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Prefacio 

La hipnosis es un método poco estudiado por lo que me inte­

res6, para conocer sI este procedimiento modificaba la atenci6n 

en alumnos de educaci6n media básica. Dada la confusi6n que --­

existe en los fen6menos de la hipnosis, trato de discutir para 

aclarar los conceptos fundamentales en la aplicaci6n de este -­

procedimiento. 

Aún cuando la hipnosis ha sido conocida y empleada desde h~ 

ce muchos aftos, toda su historia ha estado ensombrecida por el 

oscurantismo y el ocultismo, lo que ha contribuído a que sea m~ 

nospreciada por el mundo científico. Por eso es escasa la just! 

ficaci6n científica y limitado el valor de un concepto de la 

hipnosis aislada de la corriente principal del pensamiento e in 
vestigaci6n psico16gica. 

~n esta t&sis describo una selecci6n de capítulos, organiz~ 

dos por medio de algunos conceptos acerca de la hipnosis y de -

la atención. He procurado que las ideas importantes no se pier;... 

dan en una maraila de detalles, para mi no solo tiene poco sent! 

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 tr~ 

bajo ha sido elegir el andamiaje contextual adecuado para se--­

guir una secuencia de cada tema, sus ideas y los problemas de -

las teorizCilciones que se utilizan en este estudio, y asi cono-­

ce: algunas de las caracteristicas de la hipnosis y la atención. 
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En el desarrollo histórico de la atención no se tiene toda­

vía conocimiento de la aplicación de la hipnosis en la educa--­

ción media básica. 

La atención es básica para el estudio y comprensión en los 

procesos y actividades en el contexto de la instrucción. Es in­

dudable que se amplía a sectores de la conducta, que sin pers-­

pectiva de la atención difícilmente se entienden. 

La modificación de conducta, ha intentado importantes cam-­

bios en la conducta, en lugar de utilizar castigos y estímu---­

los aversivos que estrechan la atención del sujeto y su creci-­

miento, ahora está utilizando la recompensa y la motivación, p~ 

ra un mejor desarrollo. 

Una característica esencial de la atención, es la forma en 

que atendemos. a nuestro mundo circundante, no podemos atender -

por completo a todo lo que está a nuestro alrededor a un mis--­

mo tiempo, y por lo cual, solo podemos atender alguna cosa que 

tenga relevancia o signifique algo para nosotros. 

Puesto que las personas tienen el concepto de atención en -

forma diferente, defino 10 que debe entenderse por este concep­

to y como la hipnosis puede influir en ella. 

Hemos escuchado indistintamente a personas que hacen la in­

dicación de que: "Si prestan atención percibirán mejor las co-­

sas que pasan por ella". Y si no prestan atención, nunca 

aprenderan. ¿Qu~ significa prestar atención o dejar de prestar-

la?". 
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Como es obvio, la manera que aplicamos atención a una tarea u 

otra, pOdría ser un problema psicológico, pues con frecuencia no 

existe signo exterior alguno de que una persona preste o no pres­

te atención; aunque a veces cuando dejamos de prestar atención c~ 

rramos los ojos o volvemos la cabeza. Esta facultad puede ser mo­

dificada por medio de la hipnosis. 

Puede ponerse una atención muy pasajera y superficial, el su­

jeto no se concentrará en todo 10 que proviene del operador, por 

10 que s610 atiende superficialmente a 10 que éste le dice y hace, 

y es ajeno a todos los otros estímulos que reciba del mundo exte­

rior. 

La hipnosis puede potenciar al máximo las posibilidades indi­

viduales, por lo cual, el hipnotizado, se vuelve capaz de prestar 

una atención tal, que en estado de vigilia sería para él excepci2 

nal. gstas modificaciones se explican por las particulares condi­

ciones del hipnotizado. Especialmente por su estado de conciencia 

y por su afán de satisfacer los deseos del operador~ 

Explicando las causas del surgimiento de la hipnosis, nos de­

tendremos en los conceptos más relevantes que se tienen sobre es­

te procedimiento. 

En el capitulo número 1, se anotan algunos aspectos históricos' 

de la hipnosis, el objetivo es ir describiendo etapas "del proceso 

de hipnosis, pues con el incendio de la biblioteca de Alejandría, 

el mayor caudal de este saber quedó perdido para siempre,y 10 poco 

que pudo haber quedado de él, fué transmitido por los iniciados m~ 

dievales con el mayor sigilo, mediante lenguajes criptográficos o 

esótericos, para evitar posibles persecuciones religiosas o, senc,1 

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

En este esquema histórico, hacemos una cronología enumerando 

los más sobresalientes hechos, exponentes, fechas y escuelas de 

este proceso. 

En el capítulo número 2, tratamos de explicar lo que se en-­

tiende por hipnosis, y es por lo cual, explicamos diferentes pUE 

tos de vista de algunos trabajos de investigación sobre este te­

ma; esto nos obliga a observar cuan amplio es el campo del hipn~ 

tismo, cada investigador define de diferentes formas la hipnosis, 

y esta forma de definir se debe a sus investigaciones sobre esta. 

Aquí incluÍffios las definiciones que nos. parecieron ser las más im 

portantes para el desarrollo de este trabajo. 

Las definic.iones de la hipnosis son esenciales para su cono­

cimiento, ya que contribuyen a disipar cualquier género de ambi­

güedad y confusión sobre su significado. 

En el capítulo número 3. se describe y analiza aspectos de­

la sugestión, como factor que puede resultar determinante en la -

inducci6n hipn6tica. 

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 experimentación hipnótica. 

La palabra es el vehículo de las sugestiones verbales, el su­

jeto las puede utilizar con una fuerza y autoridad persuasivas o 

imperativas, a condición de poseer una voz suficientemente cla--­

ra, una voz suficientemente sonora y un tono impregnado de firme­

za, con el fín de que tenga efecto en el sujeto para cualquier ti 

po de sugestión que se le indique. 

La sugestión no puede ser estudiada aisladamente de este pro-
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ceso que es la hipnosis, analizo algunos estudios sobre la su­

gestión y sus implicaciones en la hipnosis; asimismo señalo al 

gunos factores y aplicaciones de la su[estión poshipnótica. 

En el capítulo número 4, examino, de un modo general la 

utilidad y uso de la hipnosis en el ser humano y su aplicación 

en diferentes campos de su actividad. 

En el capítulo número 5, desarrollo algunas técnica y mét~ 

dos de inducción a la hipnosis; los diferentes métodos y téc~i 

cas utilizadas por los hipnotizadpres, estas se deben a las di 

ferentes variables para provocar la hipnosis. También describo 

la técnica y método de la magnetización, la cual se sirve de -

varias prácticas consideradas magnéticas, tales como la mirada 

los pases de diverso carácter, la imposición de manos, y el t~ 

no de la voz. Todo esto se había utilizado en la magnetización, 

aún antes de llegar el conocimiento de los métodos y técnicas -

hipnóticas. Proporciono algunas técnicas de deshipnotización, -

límites en la inducción hipnótica y sujetos susceptibles a la -

hipnosis. 

En el capítulo número 6, menciono y específico las caracte­

rísticas principales de las diferentes clasificaciones de los -

grados de inducción a la hipnosis, con el fín de ubicar el gra­

do de profundidad en que se encuentra el sujeto en la hipnosis. 

En el capítulo número 7, cito algunos aspectos de la aten­

ción, describo una breve semblanza histórica, los factores que 

la determinan, hacia donde orientamos nuestra forma de atender, 

tanto visual como auditivamente y si lo hacemos de una forma 

voluntaria o involuntaria, como desarrollan estas y aspectos p~ 
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tológicos de la atención. 

En el capítulo número 8, proporciono el método que utili­

cé en el desarrollo experimental de esta tarea, el tipo de s~ 

jetos, técnicas empleadas y los datos que se utilizan en esta 

experimentación y la aplicación de hipnosis a sujetos del se­

xo masculino y femenino. 

En el capítulo número 9, se describen los resultados del -

análisis de varianza. 

En el capítulo número 10, se anota la discusión. 

Se agregan la bibliografía y apendices. 
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Cpítulo 1 

Sipnosis hist6rica de la hipnosis. 



Capítulo 1 

Sipnosis Histórica de la Hipnosis 

Las prácticas actuales de la hipnosis nacieron en épocas leja­

nas de las nuestras y para poder comprender y valorarlas, hemos -

de saber algo acerca de su desarrollo, de forma que la veamos en 

relación con su evolución. De manera análoga, nuestro conocimien-

to respecto a la naturaleza de la hipnosis, hay que considerarla 
en relación con las teorías presentes y pasadas,p~raaeí.apreciaE 

las en adecuada perspectiva. 

La historia de la hipnosis se remonta hasta los tiempos de la 
prehistoria, lo que podemos saber por las pinturas rupestres en-­
contradas en antíquisimas cavernas; en las ruinas de Tebas, en la 
ciudad de Luxor, en el antiguo Egipto, los arqueólogos descubrie­
ron un bajorrelieve en el que se veía a un sacerdote que parecía 
estar ejerciendo ~~a de las primitivas prácticas hipnóticas que -
probablemente ya eran de uso común en el año 3,000 a. c. (Rogers, 
C. R. 1981). 

La 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 súbditos. En aquellas remotas -

edades, las prácticas hipnóticas eran rodeadas de gran misterio, 

para lo cual, se habían establecido rituales y ceremonias impre­

sionantes con el propósito de infundir sumisión a los sujetos, en 

los tiempos primitivos los rituales y ceremonias se hacían por me 

dio de danzas, lúgubres canciones, quema de resinas olorosas, sa-

crificios de animales, todo esto acom.pañado de un ruido ensordec~ 

dor producido por caracoles. flautas, tambores y un acom.pasado --

golpeteo de palillos de m.adera dura, y de estrafalarias vestimen-
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tas de multiples colores, con lo que también pintaban sus caras y 

sus cuerpos; El original ceremonial descrito se prolongaba hasta -

altas horas de la noche, mientras la escena era alumbrada con cen­

tenares de humeantes antorchas. 

Las prácticas tan elaboradas como las mencionadas, fueron ide~ 

das por los directores de todo aquello como una preparación men-­

tal para hacer más efectivo el castigo, y más sumisa la obediencia 

a los jefes y frecuentemente también, para devolver la salud a los 

enfermos. 

En el Talmud, (Volgyesi, F. A. 1971), se menciona la hipnosis 

en relación con ciertas lagartijas, escorpiones y serpientes, y c2 

mo realmente el procedimiento servía para protegerse de los anima­

les venenosos, era permitido practicarlo en sábado. 

Los magos aztecas practicaban la hipnosis antes de la llegada 

de Hernán Cortés, (Granone, F. 1972), esto lo hacían por medio de 

danzas y ritos para provocar la obediencia. 

Los antiguos egipcios empleaban la hipnosis para curar en for­

ma de pases magnéticos y la imposición de manos. 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 sueño. (Davis, A. 1982). 

En estos templos provocaban el sueño hipnótico a los suplican­

tes que iban a los templos en busca de alivio para sus enfermeda-­

dés. La imposición 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. (Meares, A. 1961). 

Los primeros escritos judeo-cristianos ya hacen referencia­

al uso de la hipnosis. Cuando Adán sacrificó su costilla para obt~ 
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ner de ella a Eva, la operación se realizó mientras él se halla­

ba "sumido en profundo sueño ll
• (De Lee, J. H. 1933, citado por 

August, V. R. 1976). 

En las principales naciones de la antigüedad, como India, Pe~ 

sia, Caldea, Asiria y China, estaba en uso el tratamiento hipnóti 

ca por medio de toques y pases. Los antiguos griegos tenían tem­

plos de salud o sanatorios en donde los enfermos quedaban dormi--

dos y el oráculo les indicaba en sueños lo que había de hacer pa­

ra curación según las instrucciones recibidas en sueños por favor 

de Esculapio. (Granone, F. 1972). 

Davis, A. (1982), señala que en el templo de Anfiaro cerca 

de Tebas, consultaban al oráculo los pacientes que habían recibi-

do por revelación en sueños los remedios de sus enferr.ledades, des 

pués debidamente preparados por los sacerdotes del templo. El en­

fermo se acostaba sobre la piel de un carnero previamente sacrifi 

cado y recibía en sueños instrucciones oraculares que los sacerdo 

tes interpretaban después de un día de abstinencia. Cada paciente 

que consultaba el oráculo de Anfiaro respecto a su dolencia y qu~ 

daba satisfecho d.e ;La receta recibida, arrojaba una moneda de oro 

en la fuente sagrada. 

De la misma índole eran los numerosos templos de Esculapio. -

Dice Esculapio que Pirro, rey de Epiro, era capáz de aliviar el -

cólico y las afecciones del brazo colocando al paciente tendido -

boca arriba y pasándole el dedo gordo del pie derecho 'por todo el 

cuerpo. (Granone, F. 1972). 

Los primitivos taumaturgos cristianos sanaban a los enfermos, 

devolvían la vista a los ciegos, el habla a los mudos y el oído a 
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los sordos por la imposición de manos. San Patricio curaba la ce 

guera por el mismo método. (Caprio, F. 1965). 

Caprio, F. (1965), refiere que por los mismos medios cura--

ban los emperadores romanos, Constantino, Vespasiano y Adriano. 

Los reyes de Francia e Inglaterra curaban por tacto la escrófu­

la, llamada mal del rey. El primer monarca francés dotado de e~ 

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

el confesor. Todos los reyes ejercieron este poder terapéutico 

desde Enrique 11 hasta el advenimiento de la casa de Brunswick 

en que cesó. Estuvo esta práctica en todo su apogeo durante el 

reinado de la reina Ana. En tiempos de Enrique VII, fué costum­

bre obsequiar a los curados con una medalla de oro, que costa-­
ban al tesoro no menos de tres mil libras esterlinas al año. 

En la antigua Grecia, en donde abundaban los templos del 

sueño, a los que acudían durante las noches millares de enfer--

mas quienes, después de dormir durante varias horas, con una -­

gran fé en sus deidades estarían influyendo en su mente y cuer­

po f::ientras descansaban, se sentían muy aliviados o definitiva-

mente curados de sus males. Actualmente sabemos que el alivio -

que experimentaban los creyentes, se debía únicamente a la pod~ 

rosa influencia de su subconsciente y que éste era realmente el 

que realizaba los alivios. (Rogers, C. R. 1981). 

En la mitología griega encontramos una prueba de que los an 

tiguos conocieron y creyeron en la "fascinación"; un ejemplo de 

ello es la fábula de medusa que paralizaba a los hombres que la 

miraban hasta el punto de quedar petrificados. (Granone, F. 19-

72) • 

En la Odisea de Homero, se encuentra varias veces el comenta-

rio de que este bastón tenía poderes mágicos y con su ayuda mediag 

te ciertos movimientos se podía fácilmente dorniÍ' a los hombres y 
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a los animales y luego despe~tarlos. (Volgyesi, F. A. 1971). 

Durante la edad media la práctica de la hipnosis era consider~ 

da prohibida, y la inducción al trance como magia o brujería. (Ca! 

nicer, R. 1970), la iglesia fué inflexible en tales materias y --

quienes incurrían en las prácticas profanas estaban expuestos al -

terrible destino que esperaba a brujos y hechiceros. 

Esta etapa parece llegar a su término con la aparición en esc~ 

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

tado por Dauven, J. 1980), tanto a Paracelsus, como a sus parti­

darios, la gente haciendo honor a la oscurantista etapa de la huma 

nidad en que vivían, se consideró a los alquimistas, como entes 

peligrosos que probablemente tenían tratos con los demonios. Desde 

luego, hubo también gente que creyó en aquellos hombres que vivían 

de la medicina y de la alquimia, enviados de Dios, que no escatim~ 

ban esfuerzos para atender a los humildes sin recibir ninguna re-­

tribución. 

Paracelsus, 1550, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), adquirió 

gran importancia entre los médicos de la época medieval, quienes -

"conjuraban con la naturaleza". En la aplicación de sus medidas c!;! 

rativas empleaban cada vez más los medios naturales de curación. -

Así empleaban hierbas, productos químicos, solos o combinados con 

procedimientos hipnosugestivos, es decir, prescripciones complejas 

de formulas mágicas y ceremonias comunes. Si el paciente de estos 

"conjuradores de la naturaleza" no obedecía y no mejoraba, si su -

estado de salud empeoraba, o si finalmente moría, el médico de esa 
época atribuía el fracas.o de su cura mágica al hecho de que el pa-

ciente o sus parientes no. habían seguido exactamente los ritos o -
ceremonias descritos. 

Ya en el siglo XVI, los conocimientos sobre la hipnosis comieg 
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zan a ser divulgados, algunos autores comienzan a ocuparse de la -

magnetización, así el matemático Daniel Schwenter, publica en 1836, 

su sugestivo "Deliciae Physicomatematicae", (citado por Hervás, R. 

1973), en el cual recoge algunos secretos de un misterioso y auge.@. 

tivo arte de amansar a una gallina huraña de forma que permanezca 

sentada espontáneamente, inmóvil y en gran miedo, de cuyo capítulo 

transcribiremos algunos párrafos: "Si quieres emprender una diver­

sión singular toma una gallina cualquiera, siéntala en una mesa, -

aprietale el pico sobre la mesa; pásale sobre el pico un pedazo de 

cresta y luego sobre la mesa, de forma que en esta quede trazada -

una línea larga y gruesa. Quita entonces la mano de la gallina y -

ella quedará sentada, quieta y atontada., mirando la línea fíjamen­

te y, con tal que los circundantes no se meneen, ella no intentará 

huir". 

Este mismo experimento, con ligeras variantes, es presentado 

diez años después por el jesuíta Anastasius Kircher, (citado por -

Herv~s, R. 1973), quien reproduce el instructivo experimentum mira 

bile en su Ars Magna Lucis Umbrae in Mundo, donde desoribe el gran 

dísimo poder de la fantasía entre los animales y muy especialmente 

en las gallinas. "Las cuales encuentro yo que gozan de una imagin~ 

ci6n tan viva". Esto reune 'W~l capítulo titulado "Actinobolismo" 
,~, . 

o sea la radiación de la fantasía en su libro Ars Magna. 

Estos primeros b~lbuceos sobre el magnetismo animal no reapar~ 

cen en la literatura científioa hasta después de Friederich Antho­

nius Mesmer, nacido en Itznang, a orillas del Lago Constanza en --

1733. en Austria, (citado por Hartland, John, 1982). 

Mesmer estudió en las facultades bávaras de Dillingen y de In­

golstadt, en el año de 1766, se doctoró en Viena con una tésis--
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acerca de la "Influencia de los Planetas y de los Astros en el 

Cuerpo Humano". (Citado por Young, P. "968). 

En Europa la interpretación mística de los fenómenos hipnóti 

cos podemos encontrarla aún en 1774, en el médico religioso Gas~ 

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

nosis un ceremonial eclesiástico e invocpndose a los demonios y 

a Dios, producía la curación de los enefermos, esto demuestra 

que esta hipnosis está arraigada en el medievo y a los conceptos 
trascendentes divinos. 

Antes de haberse introducido el término hipnosis, se habló -
de magnetismo, Me smer , F. A. 1779, (citado por Granone, F. 1972), 
durante varios años se estuvieron empleando los dos términos. S~ 
gún los historiadores la palabra magnetismo deriva del bávaro -­
!t:agnet del Monte Ida, el cual descubrió las características de -
un mineral llamado "magnetita" o imán natural que tenía la pro-­
piedad de atraer los clavos de sus zapatos. Otros creen que se -

deriva de Magnesia, ciudad de Asia Menor, en la que según ellos, 

se encontró por vez primera dicho mineral. 

Stockel, E. (1967) dice que los primeros practicantes del -

hipnotismo no lo llamaron tal, sino magnetismo, por similitud --

con la conocida atracción de la tierra por una aguja de un mate­

rial especial derivado del hierro: La piedra imán. Así como era 

atraída la aguja inventada por los chinos y que los árabes in--

trodujeron en Europa, con su rara propiedad de señalar siempre -

determinada dirección, la del norte o estrella polar, así se mo­

vían sobre los hombres influencias celestes. 

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

trata sobre los estados de trance. Portuondo, J. (1974), cita a 
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Fry, el término relajamiento por sugestió:c, una de las condiciones 
que con más frecuencia se actualizan en la hipnosis es la de sueño 

hipnótico. 
El nombre de magnetisr:lO animal le fué aplicado por Mesmer, (e,;!; 

tado por Stockel, E. 1970), para diferenciarlo del "magnetismo ce­
leste", preconizado por el padre Heller, astrónomo jesuíta de la -
corte de Viena. (Citado por Aarons, H. 1972). 

Mesmer, F.A. (Citado por .A.rteaga, P. A. 1955), él dió el nom-

bre de magnetismo animal, a esta fuerza misteriosa que podía ser -
empleada para propósitos curativos, pOdía almacenarse pero no po--

día medirse y solamente pOdía demostrarse a través de sus efectos. 

Su método, mediante el cual puso su interpretación al servicio de 

la curación, consistía principalmente en los así llamados pases-

magnéticos. Estos eran movimientos de la mano cuidadosamente pres­

cripta, los cuales ayude.ban no tE:..nto a dormir al sujeto, sino s. ca 

locarlo en un estado que él llamó de "crisis magnética". Hoy en 

día se utiliza el término de "reacción primitivs.", producids. por -

una sobreexcitación del sistema nervioso. 

A principios del año 1778, llegó a Paris, Franz Anton rÍlesmer, 

(citado por Hartland, J. 1982), quien portaba una teoría del--

fluído universal la cual calificaba de magnético, afirmando la po-

sibilidad de su utilización con fines terapéuticos, el magnetiza-­

dar con .la espalda vuelta hacia el norte, se sentaba frente al su-

jeto rodilla a rodilla y, con la mirada fija, se entregaba a dis-­

tintos contactos. También podía ser indirecta, mediante las va-

rillas de hierro o vidrio concentrando el fluído; previamente el -

operador podía magnetizar un árbol, un piano cuyo sonido transpor-

taba el fluído,ante esto fué preciso practicar la magnetización en 
masa. En una basta sala 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 salían varillas de hierro sumergidas en el -

líquido, cuyas extremidades los pacientes agarraban al mismo tiempo 

que permanecían unidos por medio de una cuerda que salía de una cu-

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

ta previamente magnetizada, en el cuerpo del paciente se desencade­

naba UYla verdadera tempestad. De ella resultaban misteriosas sensa-

ciones; "Los ojos se extravían, las gargantas se enfurecen, las ca­

bezas se abaten; lloran, ríen, gritan, gimen, tosen, escupen, se s~ 

focan, padecen vértigos, en especial las mujeres se lanzan una con­

tra otra, abochornadas o pálidas, el semblante descompuesto". De-

jando aparte la presents.ción científica, eY'. realidad no es más que 

la repetición de escenas que habían ya sucedido años antes en el c~ 

menterio de Saint f,edard, (Chauchard, P. 1971), en donde las con--

vulsionarias se abatían sobre la tumba del diácono Paris; Con Mes--

mer, (Chauchard, P. 1971), no se trataba ya del diablo, sino de 

un fenómeno natural. Mesmer, (citado por Saint, R. E. 1976), pe!! 

saba que el fluído magnético, estaba en todas partes y que dejaba -

sentir su fuerza en los seres vivos, influyendo sobre sus órganos 

vitales y particularmente sobre el siste:üa nervioso, con efectos si 

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

ción poderosa por la que el organisElo afectado sentía un irreprir:;1:, 

ble impulso de desprendimiento del mal. sostenía L:esmer, (citado 

por saint, R. E. 1976), que la propiedad que hace susceptible al -

cue'rpo humano a la influencia de los astros 'J a la acción recípro­

ca de los seres que circundan, es semejante a la del imán, por eso 
se le llanó L1L:.,';netimno animal. 

I.'Iesmer, F. J\.. (citado por Power, I.l. 1972), cita que el -
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metal, piedra eimán, se pOdía embeber de cualidades solares o pl~ 

netarías, y por ello su sistema se conocía también como metalogía, 

con lo cual significaba una especíalisima terapéutica basada en el 

empleo de metales. 

Mesmer, F. A. (Citado por Davis, C. A. 1982), definía al mag­

netismo animal haciendo alusión de que era un fluído sútil de índo 

le magnético que penetraba todas las cosas y era capaz de . recibir 

y cOl1unicar toda clase de impresiones y movimientos. Opinaba Mes-­

mer, que este fluído ejercía inmediata acción en los nervios, . por 

donde circulaba, de suerte que era posible la inmediata curación -

de los trastornos nerviosos y enfermedades subsiguientes. 

Afirmaba r'¡esmer, que dicho fluído era el principia sustentador 

de la vida, y que podía emenar del operador cuya voluntad lo irra­

diaba em determinada dirección y ejercía física influencia en el -

paciente. En principio se valió lIesmer, (citado por Scott, D. L. 

1976), de los pases que ejecutados con la mano ante el rostro del 

enfermo, creído que así transmitía el fluído de sus manos al cuer-

po del paciente. 
Señalaba que era necesario difundir el fluído por todo el cue~ 

po del paciente y que al terminar la sesión se había de despejar -

al paciente haciendo bajar el fluído desde la cabeza hasta las -

piernas por medio de pases de eliminación, pues los que daban ha-­

cia arriba eran magnéticos y no los que daban hacia abajo. 

Jl.:ás tarde creyó f':esmer posible infundir el fluído en el agua, 

en el cristal, las telas, el hierro y otras mientras, para lo cual, 

construyó su cubeta. (Stockel, E. 1972), este autor menciona que 

:.IeSI:ler se valía de recursos directos, hacia fijar a los sujetos la 

mirada, con lo cual utilizaba sin saberlo el principio de la des--

viación de la atención del sujeto. 
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El magnetj.smo, lo define Jagot, P. C. (1982), como una in-

fluencia inherente a todos los cuerpos y desprende con intens~ 

partícular del organis!llo humano. Como la de la electricidad. Su 

naturaleza no es todavía desconocids, 8.unque su presencia se ma-

nifiesta. Inspirándose e r , las teorías de la física general, de -

admite que éste agente se halla constituído por ondas resultan--

tes de la vibración de los átomos constitutivos de los cuerpos. 

La amplitud y la frecuencia de las ondas magnéticas vsrían según 

se trate de un vegetal, de un animal o de un ser hwnano. 

Ese mismo agente magnético que radia a alrededor de nosotros 

se observa doquiera en la naturaleza. Acom~laña toda manifesta---

ción del movimiento y la vida, con el vocablo magnetismo se estu 

dian en física los fenómenos debidos al 
. , 
llnan. Son estos últimos 

los que por analogía han dado su nombre al magnetismo. 

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

dándose en los conceptos filosóficos y teosóficios de los siglos 

XVI y XVII e inspirándose en Paracelso, Van Helmont, ruaxwell y -

Kircher, haciendo referencia a los conceptos metafísicos y cosm~ 

lógicos de Leibnitz y a los físicos Galvani y Lavoisier conside­

ró que la causa de los fenómenos hipnóticos es el fluído magnét~ 

ca animal. Precisamente las teorías mesmerianas que se inspiran 

en las leyes de la ¡::ravitsción universal reafirman los conceptos 

Paracelsianos del fluído universal cósmico que se encuentra en el 

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

animales. r,¡esmer pensó en un fluído que se transmitía del opera-­

dar al sujeto,y estaba totalmente convencido que el f1uído pudie­
se transmitirse y perm.anecer en un sujeto magnetizado,quien a su 
vez adquiría la virtud de comunic~rlo a cualquiera que se pusiera 
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en contacto con él. 

rJesmer, F. A. (Citado por Arteaga, P. A. 1955), creía que -

el operador podía actuar 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 tenía solo por objeto la producción de 

fenómenos extraordinarios en el organ:Lsmo, sino también y espe-­

cialmente la curación de enfermedades. La enfermedad es para Mes 

mer "la aberración de la armonía orgánica" y el "magnetismo" «u­
ra, restableciendo la armonía. Aplicaba trozos de hierro o hacía 

sentar a sus pacientes en una vasija de agua conteniendo limadu­

ras de hierro, ejerciendo "pases" y observando si el hierro pro-

ducía el fluído magnético que inducía el denominado sueño mesmé­

rico. 

Kingsbury, C. G. (1972), hace referencia, a que en 1817, se 

dictara una ley por la cual se permitía el uso del magnetismo, -

solamente por médicos. y en 1825, la academia francesa de medie! 

na,designó una comisión para reexaminar el magnetismo animal. El 

informe de esta comisión concluye de la siguiente manera: "Algu-

nos de los pacientes magnetizados no experimentaron ningún bene­

ficio. Otros experimentaron algún alivio en el tratamiento; en -

un caso los sufrimientos habituales fueron suprimidos por compl~ 

toó en otro retornaron nuevamente; en un tercero, los ataques de 

epilepsia desaparecieron por varios meses y en un cuarto, una s~ 

rie de parálisis de mucho tiempo atrás fué curada por completo". 

"Ya sea considerada como un agente de fenómenos fisiológicos 

o como un expediente terapéutico, el magnetismo debe ocupar su -
lugar en el esquema de las ciencias médicas, y consecuentemente 

debe ser practicado o suspendidos solamente por médicos". 

Aunque parezca extraño, eran tales los perjuicios en el seno 
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de la academia, que este informe fué suspendido, y aceptó como 

demostrado por experiencias de las que había sido testigos la 

comisión, no solamente el "somnabulismo provocado", sino tam-­

bién los hechos de visión interior, intuición y previsión. 

Chastenet Armand, Marqués de Puységur, (1751-1825), (cita-

do por Volgyesi, F. A. 1971), era miembro de la Harmonia, so-­

ciedad secreta de f.:esmer, fué el primero en mencionar la indu~ 

ción del sueño co~o un sonambulismo artificial, aunque Puysé--

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

magnetismo animal, en el fluído y en la imantación de los árbo 
les. No obstante en 1784, descubrió, entre las manifestaciones 

del magnetismo, el sonambulismo provocado, la posibilidad de -

adormecer a cualquiera en un sueño, en el transcurso del cual 

el sujeto conservaba su actividad y obedecía órdenes. Por otro 

parte el magnetizador no precisa proximidad: Una mirada, un --

gesto, la voluntad es suficiente. 

El hecho de que Mesmer dentro de los límites de su conoci­

miento supusiera que los fenómenos peculiares que él había ob­

servado en la curación de sus pacientes debía atribuirse al --

equilibrio y a la mutua atracción de los "fluídos" magnéticos, 

no va 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

ración del camino del hipnotismo. 

A partir de 1820, eVolgyesi, F. A. 1971), la investigación 

del magnetismo en los hUl'nanos y en los animales tuvo un severo 
retroceso. Este fué un periodo de descubrimientos y experimentos 
científicos; el ma["netismo había sido declarado sobrenatural y 

hasta cierto grado perseguido como tal. 
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A pesar de este decuü.lcnlto del Du[:'netisrao, este se siGue prac­

ticando pero con menor intensidad. En 1820, el general Naizet, --

(citado por Granone, F. 1972), lo llamó "fluído vital", esto es, -

albo cuy semejante al fluído maGnético de r.;esmer. 

Ya durante los comienzos del período magnético aparecmeron va­

rios disidentes, y el abate Furia, (1776-1819), (citado por Schal­

tzs, J. 1969), puede considerrase como el ftmdador de la moderna -

técnica hipnótica, fué el que Dotivó la interpretación ele los fen~ 

Denos hipnóticos y el 8>bEmdono de todas las prácticas mágicas. 

]'uria, (citado por Granone, F. 1972), rechazó las teorías­

hasta entonces existentes, proclanó la naturaleza subjetiva de los 

fenól'lenos oa,:;néticos, estabeciendo la causa del sueño lúcido, como 

llo.:-::a ba al sonanbulisr.lO provocado. 

Faria, (cit8.do por Sheellun, P. 1976), contribuye al descréd,! 

to de la idea del fluído físico. La influencia del magnetizador es 

solamente espiritual. Se contenta con ordenar ¡duerma!. Agrega que 

nadie prOduce un sueLo lúcido que previamente no existe, solo se -

desarrolla, puesto que existe ya la predisposición requerida. '~a_ 

turalmente, minimiza el papel del magnetizador". 

Faria, 1819, (citado por Stockel, E. 1970), fué primero en 

el tiempo, en hablar de sueño como un estado parecido al del tran-

ce hi:::nótico. 

;-;n la hipl10cis uel hombre y de los c.nimales, el nétodo de eje!: 

cer deliberadamente compulsión por r'ledio de la vista y el hechiza­

miento animal mediaDte la fijación de la Dirada, no es original de 

¡.esmer, sino de otros, en partícular de un sacerdote, el abate Fa-

ria, (citado por Petrie, S. 1977), quien dijo que estos fenómenos 

no eran de bielas a influel:cias TIlaÉ;néticas sino a efectos psíquicos. 
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Arteaga, P. A.(1955). hace mención de eue el primer lu,g;ar en 

la historia de la hipnosis debe ocuphrlo realmente, el abate Fa-­

ria, quien a consecuencia de una larguísima estancia en las In---

dias Portuguesas, pudo ver de cerca los fenómenos producidos en-­

tre aigunos naturales indios, análogos a los anteriormente expre­

sados, y de cuyo estudio dedujo que los fenómenos de la magnetiz~ 

ción no son debidos a la existencia de ningún fluído, sino simpl~ 

mente, a la voluntad del sujeto influido por su imaginación. 

Por otra parte fué el primero que introdujo la sugestión como 

productora de estos fenómenos psíquicos, puesto que se limitaba -

en sus prácticas a ~~ método propio no seguido posteriormente y -
utilizado en gran parte por los que le siguieron en la práctica -

de estos fenómenos.Limitábase h ordenar al sU,jeto que se sentara 

cómodamente, que pensara en el sveño :;. le mirara fijamente el ros 

tro; hecho esto, se colocaba a cierta distancia del sujeto fijan­

do su mirada sobre el mismo, acercándose con la mano elevada en -

forma que presentaba el dorso de la misma al individuo, y brusca­

mente, coincidiendo con el descenso rápido de su mano, ordenaba -

energicamente al sujeto que durmiera. Casí siempre ottenía el sue 

ño en menos de un minuto y muy rara vez tenía necesidad de repe-­

tir el mandato o de apoyar su dedo índice sobre la frente del su-

jeto a la par que pronunciaba la palabra "dormir". 
La forma en que procedía a la realización de este fenómeno --

reunía un triple aspecto: En priner lugar, favorecía la comodidad 

del sujeto, al propio tiempo que le sugestionaba la idea de sueño; 

luego apelaba a la fijación de la mirada y finalmente al mandato, 

que venía a producir ~'1 c&mbio en la cor:ducta del sujeto. No obs-

tante, este procedimiento, en manos de otros practicantes, no pr~ 

ducía el resultado apetecible, lo cual le valió algunas críticas. 
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Rhodes, R. H. (1969), indica que sin embargo, fué hasta 

1841, que se conoció el verdadero significado de la fuerza 
subyacente en todas estas prácticas. Desvaneciendose por 
completo la ingeniosa teoría de que el mesmerismo era el re 
sultado de la acción del fluído vital de virtud curativa y 

capaz de transmitirse de una persona a otra; y asimismo se 
disipó la creencia en los imanes, metales y cristales empa­

pados de la misma fuerza. 

En Inglaterra,el francés La 3'ontb.ine, 1841, (citado por 
Volgyesi, F. A. 1971), practicaba el magnetismo, y durante 
la exhibición en lCanchester (1841), puso un número de anim§: 
les bajo el así llamado sueño magnético. Entre los presen-­
tes se encontraba el Dr. Braid, J'. (1795-1860), (citado por 
Granone, F. 1972), a este le llamó la atención que durante 
la fase de inducción del sueño los sujetos mostraban nota-­

ble temblor en los párpados, luego los globos oculares y en 

sec:uida, completamente relajados y sin poder ver, se dor--­

mían. Desde entonces Braid, comenzó a ocuparse del magneti~ 

mo animal. El, agrupó bajo el término de hipnosis todos a--

quellos fenómenos que habían sido llamados "sueño magnéti--

co", inducidos por el magnetismo animal, o como lo expresó 

el marqués de Puységur, aún en los tiempos de Iv!esmer, "so--

nambulismo experimental". Braid, J. (1842), (citado por Te;!,. 

tel baum, T\:. 1965), fué el creador del térraino hipnosis en -

el sentido moderno en su libro de "lJeurohipnología". defi--

niéndola como un estado especial del sistema nervioso deteE 

minado por maniobras artificiales. Designó dicho estado con 

el nombre de neurohipnotismo o sueño nervioso. I;íás tarde lo 

llamó hipnosis. Hollander, B. (1969), señala que Braid, J. 

1843. acuñó la palabra hi'pnosis, porque vió en el proceso ~ 

una similitud entre el sueño fisiológico y el estado mesme­

rico. 
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Xline, M. (1964), menciona que el vocablo hipnosis en gri~ 

go hypnos significa dormir; Braid, J. (citado por Kline, M. --
1964), basado en sus propias teorías desarrolló un procedimieg 
to técnico bastante simple para hipnotizar animales y seres h~ 
manos, por el cual la teoría del fluído magnético y muchos --­
otros problemas discutibles fueron eliminados. El colocaba un 

objeto brillante luminoso, por ejemplo, una bola de cristal, -

un prisma, la llama de una vela, etc., ante los ojos del suje­
to, un poco arriba de la base de la nariz, a nivel de la fren-

te. De esta manera por la simple fijación de los ojos y la mi­

rada en ese objeto, se encontró en que la mayoría de los casos 

y sin ninguna otra influencia, los ojos y párpados se cansaban 

en un periodo relativamente corto, los párpados temblaban lue­

go se cerraban y al mismo tiempo ocurría la fátiga del "ojo in 

terior de la mente" - la - "visión mental". La. consecuencia 

era simple dinámica hipnótica. comúnmente se emplea el término 

"Braidismo" para referirse a simples procedimientos hipnóticos 

que se basan en la fijación persistente de los ojos y la mira­

da. 

El mismo Braid, J. (Citado por Volgyesi, F. A. 1971), por 

ejemplo, habiendo constatado después que los sujetos que se -­

"dormían", eran muy pocos, uno entre diez como máximo, y que -

la pOlarización de la atención del pensamiento sobre una sola 

idea proporcionaba excelentes resultados terapéuticos sin la -

intervención del "sueño", rechazó en 1847, la palabra hipnosis, 

sustituyéndola por el término "monídeismo", para indicar la --

condición del entendimiento dominado por una sola idea. 

Power, M. (1911), hace referencia a que los editores de --

las revistas médicas desconfiaban del valor científico de las 

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

una tercera cuestión, recogiendo una hipótesis ya emitida por F~ 
ria. la cual dice que la magnetización se debe a la voluntad del 
sujeto y no a la existencia de algún fluido, con el fin de expl! 
car los fenómenos observados en la experimentación magnética. -­
Liébeault, A. 1866, (citado por Weitzenhoffer, A. M. 1957), de -

la escuela de Nancy, los atribuyó, así como los del hipnotismo -

braídico. a la acción de los procedimientos, de los gestos, de -

las palabras del operador, sobre la imaginación del sujeto. 1m--

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

beault, consiguió provocar un sueño nervioso análogo a la hipno­

sis de Braid y al sonambulismo de la escuela mesmeriana. El mét2 

do de Liébeault, definido en una palabra, la sugestión, le perm! 

tió influir a. casi la totalidad de la:9 personas encontradas en -

su práctica y generalizar de este modo una terapéutica llamada -

sugestiva, renovación de la antigua técnica de inducir la hipno­

sis consistente en hacer reaccionar la actividad psiconerviosa -

del paciente sobre los órganos atacados por medio de sugestiones 

apropiadas. 

Liébeault, A. (citado por Rager, G. R. 1982), creía que el -

paciente se duerme pensando en quien lo hipnotiza; para la con-­

centración de la atención conservaría la idea de quien lo duerme 

pondría su atención y sus sentidos al servicio de esta idea. 

Jagot, P. c. (1985), cita a Liébeault, A. en su obra "el su~ 

ño provocado y los estados análogos"; Liébeault, reproduce un --

juicio verbal establecido a consecuencia de la experiencia em---

prendidas en la escuela de Nancy, 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 músculos, 
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a apartar de su espiritú todo telnor o pensamiento desagradable y 

asocirse voluntariamente a la intención de dormirse, que es la 

del operador. 

Gotts, W. (1975), resalta las estadísticas formuladas por -­

Liébeault, que de 753 personas que se sometieron a sus procedi-­

mientos en el espacio, 693 fueron hipnotizados. 

Bernheim, H. 1884, (citado por Estabrooks, G. H. 1981), con­

sideró que en las operaciones de magnetismo no había activo otra 

cosa que el sujeto mismo, y que las modificaciones profundas de 

su sistema nervioso se originaban exclusivamente en él, no sien­

do el experimentador más que el inductor de las sugestiones que 

se le indicaban al hipnotizado. Bernheim, H. (1840-1919), (cita­

do por Spak, L. 1965), aprendió la hipnosis y la sugestión de --

Liébeault, y en una estadística hecha por Bernheim,(citado por -

Gotts, W. 1975), encontramos que de-1024 ensayos hechos en pers2 

nas 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 lo mencionan -

con otro nombre, en 1863, ~rancesco. Guidi, (citado por Parenti, 

F. 1965), habla de lIanevrosia" y debilitamiento del fluído ner--

vio so que se produce al concentrar durante largo tiempo la aten­

ción del sujeto sobre un disco de zinc o de cobre, sobre un esp~ 

jo, una bola de cristal o sobre cualquier otro objeto brillante. 

La experiencia que provoca la debilitación del fluído nervioso -

(áhevro.si"a.). .ce debe hacer como preparación y para facilitar la -

acción magnética directa. 

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

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

de vibraciones, las cuales excitan el medio ambiente, especial-­

mente si ambas personas se encuentran en contacto. 

En 1892, Dumont, Pallier, (citado por Parenti, F. 1965), ha­

bló de una fuerza nerviosa radiante que debería existir en el 

sistema nervioso en los estados dinámicos y estáticos que se 

transmitían por medio de las ondulaciones del éter, Esta fuerza 

que sería la causa de los fenómenos hipnóticos, constituiría el 

mismo fluído de Mesmer, que lo había conocido solo empiricamen-­

te. Este fluído se emitiría por medio de los ojos, de los dedos, 

del soplo: Se propagaría en línea recta, se reflejaría sobre una 

superficie lisa según las leyes dé la física, atravesaríamos los 

cuerpos opacos y tendría algunas propiedades semejantes a las de 

la luz y la electricidad. De este modo, al fluidismo de lI'lesmer -

le sucede el ondulacionismo de Dall Pozzo y Dumont Pallier, es--

tas experiencias no tuvieron mayor aceptación en el mundo cientí 

fico y quedan como un dato histórico. 

Dos colegas de Bernheim, H. (Citado por Volgyesi, F. A. 1971). 

fueron los primeros en investigar las relaciones fisiológicas de 

la sugestión, por parte de Beaunis, 1887, (citado por Kline, M. 

1964), Y Liégeois, J. 1889, (citado por Estabrooks, G. H. 1981), 

explicando las partes legales. Pué entonces cuando nació la pri­

mera escuela de hipnosis en Nancy. Gracias a este fué posible que 

la hipnosis entrara definitivamente en la clínica general y neur2, 

lógica de la universidad como un método oficial de tratamiento. 

El éxito de esta escuela, despertó el interés del parisiense 

Charcot, J. M. 1878, (cit¡;;,do por Mass, A. 1961), Y sus colegas --
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en Saipetriere, en oposición a la escuela de IJancy, la escuela p§; 

risiense consideró la naturaleza de la hipnosis, no como una in-­

fluencia psíquica ejercida por aquel que induce la sugestión, si­

no debida a una peculiaridad somática, (física). Esta escuela de 

Nancy, simplemente trató de sugerir verbalmente al paciente que -

estaba entrando en hipnosis sin ningun procedimiento técnico y en 

el desarrollo del método sólo se hacía uso de lo que el maestro -

decía. Olas s , A. 1961). 

Fué en el año de 1870, (Jagot, P. C. 1982), en que se prod~ 

jo esta contrversia entre estas escuelas la de salpetriere dirigi 

da por Charcot y la de Nancy por Bernheim. El profesor Charcot i!! 

vocaba la existencia del "hipnotismo mayor", dividido en tres et§; 

pas bien definidas y que solo pOdían provocarse por la estimula-­

ción física o neurológica. El profesor Bernheim y sus colaborado-

res consideraban la hipnosis era provocada y totalmente creada --

por la sugestión, con lo que hacían una interpretación demasia---

da vasta del problema. Eventualmente, las teorías de Charcot, fu~ 
ron desechadas como falsas por basarse en hechos mal comprendidos, 
de los cuales se derivaba una interpretación equivocada; por cie~ 

to que los resultados obtenidos estaban basados en una forma de -

sugestión: La. indirecta. 

Charcot, J. M. (Citado por Granone, F. 1972), creía en la --­

existencia real del efecto magnético en la producción de los fen2 

menos hipnóticos y. en contra de las teorías psicclógicas, propu­

so explicaciones fisiológicas para ello. 

Charcot, aplicaba al sujeto en la hipnosis un imán a un brazo, 

diciendo que aquel brazo se paralizaría, y como eeto sucedía cre­

yó en el efecto del imán; de este modo la metaloscopia se utilizó 
también como prueba de las interpretaciones fisológicas de la 
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hipnosis. (Hollander, B. 1969). 

A partir de 1878, (Volgyesi, F. A. 1971), se esforzó en de~ 

cubrir los síntomas físicos de los distintos estados hipnóticos. 

Dice que los histéricos evidencían al máximo las manifestacio--

nes de lo que él llamaba el gran hipnotismo. 

La histeria es conocida desde la más lejana antigüedad. Se -

menciona ya en los estudios hipocráticos, se le da ese nombre -­

por que se le creía propia de la mujer y debida a los movimieri-­

tos del útero. Según Platón, (citado por Chauchard, P. 1971), el 

útero es un animal "que desea ardientemente engendrar hijos; ---

cuando permanece largo tiempo estéril, tras la época de la pube~ 

tad, no puede soportarlo se indigna y recorre todo el cuerpo ob~ 

truyendo la salida del aire, paralizando la respiración, ponien­

do el cuerpo en situación de extremo peligro y ocasionando dive~ 

sas enfermedades". Galeno, (citado por Chauchard, P. 1971), sus-

tenta el origen uterino de la histeria, pero niega la posibili--

dad de su movilidad. En la.edad media la histeria no es estudia-

dada medicamente. No obstante debemos recurrir a ella en los ca-

sos llamados de posesión y en las epidemias de esta época. Idén-

ticamente la histeria se coloca en la cubeta de Mesmer. En el s,! 

glo XVII, Th. ':;il1s, (citado por Chauchard, P. 1971), cree que -

en vez del útero, el sisterr~ nervioso es el responsable. La idea 

es reconsiderada 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 imita ca-

si todas las enfermedades que sobrevienen a lá humanidad, pero en 

cualquier lugar que ella se halle, inmediatamente produce los sín 
tomas propios de esta parte ••• La enfermedad es debida al desor--

28 



den o movimiento irregular de espiritús animales (influjo nervio-

so), los cuales presentandose impetuosamente en numerosa cantidad 

sobre talo cual parte, son causa de espasmos e incluso de dolo-­

res, cuando la parte se halla dotada de extrema sensibilidad, y -

perturba la función de órganos, lo mismo los que renuncian que-

los que se entregan, unos y otros no pueden impedir el ser fuerte 

mente perjudicados por esta distribución desigual de los espiri-­

tús, enteramente contraria a las leyes de la economía animal". 

No obstante, Pinel, (citado por Chauchard, P. 1971), conside­

ra que existe una fuerte relación entre la histeria y 12s funcio­

nes sexuales femeninas. A partir de esta época se reconoce que-

los histéricos son los sujetos más idóneos para las experiencias 

del sonambulismo. 

IIientras, Charcot, J. E. (Citado por I:roger, ';,i. 1974), cons-­

truía una neurología objetiva de la hipnosis, natural en los suj~ 

tos psíquicamente enfermos, la escuela de 1\ancy desarrolló una­

Psicología de la sugestión hipnótica, considerada como posible en 

sujetos normales. 

Babinsky, (citado por Chauchard, P. 1971), reacciona contra -

las ideas de su maestro Charcot, y dice que todos ~os sínto-­

mas tan extraordinarios presentados por los histéricos solo son -

el producto de la sugestión. Es posible, a voluntad, hacBrlos ap~ 

recer o desaparecer por sugestión, de ahí la responsabilidad del 

experimentador en su desencadenamiento. Babinsky, terminó consid~ 

rando a los histéricos como individuos sospechosos, falsos enfer-

mos que se curaban sir.mle,ndo atenderles. Sin llegar a decir que -

los histéricos son simuladores, por lo mer;os no siempre, pues su 

psiquismo les conduce a la simulación espectacular, puede afirmar 
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se que son simuladores inconscientes por autosugestión, (Dupré 

y Logre), (citados por Chauchard., P. 1971), mitómanos y enfer­

mos de la imaginación que confabulan con su cuerpo. Ahora bien 

la histeria es un problema psicológico que revela ciertas mani­

festaciones en el comportamiento del humano; no debe negligirse 

su estudio, del mismo modo que no pueden considerar:se como ine­

xistentes los fenómenos del hipnot:j.smo con el pretexto de que -

todo cuanto ha sido referido, no es ~erio. 

Breuer, 1880, (citado por Jagot, P. ,C. 1985), había observa 

do que la reminiscencia de ciertos recuerdos en estado de hipn~ 

sis, pOdían curar trastornos hisi;éricos. Yagrega .que _ Charcot, 

empero, trabajaba con un material seleccionando a sus pacien-­

tes, eran todas histéricas, por lo cual considera que la hipno­

sis es una manifestación del histerismo. 

Binet y Fere, 1887, (citados por Hollander, B. 1969), publ! 
caron resultados obtenidos por ellos,_ en lDS cuales se conse­
guía por medio de un imán transferir la anestesia de un costado 
del cuerpo al otro lado, simétrico al anetrior. 

Boris, S. 1909, (citado por Hollander; B. 1969), verificó -

por igual el efecto de los imanes. En su técnica efectuaba la -

sugestión verbal: "Cambiaré la dirección del imán y el movimieu 

to se hará en el miembro opuesto" •. De acuerdo con lo sugerido~ 

"al final de un minuto cayó el brazo y se levantó la pierna c,2 

rrespondiente". Aquí se demuestra que la fuerza magnética no -

sólo es prOducida exclusivamente por la acción del metal y su 

temperatura, sino también por la sugestión. 

Brannwell, L. 1906, (citado por Bower Yennet'S, 1976), ci­

ta al respecto: . "Los enig~t.ico¡:¡ efectos de neurólogos, a la -. 

sugestión inintencional por parte del experimentador , envuelven 
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en su manto desconocido la percepción hiperestésica por parte del 
sujeto ya que el experimentador trata, con tanta precaución como 
es humanamente posible, de ocultar el momento en queel.im4n,es -
colocado en posición, y a pesar de ello. en. forma impo_sible .. de ex-

plicar, el sujeto localiza de inmediato, desarrollando a continu~ 
ción efectos que el experimentador_n.o había sugerido ni siquiera 
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 conocían los poderes y posibilidades. de la sugestión 

como en la actualidad. Por supuesto el estudio sobre el imán con­

timía en la actualidad, con el fín.de .investigar si. presenta alg~ 

na acción sobre el cuerpo. 

El profesor Obersteiner, (citado por Le Cron, 1981), suponía 

que existen determinadas personas con una .capacidad especial, una 

especie de sexto sentido, capaz de apreciar.)a actividad.magnéti­

ca. HecordemOI:L aquí que en el sistema de orientación de los pája­

ros migratorios, así como el de las palomas mensajeras, parece t~ 

ner relación con el. magnetismo terrestre. Si estos animales lo p~ 

seen, ¿Porqué no había de tenerlo el hombre, inmensamente supe--

rior a las aves en la escala zoológica? Esta afirmación que deja-

remos innominada hasta que se confirme su existencia, es posible 

que aparezca 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. (185.7-1926), (citado por Le Cron, 1981), estudió--

cuidadosamente los procedimientos curativos de Liébeault y Bern--. 

heim; fundó la segunda escuela de hipnosis de Nancy. La verdadera 

meta del c.oue.ismo consistía en convencer al sujeto que debería co 
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laborar activamente en su tratamiento. Coué explicaba todos los -

fenómenos de la hipnosis como el resultado de la autosugestión. 

W~ers, F. 1903 Y Ochorowicz, J. 1909, (citado por Dorcus, R. 

M. 1956), reconocieron en la hipnosis el primer peldaño de los f~ 

nómenos psíquicos paranormales que constituyen el objeto de la 

nueva parapsicología. 

En 1909, Lombroso, C. (Citado por Da Belfoire, G. 1922, cita­

dos por Granone, F. 1972), extendió sus investigaciones al hipllO-

tismo y al espiritismo y concluyó que existían tlenergías psicofí­

sicas" poderosas y desconocidas, como explicación de los hechos -

Qon~t~tados en presencia del medium Esapia Paladi~o. 

Freud, S. (Citado por Chauchard, P. 1971), practica el método 

do catártico por hipnosis, demostrando que los trastornos de la -

. histeria no son espontáneos sino dependientes de recuerdos olvid~ 

dos, vueltos a treer a la conciencia. La hipnosis es suficiente -

para curarlos. Trabaja independientemente, y, saliendo del cam---

po angosto de la histeria, Freud, abandona entonces la hipnosis -

por la evocación normal de los recuerdos mediante psicoanálisis, 

basándose en las experiencias de Bernheim en sugestiones poshipn2 

ticas en las que el esfuerzo del sujeto puede hacerla reencontrar 

el recuerdo olvidado. 

Fraud, S. 1915, (citado por Granone, F. 1972), concentra su -

atenoión en los procedimientos institivos afectivos y continúa por 

este oamino incluso para la elaboración de la transferencia. ----

Transferencia es la repetición, hacia el analista, de actitudes -

enotivas inconscientes, adquiridas por el paciente en el curso de 

su infancia, hacia personas muy cercanas a él, y especialmente a 

sus padres. 
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Transferencia significa el establecimiento de condiciones en 

que ciertas funciones, que se habían 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 una perso­

na real; de este modo la transferencia se desarrolla en planos -

regresivos. 

Según Ancona, L. 1962, (citado por Parenti, F. 1965), Freud, 

encontraría el método de la hipnosis demasiado largo y laborio-­

so, que si ésta es capaz de obtener notables catarsis, muchas v~ 

ces consigue solo curaciones temporales, y finalmente podía ---­

crear el establecimiento del algQ~as oOhaiciones amorosas, de -­

que se sentía directamente responsable. 

En cambio esta responsabilidad no la experimentaba con el psi 

coanálisis, donde el terapeuta permanece como una especie de esp~ 

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

La separación de las dos técnicas se realizaría, en un momen­

to de la evolución cultural y emotiva de Freud, (citado por Anco­

na, L. 1962, Y este citado por Parenti, F. (1965), cuando este no 

estaba todavía en situación de dominar lo que se verifica en la -

relación con el paciente. 

Además Freud, (citado por Granone, F. 1972), viviendo en el -

clima de la época victoriana, cuando existía una separación enor­

me entre maestro y discípulo, entre padres e hijos, entre médico 

y paciente, y la educación estaba basada en la coerción, que sof2 

caba un mundo de Grandes riquezas íntimas, entregó todas sus ene! 

gías, durante toda su vida, para liberar al hombre de todo lo que 

pudiera hacerlo dependiente de cualquier cosa, sugestionable, ate 

morizado e inhibido. 

La profunda separación que se había creado de Freud, (Kline, 
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M. 1961), en adelante entre psicoanálisis e hipnosis tiende ---

evidentemente hoya romperse, en que la investigación psicoanali~ 

ta tiende a profundizar en el análisis de la hipnosis. 

Freud, (citado por Rhodes, R. H. 1969), reconoció la utilidad 

del hipnotismo para producir la hipermnesia; en su estudio auto-­

biográfico registraba: "El hipnotismo ha supuesto una ayuda inme!! 

sa en el tratamiento catártico al ampliar el campo de la conscien 

cia del paciente y poner a su alcance conocimientos que no poseía 

en estado de vigilia. 

Desde los primeros experimentos de Pavlov (experimentos clas! 

cos con fístula gástrica), hasta los últimos que realizó, fueron 

comprobadas por sus colegas, dándmle importancia a los estímulos 

condicionantes como sugestión e hipnosis, que ejercen una influe!! 

cia sobre el organismo como un todo. 

Pavlov, 1909, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), resalta que 

de la misma manera que el sueño es "activo" en la regeneración de 

la vida, la hipnosis es "activa" para la recuperación al tranqui­

lizar y hacer algo más, mediante las sugestiones de curación cui­

dadosamente orientadas a pesar de la pasividad temporal aparen---

te del sujeto. 

Los más recientes hallazgos logrados con el registro de las 

descargas bioeléctricas de diferentes puntos de la corteza duran 

te el sueño en la reducción hipnótica de la conciencia, son de-

mostradas por el electroencefalograma (EEG). Sin embargo, a pe­

sar de la reducción de la conciencia, los analizadores cortica­

les están completamente activos y sUbsecuentemente, el individuo 

no sabe nada acerca de esta fase, debido a arnnesia. 

Las irradiaciones de los procesos de excitación cortical au­
mentan la vigilia. La limitación de un área cortical restringida 
con inducción simultánea de inhibición en las áreas cortica--
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les restantes, por el contrario, establecerén una dinámica hip-

nótica. 

Pavlov, 1913, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), dijo: "El 

proceso de inhibición interna el cual se ~ifunde en la corteza, 

conduce al aislamiento de áreas corticales deter~inadas y al sue 

Ho parcial. En este sentido, tanto la hipnosis coco el sueHo co­

tidiano, son inhibiciones internas que se han irradiado amplia--

rJente. 

Las conclusiones de Pavlov, son confirL1adas por 701gyesi, F. 

A. (1971), indicando desarrollo independiente de la corteza ce­

rebral. En el transcurso de la vida no existe proceso de vigilia 

o de sueño absoluto. Nuestra vida consiste simplemente de varia­

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

estados que varían entre la hipnosis y el sueño. 

De acuerdo con Pavlov, 1913, (citado por Volgyesi, F. A. 

1971), la corteza debe ser considerada COLlO una unidad dinámica 

dentro de la cual, aún las localizaciones tienen que ser investi 

gadas e interpretadas en un sentido dinémico. En el hombre la -

corteza representa y regula, en el máxirn.o rdvel, todas lasfun-­

ciones vegetativas, psíquicas, mentales y todas las interaccio-­

nes entre el individuo y el medio ambiente. 

El hipnotisrn.o científico así como la teoría de los reflejos 

condicionados de Pavlov ha crecido extendiéndose más allá de sus 

pretendidos límites originales, ar,:bas proporcionan las bases pa­

ra la Psicología a];licada. La mutua concordancia entre las ense­

fianzas 1e la hipnosis y los reflejos condicionados significa, en 

cierto grado, un Cfl;:lbio que ha influio.o en varias disciplin3.s 

científicas. 

Los eXperi¡;lentos de Pavlov, 1904, (ci tauo por Volgyesi, F. -
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A.1971), en animales, aclararon igualmente el hecho de que el 

fenómeno de l~ hipnosis no se agota simplemente por la producción 

de ciertos síntomas, tal COt:lO en el sueño. Ho obstante, Pavlov y 
su escuela no se ineteresaron en lo más profundo del problema que 

aún requiere exploración. Es decir: ¿Cuál es el fundamento para -

este "aislamiento" de los centros cerebrales con sus organizacio­

nes jerárquicas y la superposición filogénica y morfológica en c~ 
da uno de los diferentes niveles? (Volgyesi, F. A. 1971). 

En 1927, con las leccione2 sobre la actividad de los hemisfe-

rios cerebrales y 1932 con la fisiología del estado hipnótico del 

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

ción fisiológica de la hipnosis que, lo mismo que hicieron más 
tarde Bechterev, 1899, (citado por Parenti, F. 1965), Y Platonov, 

(1951), consideró que se explicaba cO::lO reflejo condicionado. La 

palabra sería el estímulo de reflejos condicionados fisiológicos. 

La sugestión constituiría un típico reflejo condicionado y hay -­

funciones que pueden ser facilitadas, inhibidas o cambiadas me--­

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

por un fenómeno de difusión de una inhibición interna originada -

en una determinada zona cerebral estimulada por un agente que su~ 

cita reflejos condicionados. 

La escuela pavloviana ha adoptado las hipótesis del siglo pr~ 

cedente con explicación de la hipnosis, además de una inhibición 

cortical parcial, una persistencia de "puntos despiertos" que pe!: 

mitirían la relación con el operador y las numerosas noticias que 

el sujeto ¡.lÍpnotizado puede dar. 

Las ensefianzas de Pavlov y su escuela, reforzadas con una ri-

queza excepcional de material de laboratorio, han contribuído-

con srandes <:l.portaciones al des6,rrollo de la hipnosis los cua--
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las habían sido, a menudo objeto de ataque. 

Siguiendo con este esquema histórico de la hipnosis, Hull, C. 

L. 193.3, ( citado por Monserrat, V. L. 1978), asegura que la hipn,2 

sis es meramente un estado de relativamente elevada susceptibili­

dad a la influencia de la sugestión. 

En 19.35, A. Funk, (citado por Granone, F. 1972), observa que 

el sujeto hipnotizado tiene una declinación psíquica hacia su hiE 

notizador, de tal modo que ve en esto una demostración experimen­

tal de la objetividad del fenómeno hipnótico, basado especialmen­

te en una propiedad determinada del hipnotizador. Funk, llamó te,2 

ría del rapport, obj.etivo de su teoría sobre el hipnotismo. 

La época moderna presenció la vuelta de la utilización tera-­

péutica de los estados de sueño. La era de la hipnosis se abre -

de nuevo, pero se trata de una hipnosis química, para la que en 

19.36, Horsley, (citado por Chauchard, P. 1971), propuso el nom­

bre de Narcoanálisis, a la euforia de una ligera embriaguez 

que predispone a la locuacidad y hacer perder el autocontrol. El 

narcoanalisis, se manifiesta como la disolución de instancias su-

periores voluntarias y conscientes del psiquismo, que permiten -

la liberación de instancias inferiores inhibidas. Citemos los--

filtros a base de venenos vegetales utilizados desde siempre, -

por lo que bien puede llamarse una sugestión quír:dca de las dro--

gas naturales, empleadas por las tribus primitivas, como el peY2 

te mexicano que torna a los indios inca~aces de guardar un secre­
to. En el curso del siglo XIX hubo más de una reanudación. Se in-

tentaron ensayos con hachís, éter, cocaína y alcohol. . 
Desde 1951, la sugestión ilipnótica ha vuelto a recuperar to-

da su importancia en medicina y psicología, en relación con el 
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desar~ollo de curvas de sueño, practicas de relajación, tales c2 

mo' el entrenamiento autógeno, donde el reposo deseado conduce a 

una autohipnosis que permite ia sugestión. La hipnosis se mani-­

tie.sta cada vez más, como facilitadora terapéutica en varios pr2 

blemas como es el desarrollo psicoprofiláctico del parto sin do­

lor. en la educación como parte de una mejor concentración, así 

comO también en la Odontología para tratar de evitar el miedo al 

arreglo dental. (Chauchard, P. 1971). 

En 1963, Disertori, B. Señala que en el determinismo de la 

hipnosis no interviene solo la receptividad del sujeto, sino 

también la potencia del hipnotizador el cual dispone de una té~ 

nica elaborada y perfeccionada a través de sugestiones. No pod~ 
mos dejar de admitir los efectos curativos a través de estos in 

flujos o fenómenos, pero sería demasiado ingenuo querer reducir 

estas curas a sugestiones. 

En la historia de la hipnosis y revistas que son mencionadas 

por Scott, D. L. (1916), el 19 de abril de 1969, en la ciudad de 

México, los miembros primeros de la Sociedad r,Iexicana de IvIedici­

na Psicosomática e Hipnosis Clínica, fué registrada este mismo -
día y fecha ante notario público. 

El Dr. Mariano Diéz Benavidez dimitió y el Dr. Every Gonzá-­

lez Urroz, fué elegido presidente. 

En 1969, en la ciudad de l::éxico; la Sociedad Mexicana de l\!e­

dicina Psicosomática e Hipnosis Clínica (SmliEPSIC), publicó el -

primer número de hipnosis y medicina psicsomática. El primero -­

que editó esta revista fué el Dr. Adip Sabag. 

y fueron necesarias dos guerras mundiales y la carencia de -

rápidos enfoques psicológicos en la terapéutica clínica para res 
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catar a la hipnosis del mundo de la magia en el que se le había 

confinado. Pero debemos recordar que la historia de la Química -

se originó en la Alquimia, y la de la Astronomía en la Astrolo--

gía y que en la misma medicina científica surgió de la combina--

ción del misterio y la magia del sacerdote y del curandero. En -

lo que respecta a la hipnosis, su humilde origen puede alcanzar 

gran dimensión en el progreso científico, y sus beneficios pro-­

yecciones insospechadas. 

Como cabría esperar, tan antigua y amplia atención a los fe­

nómenos de la hipnosis ha producido varias teorías acerca de su 

naturaleza histórica, pero ninguna de ellas nos ofrece explica-­

ción definitiva de todos sus aspectos. El esquema histórico aquí 

descrito nos acerca más a su comprensión. 
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Capítulo II 

Definiciones de la Hipnosis 

Resulta extremadanente complicado el definir la hipnosis, lo 

cual, es debido al Llperfecto conocimiento de sus mecanismos y -

modos de acción. Atendiendo a las fuentes de información ~ás co­

munes y por ello autoriz~das, tendrenos las siguientes definicio 

nes: 

Estabrooks, G. H. (1981), define la hipnosis, como un estado 

de predisposición a utilizar lo aprendido. 

¿Porqué tiene que ser vista la hipnosis como una predisposi­

ción, en vez de como un género de disposición para utilizar las 

propias capacidades? 

También se ha definido a la hipnosis, como una alteración en 

la percepción: Como diciendo que es un proceso anormal, pero po­

dríamosdecir: ¿No es una parte de nuestro diario aprendizaje e! 

perimental en la vida; yeso hace de la hipnosis una distorsión 

de la realidad? 

Se ha definido a la hipnosis, como un estado en que una per­

sona adquiere la responsabilidad sobre otra. 

~sta definición equivale a la supuestaQente explícita y COn­

creta declaración, de que la hipnosis i~plica una relación inter 

personal en la cual, una persona, el oper¿dor, restructure las -

percepciones y concepciones de otra, el sujeto. 

En ocasiones no se define a la hipnosis científicamente, so--

metiéndola a vagas generalidades y parafraseandola en una gran -­

cantidad de forraas. La ciencia es el método por el cual no es -
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fOrZ"EUÍÍGS' en lograr la comprensión formal y explícita de un fenó­

meno'" la cual expresamos en términos aplicables al fenómeno en -

8'11,\ y- Pro' otra cosa en relación con él. 

'1tálé'rse del cirre de los párpados, para definir estados hip­

n6ticós~ aún en parte parece absurdo, como definir la vida mo---

triz diciendo que es la capacidad que tien para moverse el suje­

tO" en dirección norte, como si la dirección viniera al caso. (E~ 

tabrooks, G. H. 1981). 

Se ha clefinido a la hipnosis en términos de subsecuencias. de 

la conducta; de situaciones eSCOCidas; o de relaciones interper­
Bonales, como si la estatura alta o baja y los verdes del sujeto 
y la pequeña talla y los ojos azúles del hipnotizador, fueran im 

pOrtantes para producir una forma especial de hipnosis. 

Se han hecho esfuerzos por definir el fenómeno de la hipno-­
s·is, en términos descriptivos especiales, aplicados tanto al su-

jeto como al hipnotizador; o erroneamente, tomando en cuenta los 
propósitos del experimento; como si existiera una hipnosis educ~ 
tiva, una hipnosis médica o una hipnosis psicológica. 

La hipnosis no puede ser definida por medio del hipnotizador 

y sus intereses; O a la luz de puntos de vista especiales. (Hil­

gard, E. R. 1%5). 

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 e! 

perimentador puede participar a través de sugestiones, ayudando 

a ur. mejor conocimiento y desarrollo de este anrendizaje exper! 

mental. 

Es decir, el sujeto hipnotizado adquiere una conciencia exce~ 

siva sobre eran número de cosas; y aún np puede ser consciente de 

otro número de cosas, también grande, puede orientar y reorien--
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tar su atención en formas muy notables, ordinariamente imposi--

bles en el estado de vigilia, pero posibles con el sueño hipnó-

tico. 

Se puede estar conversando con un nuevo amigo cuyo nombre se 

conoce cuando, de súbito otra esfera del pensamiento irrumpe y -
se descubre que se ha olvidado como se llama el aoigo. Es fácil 

que esto ocurra sin nuestra inteEción, en 
pero también es muy fácil provocarlo con 
Es probable que el proceso mental que da 

el estado de vigilia; 
el sujeto hipnotizado. 
orígen al olvido en la 

-vigilia, sea el mismo que lo prOduce en el estado hipnótico. Por 

eso las definiciones deben ser más específicas. 

Acerca de la investigación en las definiciones c:.e la hipno­
sis, existe un fenómeno de la conducta y la experiencia, mejor -

conocido en nuestro presente estado de conocimiento con el no m-

bre de hipnosis. r;ada se ganE>. con expresar que la hipnosis no -

existe; que la hipnosis no es la hipnosis, sino alguna otra cosa. 

Uno necesita suponer que ciertas formas de conducta y experien--

cia, que difieren del conocimiento ordinario consciente, puede -

ser llamdo hipnosis. 

Con demasiada frecuencia no se toma en cuenta para nada, que 

la hipnosis como el sueño fisiológico, es un proceso de la con--

ducta, que puede manifestarse en unE>. gran variedad de circunstan 

cias. 

Se puede afirmar que alGunos dirigentes políticos, son gran-

des hipnotizadores, si definimos la hipnosis en términos de su-

"estión directa. Usando esta definición, podemos sostener que la 

televisión, lo mismo que 15. raciio, pOdríc..Y_ ser tüpnotizadores, -

co obstuute, estE definición, existen ::ü¿oUnó.s otras. 

Sobre este mismo tema se destaca el enfoque psicoanálitico, 
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para el cual la hi~nosis constituye un~ reproducción, de la re-

lación padre-hijo o de alguna otra p~uta de relación interpers2 

nal. 

Freud, S. 1951, (citado por Kline, ,- 1964), este autor CO!!! 

paró la hipnosis con el enamoramiento. También relacionó la con 
ducta del sujeto con respecto a los hipnotizadores y asimismo -
la conducta del grupo hacia el jefe, con la conducta individual 
de la horda primitiva hacia el padre primitivo. 

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

nos hipnóticos de la siguiente forma, el super-yo del pacien-

te es sustituído por el hipnotizador quien al mismo tiempo po-

dría despertar en su sujeto imagenes y sucesos transcurridos, o 

incluso desa?arecidos de la memoria consciente. Freud, S. (Cit~ 

do por Granone, F. 1972), insistió en el aspecto erótico de la 

relación hipnótica, afirn~ndo que consiste en el abandono amaro 

so total con exclusión de toda satisfacción sexual. El sujeto -

encontraría así en el estado hipnótico una gratificación de sus 

deseos instintivos. 

En el Dictionary of Psychoanalysis, Fodor, N. 1950, (cita­

do por Kline, M. 1961), obra la cual está formada por citas di-

rectas de los libros de Freud, los autores incluyen tan solo la 

siguiente formulación al definir el término hipnosis: 

Hipnosis: La palabra hipnosis, plantea un caso diferente al 

del análisis. Consiste en la provocación de un estado mental-

anormal, y en la actualidad solo es utilizado por los profanos 

con fines de diversión. (De lIEl aná.lisis profano ll , ca.p:ltulo VI). 

Esto no representa por cierto una definición meditada o una 

aclaración de la hipnosis por una personalidad tan decisiva co-
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mo la de Freud. 

Kline, r,l. (1964), refiere que a r.1edida que los estudios-

sobre la hipnosis han avanzado, no se puede dejar de lado lla­

mandole sugesti6n, ni estado próximo al enamoramiento, ni esta 

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

proceso. 

Es un estado psicofisiológico V en especial, un proceso t~ 

cante al yo y al funcionamiento del yo. Es un proceso que no -

se aprende, pero que puede ser básico y fundamental para el or 

ganismo. 

Ferenczi, S. 1909, (citado por Kline, M. 1964), quien-

relaciona la hipnosis en dos tipos de enfoques, uno materno a 

través del amor y la persuación y el otro enfoque paterno a 

través del miedo y del dominio. 

Ferenczi, S. 1926, (citado por Granone, F. 1972), men­

ciona que el hipnotizador exaltando la imágen del padre, deteE 

mina al mismo tiempo un considerable debilitamiento o una ver­

dadera parálisis de la otra componente del super-yo, aquella -

que es inherente al sentido de la realidad, a la crítica, de -

lo que derivan las características principales de la hipnosis 

provocada: Inconsciencia del proceso, fidelidad afectiva del -

sujeto al operador, realización acrítica de las ideas sugeri-­
das. 

Volgyesi, F. A. (1971), indica que en un principio no es-

toy de acuerdo con el concepto de Ferenczi, de diferenciar -

entre una hipnosis "r:raterna" y una "paterna", es precisamente 
la estiElUlación verbal del sujeto sensible, amable, servicial, 

amigable, suave, inclusive puede decirse que afectiva del hipn~ 

tizador lo que los sujetos consideran de gran utilidad, siendo 
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ésto una consciencia de su propia sensibilidad. En principio no 

tiene cabida en el tratamiento aquellos a'todos que tienen por 

ob~eto asustar, que son crud8lllente mec6.nicos y dellasiado dr6.st! 

cos, haciendo asi pensar en una hipnosis "paterna". Realmente -

no hay una ~ustificaci6n para tales m'todos, excepto en los ra­

ros casos de la llegada del querelloso agresivo, o del paciente, 

que enfrente del psic6logo, muestra una actitud ofensiva patol~ 

gica hacia los parientes 6 c6nyu¡es. El experimentador, debe t,! 

ner a su disposici6n la suficiente disciplina y comprensi6n pa­

ra evitar que se deje llevar, y mantener una actitud calmada, -

exigente y confiada. 

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 explicaci6n esencial de todos -

los fen6menos de hipnosis, y que pretende excluir todas las re,,! 

tantes posibilidades causales, integran la situaci6n hipn6tica 

otros motivos o pautas de conducta más absolut8lllente conscientes. 

White, R. W. 1951 ,(citadO por Éstabrooks. 1981 ), define 

a la hipnosis coao un esfuerzo con un objetivo dete1'D.inado, en -

virtud del cual el individuo procura conducirse como una persona 

hipnotizada, con ~eglo a la definici6n reiterada por el opera­

dor y comprendida por el sujeto. 

Bo cabe duda que la conducta de los sujetos se ve a menudo -

influida por lo que ellos misllos creen o perciben que se espera 

de ellos. Por otra parte es dificil atribuir esa genisis a c1er~ 

tos fen6menos de la hipnosis y de la sugestibilidad, sobre todo 

porque son de un tipo para el cual es dudoso que 8xistanactitu­

des sociales bien definidas; y también porque, aunque existen d! 
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chas actitudes, resulta dificilmente concebible que el sujeto re 

fleje dichos fenómenos sólo a causa del deseo de hacer lo que la 

socidad espera que él haga. 

!,¡ás sin embargo, en nuestras sugestiones, ponemos en claro -

16 que esperamos que haga el sujeto y, en virtud del rapport es-

tablecido entre el sujeto y el hipnotiz~dor, aquél desea desemp~ 

ñar el papel que este le ha preparado. La tendencia de actuar co 

mo persona hipnotizada es uno de los fenómenos observados en la 

hipnosis. ]!;sta definición explica la tendencia a "representar" a 

desempeñar un papel, que tan a menudo caracteriza al estado hip­

nótico; pero es difícil conciliarlas con las circ~~stancias que 

intervienen cuando una persona es hipnotizada contra su voluntad 

y se resiste activamente contra la hipnosis. 

Coué, E. 1924, (citado por Kagan, F. 1971), definió a la hiE 

nosis, como la influencia de la imaginación sobre el ser humano. 

La hipnosis no se basa tanto en la voluntad del hipnotizador 

como en el relajamiento del hipnotizado y en el modo que asimila 

las sugestiones. 

Braid, J. 1843, (citado por Granone, F. 1972), fué el prime­

ro en utilizar la palabra hipnosis, y la definió: "Como un esta-

do partícular del sistema nervioso, determinado por maniobras ar 

tificiales". 

Charcot, J. ~.:. 1878, (citado por I,Iass, A. 1965), definió a -

la hipnosis, como una neurosis experimental. 

Bernheim, H. 1898, (citE:.do por Chertock, L. 1965), se 

opuso a la concepción de Charcot sobre la hipnosis como "Neuro-­
sis Experimental", y recbaz6 asimisT.1O la de R:lcher P. 1885, (ci­

tado por .salter, A. 1961), que la consideraba como una per---
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turbación del funcionamiento regular del orGanismo que se confun 

de con la predisposición histérica. 

Bernheim, H. 1898, (citado por Chertock, L. 1967), defi-

nió a la hipnosis, como un estado psíquico especial que puede -

producirse artificialmente y que pone en actividad o exalta, en 

diversos grados a la ~ugestionabilidad, o sea la actitud para­

aceptar el efecto de una idea o para actuarIa. 

Posteriormente, Bernheim, H. 1898, (citado por Chertock, --

L. 1967), la definió como un grado de sugestividad avanzada;-

entiendo por sugestividad a la actitud para ser influidos por -

una idea para realizarla. La sugestión r.epresenta para Bernheim, 

el acto por el que una idea se introduce en el cerebro y se aceE 

tao Este autor, afirmando la importancia de la sugestión en la -

hipnosis, se opuso decididamente a su contemporaneo Charcot, ---

quien había elaborado una teoría exclusivamente somática de la -

hipnosis (el sonambúlico, el cataléptico y el letárgico), no --­

eran más que un artificio sugestivo. 

Babinski, J, 1906, (citado por Granone, F. 1972). fué di~ 

cípulo de Charcot y de la escuela de salpetriere, define a la -

hipnosis, como un estado psíquico determinado durante el cual un 

sujeto puede recibir la sugestión de otros. Se manifiesta con fe 

nómenos que salen de la sugestión, desaparecen por la persuación 

y que son idénticas a las manifestaciones histéricas. 

Eliminando casi totalmente la emotividad del fenómeno de la 

sugestión negó la importancia de los factores emotivos para la -

génesis de los hechos histéricos e hipnóticos. Afirmó además que 

el hipnotismo se reduciría a simulación en la mayor p~rte de los 
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casos, y en los rest~ntes a un engaño recíproco del sujeto acti 

vo y del sujeto pasivo. 

Esta cómoda tésis se ha respetado durante muchos años, per­

mitiendo a varias personas no enteradas de los fenómenos hipnó­

ticos, desprestigiar al hipnot~smo y a sus fenómenos. 

No es posible ciertw~ente separar la sugestión de la emo--

ción; sería muy excepcional una sugestión desprovista de todo -

contenido emocional y originada sin el empuje de un estado afec 

tivo más o menos intenso. 

Histérico e hipnotizable, no son de ninguna manera dos tér-

minos sinónimos y la clínica obliga a distinguir entre los hip­

notizables que han sido anteriormente histéricos y los que no -

lo han sido nunca. En segundo lugar no existe identidad alguna 

entre los síntomas del histeri"smo y los de la hipnosis. 

Los fenómenos de la hipnosis se derivan de una sugestión d! 

recta, y la histeria son fenómenos que alteran la conducta del 

sujeto. 

Granone, F. (1972), define la hipnosis a la posibilidad 

de inducir en un sujeto un partícular estado psicofísico que 

permite influir sobre las condiciones psíquicas, somáticas y 

viscerales del sujeto a través de la rel~ción creada entre éste 

y el hipnotista. Algunos autores europeos, han consider~do está 

definición, sintetiza perfectamente la esencia de los fenómenos 

sobre la hipnosis. 

Considerando el halo de desconfianza y descrédito que ha-

acoJ:paíiado a veces a l~ hipnosis, a1i-unos autoreB de esta mate-

ria quisiercm .:iefinirle :~Ú.;; ,con otro no¡¡;bre para lograr, bajo -

una nueva etiqueta, la confianza y estima a su merced. 
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Hollander, B. (1969), señala que la palabra hipnosis lle--

va implícita en sí la idea de sueño, que es la significación en 

griego; pero se trata de una situación poco aceptable, desde que 

aún el grado más profundo de hipnosis no es en ningún momento --

"sueño". El sujeto se torna más o menos inconsciente de ser pos~ 

dor de un cuerpo, con todas las cualidades que le son propios: -

Si se llama la atención en tal sentido lo sentirá como una masa 

pesada e inerte, siempre que no le sea inducida una sensación en 

sentido contrario, su mente está concentrada en el experimenta-­

dor y en sus palabras. Si preguntamos al sujeto hipnotizado si -

se halla dormido, su contestación será negativa, ya que está en 

un estado de consciencia, y al salir del trance recordará todo -

lo efectuado bajo su influjo, siempre que no le haya sido indu-

. cida una sugestión en el sentido de olvidar todo la acaecido. 

El estado hipnótico, se asemeja en algunas características -

al sueño normal, pero ello no justifica para considerarlo como -

tal. Puede ser obtenido por las mismas influencias o condiciones 

que prOducen el sueño, como son la eliminación de todo estímulo 

exterior, una posición descansada, la estimulación monótona, de­

saparición de algunos factores de irritación mental o finalmente, 

la concentración de la atención en algún objeto. Es sin embargo, 

cierto que resulta posible inducir el sueño normal en la misma -

forma que se opera para hacer entrar al sujeto en trance hipnót! 

ca. Creemos que durante el sueño se pierde totalmente la conscie~ 

cia, lo cual no sucede en la hipnosis. Durante la hipnosis el su­

jeto permaneoe en oomunioación con el experimentador en tanto que 

en el sueño normal, tan pronto como se pierde la consciencia, se 

pierde igualmente toda relación con el mundo exterior. 
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Hull, c. 1933, (citado por Rhodes, R. H. 1960), él cual 

definió a la hipnosis como un estado relativamente de elevada -

susceptibilidad. 

Al definir Hull, (citado por Estabrooks, G. H. 1981), al i~ 

viduo susceptible como "hipersugestionable", en realidad estaba 

subestimando la sensibilidad de los sujetos susceptibles a to-­

das las variedades de sugestiones implícitas y explícitas en el 
contexto experimental. 

Fisher, S. 1955, (citado por Estabrooks, G. H. 1981), se -

refiere a que sujetos susceptibles responden muy prontamente a 

sugestiones implícitas no verbales. Dar palmadas en el hombro -

al sujeto, mientras se le sugiere que tosa, es tan adecuada su­

gestión como expresarle que debe toser cada vez que le palmeen 

el hombro. Similarmente, las comunicaciones implícitas dadas al 

sujeto durante el estado hipnótico formal, pueden influir sobre 

su conducta poshipnótica. Aunque se dieron sugestiones explici­

tas poshipnóticas, el palmeo del hombro del sujeto, cuando ya -

había salido del estado de trance, y en circunstancias apropia­

das, provocó la respuesta de la tos. 

El sujeto susceptible siempre está buscando la "re#i!puesta"; 

su meta principal es conseguir lo que cree que intente el hipn2 

tizador. Si las sugestiones guías provienen del experimentador 

mismo, de la verdadera naturaleza del procedimiento experimen--

ta.l; del conocimiento de lo que previamente hizo el sujeto; o -

de sus conjeturas, con toda probabilidad la conducta del sujeta 

hipnotizado. dependerá de alguna combinación de lo que decida -

que son las "respuestas", junto con los rasgos idiosincrásico's 

de significación psicodinámica. 
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Aarons, :. (1976), hace referencia de que el Dr. Boris S1---

dis, un discípulo 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 analizamos cuidadosamente esta 

definici6n, encontramos que el factor dominante es la sugesti6n: 

Los medios artificiales a que se refiere Sid1s son, asimismo, la 

sugestión; y el resultado de dichos oedios. 

Al hablar de sugestión dice Sidis, que nos referimos a la -

intrsuión de una idea dominante en la mente; aceptada finalmen­

te sin exámen crítico y realizada irreflexiva, casi automatica-

mente. 

Ciertamente, una afirmación tan directa está bien lejos del 

suponer aproximado de cualquier trabajo científico. 

Hasta donde yo sé, la hipnosis, como forma de conducta huma-

na, ha existido desde que el hombre habita in la tierra. Bnton-­

ces, ¿Por qué debe, necesariamente, separarla de la entera vari~ 

dad de los comportamientos humanos y designársela como algo -

muy específico de la salud mental o de la enfermedad mental; la 

salud emocional o la enfermedad emocional? No obstante, hay quie 

nes razonan a lo largo de estos lineamientos, porque creen, irr~ 

.flexivamente, que la hipnosis es un estado anormal. Además pode-

mos preguntar: ¿No son las manifest<:.ciones presentes en el tran­

ce hipnótico una repetici6n de lo que aprendeoos en el estado de 

vigilia ordinaria? Y porque no considerarla como un estado de 

disposición a utilizar lo aprendido. 

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

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

cibía el sueño, considerado por los untigyos como un esp1ritú 

51 



bienechor y divino, aunque también misterioso y temible. Según 
el mito, la noche, una de las principales diosas de la cosmog2 

nía helénica, había parido dos gemelos: El primero era la mue! 

te y el segundo, el sueño, el sueño o hipnos. 

Los griegos simbolizan así las dos forQas de reposo del -­

hombre, permanece inmóvil; pero la vida no solo sigue animando 

su cuerpo, sino que se manifiesta sobre todo mediante una acti 

vidad psíquica continua. 

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

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

llos y durante el cual la persona es insensible a su medio am-

biente. Esa persona, sin embargo, está bajo "control" del hip-

notizador, que puede mediante ordenes, dirigir muchos de sus -

pensamientos y conductas. 

Al analizar esta definición, nuestra tésis será la de que 

para clarificar problemas concretos, tal como el de si un suj~ 

to perpetaría actos antisociales y autodestructivos, en res--­

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

completamente necesario definir el radio de acción del control 

de la conducta. 

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

fenómeno de la hipnosis, llaman la atención tres aspectos prin­

cipales: 1.- El sujetos parece estar en un estado alterado de la 

conciencia o del conocimiento y tener a su disposición, mate--­

ria que, de otro modo, sería para él inobtenible; 2.- El suje-­

to manifiesta poseer una notable capucidad para sufrir altera-­

ciones de la percepción y de 1& memoria, en armonía con la su-­

gestión que le hace el hipnotizador, aún cuando esten en com---

pleta oposición con la realidad; y 3.- El sujeto, evidentemen--
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te, piérdo 8 la facultad dé actuar volitivamente y responde de -­

acue:¡¡;d!ó' eon las peticiones del hipnotizador. Los deseos de este 

últimO' paj1'écen convertirse en 10 más importb.nte para el sujeto, 

una vé'z: qué el trance hipnótico queda establecido, y continúa 

siéi<idió:i\ó'" aún después que termina este. De tal modo que, los S);! 

jatos, éj'ecutarán instrucciones poshipnóticas. Schilder, P. 1956, 

(cita40 por Estabrooks, G. H. 1981), menciona que los dos pri 

meró$' aspectos de esta definición de hipnosis, son la causa 

de renovado interés que, por esta técnica, experimentan algunos 

profesionales. 

Cón relación a la tercera característica, se supone que la 

hipnosis hace aumentar el control del hipnotizador sobre el su­

jeto. 1~o obstante, hasta donde sabemos, nunca se ha probado, e~ 

pérlínentalmente, que esa suposición se base en alguna verdad. -

Acepta;r sin mayor investigación la presunción de que, bajo la -

hipnosis se produce un incremento en el control absoluto, puede 

conducir a conclusiones erróneas; además el sujeto hipnotizado 

no permanece insensible a su medio ambiente, ya que se da cuen­

ta de 10 que sucede a su alrededor. 

Alessandri, I. (1914), refiere que la hipnosis es un géne­

ro de sueño producido por sugestión, y en forma artificial, pe­

ro no tiene la forma de sueño natural. 

Tod~s las definiciones serán escasas en este camino y todas 

resultaran incompletas. Pero no hay duda de que este "sueño" de 

la hipnosis presenta peculiaridades excepcionales, permiten ma~ 

tener al hipnotizado una comunicación bastante precisa con el -

r:undo exterior, y en algunos casos desplegar la menoria y la -­

percepción hacia zonas que le están vedadas en el estado de vi­

"ilin. 
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Janet, P. 1924. (citado por Parenti, F. 1965), este au---

tor cree que la hipnosis consiste en la formación de una "con--

ciencia disociada", con una actividad y memoria propia, que 

ocuparía accidentalmente el puesto de la conciencia normal. Es­

ta hipótesis se basa en la confirmación de la amnesia poshipnó­

tica y del automatismo que se observa en la hipnosis. Janet, 

considera el automatismo psicológico como forma elemental de 

sensibilidad y de conciencia, parte fundamental de toda psique 

normal, oponiendo a la actividad psíqUica superior de la plena 

conciencia crítica. Algunos autores cono Mc Dougal, W. (1926), 

(citado por Granone, P. 1972), considera que el estado hip­

nótico, es un estado controlado de disociación psíquica, otros 

consideran que la amnesia· es hipnosis, y es más aparente que -

real, y que la voluntad y la personalidad del sujeto no desapa­

recen durante el trance; ha rechazado esta orientación definit~ 

ria de la hipnosis. Pavesi, P. 1959, (citado por Parenti, F. 

1965), observa que los investigadores modernos use.n el concepto 

estados disociados como un término descriptivo de ciertos aspe~ 

tos de la hipnosis más como una teoría comprobada, que la expli 

ca. 

Weitzenhoffer, A. M. (1967), define la hipnosis, desde -

dos puntos de vista: Descriptivo "JT o1'eracional. 

Descriptivo: La hipnosis es un estado de hipersugestibili-­

dad selectiva desarrollada en un sujeto, por medio de ciertos -

movimientos psicológic.os y físicos, hechos sobre este sujeto­

~-;or otra persona, hipnotista o hipnotizador. 

Comenta el autor que aunque la hipesugestibilidad es una -­

característica básica de la hipnosis, no deben negarse elementos 
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característicos y fundamentales de este estado. 

Operacional: La hipnosis es una condición de la hipersuges­

tibilidad específicamente desarrollada mediante la combinación 

y secuencia de la fijación visual, sobre un pequefio elemento ob 
jetivo, y de

c 
sugestiones de relajamiento, de sensaciones varias 

de suefio, (particularmente pesadez en los párpados), de cierre 

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

Se puede observ~r en las definiciones anteriores, que el c2 

mún denominador es la hipersugestibilidad iwpregnada de aspec~-

tos físicos y psicológicos. 

l1ada hay mejor que establecer,con ideas claras y bien difere!! 

ciadas, algunos términos y fijar 10 que por ellos se entiende. 

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

nimo claro de ~~gnetismo animal, y fué adoptado por el consenso 

científico en honor a Mesmer; el contenido de esta denominación 

es _ue una misteriosa influencia magnética pasa de la perso--­

na del operador al sujeto. 

Braid, J. (6itado por Kingsbury, C. G. 1972), neg6 la --­

existencia de esa influencia, y explicó que todos los fen6menos 

por él observados eran puramente principios físicos, y adoE 

tó la palabra hipnosis para designarlos. La palabra hipnosis -­

quiere significar 10 que los mesmeris.tas llamaban "sueño magné-

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

sería un errór creer que todas las personas que son hipnotizadas, 

duermen, o que una persona que no está dormida, no está hipnoti­

zada. Este autor agrega, que la estructura esencial de la hipno­

sis, es una alta receptividad para la sugestión, con o sin sue-

ño y señala que se debe admitir y que si se induce sueño,ls 
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susceptibilidad para recibir la sugestión es aumentada y produ­

ce un mayor efecto. 

Meares, A. (1961), define a la hipnosis como un estado 

de regresión del funcionamiento mental en el que las ideas son 

aceptadas por sugestión en lugar de aceptarlas por valoración -

lógica. 

En esta definición se propone la regresión como parte pre--

ponderante de la hipnosis y que las ideas son aceptadas por el 

sujeto al sugerirseles estas, se observa que el yo y la concie~ 

cia quedan solamente conformadas por el hipnotizador, lo cual -

no es cierto, ya que esta mantiene siempre una conciencia laten 

te que lo hace rechazar todo con lo que no esté de acuerdo el -

sujeto. 

La literatura sobre las definiciones de la hipnosis abundan 

muy a menudo precedidas de la confesión de la capacidad de los 

autores para llegar a ellas. 

August, V. R. (1976), afirma que la hipnosis "parece ser un 

estado psicofisiológico inducido que se caracteriza por suges--

tiones". 

Barber, T. X. (1959) y Barber, T. X. (1960), refieren que -

"el término hipnosis es una abstracción descriptiva que se re-­

fiere a una transacción, entre el sujeto y el hipnotizador". 

Marner, M. J. (1959), define a la hipnosis como: "Tétrada -

psicológica del estado consciente alterado y que consiste en: 

1.- Aumento de sugestibilidad; 2.- reducción del estado de co~ 

ciencia; 3.- vigilia selectiva; 4.- ~ención limitada. Otra br~ 

ve definición podría ser: "Actitud condescendiente". La. siguie~ 

te definición es: "Conciencia alterada con una zona límite e in 
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tensidad aumentada". La definición de un diccionario Webster'S 

New Twentiwth Century Dictionary, 1959, (citado por August, V. 

R. (1976), ".stado parecido al sueño, psiquicamente induci-­

do, por lo común, por otra persona, en el cual el sujeto pier­

de (el autor hubiera dicho mejor se ha alterado) la conciencia 

pero responde, dentro de ciertos limites, a las sugestiones --

del hipnotizador". Es evidente que esta definición, va de la -

definición a la explicación, de lo que es a lo que sigue. Esto 

se observa también en las definiciones de la American Medical 

Association y de la British Medical Association. 

La AMA (American Medical Association), por intermedio de -

un subcomité deConsejo de Salud Mental está de acuerdo, en ge­

neral, con una definición dada por el subcomité de la British 

Medical Association, (citado por August, V. R. 1976), que di-

ce as:!: 
La hipnosis es un estado temporario de alteración de la --

atención del sujeto que puede ser inducido por otra persona y 

en el cual pueden aparecer distintas manifestaciones espontá-­

neas o como respuesta a estimulos verbales o de cualquier otra 

naturaleza. Estas manifestaciones comprenden alteraciones de -

la conciencia y memoria, aumento de la susceptibilidad a la s~ 

gesti6n y a la producción en el sujeto de respuestas e ideas 

no familiares al mismo tiempo en su acostumbrada posición men­

tal. (Crasilneck, H. 1948, citado por August, V. R. 1976). 

Gorton, B. E. 1949, (citado por August, V. R. 1976), ca­

da una de las definiciones antes dichas ponen en evidencia cam 

bios en lo normal. 
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Ome, 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 exageración de lo que de o,!: 

dinario se acepta como comportamiento normal. Se está de acuerdo, 

por lo general, en que la hipnosis no es una modalidad mecáni--­

ca, sino una inmensa y compleja experiencia. 

Rogers, C. R. (1981), menciona la siguiente definición, la -

hipnosis es como un fenómeno mental que se caracteriza por la -­

prioridad de la mente y el cuerpo del individuo que lo experime~ 

ta y que lo pone en disposición de aceptar como verdad toda su-­

gestión que le haga el hipnólogo. 

Porot, A. 1952, (citado por Sockel, E. 1970), en su Manual -

Alfabético de Psiquiatría, define a la hipnosis como: nombre da-

do a un tipo de sueño incompleto, artificialmente provocado. 

Dal Pozzo, 1869, (citado por Granone, F. 1972), da la siguie~ 

te definición de la hipnosis como un estado fisiológico que se 

produce especialmente en los individuos de temperamento nervio-

so, sanos o en condiciones patológicas. Durante este estado las 

funciones vitales, orgánicas y sensoriales serian perturbadas -

por reacciones externas, que determinarían hechos inhibidores -

en el organismo. 

Las definiciones PQeden incluir, o ser seguidos por, una 

dascripción de fenómenos de los cuales algunos pueden estar 

asociados con o pueden seguir a un estado hipnótico manifie~ 

too August, V. R. (1976), da la siguiente clasificación: 

1.- Alteraciones 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 razonamiento puede estar alterado (pueden provocarse aluc! 

naciones, ilusiones y ensofiaciones). 

c) La sensibilidad puede estar alterada (Puéde provocarse anest~ 

sia, paresia e hiperestesia). 

3.- Alteraciones de la funci6n automática: 

a) Alteraciones vasomotoras. 

b) Funci6n endocrina reducida o estimulada. 

4.- Alteraciones de las respuestas motoras: 

a) Dis~inta velocidad de respuesta. 

b) Variabilidad en la fuerza de la respuesta. 

c) Falta de respuesta (catalepsia). 

Es evidente que no se dispone de una definici6n que determine 

todos los aspectos de la hipnosis, sin embargo, el conocimiento -
f 

de estas definicones nos acerca más a una comprensl6n amplia de -

10 que significa la hipnosis. 
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capítulo III 

La. Sugestión 

En la inducción a la hipnosis, la sugestión es utilizada por 
el operador, en diferentes formas, con el propósito de lograr -­
eficacia en el trance hipnótico. 

Algunos aspectos generales de la sugestión: 

Walker, P. y JOhnson, R. (1974), mencionan que si existe efi 
cacia en la sugestión para que nos proporcione una respuesta ad~ 
cuada, es condición sustancial que el sujeto no utilice su capa­
cidad crítica. Es la razón por la cual, antes de iniciar el tra~_ 
ce hipnótico, 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 la sugestióÍl, actúa a tra-

vés de un doble mecanismo, que propicia y facilita ciertos proc~ 

sos e inhibe tendencias opuestas, entre las cuales se encuentra 

la capacidad crítica. Se ha planteado la pregunta, de si la inhi 

bición y abolición de las facultades críticas del sujeto, es el 

carácter principal y la condición necesaria para la sugestibili-

dad y la hipnosis. 

Cabe hacer referencia si es que existe diferencia entre ord~ 

nes y sugestiones. 

Si nos basamos en que una orden para ser ejecutada, necesita 

de la participación voluntaria y consciente del sujeto, ya exis­

te una gran diferencia al respecto de la sugestión; sin embargo, 

cuando el hipnotizador da una orden al sujeto, no se puede aseg~ 

rar que éste la ejecute en forsa consciente. 

Lo importante es el estímulo que propiciará la respuesta, -­
h~y ocasiones que una cadena de sugerencias llevan implicitas-
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uns. orden y puede dc.rse el caso que eeta arder. actue como una -
verdadera sugerencia. 

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

ferido considerar a la sugestión en un sentido extenso, es de-

cir, que en ella tenga cabida tanto las instrucciones como las 

ordenes, formando así verdaderas corr:bineciones que producen la 

respuesta deseada. 

Hay que tomar en cuenta que la sugestión es más que ~~ estí 

2ulo ideacional, esto significa que no solamente tiende a suge­

rir o producir ideas, sino algo más importante, esperar el efec 

to deseado, que produce y que no se dá por el solo hecho de de~ 

pertar ideas. Esta es la gran diferencia que se puede estable--

cer entre un estímulo común y corriente y la sugestión cono es-

tímulo. (Weitzenhoffer, A. hl. 1967). 

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

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

y agrega que es un vínculo emocional que se establece entre 

el sujeto y el sugestionador. 

Rager, G. (1982), amplía este concepto, menciona que las su 

gestiones comprenden tres procesos: Un rapport emocional entre 

sujeto y operador; una aceptaci6n de la idea sugerida y por úl-

timo, el efecto producido por la idea. 

Si las sugestiones provocan demasiado conflicto con las ac-

ciones aceptadas por el sujeto; con su filosofía y su sentido 

de los valores, habrá también la tendencia a resistirse a ellas. 
Si se conocen los valores que rigen al individuo, su filosofía 
y sus actitudes, las sugestiones que se le hacen deben ser tan 
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cong~uente como sea posible, con su posición personal. (Esta--­

brooks, G. H. 1 981 ) • 

La primera alusión al factor sugestión corresponde probabl~ 

mente a la comisión científica que investigó las. afirmaciones -

de Eesmer, F. 1784, (citado por lGine, 1.:. 1964). En todo caso, 

la escuela de Hancy negó que la hipnosis constituyera un estado 

especial del individuo, y afirmó que la sugestión era la clave 

de todos los llamados fenó~enos hipnóticos. 

Aunque se debe atribuir a Liébeault, 1889, (citado por Yli­

ne, M. 1%4), Y particularmente a Bernheim, H. 1886, (citado -­

por Eline, L 1964), el mérito de haber llamado la atención so­

bre la función esencial de la sugestión en la hipnosis, y co--­

rresponde aceptar que se le anticiparon a reconocer el papel de 

la sugestión, hombres como: Braid, J. 1899, Bertrand, c. 1825 y 

Faria, J. 1906, ( citado por Kline, 1,1. 1964). 

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

ra a la sugestión como un fenómeno propio de los estados hipnó­

ticos. 

Liébeault, A. 1865, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), fué 

este escritor, quien primero estableció el concepto cabal de la 

sugestión de una manera sistemática e hizo pública la afirma--­

ción de que, si se encontrara que la mayor parte sie~lpre está -

representada por la influencia psíquica, o como él la llamó su­

gestión. 

Liébeault, A. 1889, (citado por Jagot, P. C. 1982), en­

señaba a sus alumnos a hipnotizar, diciendole al sujeto: "Fijar 

la mirada del sujeto en un punto y su espiritú en la idea de 
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dormir". Conducir a una persona a representarse mentalmente en 

talo cual estado, es sugestionarla. 

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

la sugestión también a los estados de vigilia. 

Bernheim, H. 1884, (1843-1917), (citado por Volgyesi, F. -

A. 1971); La sugestión alcanzó popularidad cuando este autor -

publicó un trabajo en 1884, en un libro denominado "De la Su-­

gestion". una vez que examina los resultados de las curas hip-

nóticas de Liébeault. 

Definió la sugestión de una manera más precisa y ala hete 

rosugestión verbal en el humano la calificó como la verdadera 

llave de la hipnosis. 

Gran parte de lo que puede hacerse con las personas hipno­

tizadas depende realmente de la sugestión verbal, desde la pr~ 

paración del sujeto hasta los efectos poshipnóticos. Sin emba~ 

go, actualmente han surgido técnicas que no emplean la suges--

tión. 

De acuerdo con la escuela de Be rDhe im , (citado por Gindes, 

B. 1972), casi todas las expresiones psíquicas, en todos sus -

componentes somáticos, contienen algunos elementos de suges--­

tión externa. Por ejemplo, ellos creen que el hecho de dormir 

todos los días, pOdría atribuirse a los efectos de la heteros~ 

gestión. Cuando oscurece, la gente se va a la cama, algunos­

abren algún libro, otros se acuestan sobre su lado izquierdo, 

otros sob~e su lado derecho, algunos se cubren los ojos con al­

gún lienzo suave, etc. De tal manera que el efecto de los estí­
Dulos de la heterosugestión inviten a la gente a dormir. En for 
ma seiJ.?jante. cuando por alguna razón se oculta el solo se po-

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

La sugestión fué clave para que se siguiera estudiando ~a 
practica olvidada como el hipnotismo, defendiendo el concepto -
sugestión en términos modernos, establecieron una nueva tenden­
cia, al que se le llamó periodo de la sugestión, el cual duró -

de 1860 a 1910, (Vole~Jesi, F. A. 1971), aproximad~mente, fué -

el gran valor para el desarrollo de la hipnosis humana. Durante 

este periodo, la hipnosis basada en la sugestión, fué equipara­

da con la psicoterapia, es decir, psicoterapia e hipnosis signi 

ficaban la misma cosa. 

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

dujo el término '~ipotaxia", es la fase de la hipnosis que pre-

para al organismo para que este responda a las sugestiones. 

Para Bernheim. H. 1866, (citado por Hollander, B. 1969), la 

hipnosis era totalmente la sugestión y solo sugestión. El aume~ 

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

hipnotizado, hecho básico fundamental, es una consecuencia del 

acto hipnótico, no la causa del mismo. 

En toda sugestión afrima Baoudin. C. 1896, (citado por Gra-

none, F. 1972), una vez qué se ha pensado en el fín que se -

va a obtener, el subconsciente procura encontrar por si mismo -

los medios para conseguirlo, el sujeto debe decir, cada día ba­

jo todos aspectos, me encuentro mucho mejor; bajo el influjo de 

esta sugestión génerica, recitando las mismas palabras con pro­

funda convicción por la mañana y por la tarde durante veinte v~ 
ces, (oración tipo religioso), el inconsciente según, Coué,-

E. 1924, (citado por Kagan, F. 1971), recibirá el ~~ndo y 

lo distribuirá donde fuese necesario sin que la conciencia ad-
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vierta nada. 

El sujeto, aunque inerte e inmóvil lo oye todo y puede en-­

trar en comunicación con el mundo exterior; para despertarlo -­

hasta ordenárselo. En este estado a veces pueden producirse en 

el fenómeno cataléptico y aún otros por simple sugestión verbal 

y sin necesidad de recurrir a soplos sobre los ojos, ni apertu­

ras de párpados ni fricciones sobre la cabeza. La simple suges­

tión basta a veces para determinar toda la serie de los fenóme­

nos hipnóticos y, una vez dormido el sujeto, cualquier otro pr~ 

ceso puede ser superfluo o ineficaz. 

La obediencia automática, la anestesia, las ilusiones sens~ 

riales y las alucinaciones "provocadas", señalan las fases pro­

gresivas del desarrollo de esta sugestionabilidad; cuyo grado -

culminante está constituído por el sonambulismo activo, con --­

amensia total al despertar. Esta vez lo que sucede realmente -­

con la sugestión para provocar la hipnosis. 

Volgyesi, F. A. (1971), cita a Coué, E. (1857-1926),-­

Coué, estudió los procedimientos curativos por medio de la hip-

nosis de Liébeault y Bernheim. mientras estos atribuían todo a 

la heterosugestión, Coué hacia enfásis en el extremo opuesto y 

explicaba casi todos los fenómenos de la hipnosis como el resul 

tado de la autosugestión. 

Beaunis, H. 1887, (citado por Jagot, P. C. 1975). en su -

obra el sonambulismo provocado, las personas son hipnotizadas 

por sugestiones im~artidas por un tercero y existen personas -­

que actuan de manera automática co~o si estuvieran hipnotizadas, 

es decir, se mueven, hablan y se agitan automáticamente. 
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Freud, S. 1922, (cit¡;¡.d.o. per KUne .. Eil. 1961). en su Psicele­

gía de las Masas y Análisis del Yo:. Esc,ribe~ l'Hemos llegado. a -

la cenclusión de que la suge:st.ió'n. e-s. una manifestación parcial 

del estado. de hipnesis "; Y: agrega, .. que tal vez; por le necesaria 

e imprescindible que es la sugestión en la. producción de les f~ 

nómenes hipnótices, per le que se han. empleado. ccme sinónimes; 

pues no. tede fenómeno. de. suge-stión desembeca en la hipnesis. 

Velgyesi, F. A. (1971},:' co.nsidexa a la sugestión cemo. un .e~ 

tímulo. nervieso. directo. (en la. terminolog:L:a de Pavlev, estímulo. 

co.ndicienante), que per un lado. es tan difeNnte del estímulo. -

mecánico., (incendicio.nal )" cemo. por el etro~ de las influencias 

exclusivamente racienales. Sus diferencias. se: fu..71dan en el he-

che de que per un aislamiento. parcial de las más elevadas fun-­

cienes de la persenalidad,. la. sugestión act.Úa directamente en -

lo.S centro.s nervio.so.s subcc.rticales y arc.a1.008 del cerebro. y­

per r:tedic de elles, so.bre el organismo sin ningún freno de natu 

raleza racional, crítica e antagenista .• 1'0.1' medie de la suges­

tión verbal puede producirse en el. hembre cualquier clase de -

hipnosis simple o. cempleja., 

Pavlev, l. 1913, (citado Po.rVolgyesi •. F. A. 1971), seña­

la que la sugestión debe coo.siderarse ccmo, el más simple. 

el más típico. refleje condicionado;, Este utilizó escasamente el 

término. sugestión, pero. en sus conferencias publicadas sebre el 

funcionamiento. de les hemisferies cerebrales;, aceptó la identi-

dad de hechos ,a pesar de la diferen.cia d.e1 nQmbre. Las sugesti~ 

nes verbales en el ho.mbre proporcio.nan lo>s estímules cendi­

cionantes. El curse del reflejo. cendi.cienado> Olepende, en el ca-
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so de la sUGestión, de influencias interr-as y externas de tipo 

obstructivo o bien; facilitador. Los efectos satisfactorios de 

la sugestión, vistos como una serie de reflejos condicionados, 

deben contrastarse con el reflejo condicionado. Pavlov, (cita­

do por Volgyesi, F. A. 1971), Y su escuela han definido es 

to último, como un reflejo primario, ordinario, innato, fi--

jo, constante, simple y heredado, mientras que denominaron a 

los reflejos condicionados cono sinónimos de los adquiridos -

reflejos de señales combinadas, reflejos transitorios y refle 
jos partícularmente individuales. 

Pavlov, T. P. 1905, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), 

dice acerca de la sugestión verbal (el poder de la palabra), _ 

la forma en que esto puede confirmar en perros y en particular 

en los seres humanos; y agrega: "Los ensueños son producidos -

por estímulos residuales; estos vestigios de memoria son los -

reactivadores de los impulsos olvidados desde tiempo atrás. --

I'.'ientras la sugestión tiene efecto y proporciona un estímulo. 

La hipnosis es un grado menor de inhibición que el sueño. En -

consecuencia, el estímulo de la sugestión es más enérgico que 

el del ensueño. Finalmente la sugestión es un estímulo más bre 

ve, mejor aislado y más unificado. Comparativamente, por lo g~ 

neral los ensueños son cadenas muy diversas y contradictorias 

de vestigio de los estímulos. Indudablemente que para los se-

res humanos, la palabra es tanto COE10 un verdadero estímulo --

condicionado al igual que cualesquiera otros estímulos de la­

misma naturaleza "tilizados en los animales. Además, la pala-­

bra, o ~ejor, el discurso, es un es~ímulo con tan diversos --

efectos y que no puede hallársele en las relaciones de un ani-

mal con otro. 
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Las influencias verbales sobrepasan considerablemente, en sus -

aspectos cualitativos y cuantitativos, a cualquier otro estímu­

lo condicionante ll • En los adultos, la palabra guarda relación -

con todos los estímulos internos y externos que han alcanzado -

la corteza, mediante su vía correspondiente en el transcurso de 

la vida. Las palaoras pueden ser señales sustitutivas de cual-­

quier otro estímulo y se comportan como tal. De ahí que las pa-

labaras puedan producir cualquier reacción en el organismo como 

lo haría cualquier estímulo. 

Así el efecto de la sugestión puede considerarse como el 

proceso reflejo más simple o el más complejo, aunque siempre 

muy típico. (Kline, M. 1964). 

Jagot, P. C. (1982), expresa que para lograr la hipnosis 

por sugestión, el hipnotizador se dirige al sujeto, impresioná~ 

dolo' intensamente con palabras imperativas, afirmaciones expre­

sivas ayudadas de actitudes, miradas y gestos apropiados, para 

obtener con esto último método el sueño provocado, el experime~ 

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

impresiones precediendo ordinariamente al sueño. Fija la aten-­
ción del sujeto sobre los síntomas del adormilamiento, .pesadez 

de los párpados, cansancio, etc. El sugestionar _ consiste en -

acaparar toda la actividad mental del sujeto evocando ideas e -

impresiones, cuya reacción realizaría el fenómeno buscado y el 

mantenerlo el tiempo necesario para ello. 

Para comprender como funciona la sugestión en el ser humano 

debemos decir, que la actividad psíquica del hombre consta de -

dos Llodalidades: Una objetiva voluntaria, ejerciendose siempre 

como propósito deliberado; la otra subjetiva automática. Se lla 
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ma consciencia la primera delasdos modalidades, es decir el -

discernimiento, el juicio, el razonamiento, con los cuales ten~ 

mos consciencia de nosotros mismos, de los seres y de las cosas. 

La segunda funciona sin que nosotros presentemos atención; es el 

subconsciente, en cuyo dominio hay que colocar los sentimientos, 

las impresiones, la memoria, la asociación subjetiva de las ---

ideas, la imaginación, etc. 

La subconsciencia registra pasivamente todas las impresio--

nes que recibimos del exterior o que nacen espontáneamente en -

nosotros. Nuestros pensamientos más fugaces, nuestras percepci~ 

nes más delicadas, se encuentran impresos y reunidos por analo­

gia. El subconsciente, no solamente conserva la huella indele-­

ble, sino que nos la rememora bajo el efecto de pensamientos y 

de percepciones idénticas o conexas y en sus misteriosas prof~ 

didades se elaboran las incitaciones, las inclinaciones, los im 

pulsos. (Parenti, F. 1965). 

Jagot, P. C. (1982), escribe, la sugestión actúa sobre la 

consciencia y el subconsciente, cuando una poderosa impresión, 

o la repetición de una percepción determinada llegan a afectar 

el subconsciente, la actividad de la consciencia tiende a desa­

parecer más o menos totalmente. A la inversa, cuando la aten--­

ción, el juicio y el razonamiento cesan de estar despiertos, --

las facultades del subconsciente, sobre todo la imaginación y -

la impresionabilidad, se intensifican. Los procedimientos de s~ 

gestión se esfuerzan al mismo tiempo, en distraer la atención y 

en impresionar al subconsciente. 
En el estado de vigilia una afirmación expresiva dada en to 

no positivo y penetrante y repetida suficientemente produce el 
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efecto correspondiente. De este modo, sugiriendo a una persona, 

que su voz va a debilitarse, a pesar de todos sus esfuerzos, -
que su garganta se contrae, que su alocución se paraliza, dete!: 
mina en ella una reacción psiconerviosa, una inhibición que la 
coloca en la imposibilidad real de articular el menor sonido. 

Si se le sugiere la completa atonía de sus facultades buca­

les, su consciencia psicológica se entorpece, no tardando en -

suspender su funcionamiento; es entonces la hipnosis; falta so-

lo ocuparse en distraer la consciencia, encontrándose ésta diso 

ciada del subconsciente; este último acepta pasivamente toda­

idea, toda la imagen que se le sugiere, y el sujeto obedece au-

tomáticamente las ordenes que se le dan. CJagot, P. C. 1982). 

El hipnotismo se encuentra en situación análoga a la del --

sueño natural. (Tart, C. A. 1964). 

¿Qué ocurre, en efecto, cuando nos entregamos al descanso -

cada noche? 

Hervás, R. (1973), menciona que la consciencia, entorpeci­

da poco a poco bajo el efecto de la fátiga diaria,. del silencio 

y de la inmovilidad de~a 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. ~fectivamente, las 

impresiones sensoriales percibidas por los sentidos, mientras -

dormimos, las imagenes, ideas, emociones, sensaciones alwzcena-

das durante los días, los meses, los años precedentes, se reu--

nen, se asocian de un modo extraño; en el sueño o pesadilla. 

Por absurdo que pueda ser el cuadro que desfila ante nues­

tros ojos, es admitido sin discusión. Soñamos por ejemplo, que 
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nos movemos en los aires sin punto de apoyo y aquello nos pare-

ce auy natural. Las cosas más inverosímiles tienen en sueños -­

una turbadora realidad. Es s610 al despertar cuando la conscieg 

cia, es decir, el juicio y el razonamiento recobran sus·funcio-

nes y comprendemos las inverosimilitudes de las pesadillas que 

acabamos de vivir. 

Beaunis, H. 1887, (citado por Jagot, P. C. 1982), refiere -

que la hipnosis por sugesti6n difiere del sueño natural en que 

es provocado por un tercero. 

Se denomina ordinariamente sugestible, toda persona inca-­

paz de ofrecer a la sugesti6n una resistencia consciente o in-­

consciente bastante enérgica para hacerla ineficaz. Es evidente 
que la susceptibilidad a lasugestibilidad de una persona varía 

según la destreza que el sugestionador ha labrado en el desarro 

110 de la hipnosis. CJagot, P. C. 1985). 

Respuesta a la sugesti6n: 

Todos los sujetos que son hipnotizados responden a las su-­

gestiones, pero no todos de la misma manera. En forma general -

se puede distinguir las siguientes: (Vieitzenhoffer, A. M. ----

1967) : 

1.- Hay que ubicar en principio a los sujetos que no responden 

a las s'Jgestiones. No experimentan nada absolutamente, ni sien-

ten la necesidad de ejecutar ninguna de las indicaciones suge-

ridas como no sugestionables a la hipnosis. 

2.- Los que si son sugestionable, hipnotizables o susceptibles 

a la !lÍp:r::osis, de los cuales se distinGuen dos for!:1B.s: 

a) Aquellos que pierden la noción de la realidad, erperimentan 

y viven internamente lo que se les sugiere. 
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b) Otros que, a más de experimentar lo que se les sugiere, lo -

expresan en forma de conducta motora. 

3.- Algunos que a pesar de no experimentar en forma alguna lo s~ 

gerido y que no hay muestras significativas de ello, responden -

espontáneamente. Esto indica que si hubo hipnosis. 

4.- Existen los sujetos que a pesar de no haber experimentado­

sensación alguna o haber vivido la alucinación sugerida, cuando 

se les pregunta den un informe falso, es decir, inventan y no~ -

relatan todo aquello que ellos imaginan que pudieron haber senti 

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

descubrir la siEulación del sujeto y que hable de ella, se consi 

dera y confirma que la sugestión tuvo su influencia. Esimporta~ 

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

porque lo asume. Algunas de las causas son: 

a) Incapacidad de prOducir un fenómeno sugerido y sentirse obli­

gado a ello. 

b) Defensa del yo ante la situación hipnótica, 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 a cabo el fenómeno 

tipnótico. Esto nos lleva a dos consideraciones: 

1.- Demostrar el efecto de sugerencias contrarias, lo cual es P2 

sitivo. 

2.- Utilizar el efecto de sugestiones contrarias por teEor a ser 

hipnotizado, lo cual deja al descubierto un verdadero problema -

psicológico. 
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La sugestión, (Granone, F. 1972), en su forma más pura con-­

siste en decir al sujeto, una y otra vez, de un modo progresivo, 
que va a dormirse; que está relajándose, que se siente fatigado, 
soñoliento, que siente los ojos pesados, cansados, que se están 
cerrando, y que están durmiendo se.; que ciertamente está dormido. 

Es la llamada técnica de sugestión del sueño. 

Este procedimiento, Granone, F. (1972), lo divide en tres -

fases sucesivas: 

1.- La fase anticipatoria, durante la cual se describen los sín 

tomas que el sujeto está a punto de experimentar; sigue luego: 

2.- La fase de realización, durante la cual se afirma que los -

síntomas ahora están ocurriendo realmente. Durante el último -

paso: 

3.- Reafirmación enfática, se reafirman del modo más enfático -

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

El metodo de la sugestión no siempre implica sugestiones­

destinadas a provocar el sueño y sus síntomas. 

La efectividad de una sugestión no depende de que sea ver-

bal, y tampoco es preciso que sea directa o explícita. Los ade-

manes, las expresiones faciales y las inflexiones de la voz po­

drían ser igualmente eficaces. 

El empleo, como principias sugestivos, de elementos no ver-

bales y extraverbales, que forman parte intínseca del medio o 

de los agentes utilizados, constituye lo que llamamos sugestión 

implícita. Así Bellemaniere, E. 1902, (citado por Kline, M. -

1964), utilizó un punto luminoso que se desplasaba en sentido -

descendente, porque el autor entendía que de ese modo podía sug~ 

rir un movimiento descendente de los párpados, y por lo tanto el 

7) 



cierre de los uismos. La respiración lenta y regular sugiere el 

estado de sueño. En cierto modo, la fátiga de los párpados indu 

cida por la fijación visual pertenece a esta categoría. 

La sugestión desempeña un papel principal en todos los fen,1 

menos hipnóticos, entre ellos, la inducción a la hipnosis. Por 

esta razón el método de la sugestión es probablemente uno de -­

los de más universal aplicación en el trance hipnótico. 

Una sugestión, (Granone. F. 1972), es una afirmación o 

gesto (signo) significativo. realizado por un operador el que' -

sugiere (sugestionador), dirigido a un receptor, el sugestiona-

do. La idea o grupos de ideas que dá el operador, puede desenc~ 

denar cambios en los procesos mentales o cambios en la conducta 

del sugestionado, sin participación voluntaria consciente de é~ 

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

ción o gesto c9né~bid.<> como estímulo por el sugestionado. 

La existencia de profundos factores motivacionales demues--

tra, que la teoría de la sugestión no se puede explicar sólo 

por la hipnosis. Las sugestiones que sedan en la sugestión, d~ 

ben de darse con seguridad, y con la convicción de parte del 

operador de lograr el trance hipnótico. (Weitzenhoffer, A. III. -

1967) • 

Jagot, P. C. (1985), ha definido la sugestión como: "Toda 

idea que tiene como fin introducirla en la conciencia del suje­

to". La idea sugerida puede ser rehusada, aceptada parcial o t2, 

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

Arteaga, P. A. (1955), menciona que el objetivo de--

las sugestiones no es soólo introducir una idea en el suje-

to, sino que esta se transforme en acto de un modo generala --
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bien en momentos determinados. La mayor pe.rte de las sugestio-­

nes pueden consider~rse como reversibles, es decir que van de -

la idea al acto y pueden volver del acto a la idea. En la hipn2 

sis, las ideas no son siempre reversibles, por cuanto el sujeto 

puede verificar un acto sugerido con olvido absoluto de la su-­

gestión en el momento de realizarlo. Esta amnesia hipnótica, no 

siempre constante, tiene un valor elevado, puesto que demuestra 

la posibilidad de la memoria, sin que ésta se exteriorice, esta 

memoria es la que puede explicar gran parte de los hábitos de -

nuestro organismo. 

Saint, R. E. (1976), se pregunta: ¿Qué es la sugestión? Se 

le puede definir como la acción de imponer una idea en el cere­

bro de otra persona. 

¿Se puede realizar tal acción verdaderamente? Para ser exac 

tos, diremos que no. La sugestión no existe, de hecho, por si -

misma; no existe a no ser que se transforme en autosugestimn o 

sea cuando el sujeto influido se incluye a sí mismo la idea. 

Kingsbury, C. G. (1972), indica quepor sugestión hipnótica, 

se entiende cualquier sugestión hecha por el experimentador al 

sujeto, ya sea verbalmente, por escrito, por gestos, miradas o 

cualquier otra forma durante la hipnosis. 

Gotts, W. (1972), afirDa que un sujeto responde a una suges­

tión porque no ofrece una resistencia suficientemente enérgica, 

que le permita eliminarla y hacerla ineficáz. 

Le Cron, L. (1981), expresa que es un concepto erróneo 

que el sujeto debe realizar las sugestiones c:ue se le hagan pOE 

que el experiment8.dor no es omnipotente y el sujeto no se en-­

cuentra nunca en su llpoder". r-Jadie h&rá nc.da, aún bajo influjo 
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hipnótico, que fuera contra sus principios, ni ejecutará una su 

gestión a menos que sea aceptable. 

Schultz, J. H. (1969), expresa que la sugestión es una va-­

riante de la actitud concentrada, porque el sujeto escucha al -

experimentador lo que este trata de decirle, y para esto requi~ 

re concentración y lograr sus objetivos. 

Arteaga, P. A. (1955), menciona que la manera de formular 

las sugestiones debe ser controlada con gran cuidado, como 

quien construye un edificio, piedra sobre piedra, a manera de -

gran pirámide que comienza en ancha base para terminar en afil~ 

da cúspide. Se comienza suave, permisiva, lentamente. A medida 

que se observa la creciente concentración del sujeto y con ello 

el aumento de la sugestibilidad, se le describen a este, aumen­

tando su valor para convencerlo más aún de la eficacia de aque-

llas. 

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

cuanto más joven es el sujeto. El mejor período es aquel que va 

de los 7 a los 20 años de edad. La susceptibilidad disminuye en 

en general durante la edad madura. 

Young, P. (1968), este autor, hace referencia con respec-

to al sexo, las diversas publicaciones y la experiencia acumul~ 

da en diversos congresos mundiales sobre hipnosis. No existe di 

ferencia alguna entre la sugestibilidad de sujetos de sexo fem~ 

nino y los del masculino; aunque existe mayor incidencia de mu­

jeres en consultorios de hipnotizadores, pero se debe a distin 
ta causa, la mujer busca en los procedimientos hipnóticos un me 
joramiento de condiciones personales que su pareja no siente 
con igual i~tensidad. 
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La sugesti6n en realidad radica en el propio individuo; él 

proporciona las respuestas porque involuntariamente se halla -

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

esto a lo que Kroger, VI. (1974), llama "condicionamiento abs-­

tracto". Y que no es rr.ás que una espiral ascendente de acepta­

ción de las sugestiones ofrecidas. 

Las sugestiones son información que hacen que la persona -

que la experimenta adquiera cierta disposición o inclinación a 

efectuar determinadas acciones. 

La sugestión obrará de mejor manera, cuando va acompañada 

de movimientos persuasivos, inflexión de voz y significado i~ 

plícito de los términos empleados, esto facilita la percep--­

ción, la sUGestibilidad Y la respuesta del sujeto hipnotizado. 

La sugestibilidad es una característica de la especie hum~ 

na; la vida familiar y social sería imposible sin su particip~ 

ción. Todos somos por naturaleza sugestibles. La sugestibili--

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

colorea todas nuestras sensaciones con los más variados tintes, 

arrastra nuestro entendimiento en las direcciones más absurdas 

e ilógicas y crea finalmente, esas ilusiones de carácter perma-

nente, contra las cuales tenemos tanta dificultad para defendeE 

nos, aún cuando ejercitamos contra ellas todas las fuerzas de -

nuestra razón. 

Todos <:.omos posibles de sugestión, en raayor o menor grado. 

Algunas personas poseen una disposición especial para ser in-

fluidas. 
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Uno de los campos donde la sugestión ejerce sus efectos, es 
el de la religión y las enseñanzas ;¡lorales; es de hecho, la ba­

se de todo tipo de proceso educativo. La sugestión pOdría ser -
capaz de imponernos una conducta determinada. 

Para que una sugestión sea exitosa, (Hollander, B. 1969), -
es aquella en la cual, el sujeto se encuentra en un estado de -
relajación completa, si el sujeto se encuentra en un estado de 

movimiento, la sugestión podría tener el dominio que de ella se 
espera, ya que el consciente podría tener el dominio que sus-

propias lucubraciones. 

El término sugestión, no implica más que una idea seleccio-

nada por nosotros mismos y mantenida en forma prominente ante 

la mente, o traída de fuentes exteriores y aceptada por noso--­

tros por hallarse en mayor o menor armonía con nuestras propias 

ideas o disposiciones y modos presente, que forma el punto de -

partida de posteriores procesos mentales o que lleva a una ac--

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

Todas las personas somos ~As o menos asequibles a la suges-

ti6n no solo en estado de hipnosis, sino en el normal de vigi-­

lia. Unas ilustraciones de esto, es el bostezar involuntariame~ 

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

no perdamos de vista el elemento básico de nuestra conducta, la 

predisposición interior que hace que los estímulos sean o no s~ 

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

su correspondencia. 

La sueestión aumenta su eficiencia si le acoplamos una ima­

gen visual de la situación deseada, la situación que deseamos -

provocar de manera que se puede tener una imagen física de lo -

deseado. 
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La sugestión no constituye un fín en 
lograr la hipnosis. (Power, M. 1972). 

, 
Sl, sino un medio para 

Nuestra predisposición común a la sugestión es igualmente ma­

nipulada, (Power, r.~. 1972), y es ejercitada por el hipnotiza-­
dar, quien prepara asimisI;JO con antelación al sujeto, pero bajo 

condiciones totalmente diferentes de los del propagandista o agi­
tador político. El hipnotizador investiga y busca las actitudes -
opuestas a la de los individuos antes citados, como son las acti-

tudes de reposo y ce.lna, de medite.ción y sosiego. !.~ier::.tras que­

los propagandistas y agitadores florecen en el más crudo de los -

ecocionalismos. La instrument~lidad es la misma pero los objeti-

vos se hallan tan distantes y son de valor diferente. 

Meares, A. (1961), hace referencia de los factores que influ-

yen sobre la sugestión. El proceso de la sugestión funciona con -

facilidad mucho mayor con ciertas personas que con otras. Las peE 

sonas de hábitos y opiniones fijos y rígidos aceptan la sugestión 

con dificultad. A tales personas se les denomina ordinariamente -

insugestionables. 

Factores que influyen en la sugestión: 

Meares, A. (1961), enur,:era los siguientes factores que influ-

yen en la sugestión: 

Relación afectiva: La relación afectiva entre las dos perso--

nas, es factor de importancia en lo que respecta a la aceptación 

de las sugestiones, y así lo observaDos en nuestra vida diaria. -

Aceptamos sin crítica las ideas de nuestros aDigos; pero cuando -

las mismas ideas si son propuestas por otra persona a quien no c~ 

nacemos o de quien sospechamos, las examinamos críticamente y las 

aceptamos o rechazamos de 2-cuerdo con sus ideas lógicas. Este pr~ 

ceso lo observamos en forma avanzada en personas enaDoradas. 
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Ideas que a juzgar por sus méritos lógicos habrían de ser recha­

zada, suelen ser aceptadas sin crítica, por sugestión. Estas mi~ 

mas ideas serían rechazadas si fuesen propuestas por alguna otra 

persona. 

Prestigio: Aceptamos las sugestiones con mayor facilidad 8i 

nos llega de personas que poseen prestigio. En lo que respecta -

a la sugestión, el factor esencial en cuanto al prestigio es que 

éste hace que el sujeto considere superior a la persona que ofr~ 

ce la sugestión. Un psicólogo determinado puede tener prestigio 

para un sujeto y no para o~ro. Y ello depende más de factores -­

emocionales que de una valoración lógica de la destreza y conoc1 

mientos del psicólogo. El psicólogo en virtud de su posición pr2 

fesional, suele gozar de prestigio. Por las mismas razones el 

prestigio de un psicólogo re cien graduado es mucho menor que el 

de un psicólogo de consulta; a igualdad de otros factores, enco~ 

trará éste, menores dificultades para" que el sujeto acepte sus -

sugestiones. 

Una sugestión puede ser aceptada o rechazada segÚn la manera 

de proponerla al sujeto. Una idea propuesta tímidamente o a modo 

de tentativa pOdría ser rechazada, y la misma idea, expresada -­

con confianza, aceptada. Cuando el terapeuta da una sugestión, -

debe hacerlo siempre de manera que lleve al sujeto a la convic-­

ción de que supone que la sugestión será aceptada sin discusión. 

Comunicación verbal: La aceptación o rechazo de una suges-­

tión pueden depender de los medios mediante los cuales la suges­

tión sea comunicada al sujeto. Nos comunicamos con el sujeto me­

diante la palabra, pero tambi'n podemos transmi tirIe gran nmnero 

de ideas por nuestra expresión, nuestros ademanes y nuestra con--
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ducta. Las ideas expresadas mediante estos recursos no verbales 

de comunicación suelen ser más fácilmente aceptados por suges-­

tión. Sucede así porque dichos medios de comunicación no invi-­

tan al exámen critico de la idea, al contrario de lo que ocurre 

con la expresión verbal. 

Facilitación: Aceptar una sugestión ayuda siempre admitir 

otra. El proceso es en cierta forma análogo a lo que llamamos -

facilitación fisiológica. En términos generales, la aceptación 

de cada sueesiva sugestión va aumentando la sugestibilidad del 

sujeto y llega a conducir al estado hipnótico. 

Gradación: Se aceptará con mayor facilidad las sucesivas -

sugestiones si se proponen graduando la dificultad de su acept~ 

ción. As!, pue4e comenzarse por dar al sujeto sugestiones fácil 

mente aceptables, tales como: "Ahora está usted sentado, está -

cómodo, descansall. Estas proposiciones son más fáciles de acep­

tar que otras como: liLas piernas le pesan". Si esta última su-­

gestión se dá sin haber propuesto otras preliminares, el sujeto 

demostrará probablemente su rechazo moviendo las piernas. La 

gradación cuidadosa es factor esencial para la inducción de la 

hipnosis mediante sugestiones de relajación. 

Expectación: Cuando el sujeto se encuentra en estado de e~ 

pectación, acepta con mayor facilidad la sugestión. La expecta­

ción puede no ser especifica, como ocurre en el caso del sujeto 

que percibe simplemente la vaga sensación de que "algo va a ocJ!. 

rrir ll
• En este estado de conducta, es más fácil que acepte cua,! 

quier sugestión. Por otro lado la expectación puede ser especi­

fica, de forma que el sujeto e8t~ a la espera de algo definido, 

por ejemplo, quedarse dormidoe 
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Medicamentos: Dentro de ciertos límites, los sedantes y la -

fátiga facilitan el proceso de sugestión. Su acción depende, en 

parte por lo menos, del embotaMiento del juicio crítico del suj~ 

to, que permite que la sugestión prenda con mayor facilidad. 

Toda situación que haga el sujeto suspicaz o estimule sus fa 

cultades críticas, trabaja contra la sugestión. La ansiedad ejeE 

ce l~ misma acción haciendo que el sujeto se ponga alerta. De la 

misma manera actúa la inseguridad básica, por cuanto el sujeto -

se encuentra permanentemente en guardia y en disposición de apli 

car sus facultades críticas. Sin embargo, con gran diferencia, -

el factor de mayor importancia entre los que influyen sobre el -

proceso de la sugestión, es la irunersión en estado de hipnosis; 

en tal estado, las sugestiones son aceptadas con una facilidad -

que no se observa jamás en estado de vigilia. 

Persuación: No hay duda de que muchos sujetos de trastornos 

nerviosos menores pueden ser ayudados mediante la apelación lógi 

ca a su razón. Explicamos al sujeto que su afección no tiene por 

causa enfermedad orgánica alguna, sino que en realidad es causa­

da por trastornos emocionales, qu~ actúan sobre el organismo por 

intermedio del sistema nervioso. Gracias a la minuciosidad del -

ex~men clínico, lo convencemos de que no hay enfermedad orgánica 

alguna y añadimos a ellos algunos ejemplos de trastornos de fun­

ciones corporales consecutivos a trastornos emocionales. A este 

proceso le denominamos persuación. Evidentemente, se distingue 

con claridad de la sugestión, y es importante que el hipnotera--

peutó. no mezcle la persuación con la sugestión en la hipnosis. 
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En la práctica real, ocurre casi siempre que el sujeto ha si­
do ya sometido a una gran labor de persuación por sus parientes y 
por el médico de cabecera, antes de entrar en relación con el es­
pecialista. La consideración practica que se deduce de lo que ac~ 
bamos de decir es que, una vez que hayamos decidido aplicar la su 

gestión, sería un error continuar con la persuación en nuestro 

trato con el sujeto; si así lo hicieramos, lo único que lograrí~ 

mos sería reducir la eficacia de la sugestión, al poner en alerta 

las facultades intelectuales y críticas del sujeto. 

Ostrander, S. (1981), cita al fisiólogo ruso, Platonov, K. --

quien considera que un timbre y tono de voz concretos pueden eje~ 

cer efectos positivos definidos sobre la sugestión en el sujeto. 

Estas consideraciones teóricas pueden orientarnos en algunos 

importantes aspectos de nuestro trato con los sujetos. Hipnotiza-

mas a nuestros sujetos mediante el proceso de sugestión; pero es 

posible ofrecer las sugestiones de muy diversas maneras. No es ra 

ro que algunos hipnoterapeutas intenten reforzar sus sugestiones 

ayudándolas con aplicaciones a la lógica. Con toda seguridad,cuag 

do intenta hipnotizar a un sujeto, el hipnoterapeuta inexperto --

estará algo- inseguro de sí mismo y no podrá evitar ser influido 

por la falta de lógica de las sugestiones que dá al sujeto; por -

consiguiente, caerá fácilmente en la tentación de razonar con el 

sujeto, para hacer así que el proceso entero parezca más lógico, 

por ejemplo, si intentamos aplicar la hipnosis para restablecer -

la función de una extremidad afectada de páralisis histérica, da-

remos sugestiones de movimientos, y en tal situación es fácil--

caer en el error de usC.r la persuación y hacer apelaciones a la -

razón del sujeto, recordándole que la exploración ha demostrado -
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que no padece nada orgánico que impida el movimiento de la extre­
midad. 

Ya hemos indicado que lasugesti6n eS el proceso que determi­
na la aceptaCi6n sin crítica de las ideas y que se opone a las f~ 
cultades lógicas del intelecto. Queda por consiguiente en claro -

que la introducci6n de argumentos 16gicos ejerce precisamente in­

fluencia opuesta a la deseada. En lugar de reforzar las sugestio­

nes, como el inexperto espera, su acci6n es real, estimular el i!!, 

telecto y activar las facultades críticas, reduciendo así el e~e~ 

to deseado de todo el proceso sugestivo en su conjunto. Hemos de 

recordar que sugesti6n y razonamiento 16gico son incompatibles p~ 

ra el sujeto, y en distintos momentos, podemos usar uno de los -

procedi¡;¡ientos, lo que no podemos hacer es aplicarlos al mismo-

tiempo. 

Rogers, C. R. (1981), menciona que contrariamente a lo que m~ 

chos investigadores piensan, hipnosis no es lo mismo que suges--­

ti6n. Es cierto, que existen muchos puntos de contacto entre am-­

POS fenómenos, pero también algunas diferencias. No es lo mismo -

decir a alguna persona algo que nos conviene que crea', sugestio-­
narla en el verdadero· sentido del término, que inducirle el tran-

ce hipn6tico. que es un estado muy especial de tranquilidad cere­

bral, en el que la mente acepta muchas ideas nuestras en forma i!!, 

mediata, sin razonar, sin criticar, ni analizar. pero no contra -

su voluntad. 

En algunos libros que hablan de hipnosis, (Rogera, C. R. 1981), 

se dice frecuentemente que para inducir el trance hipn6tico nunca 

poden:os Prescindir de la sugesti6n y COL10 prueba e.vidente de lo -

dicho exponen el corriente caso de inducir hipnosis mediante el -

uso de la palabra, repitiéndola a nuestro sujeto continua y lent~ 
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mente que sus párp~dos están muy pesados, sus ojos muy cansados y 
que está entrcndo sueño en sus ojos. Con esta insistencia induda­
blemente que el sujeto experimental poco a poco empieza a 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 fijación de la mirada en un punto, que, si 

se prolonga por más de cinco minutos, sentiremos pesadez y cansa~ 

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

al respecto. 

Aceptación o rechazo a la sugestión: 

Las sUGestiones generalmente se acostumbra a darlas cuando la 

persona está despierta y la acción de aceptación o rechazo depen-

derá por lo menos de tres factores: (Rogers, C. R. 1981). 

1.- Que el sujeto a quien tratamos de sugestionar nos tenga en al 

ta estima. sea por nuestros conocimientos, nuestra elevada posi-­

ción social, o por nuestra acostumbrada seriedad para tratar nue2 

tros asuntos, que siempre estará dispuesto a aceptar lo que le di 

gamos como si fuese artículo 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 repor~~rá un gran beneficio, nuestras -

sugestiones las aceptará de inmediato. 

3.- Que la sugestión sea hecha preferentemente en forma repetida 

constantemente. Ejemplo de la efectividad de este último tipo de 

sugestiones lo tenemos a diario a la vista en todos los medios p~ 

blictarios, prensa, radio y televisión, pero en este último me 

dio nos damos cuenta palpablemente que cuando se juntan varios 

factores enumerados. la sugestión que se hace a millares de perS2 

nas sobre la conveniencia de comprar talo cual artículo, produce 
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sus mejores efectos y es natural que asi sea. 
Con la sugestión es posible llevar a cabo una acción, IDi tie~ 

po más o menos lejano después de despertar, a veces a varios días 
después. Al despertar, el sujeto no guarda ningún recuerdo, en­
ocasiones, con gr~n esfuerzo recordará el orígen de su acto, pero 

siempre que recaiga en estado de hipnosis lo re encuentra sin es­

fuerzo. (Chauchard, P. 1971). En estado hipnótico, su concien---

cia, no le permite oponer resistencia y realiza las sugestiones -

que le son hechas. ~;o obstante, será posible que una orden no ¡:lea 

obedecida. Si esta orden se halla en gran oposición con la con--

ciencia del sujeto, entonces continuará oponiéndose a ella a pe­

sar de la hipnosis. 

Lunque el empleo de los métodos sugestivos puede constituir -

un valioso auxiliar para inducir el trance hipnótico en determina 

dos sujetos, de ninguna manera pueden considerarse indispensables 

e imprescindibles; es innegable que la sugestión juega un papel -

en ocasiones decisivo para inducir el trance hipnótico y que las 

palabras bien meditadas y prObadas por su eficacia que emplea el 

experimentador, influye fuertemente para lograrlo. Asimismo, la -

sugestión poshipnótica es parte importante de la sugestión y en -

la hipnosis; como lo veremos en seguida: 

Sugestión Poshipnótica: 

Sonnies, R. Y Stockel, E. (1973), definen las sugestiones po.§. 

hipnóticas, como aquellas que se ofrecen al sujeto o este se im-­

parte a sí mismo para ser cumplidas una vez pasado el trance hip­
nótico. 

Le Cron, L. (1981), define a la sugestión poshipnótica co-

mo la que se hace durante la hipnosis :;' que deberá ser ejecutada. 
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después de des~ert8r. 
Sonero, D. (1972), hace la distinción de que la sugestión -

poshipnótica, incide en la persona si se le hacen las sugestio­
nes cuando esté bajo la influencia de la hipnosis, entonces se 
le despierta, y en su estado normal de vigilia, obedecerá orde­

nes, aun sin saber de donde las obtuvo. 

Por sugestión poshipnótica se entiende una sugestió~ tera--

péutica hecha directamente al sujeto que se hall~ en trance hiE 

nótico, con la sugestión adicional de que habrá de tener efec--

tos continuados (poshipnóticos), después de que el sujeto des-­

pierte. (PJ:J.Ode s, R. H. 1960). 

Fisher, E. (1964), menciona que la razón de que tales suge~ 

tiones tengan efectos continuados (poshipnóticos), es que el su 

jeto, acepte como ciertas las sugestiones terapéuticas, sino 

también la sugestión de continuidad. Así después de que el suj~ 

to ha despertado, se espera que las sugestiones terapéuticas ha 

gan el efecto indicado por el operador. En este punto surge un 

conflicto entre los pensamientos y actos habituales de un suje­

to. Esto es la razón de que las sugestiones poshipnóticas no lo 

gren necesariamente en una sola sesión los resultados deseados. 

El influjo puede ser solo parcial, al principio, pero la repetl 

ción procura una fuerza creciente, CODO los impulsos repetidos 

a un péndulo o a unb. rueda que gire librei';ente. 

Las sugestiones terapéuticas y la sugestión de continuid&d 

pueden ser aceptadas por la mente del sujeto como generalizaci~ 

nes verdaderas y co~o tales vienen a formar parte del acervo de 

sus pensamientos. las sugestiones son aceptaJas como generaliz! 

ciones ciertas por la mente del sujeto, en razón de la incapacl 

dad de ésta para razonar en trance hipnótico. 
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Las sugestiones terapéuticas y la sugestión de continuidad 
pueden unirse a la sugestión de amnesia en cuanto a la fuente de 
los impulsos, con objeto de lograr más rápidamente resultados 

efectivos. Cuando el sujeto despierta, si no conoce de un modo­
consciente que se le ha hecho una sugestión poshipnótica, esta no 

tendrá ningún efecto en el sujeto. Cuando es consciente de la na­

turaleza exacta de la sugestión poshipnótica, el sujeto en estado 

de vigilia, combate más fácilmente los impulsos, la sugestión po~ 
hipnótica actúa sobre él, con una fuerza aparentemente natural, -

que acepta sin discusión y que le hace actuar voluntariamente, --

del mismo modo el sujeto sigue activamente una idea o plan propio 

que otro ajeno. Como observamos tales sugestiones poshipnóticas, 

pueden o no ejercer alguna influencia en el sujeto. (Sarbin, T. -

R. Y Coe, ~. C. 1972). 

~n el trabajo terapéutico, cuando el hipnoterapeuta, emplea -

este procedimiento, es porque el sujeto lo ha requerido y por lo 

tanto éste se dará cuenta de que se le hacen sugestiones poshipn~ 

ticas, aunque la amnesia poshipnótica, pueda mantenerlo ignorante 

de su contenido específico; y, además aún cuando el sujeto conoz­

ca el contenido específico de las sugestiones poshipnóticas, su -

deseo de curarse por encima de todo reduciría el valor de cual--

quier contrasugestión. (Tart, C. 1966). 

No puede establecerse una fórmula constante con respecto a la 

extensión en que deba sugerirse la amnesia como concomitante con 

la sugestión poshipnótica. El hipnotizador varía su método de 

unos casos a otros,teniendo en cuenta los factores antecedentes. 

cuando es posible, resulta conveniente hacer que el sujeto reali­

ce la sugestión poshipnótica mientras se encuentra todavía en ---
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estado onírico, debe seguir la sugestión de que lo mismo conti 
nuará siendo verdadero incluso después de que el sujeto haya -

despertado. 

Un ejemplo de sugestión pQshipnótica: 

El método para realizar sugestiones poshipnóticas puede -­
ser ilustrado por el caso de una persona que desea vencer el -
hábito de fu~ar. Rhodes, R. H. (1960), hace mención de que-­

cuando el sujeto se halla en trance hipnótico, se le pregunta 

si desea un cigarrillo, cuando contesta afirmativamente, se le 

dice: "Cuando le dé este cigarrillo, lo encenderá y le dará­

profundas aspiraciones; la primera tendrá un gusto ligeramente 

amargo; la segunda, será más amarga; la tercera, será muy amaE 

ga e irritante, y le resultará muy desagradable; la cuarta, s~ 

rá tan amarga y acre que tendrá usted que escupir, la quinta, 

sabrá todavía peor que las anteriores; sentirá verdadera repug 

nancia y tirará el cigarrillo. 

La sugestión es puesta en práctica, en trance hipnótico. -

Después se pregunta: "¿No le gustó?" Y más tarde: "Esto es lo 

que ocurrirá cada vez que fume un cigarrillo. Desde el momento 

en que despierte, siempre ocurrirá lo mismo; la primera aspir~ 

ción le resultará amarga, y la inmediata todavía peor; y des-­

pués de unas cuantas aspiraciones sentirá un gusto terrible­

en la boca y tirará el cigarrillo. Llegará a aborrecer el taba 

ca. Durante la próxima semana encenderá solamente diez cigarri 

llos al día, no más, tal vez menos, y le sabran cada vez peor. 

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

todo ocurrirá de esta manera naturalmente, por si mismo como -

yo le digo". 
El grado en que un sujeto puede ser aliviado solamente con 
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la sugestión poshipnótica, suficientemente para independizarse 

del hipnotizador, varía de un caso a otro, no obstante hay una 

memoria que parece permanecer dependiente. En,~estos casos, el 

hipnotizador debe considerar la conveniencia de enseñar al su­

jeto la autohipnosis. 

Las sugestiones poshipnóticus, según Aarons, H. (1972), -

son importantes en el trance hipnótico por que el sujeto sólo 

tendría éfectos durante éste. Inmediatamente de salir del tra!! 

ce este desaparecería,disipándose por completo. Por esta ra--­

zón, para la persistencia del efecto una vez terminado el tran 

ce, es importante comprender la sugestión poshipnótica y sus -

diversas formas y aplicaciones, al fín de obtener el máximo re 

sultado posible de su empleo en el trabajo hipnótico. 

Aarons, H. (1972), señala que las sugestiones poshipnóti­

cas pueden dividirse en dos tipos fundamentales: La primera es 

aquella que se pro;)recta o continua desde el estado hipnótico y 

tiene efecto en el de vigilia. Por ejemplo, si se sugiere ti­

una persona que ésta ha olvidado su propio nombre, aún después 

del despertar del trance continuará en su olvido, hasta que r~ 

ciba una señal específica y haya transcurrido un lapso determi 

nado. Por tanto una vez despierta ignorará su propia identidad. 

La sugestión continúa o se proyecta al futuro poshipnótico, -­

mientras el sujeto se halla en trance, y continuará o desarro­

llará su efecto en el periodo de vigilia. El sujeto está des-­

pierto y alerta en todo sentido, pero no recuerda su propiO -­

nombre. 

En el otro tipo de sugestión poshipnótica, el efecto hipn2 
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tico es evidenciado e,1 el estado de vigilia por una señal que 

ha sido implantada en el sujeto mientras se hallaba bajo hipn!? 

siso utilizando igual ejemplo, podría¡;lOS deBcribir esta condi­

ción de la manera siguiente: 31 sujeto hipnotizado recibe una 

sugestión en el sentido de que olvidará su propio nombre. Lue­

go se le devuelve dicho conocimiento, y antes de ser desperta­

do se le sugiere que recuerda perfectamente su identidad, pe­

ro una vez despierto, cuando escuche una señal determinada, -­

que puede ser un pa180teo repetido dos veces, volverá a olvi-­

dar su propia identidad. Una vez terminada dicha sueestión, se 

le despierta; su estado perfectamente normal en todos los sen­

tidos; conoce su propia identidad, pero al gOlpear las manos -

el operador por dos veces, vuelve repentinamente a olvidar- su 

propio nombre. 

A la sugestión poshipnótica hay que adjudicarle variados -

beneficios que podemos conseguir a través de la práctica pers!? 

nal hipnótica. 

Las sugestiones de orden terapéutico se formulan para du-­

rar largo tiempo, y su actividad se mantiene y refuerza a tra-

vés de la repetición y reforzamiento de ella por el experimen­

tador o el sujeto mismo. 

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

concentración. las sugestiones poshipnóticas son un factor 

principal en la producción de estos mejoranientos. En sí, la 

sugestión poshipnótica es el poder que hace persistente la in­

fluenc.ia hipnótica S con la utilización de técnicas adec1.:adas 

se llega a mantener un efecto favorable. (Aarons, H. 1972). 
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Eficiencia de la sugestión poshipnótica: 

Rogers, C. R. (1981), hace mención que para que las suge~ 

tiones poshipnóticas rindan los resultados que de ellas se esp~ 

ran deben llenar los siguientes requisitos: 

1.- Que la sugestión poshipnótica haya sido hecha cuando el s~ 

jeto ha alcanzado, como mínimo un grado medio en la profundi-­

dad de su trance. A mayor profundidad, mayor seguridad en el -

éxito. 
2.- Que la sugestión poshipn6tica no sea considerada dañina o 

negativa por el sujeto. 
3.- Que la sugestión poshipnótica tenga relación con un deseo 

del sujeto. 

4.- Que la sugestión poshipnótica no lastime en alguna forma -
los sentimientos, costumbres o moral del sujeto. 

Añade, que si no se utilizase cuando menos una sugestión -

poshipnótica, la inducción del trance hipnótico sería complet~ 
mente inútil. 

Liberación de la sugestión poshipnótica: 

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

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

experimentador hábil puede hacer que renazca el recuerdo de --

las escenas pasadas en hipnosis. 

Toda sugestión poshipnótica suministrada con la inetnción 

de que su efecto sea sólo temporario, debe acompañarse y form~ 

larse, indefectiblemente, de su propia sugestión de liberación 

del control poshipnótico. (Aarons, H. 1972), por ejemplo, si 

se sugiere al sujeto que una vez despierto le será inposi-­

bIe encender un cigarrillo por medio de un cerillo, le será de 
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hecho imposible, una vez salido del trance, doblar el codo pa~ 

ra aproximar la llama del cerillo al cigarrillo que mantiene -

entre sus labiós. Sus brazos estarán rigidos y no conseguirá -

flexionarlos lo suficiente. Esta inhibición durará varias ho-­

ras y posiblemente el resto del dia, a menos que se lo libere 

o releve del control poshipnótico. Para liberarlo puede ser -­

eficáz un palmoteo, una breve tos, un ehasquido de los dedos o 

un limite de tiempo& Debe recordarse perfectamente la señal -­

usada, indentificándola como correspondiente, ante el sujeto, 

a la liberación de una sugestión específica. Si uno se equivo­

ca o confunde y efectúa una señal de liberación inoxacta, ésta 

no producirá ningún efecto. Ha ocurrido en varies casos que -

el sujeto continuó bajo los efectos de las sugestiones dé este 

tipo durante largo tiempo, o al men&e más allá de los limites 

originalmente establecidos. Excepto que se renueva o destruya 

la sugestión. 

Hemos señalado las partes importantes de la sugestión y -

de la sugestión poshipnótica, lo expuesto aquí sirve en gran -

medida al desarrollo de este trabajo. 
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Capitulo IV 

La l:Iipnosis 



capítulo IV 

La Hipnosis 

Existen algunas dificultades envueltas en la interpretación 

de los datos, que surgen de los estudios e investigaciones sobre 

la hipnosis, a esta la ha perjudicado, la falta de hechos susceE 

tiblesde generalización, y la abundancia de interpretaciones du 

dosas. 

A continuación describo algunas aplicaciones de la hipno-­

sis, y para mayor claridad de la exposición, desarrollo esta pr~ 

sentación en forma de historia clínica; 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 p~ 

ra obtener datos significativos y dignos de conf:l.?,nza, cuando 

se trata de investigar la hipnosis y sus aplicaciones. 

Hace algún tiempo, me hallaba obstinado por los problemas de 

la validez del fenómeno de la hipnosis, noté que me preocupaba -

acerca de la "verdad" del material verbal que se extrae del suj~ 

to hipnotizado. Entonces llegó a mis manos un trabajo de True, -

R. M., 1949, (citado por Estabrooks, G. H. 1981). 

Aplicación de la regresión hipnótica en la hipnosis: 

Experimento de True: 

En él, había una demostración ingeniosa de la facilitación -

del recuerdo en la regresión hipnótica; En su estudio, el autor 

relata los resultados de la regresión en 50 sujetos, a tres-­

niveles distintos de edad: 10, 7 y 4 años. Cada vez las regre­

siones especificaron un dato partícular: El día del cumpleaños 

de los sujetos y el de navidad. En cada ocasión se les hizo una 

94 



pregunta simple: "¿Qué día es éste?" y Puesto que se conocían 

las verdaderas fechas de nacimiento de los indidividuos), sus res 

puestas fueron comparadas con un calendario perpetuo. Los resulta 

dos obtenidos por True, fueron verdaderamente impresionantes: A -

la edad de 10 años, el 93 por ciento de los sujetos dióc' correct::: 

mente, el día de la semana de su_ cumpleaños y el de la navidad; a 

la edad de '7 años, obtuvo respuestas correctas en un 85 por cien-

to; y a la edad de 4 años, en 69 por ciento, (tuve el impulso de 

decir "sólo 69 por ciento fueron correctas", pero tengamos en men 

te que lo más que uno esperaría sería apenas un 14 por ciento, y 

eso por casualidad). 

Aquí, al menos, había algunos "hechos ll relativos a la regr~ 

sión hipnótica en la edad, basados en la objetividad del sujeto 

al proporciona~os sus resl:lUestas, con la cual se podía __ confro!2; 

tar su validez. La relación funcional obtenida fué_tan sugesti-: 

va como signific:ativa. ~arecía que ahorEl:..~isponíamos, de un mé­

todo 1impiqpar~_.eonfroIltal'_la valide.z .. de la..regresi,ón en n,ues-

tros sujetos, com~ una prueba.. indire.cta de que .10s recuerdos, -

las. experiencias. y las informacione s verbale s, logradas con la 

hipnosis eran verídicos. 

Estos hechos, no se mantuvieron completamente como tales, -

en los experimentos realizados por otro~.investigad0l'es. Best, 

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

1981), hicieron regresar a un sujeto con muy buena. susceptibili­

dad hipr:ótica? a ~a edad de 10 año s, y a un día de navidad, y -

preguntarle por primera vez, cual día de la semana era, por lo 

general tendió a evitar responder. Primero contestó: "25 de di-
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ciembre". Cuando se le recalcó que le interesaba el dia de la -

semana y no la fecha, tartamudeó y fingió que tosia. Luego adu­

jo como raz6n para no mencionar el dia, que no habia puesto --­

atención en el detalle porque se encontraba muy ocupado desen-­

volviendo sus regalos. Al presionarlo fuertemente, nombr6 un -­

dia concreto y, por lo común errado. 

Después de una hora se hizo regresar al mismo sujeto de nu~ 

vo a una partiCUlar navidad o dia de cumpleaños; en esta oca--­

sión, dió respuestas directas, pero todavía incorrectas. Se vió 

al sujeto tres días después,se repitió el procedimiento pero -

esta vez el sujeto dió un número razonable de respuestas corre~ 

taso Además cuando se ensayó el mismo procedimiento con otros -

sujetos que habían estado en contacto con el primero también -­

dieron, con frecuencia, respuestas correctas. Sin embargo, en -

ningún 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 más probable que el experimento haya sido realizado en el -­

transcurso de varios días, con tiempo suficiente para que los -

sujetos potenciales, ansiosos y altamente motivados, se comuni­

caran con los que habían participado antes en la investigación, 

True menciona de que todos los sujetos que participaron en el -

ensayo habían pasado antes por la regresión y estos se escogie­

ron de un grupo de 175 que eran excelentes para la hipnosis. 

¿Significa esto que los datos de True eran falsos? No lo 

creo. Más bien pienso que los resultados que obtuvo son "he---­

chos" genuinos, pero que su interpretación no resultó válida. 
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Al paso que las conclusiones de True implican que su método 

de controlar la regresión hipnótica proporciona un medio de ve­

rificación de todos los sujetos con susceptibilidad hipnótica, 

creo yo que sus resultados se limitan & tener sentido solo con 

aquellos sujetos susceptibles lo suficientemente enterados (y -

que tienen oportunidad), para averiguar cuáles respuestas re---

quiere el experimento en que pronto participaran. Dudo que True 

haya podido hacer las pruebas a todos sus sujetos, 50 en total, 
simultáneamente o aún en un día~ Es más probable que el experi­
mento haya sido realizado en el transcurso de varios días, con 

tiempo suficiente para que los sujetos potenciales, ansiosos y 

altamente motivados, se comunicaran con los que habían partici-

pado antes -en la investigación. 

Además es interesante que True mencione lo siguiente: "To--

dos los individuos que tomaron parte en el ensayo, habían pasa­

do antes por la regresión. Antes de las secciones en que estu-­

vieron sujetos a control. Todos eran sonámbulos excelentes y h~ 

bían sido escogidos entre un grupo de 175, por ser los mejores". 

Debe ser extremadamente difícil llevar a cabo un experimen­

to adecuadamente controlado, si se necesita buen número de sema 

nas para recoger los datos, y se basa en la suposición de que -

todos los sujetos son especialmente cándidos, y no se cuidan de 

cuando entran al experimento, algunos pueden llegar a tomar pa~ 

te en él, sabiendo mucho más de lo que podemos creer. 

Pero también es bien sabido que las características peculi~ 

res de un experimentador pueden tener una interacción con otras 

variables independientes, por lo que los resultados obtenidos -

por un investigador pueden ser completamente distintos a los --

consegUidos por otros. 
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Así dentro de un plan experimental, dará mejor resultado que 

distintos experimentadores, en diferentes laboratorios, ataquen 

conjuntamente un problema central y examinen las variables perti 

nentes que causan las discrepancias, pero para que dé resulta--­

do habría que atenerse a un orden de prioridades, en términos de 

proyectos y programas, se debe buscar la posibilidad de obte---­

ner algún conocimiento digno de crédito, acerca de una o más zo­

nas del fenómeno de la hipnosis. 

Es claro que los problemas de investigación dependen del in­

vestigador; de sus intereses, sus capacidades y sus recuE 

sos. No obstante, hay muchas situaciones que hacen posible la 

elección del foco principal de investigación. La teoría de la 

hipnosis se beneficia con el estudio de los fenómenos de la mis­

ma, en escenarios en que su manifestación ya está sumergida en -

problemas de investigación, acerca de los cuales preexiste algún 

conocimiento, un cuerpo de teoría y metodología de investigación, 

como en el caso de lo relativo a los problemas del aprendizaje y 

la percepción; o donde prevalecen circunstancias especiales, que 

facilitan la investigación de ciertos problemas. La reseña de un 

experimento debe ser suficientemente descriptivo, con el fín de 

que sea posible repetirlo sin necesidad de escribir una serie de 

cartas al experimentador: Una de las reglas de la ciencia consi~ 

te en que sólo se admiten aquellos experimentos susceptibles de 

reproducción. Sin embargo, si A utiliza la técnica de E, lo 

usual es referir el artículo publicado por E a quien desee cono­

cer la técnica en cuestión, lo cual permite ahorrar espacio. 

La mayor parte de las personas tienen una concepción errónea 

de la hipnosis. Su idea al respecto es la que han obtenido de --
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las representaciones públicas hechas por hipnotizadores de cir-

ca o teatrales; representaciones cuyo interés principal se basa 

en hacer aparecer al sujeto o sujetos en actitudes rídiculas y 

degradantes, con el propósito de obtener franca hilaridad entre 

los concurrentes. 

Rhodes, R. H. (1960), dice que el propósito del experiment~ 
dar en la hipnosis es la de dirigir al sujeto y orientarlo ha-­
cia la salud mental. 

Se han realizado una serie de experimentos más directamente 
relacionados con la conducta regresiva inducida por hipnosis en 
la que se destaca el siguiente experimento: 

Experimento de Hebb: 

En su análisis de las perturbaciones emocionales, Hebb, D. 

C. 1949, (citado por Kline, M. 1964), describe el descubri-­

miento accidental de que algunos de los chimpancés de la­

Colonia Yerkes, con los cuales había estado trabajando, pOdían 

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

ban terror, y en cambio era más intensa la excitación en los -

animales mayores, y algunos de los adultos se sentían aterrori 

zados. En su estudio de las emociones, Hebb, examina este fen2 

meno en relación con dos aspectos. En primer lugar, la estimu­
lación de una reacción de temor, no necesariamente adquirida -

por condicionamiento o imitación, formas ambas que en términos 

generales implican experiencia previa en un plano de exposición. 

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

de gran excitación de un tipo no específico, que determina pre--

caución o conducta agresiva a veces. En este sentido puede cre-
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erse que se trata de una actitud muy semejante a la perturba--

ción humana provocada quizás por la visión de un rostro muy de 

forme o de otra mutilación semejante. 

En su análisis de este paralelo animal-humano, Hebb, obse~ 

va también el temor a las serpientes en seres humanos que no -
han sufrido experiencias traumáticas con ellas. Este temor se­
gún lo observado por Jones, H. 1928, (citado por Eline, M. -

1964), a~~enta tanto en frecuencia como en intensidad hasta 
aproximadamente la edad de diecisiete años. El temor de los 

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

las serpientes y las reacciones ante las mutilaciones corpora­

les parecen ser espontáneas. en el sentido de que las perturb~ 

ciones emocionales dadas no necesitan ser aprendidas, y de que 

más bien surgen psicobiológicamente, aunque es posible que es­

tas reacciones posean prerrequisitos en términos de neuroacti-

vidad. Habitualmente, no se considera a este último factor -

aprendizaje, en el sentido psicológico de la expresión, aunque 

parecería que el organismo debería alcanzar ciertas pautas or­

ganizativas de la función receptiva antes que pueda ocurrir­

una perturbación emocional, "espontánea" o aprendida. De acue~ 

do con el trabajo de Hebb y Jones,pareceria que los mecanismos 

neuropsicológicos que, estimulados provocan perturbaciones 

emocionales, pueden seguir una pauta de desarrollo sistemático 

que refleja la cronología psicobiológica del organismo. 

El material que hemos presentado no constituye un intento 

de explicar la naturaleza de las sedicentes reacciones emocio­

nales no aprendidas, sino más bien de describir observaciones 
de dichas pautas de reacción. En relación con el estudio expe-
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rimental de la conducta hipnótica, se profundizó la investiga-­
ci6n del temor del chimpancé ante una cabeza humana o una cabe­
za de chimpancé separada del tronco. 

Objetivo del experimento: 

El objetivo general de este experimento, consiste en descri 

bir algunas observaciones sobre una conducta regresiva semejan­
te a la de un primate inducida mediante hipnosis, la cual puede 

reflejarse sobre la naturaleza de las modificaciones emociona­

les, de un modo general en la expresi6n de la personalidad, y -

especialmente en estado de hipnosis. 

Procedimiento hipnótico experimental: 

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

participó una mujer soltera de veintitres aiíos de edad, fué a-­
diestrada en el procedimiento hipnótico, y se comprobó que pos~ 
ía excelentes condiciones. Se logró un nivel de somnabulismo -­
con amnesia poshipnótica total, y la capacidad de desarrollar -
todos los fenómenos clásicos de la hipnosis. Este estado impli­
caba, sobre todo, la capacidad de utilizar técnicas de regre-­
sión hipnótica de edad y de provocar alucinaciones positivas y 

negativas, así como otras alteraciones del funcionamiento vi-­

sual y auditivo. 

Las técnicas de regresión hipnótica de edad provocaron una -

conducta que, clínica y psicométricamente, era notablemente seme 
jante al nivel indicado de edad. Algunos meses después del adie~ 
tramiento de la sujeto en el procedimiento hipnótico, y después 

de realizar un trabajo bastante intensivo con las técnicas de re 
gresión hasta descender al nivel de seis meses, se le impartie-­

ron las siguientes instrucciones en estado hipnótico, el autor, 
intencionalmente ha procedido a suprimir las instrucciones a o~ 
tener lo que podríamos denominar I1regresión filogénetica". Desde 
los estudios originales del autor, otros han obtenido los mismos 
resultados hipnóticos y de conducta con sus propios sujetos. Da-
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do que el fenómeno, parece peligroso para quien no sea hipnotiz~ 

dor de jerarquía profesional, se ha tomado dicha precauci6n. --­

" ••• Cuando usted alcance el punto hacia el que desea retornar, -

pOdrá abrir sus ojos". Be dijo entonces a la sujeto que, a una -

señal convenida, ella cerraría los ojos y podría volver nuevame~ 

te a su estado normal de vigilia a un ritmo que ella misma dete~ 
. , 

m~nar~a. 

La sujeto pareci6 perder toda su fuerza y se desplomó sobre 

su silla. Su respiración se tornó perceptiblemente pesada, y de~ 

pués de unos cinco minutos empezó a gemir ligeramente y a tem--­

blar. Los gemidos se acentuaron aproximadamente a los siete min~ 

tos y de pronto se interrumpieron bruscamente e Aproximadamente -

al noveno minuto, la sujeto se enderezó ligeramente sobre la si­

lla, aunque aún se hallaba casi doblada sobre si misma. Abrió -­

los ojos y comenzó a hablar de un modo que sugería la existencia 

de una vocalización de carácter animal. 

Su conducta sugería extremamente la de un animal antes que -

la de una persona, y que sus movimientos, postura corporal y vo­

calizaciones movían a pensar en un primate. Muchas horas de est~ 

dio con este fenómeno, interrumpido en cada ocasión mediante una 

señal convenida, revelaron que mientras se hallaba en este esta­

do de regresión hipnótica, la sujeto no pOdía responder a la su­

gestión o instrucción verbal, salvo mediante pantomimas. Esta -­

afirmaci6n resulta particularmente válida para el caso del len-­

guaje, que la sujeto no fue capaz de emplear, a pesar de la exi~ 

tencia de sugestiones directas para que lo hiciera. 

A medida que el trabajo avanzaba, se hal16 un método que pe~ 

mitia tomar contacto con los aspectos cognoscitivos del yo de la 
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sujeto, y este hecho supuso hasta cierto punto impartir sugestiS? 

nes a la sujeto en relación con su yo en estado de vigilia, al -

paso que la sujeto pudo reconocer la comunicación transmitida sS? 

lo a través de ciertos movimientos corporales que le e~an suge-

ridhS. (En realidad, esta técnica suspuso el desarrollo de un e~ 

tado disociado dentro del estado de regresión hipnótica). En ni~ 

gún momento pudo la sujeto responder mediante vocalizaciones, no 

oostante, repetidas tentativas encaminadas a que lo hiciera. El 

método elaborado para establecer contacto con los aspectos cog-

noscitivos del yo en estado de vigilia exigió el planteo de pre-

guntas a la sujeto por el experimentador, seguido de la lenta r~ 

producción del alfabeto, y la sujeto pudo responder resoplando -

sucesivamente ante cada letra comprendida en sus respuestas. Las 
preguntas fueron formuladas de modo que la respu~sta exigiera P2 
cas palabras. Esta técnica fué desarrollada a 10 largo de un pe­
ríodo de muchas horas, y aparentemente resultó muy eficaz para -
la obtención de respuestas, aunque era visible que todo el pro­
ceso o.e cOl'lunicación y de respuesta no encajaba en la conducta -
regresiva. Es decir, en estado de regresión la sujeto continuaba 

actuando comportándose como si desconociera totalmente el proce­

so de comunicación que estaba aplicando, aunque parecía fastidi~ 

da con sus propios resoplidos, e intentaba ahogarlos, cosa que 

no lograba. Cuando se le preguntó "¿Quién es usted?" La sujeto -

identificó, medÍ[\Dte resoplidos, las siguientes letr¡;.s en este -

orden: C-H-I-l':-P-A.-N-C-E. Su conducta fué notablemente a la del 

chimpancé y compartió esta misma opinión un colega que observó a 

la sujeto, y que posteriormente trabajó intensamente con ella.V~ 

le la pena observar que en ningún momento de la preparación de -

la sujeto o del trabajo realizado con ella se empleó la palabra 
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chimpancé. También corresponde señalar que después de salir del 
estado de vigilia, en el curso de las primeras inducciones, la 

sujeto exhibió acentuados indicios de ansiedad y de perturba--­

ción, y casi siempre se quejó de itensas náuseas. Estas sensa--

ciones se vieron gradualmente superadas mediante la prolonga--­

ción del tiempo de deshipnotización. Las dificultades emociona­

les implícitas en este tipo de trabajo desempeñan importante p~ 

pel en su interpretación y siGnificado, pero el autor no las re 

seña aquí, aunque cabe mencionar que la actividad onírica de la 

sujeto revistió partícular significado en el ulterior esclareci 

miento de los factores dinámicos comprendidos en esta partícu-­

lar experiencia hipnótica. 

Fué siempre evidente la existencia de una completa amnesia 

en relación con el trabajo hipnótico, y el incidente que ínfor 

maremos ahora fué solo un aspecto de un estudio que abarcó más 

de doscientas horas de trabajo, en lo que provisionalmente el 

autor ha llamado regresión filogénetica de carácter hipnótico. 

(Kline, M. 1964). 

Durante una sesión, el experimentador, parado detrás de la 

sujeto, imitó el grito de un gato. Inmediatamente la sujeto ca­

yó en un estado de intensa excitación. y lanzó gritos, murmuró, 

y pegó saltos con visible terror. Cuando se repitió el grito, -

se acntuó su terror, el cual se expresó en vocalizaciones y mo-

viruientos corporales indicativos de extrema ansiedad y de temor. 

Se arrastró bajo un escritorio, en un cuarto destinado a labora 

torio, y colocó las manos sobre la cabeza. Se cubrió los ojos, 

y continuó fritando, murmurando y temblando durante cierto tie!!}, 

po. Fué necesario re~lizar considerable esfuerzo para calmarla, 
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y se necesitaron aproximadamente diez minutos para devolver a la 

sujeto a su estado regresivo "normal" de conducta. 

Esta reacción espontánea nos recordó las observaciones de -­

Hecb, sobre el terror del chimpancé ante la visión de una cabeza 

separada del tronco. 

Conscientes de que la sujeto podía desarrollar alucinaciones 

negativas y otras alteraciones de la percepción visual, se conci 

bió una situación que permitía evaluar la validez de la altera-­

ción perceptiva y también de la regresión al nivel del primate. 

Se utilizó la técnica indirecta de comunicación con la sujeto p~ 

ra decirle en el estado de regresión experimental que sufriría -

ciertas alucinaciones positivas y negativas. Ello ocurriría en -

respuesta a estímulos tanto auditivos como visuales. En todas -­

las situaciones experimentales se obtuvieron los resultados de-­

seados. Después de esta verificación de fenómenos en estado re-­

gresivo, se dijo a la sujeto. -que se hallaba en el laboratorip, 

con el experimentador y un colega-, mediante la técnica de la c~ 

municación indirecta, que a una señal dada vería solamente la ca 

beza del experimentador, y que el resto del cuerpo sería invisi­

ble para ella. Mientras se le impartían estas instrucciones, el 

experimentador estaba detrás del sujeto, y ella no pudo verlo 

hasta unos pocos minutos después de impartidas las instrucciones. 

Se dispuso también que, a una señal dada, los fenómenos alucina­

torios quedarían inmediatamente interrumpidos. Después de unos -

instantes la sujeto se volvió y miró al experimentador; lanzó un 

gran grito, se cubrió los ojos y empezó a temblar. Encogió el 

cuerpo, y se cayó de rodillas y pareció hallarse en estado de 

gran excitación y temor. Después de unos pocos segundos, espió -

entre sus manos y levantó los ojos hacia el rostro del experi--
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mentador. Esta vez lanzó gritos más agudos y aparentemente más 

inquietos, comenzó a dar saltos de terror por toda la habita-­

ción. Nuevamente se cubrió los ojos, y realizó una tentativa -

de ocultarse encogiéndose y agazapándose. (Kline, M. 1964), Y 

dice que esta técnica idéntica en estado de vigilia y en va--­

rias edades a la que regresó hipnoticamente (2, 3. 4. 6, 8). -

no produjo una conducta semejante a la que se observó en rela­
ción con la regresión filogénetica). 

Aquí el experimentador se retiró de la habitación y desde 

el baño del laboratorio observó cómo su colega se aproximaba a 

la sujeto. la cual aún revelaba gran temor, y se mantenía eon 

las manos intensamente apretadas sobre los ojos y, todavía te~ 

blorosa de miedo, y castañeteando continuamente, la sujeto 

aceptó y 10 miró. Pareció muy aliviada al contemplarlo, y al -

cabo de unos pocos instantes el colega pudo calmarla casi com­

pletamente. Aquí se dió la señal destinada a concluir la aluci 

nación, y cuan~o. el experimentador se acercó a ella, la mujer 

lo miró y pareció muy complacida de verlo. La sujeto respondió 

con vocalizaciones que anteriormente habían sido interpretadas 

como reflejo de experiencias gratas de la sujeto. Su relación 

normal con el experimentador no pareció sufrir deterioro, y la 

reacción de terror observada durante la experiencia alucinato-

ria desapareció completamente. Este procedimiento experimental 

fué repetido varias veces, en diferentes ocasiones con los mis 

mos resultados. 

Debemos incluir una afirmación concreta, ya que guarda par­

ticular relación con el trabajo hipnótico. La sujeto carecía de 

conocimientos psicológicos, ya que jamás había seguido un curso 

de la especialidad, ni solía 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 propósito de determinar la posibilidad de -

que conecier~_las observaciones y comentarios de Hebb, con respes 

te a la conducta del chimpancé. Pareció poco. informado sobre la -

cenducta animal en general y completamente a oscuras con respecte 

al trabajo científico con animales. Er~ bastante evidente que ca­

recia completamente de conecimientos sobre las reacciones típicas 

de les 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 babezas huma-­

nas separadas del tronco, han provocado una conducta semejante y 

a veces aún más intensa de la que hemos descrito arriba. 

Observaciones generales de este experimento: 

De los datos transcriptos aquí podemos extraer innunlerables -

inferencias o ideas, pero parece improbable que pueda realizarse 

una interpretación definitiva en relación con la etiología de la 
reacción y de los mecanismos comprendidos en la pauta experiment~ 

ción que hemos descrito.. 

Si las observaciones de Hebb., reflejan un .. aspectpv:álido del 

desarrollo filog~netico, la estimulación de la misma reacciqn me­

diante la hipnosis puede reflejarla validez de dichas alteracie­

nes de la orientación de la cenducta, y en ese sent~de.respalda~ 

la idea planteada anteriermente según la cual ciertes aspectes - . 

de la cenducta hipnótica pueden ser realidad en una modificación 

de la erganización neuropsicológica.. Quiz~s lo que Hebb_. in--

ferma respecte de les Chimpancés no. se limita exclusivamente 

a estos animales, y pueden en ciertas circunstancias, par-

ticularmente en las que se refieren a modificacienes de les m~ 
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cto.nis¡;1os del ego, ser logrados en seres humanos. Si este es el -

caso, entonces este fenómeno puede ser considerado desde el pun­

to de vista de una reacción más universal, la cual no padece tan 

definidas limitaciones filogéneticas como pOdía creerse superfi-

cialmente. 

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

zados con regresión de edad apelando al fenómeno de la cabeza s~ 
parada del tronco no han logrado provocar una conducta que ni si 

quiera remotamente se parezca a la que describió Hebb o a la que 

hemos informado aquí. 

Si estas premisas resultaran significativas abrirían el cam! 

no al estudio de las emociones y de las perturbacioneo emociona-

les en los seres humanos, concebidos como producto de influencia 

emocional, constitucionales sobre las experiencias implicitas --

del individuo.También crearían la posibilidad de estudiar innum~ 

rabIes aspectos de la adaptación de la conducta, ahora limitada 

exclusivamente a la psicología animal, pero de acentuada relevan 

cia en el plano de la psicología humana. 

Podrían sugerir también la posibilidad de que el factor se­

lectivo en la elección del síntoma y en la alteración de la con­

ducta sea esencialmente neuropsicológico y refleje cierta regre-

sión espontánea de un mecanismo de defensa y la aparición de pa~ 

tas subcorticales de neurorreceptividad y la organización de mo­

delos de reacción fundados en estas modificaciones, las cuales -

dependen en considerable medida de los aspectos constitucionales 
del desarrollo filogénetico. 

Otros aspectos de la regresión hipnótica: 

Jagot, P. c. (1982), da a conocer que durante la hipnosis 

se pueden despertar los recuerdos del pasado, y llegan a conocer 

la causa primera de la perturbación. Por ejemplo, la de una pa--
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ciente que no podía lavarse las manos sin tener la alucinación 

de que la palangana estaba llena de sangre. Puesta en hipnosis 

declaró que hacía quince años, la sangre de un vólatil degoll~ 

do junto a ella le salpicó en las manos, hallándose lavándose­

las, y de esto procedía sus alucinaciones. 

Otra paciente, (Jagot, P. C. 1982), atacada de una agaro-

fobia extraña, que se le manifestaba al utilizar un carruaje, 

se acordó en la hipnosis de un accidente de coche de que fué -

testigo en su infancia. El recuerdo anulado por sugestion, se 

borró de su mente del paciente y sus perturbaciones desapare--

cieron. 

En semejantes casos y desde la primera sesión, CScagnelli, 

J. 1980), debe ante todo el hipnotizador tratar de imponer la 

calma, la somnolencia, con sugestiones dulcemente persuasivas; 

tranquilizar al paciente y ponerlo en condición receptiva ha-­

ciéndolo aceptar la idea de entregarse al sueño hipnótico y fa 

cilitar la regresión en caso de que así se requiera. 

Scagnelli, J. (1980), informa, que las sugestiones en el 

estado de hipnosis y de vigilia, deben dirigirse a imponer la 

idea de debilitamiento gradual de las perturbaciones, en aso­

ciarse a ideas que impliquen una reacción, para el bienestar 

del sUjeto. En tal caso, las sugestiones apropiadas harán desa 

parecer rápidamente el estado de ansiedad. 

La regresión en el tiempo, (Aarons, H. 1972), es la re­

viviscencia de acontecimientos pasados. La regresión en el tiem 

po es un fenómeno muy interesante, por el cual el sujeto puede, 

aparentemente, revivir sucesos del pasado con la reasunción de 

todas las emociones y sentimientos aunados a través de un largo 
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tiempo. A veces si se le remonta a un período de su niñez, es 

posible que articule como un niño y se comporte como tal, aún 

empleando la escritura y las palabras propias de aquella edad. 

De esta forma si se desea que el sujeto recuerde el nombre de 

su primera maestra, puede sugerirsele que ha retomado a la 

clase de primer grado y que está sentado en su viejo banco e~ 

colar; se le solicitará, asimismo, que nombre por su apellido 

a los niños que están figuradamente, sentados a su alrededor; 

podría entonces el hipnotizador quien se colocaba en el escri 

torio de la cabecera del aula; si era honbre o mujer; cual 

era el aspecto del hombre o mujer; quien tenía a su cargo la 

clase infantil, y, finalmente, el nombre de dicha persona, 

respondería en tiempo presente, pues ha actuado en todo senti 

do como si realmente hubiese sido trasladado a esa época de -

su vida anterior. 

La regresión en el tiempo es importante para el desarro--

110 de la terapia, no debe ser empleada como objeto de experi 

mentación innecesaria o fútil, sino solo por razones bien de­

finidas, y, en absoluto, como espectáculo teatral o circense. 

(Raikov, V. L. 1980). 

La regresión en el tiempo es un fenómeno que debe dejarse 

su aplicación en manos de profesionales. A través de la regr~ 

sión en el tiempo, es muy fácil provocar perturbaciones psic2, 

lógicas, con sus coexistentes emocionalismos desatados, que -

estaban reprimidos a duras penas y afloran ante la circunstan 

cia favorable. Aunque no hay literatura con casos documenta-

dos en forma integral de psicosis precipitada por inducciones 

hipnóticas, la posibilidad existe. (Aarons, H. 1972). 
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Las aplicaciones de la hipnosis en el pasado sólo se admi-

tían 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 sido más extensas. 

(Aarons, H. 1972). 

Algunos aspectos de la aplicación de la hipnosis en Odon-

tología: 

Aarons, H. (1972), indica que la hipnosis también ha sido 

utilizada en la odontología, y menciona la historia clínica -

de L. O. R. El paciente fué enviado con el hipnotizador, por 

un dentista que no tenía experiencia ace.rca de la hipnosis y 

deseaba extraer un segundo molar inferior totalmente por ane~ 

tesia sugestiva poshipnótica. Por lo general, es preferible -

que el hipnotizador concurra al consultorio del dentista para 

avtuar como "anestesista", pero la distancia a recorrer hacia 

difícil el procedimiento. 

En tres sesiones se consiguió llegar a una hipnosis más o 

menos profunda. Luego se le condicionó para anestesiarae a si 

mismo, produciendo anestesia en su mano derecha y trasladánd~ 

lo luego a su mandíbula inferior mediante la frotación con la 

mano anestesiada. Después se le sugirió que si deseaba mante­

ner anestesiada toda la mandíbula durante la extracción, bas­

taría con que mientras durara ésta, mantuviese un contacto i~ 
terrumpido entre sus manos y los barzos del sillón, cerran--­
do y abriendo la comunicación entre ambos y concentrando su -
atención en el mantenimiento de tales contactos. 

Cuando el sujeto llegó al consultorio del dentista estaba t~ 
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talmente convencido de su capacidad para autohipnotizarse. La e! 

tracción fué bastante dificultosa y duró casi media hora, pero -

el sujeto sin ayuda alguna por parte del dentista, consiguió man 

tener su estado de autohipnosis y activar su anestesia en la fOE 
ma descrita arriba. 

Debe recalcarse que, al influjo de sensaciones de tipo dolo­
roso, el estado anéstesico se desgasta rápidamente; de ahí la n~ 
cesidad de "hacer algo", autohipnotícamente para mantener activa 

la anestesia conseguida.Naturalmente que cuando el operador está 

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 aquí a grandes rasgos los medios que podemos utilizar y -

poner en práctica la hipnosis en la odontología, método que ayu­

da para tratar de evitar que sean más dolorosos los síntomas, -

así como su tratamiento. 

Le Cron, L. (1981), señala que el hipnotizador no puede as~ 

gurar la curación en caso alguno; pero puede atacar gran número 

de dolencias con una confianza que no tenía antes, ahora con la 

ayuda del psicólogo, el psicoanalista y el médico, se han derri-

bado las barreras del perjuiciO. El conocimiento de esta potente 

fuerza es ya tan considerable que también se ha utilizado como -

auxiliar en el alcoholismo. 

Aplicación de la hipnosis como auxiliar en el tratamiento 

del alcoholismo: 

Davis, C. A. (1982), refiere, de que se ha empleado la 

hipnosis como auxiliar en el tratamiento del alcoholismo, la opi 

ninón vulgar, lo considera desde dos puntos de vista igualmente 
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erróneos. Unos miran como cosa de diversión el ver un alcohólico 

que les hace gracia, mientras que para otros es un acto reproba­
ble. 

Sin embargo, hay indicios de que aumenta la propensión de­

ver en el alcohólico habitual, un enfermo necesitado de trata--­

miento psicológico, y e.sta es la verdadera y racional opinión .. 

El alcoholismo puede manifestarse en dos modalidades: Como -

alcoholisnlo crónico y como dipsomanía. La primera es la forma ha 

bitual del que se alcoholiza cada día; la segunda es la adicción 

irresistible a la bebida. 

La curación del alcohólico, es difícil y muy expuesta al fra-

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

Las sociedades anónimas, tampoco han logrado mucho éxito; los 
medicamentos son casi inútiles, como lo prueba la multitud de 

anuncios que los recomiendan. La causa de tanto fracaso, está ~n 

que la mayoría de los alcohólicos, no dejan de beber alcohol. 

Según, Davis, C. A. (1982). menciona que la sugestión hipn2 

tica, es sin duda el más eficáz remedio contra el amcoholismo. Y 

agrega que sus resultados son alentadores, aunque tropieza, co---

mo los demás tratamientos, con la dificultad de que el alcohólico 
se somete a ellos por complacer a su familia o para tranquilizar 
su conciencia, pero sin el menor propósito de contribuir por su -

parte a la curación. Si el alcohólico desea aliviarse, pero no -­

tiene suficiente fuerza de voluntad para resistir a la tentación, 

entonces el tratamiento hipnótico es útil, porque puede fortale--

cer la voluntad del paciente hasta el extremo de capacitar-­

lo para resistir la tentación y cambiar en disgusto y repugnan--
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cia su gusto y afán por la bebida, en tal condición que cuando 

vuelva a beber, vomite nauseabundamente la bebida alcohólica. 

Dos circunstancias se requieren para obtener este resultado: 

El deseo de curarse y el propósito de ser absolutamente abstemio, 

porque siempre fracasa el intento de cambiar el alcoholismo, per­

mitiendo al alcohólico, el uso moderado de la bebida alcohólica. 

El único método que promete curar al alcohólico, es infundir­

le completa aversión a toda bebida alcohólica. 

El tratamiento hipnótico. aventaja a los demás en que no nec~ 

sita apartar al sujeto de su casa ni de sus negocios ni enviarlo 

a un instituto antialcohólico, durante más o menos algún tiempo; 

y en caso de reincidencia se le puede someter de nuevo a la suge~ 

tión hipnótica. 

Ejemplo de un caso de un paciente alcohólico: 

El siguiente ejemplo demuestra la enOI'me influencia de la -­

hipnosis en el paciente alcohólico. (Davis, C. A. 1982). 

Este autor relata, que un viernes por la tarde recibió un -­

aviso urgente de un dispensario médico, para asistir a un sujeto 

que atacado de delirium tremens, lo habían traído, de un transa-

tlántico, a cuyo abordo iba como pasajero. Al llegar al dispens~ 

rio, me enseñaron el dictamen médico del buque. redactado en los 
términos siguientes: "Ha tenido delirium tremens durante tres -­
días. Las inyecciones hipodérmicas de hiocina y morfina lo han -
excitado más todavía. El veronal parece que 10 calmó un tanto". 

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

era lastimoso. Deliraba y al ponerse en pie caía desplomado al 

suelo. El hipnotizador resolvió provocar el sueño hipnótico y -

lo logró a la media hora. Después despertó al p~ciente para que 

se metiera sin dificultad ea cama, y una vez acostado se repi-
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tió la hipnotización y se le ordenó que se mantuviera dormido d~ 

rente doce horas, con dos o tres intervalos de vigilia para to-­
mar leche y soda. Al despertar no quedaba rastro del delirio, t~ 
nía buen apetito y absoluta repugnancia al alcohol en lo futuro. 

Durmió el sujeto según se le había sugerido, y cuando se le 
vió al día siguiente estaba completamente sereno, había recobra­
do la memoria, andaba con paso firme, no le temblaban las manos 
y había almorzado. 

Este cambio se había operado en veinticuatro horas, y el lu­

nes se le dió completamente aliviado y libre de su afán por la- -

bebida, a pesar de haber sido impenitente alcohólico durante 

siete años y le venía de herencia el alcoholismo, pues también, 

fueron alcohólicos los padres. Ocho meses después el hipnotiza-­
dor encontró a su esposa, quien aseguró que su esposo no había -

tenido ni asomo de su extirpado vicio. Añadió que tan sólo en un 
convivio, por no parecer descortés, había aceptado una copa de -

soda con licor, pero sin que se le apeteciera en lo más mínimo. 

Este caso es una excepción y no es posible como anuncios que 

aseguran, curar en tres días una dipsomanía crónica, con reme-

dios de farmacopea. 

Aplicación de la hipnosis en obstetricia: 

Aarons, H. (1972), indica que la hipnosis ha sido aplica--

da en obstetricia y reseña la historia clínica de la señora H. G. 

Esta madre en ciernes fué hospitalizada y adiestrada para hipnoti 

zarse a sí misma a la señal de una respiración profunda y la cue~ 

ta inversa desde cinco hasta uno al espirar. Después se le enseñó 

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

nuación se despertaría a su propia mandato, contando desde-

uno hasta cinco. Se le instruyó en la repetición diaria en ---
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tres oportunidades, de todo el ejercicio con el cual se autoco~ 

dicionaba. 

Durante el curso de la sesi6n siguiente se informó que es­

te procedimiento de contar a la inversa dese ciBnuenta hasta -­

uno tenía la virtud de producir anestesia en las partes de su -

cuerpo que estarían activas en los procesos de trabajo de parto 

y nacimiento del niño. Cuando estuviese lista para internarse,­

debía autohipnotizarse exactamente en el momento que sintiera -

acerca de una contracci6n uterina, y luego contar hacia atras, 

es una sugestión poshipnótica que haría entrar a la paciente en 

estado anéstésico y anularía el dolor de las contracciones; só­

lo conservaría la presión delútero y el movimiento de éste. Una 

vez pasada la contracci6n se despertaría a sí misma contando de 

uno a cinco. La operaci6n volvería a repetirse integramente a -

cada contracci6n hasta el momento de ser llevada a la sala de -

parto, en cuyo punto el obstetra se haría cargo de la paciente. 

En respuesta a otra señal poshipn6tica en el momento que el do~ 

tor pronunciara la frase: "¡Cierre los ojos, relajese y duerma!" 

Caería nuevamente en hipnosis. A partir de allí el doctor proc~ 

dería en la forma corriente, pero en lugar de utilizar agentes 

químicos, usaría sugestiones de carácter anéstesico. 

Para llegar a la anestesia durante el parto es necesario que 

el paciente sea capaz de alcanzar por lo menos una hipnosis pro­

funda. 

El hipnotizador no concurre al hospital; tdda su labor es -­

previa. El m~dico naturalmente, necesita ser entrenado si no po­

see un conocimiento anterior de la hipnosis. Es además recomend~ 

ble que por lo menos en una oportunidad se reúnan hipnotizador, 
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obstetray paciente para que el hipnotizador, pueda transmitir 

al médico su rapportcon la paciente ~ l¡~~,condic:iopa}lliento _hi.~::-., 

nótico ,puede practicarse en grupos., de pacientes con parto. 

El mej,or ,medio"para, p~acticar la sugestión hipné,tiea. poco 

antes del tiempo presumible del parto, asegurando a la mujer -

embarazada, que cuando los dolores comiencen a ser inetnsos no 
los percibirá gracias a la sugestión hipnótica, y hacer esto -

último ordenando la entrada en la hipnosis, suficiente para :-­

que esto ocurra. Aún en el caso de que la hipnosis no se real! 

zara"la mujer vendría: predispuesta al sueño e inmediatamen---

te podría provocarse la hipnosis por el mismo operador. (Arte~, 

ga, P. A. 1955). 

En los años transcurridos desde mediados del siglo pasado, 

se ha producido unB:.c~mtinua investigación en busca de mejores 

y más inocuos mediacmentos. ~ara_,obtener el parto sin dolor; p~ 

ro muy recientemente ha surgido y se ha desarrollado la tendeg 

cia a considerar el parto como un proceso que por si mismo no 

debe provp~ar dolor intolerable y. por tanto~, debe ser posible 

con un mínimo de analgésicos y anéstesicos. (Scott, D. L. ----

1976) • 

De Lee, S. T. 1955, (c:i~a<io_por Scott, D. L. 197.6), afirma: 

qp:e __ ~a anticipación al dolor es un factor importante para la -
intensidadeon que sentirá. Cuando uno reflexiona sobre la rá-

pidez con la que un paciente puede angustiarse al ver una agu::­

ja destinada a pinchar su piel, puede comprender el efecto ,su:-

mado en la mente de una anticipación de casi nueve. meses de 
miedo a un hecho doloroso. Una alternativa mejor ser~ la de 

ocuparla mente, algunos meses con pensamientos opuestos. 
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Crawford, J. S. 1970, (citado por Scott, D. L. 1976), in-­

forma que el ministerio de sanidad, (Inglaterra), para 1964-12 

66, revela un aumento de las muertes debidas a las complicaci~ 

nes de la anestesia, es inquietante, incluso si se admite ,que 
muchas de estas muertes lo fueron en intervención de cesárea. 

En consideración el artículo de Crawford, J. S. 1970, (ci­

tado por Scott, D. L. 19760, dice, que debemos recordar que el 
riesgo de aspiración sucede durante la inducción, tanto si la -
operación dura cinco minutos o cinco horas, la hipnosis no tie-

ne ningún riesgo de producir vómitos ni tampoco efectos colate­
rales farmacológicos sobre el feto ni sobre la madre. 

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 otras 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 analgésicos. Naturalmente 

existen desventajas prácticas. Primeramente, lleva mucho tiempo; 

pero esto puede compensarlo la hipnosis en grupo, que no solo es 

hacer ganar tiempo, sino que puede ser más efectivo. 

La hipnotizabilidad en los casos obstétricos es más elevada 

que la cifra habitualmente señalada del 90 por ciento. La motiv~ 

ción extrema del embarazo, la edad ideal del grupo y su ambiente 
de hipnosis (el elemento competitivo), lo mejoran considerable--

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

Aceptación o rechazo de la hipnoanestesia: 

August, V. R. (1976), indica que algunas pacientes rechazan 

la hipnoanestesia, otras la aceptan con gran dificultad y a otras 

las perturba. En otros casos la gráVida se halla, o estuvo someti 
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da a tratamiento pSiquiátrico. Algunas veces las pacientes ansio 

sas se aferran a las sugestiones inducidas, o bien temen que se 

les desmoronen sus simbólicas defensas. En todos estos casos, no 

puede llevarse a 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 será 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 co~ 
dicionada con nosotros o no, habiendo casos en que ha sido posi-

ble hacerlo en la misma sala de partos, y se les explica que son 

ellas mismas las que se hipnotizan. Sin embargo, no todas las --

grávidas aceptan la hipnosis de igual grado, notándose que las -

mujeres de la clase menos pudiente economicamente, las de color 

y aquellas pacientes que ya han tenido antes un niño con ayuda -

hipnótica son mucho mejores sujetos. Las embarazadas pertenecie~ 

tes a las clases de mayor holgura económica, las que presentan -

problemas de adaptación y las pacientes muy neurotizadas ofrecen 

más dificultades a la hipnosis o son en absoluto resistentes a -

la misma. La más difícil de todas las pacientes es aquella que -

desea la hipnosis, pero adopta una actitud crítica, o bien no es 

tá en condiciones de seguir nuestras sugestiones, dado que escu­

cha pero no oye, mira pero no ve (cuando inducimos experiencias 

alucinatorias), presta atención pero no obedece; incluso una mis 

ma embarazada varia su grado de respuesta a la hipnosis en dis-­

tintas ocasiones. (August, V. R. 1976). 
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Algunas consideraciones de la hipnoanestesia: 

Hollander, B. (1969), informa que la hipnosis 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 síntomas indeseables. 

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

diante el cual es posible beneficiar muchísimo a las pacientes 

con problemas especiales, comO afecciones pulmonares y cardía-­
cas, sufrimiento y prematurez fetal, y cesáreas sin necesidad -
de utilizar un quimioanéstesico, 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 p~ 

rece quedar limitada a la inducción de anestesia durante el pa~ 

too 
Nos parece igualmente inadecuado exagerar el plano de pro-­

fundidad de la hipnosis como el realizar una anestesia profunda 
por éter para efectuar una pequeña sutura, No consideramos que 
se deba llevar la hipnoanestesia más allá de lo necesario pa--­
ra lograr una adecuada anestesia y analgesia, puesto que una -­
completa inestabilidad sería innecesaria. 

Características del anéstesico para el parto: 

El anéstesico ideal para el parto debe poseer las siguientes 

características: (August, V. R. 1976): 

1.- Debe ser seguro tanto para la madre como para el niño. 

2.- No debe dificultar la oxigenación de la sangre del feto. 

3.- Es necesario que no influya sobre la fisiología materna y la 

fetal normales. 

4.- Debe permitir una relajación muscular adecuada en el cuerpo 
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materno. 

5.- Es imprescindible que acentúe la sensación de comodidad en -

la madre. 
6.- Debe además permitir o proveer una tranquilidad adecuada en 

el posparto, háyase o no logrado la amnesia del momento de expul 

sión. 

7.- Debe haber un mínimo de efectos secundarios, o bien hallarse 

estos complementos ausentes. 

8.- El método debe ser fácil de iniciar? sencillo de controlar, 
y rápido de interrumpir. 
9.- Debe poder aplicarse a cualquier paciente, en cualquier mo--

mento. 

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

11.- Es necesario que pueda aplicarse en presencia de cualquier 

enfermedad materna o fetal. 

12.- Debe ser económico. 

La hipnoanestesia queda calificada como el mejor anéstesico 

según los items, 1, 2, 3,7,8 Y 11, Y es poco satisTactorio s~ 
gún lns 9 y.10. Respecto al número 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 la 
sala de partos. El item 12 es discutible en hipnoanestesia. Con 

respecto a los números 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: Precaución, consideración, conocimiento y confianza, debien 

do recomendarse el no actuar si no se halla completamente seguro. 
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Al hallarse consciente de la propia buena orientación, puede dedi 

carse a la paciente, el más refinado y cuidadoso de los métodos -

anéstesicos para el paEto. 

El hipnoanestesista debe saber que la hipnoanestesia puede al 
terar favorablemente·· el curso del parto, así como qp:e la misma _:: 

utilización del método debe estar régida por el curso del parto, 
por el lugar y el momento y por las determinadas características 

de cada paciente en partícular. 

Hasta que se halle otro método con mayores ventajas, las té~ 

nicas de hipnosis se deben conocer perfectamente y, cuando esten 

indicadas a ser utilizadas por algún médico obstétrico, debe te-

ner la. seguridad de su eficiencia. 

Algunos beneficios y ventajas de la hipnosis en obstetricia: 

Kroger, w. (1972), señala los siguientes beneficios y venta-­

jas de la hipnosis en obstetricia: 

1.- Reducción o eliminación del temor, tensión y dolor existen-­

tes antes o durante el parto, con la consiguiente elevación del 

umbral del dolor. 

2.- Reducción de la analgesia y anestesia, o su eliminación com­

pleta en los buenos sujetos hipnóticos. 

J.- Control absoluto del dolor en las contracciones uterinas: La 
madre puede elegir entre· experimentar dolores, si así lo desea o 

no. 

4.- Disminución del shock y aceleración de la recuperación. 

5.- Disminución de la incidencia del parto quirúrgico o instr-­
mental, dado que la paciente responde más coperativamente, en -
partícular en la parte expulsiva del parto. La autohipnosis o -

la sugestión directa del hipnotizador producen relajación y ane~ 

tesia perineal; esto facilita la expulsión, la episiotomía y el 

cierre perineal. 
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6.- La falta de reacciones post-operatorias indeseables, como -

las que pueden aparecer en la anestesia química; es asimismo -­

más fácil controlar la hipnoanestesia. 

7.- La hipnosis acorta la duraci6n 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 -

así la posibilidad de agotamiento materno. 

9.- Puede usarse la hipnosis en muje~s debilitadas, aquellas -

que han ingerido alimentos poco tiempo antes y en las que son -

alérgicas a la droga. Resulta asimismo indicado en el parto pr~ 

maturo. 

10.- Es posible transferir el rapport hipnótico a otro médico -

del equipo, un interno a una enfermera, o al esposo de la part~ 

rienta, cualquiera de los cuales,sin haber sido adiestrado en 

hipnosis previamente, puede inducir y mantener el estado.hipn6-

tico con completa facilidad, por medio.de una señal preestable­

c~da (5010 puede conseguirse esto s~ la paciente lo aprueba). 

11.- No son necesarios ejercicios ritualisticos ni una esmerada 

educaci6n previa para obtener la relaci6n interpersonal intensa 

esencial al parto bajo hipnosis. Tales maniobras son requeridas 

en técnicas como las del parto natural y la relajación progres1 

va o la psicoprofiláctica, que solo constituyen simples modifi­

caciones de los métodos hipn6ticos 

12.- No existe la posibilidad de que la madre o el niño pueden 

ser lesionados por la hipnoanestesia. Por otro lado cuando se s~ 

ministran medicamentos para la anestesia: éstos pueden disminuir 

la provisión de oxígeno del feto. Combinado con el trauma obsté-
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trico o el parto dificultoso constituyen factores de asfixia f~ 

tal, pudiendo llegar a producir anoxia fetal y corolario de ---

ella, extensa destruccipn del tejido cerebral. Con la hipnoane~ 

tesia se disminuye muy pronunciadamente el peligro de anoxia -­

fetal. 

13.- El parto bajo anestesia hipnótica constituye, en una madre 

bien adaptada, una experiencia emocional sumamente agradable. -

El oir el primer vagido infantil o ver al niño inmediatamente -

nacer, son emociones que la madre no puede experimentar si está 

anestesiada. 

14.- La hipnosis puede ser providencial y salvar la vida de ma-

dre e hij o en las emergencias obstétricas. (Cheek, D. B. 1 ·9$7 , 

citado por Kroger, VI. 1972). 

El auxilio de la hipnosis en el parto disminuye el umbral -

del dolor por la expectación del mismo, puede asimismo ser ele-

vado por la eliminación de la expectación del dolor, a través -
de la sugestión hipnótica. 

Moya, F. y James, S. L. 1960, (citados por Kroger, W. ----

1972), publicaron un estudio clínico bioquímico de veintiun ni­

ños necidos bajo hipnosis, compárando10 con un grupo de niños -

nacidos bajo diversos agentes anéstesicos. Afirmaron: 

La determinación seriada del intercambio gaseoso ácido-bás! 

ca, al nacimiento, mostró una capacidad significativamente ma-­

yor de los infantes nacidos bajo hipnosis. para el reajuste rá­
pido y el recobramiento de la asfixia del parto. Estos datos in 

dican una superioridad definido del Grupo hipnótico en el est~­

blecimiento y mantenimiento de la ventilación, que no podía ser 

descubierto por el exhmen. 
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Desventajas y contraindicaciones de la hipnosis en el parto: 

Desventajas y contraindicaciones: (August, V. R. 1976): La 

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 máxi­

mo del dolor y la incomodidad en uno de cada cuatro individuos. 

Esto limita las aplicaciones de la hipnosis como único agente --

anéstesico. 

2.- La inducción hipnótica puede ser afectada con suma facilidad 

por factores psicológicos: Pacientes bien preparados hipnotica--

mente, a menudo, "se descontrolan" cuando son expuestos a los --

alaridos de otras mujeres en distintas etapas del trabajo de par 

to; los buenos sujetos son también a menudo "disuadidos" por ve­

cinos y amigos aparentemente bien intencionados. 
J.- El tiempo adicional requerido para obtener el rapport y la -

profundidad hipnótica necesarios para el parto resulta un probl~ 

ma potencial. Podría ser resuelto, sin embargo, a medida que se 

haga más común la hipnosis de grupo y aumente el personal dies--

tro para efectuarla. 

4.- Debe hallarse disponible, a lo largo de todo el trabajo de -

parto, un hipnoterapeuta de experiencia, a menos que la paciente 

haya sido adiestrada en autohipnosis. 

5.- Las concepciones erróneas prevalecientes en el público gene­

ral, impiden que muchas pacientes resulten suficientemente sus--

ceptibles para ser hipnotizadas. 

6.- La hipnosis está contraindicada en: Individuos perturbados -

profwldamente, spicóticos o fronterizos, excepto cuando la em--­

plea un hipnoterapista adiestrado en Psicología. Sin embargo, --
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no existe la posibilidad de que la hipnosis, como tal, pueda --

precipitar una psicosis. Es muy difícil, prácticamente imposi-­

ble, hipnotizar 1& mayoría de los psicóticos, pero si resultan 

susceptibles, el peligro es mínimo. 

Tom, K. S. 1960, (citado por Eroger, rí. 1972), mencio--.,.. 

na los casos de cinco pacientes en los cuales las neurosis o 

psicosis, según el caso, fueron exacerbados o desencadenados. -

Todos ellos fueron provocados por las actividades de un solo -­

profesional, que se hallaba perturbado emocionalmente. Estos c~ 
sos no se hallan adecuadamente documentados y resulta obvio que 

si: un médico está enfermo, no se encuentra en condiciones de -

participar en ningún genero de medicina. 

7.- Los comentarios inadecuados, por prestarse a malas interpr~ 

taciones, efectuadas mientras el paciente se halla hipnotizado, 

así como una interrelación hipnotizador-paciente, pueden resul-

tar desfavorables. Sin embargo, estas situaciones son siempre -

inconvenientes, aún a niveles no hipnóticos, y por ello evita--

das con cuidado. 

8.- Algunos psiquíatras arguyen que la hipnosis crea situacio-­

nes de excesiva dependencia. Pero siempre existe esta dependen­

cia en la relación profesionista-paciente, en especial en obst~ 

tricia. Tal dependencia es solo temporaria y por esta misma con 

dición 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, más o menos por compl~ 

too 

Cuando una mujer se presenta al profesional solicitando-
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ser atendida por el sistema hipnótico debe averigurase deteni­

damente tres circunstancias: Sus razones para la elección de -
esta forma de anestesia; las contraindicaciones posibles, de -

acuerdo con su personalidad; su responsividad a la sugestión -
hipnótica: (Como responde el sujeto a la sugestión hipnótica). 

La hipnoanestesia no es una panácea para la obstetricia, -
ni suplantará nunca por completo a los medicamentos anéstesi--

cos, pero sus aplicaciones se hacen día a día más extensas y -

se está demostrando que puede ser un auxiliar de otros trastoE 
nos pSicosomáticos en obstetricia, como son el vómito y las --

náuseas. 
Aplicación 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 más discutibles de cualquier experimentador. 

El empleo de la hipnoterapia tiene ciertas ventajas: (Scott, 

D. L. 1976): 

a) En la eliminación de las causas del hábito al tabaco, espe-­
cialmente en la mitigación de la tensión subyacente, por la re­
lajación completa a través de la autohipnosis. 

b) En la utilización de las sugestiones poshipnóticas para anu­
lar el placer del tabaco. 

Existen varias razones por las que los experimentadores se -

enfrentan a este prOblema de forma creciente: (Schultz, J. H. --

1969): 

1.- La conciencia del problema por parte del público debido a los 

movimientos gubernamentales contra el tabaco: (AnunciOS en los p~ 

quetes de cigarrillos, carteles, etc). 

2.- riuchos padres9 educadores y psicólogos están tomando conscien 

cia del mal ejemplo que producen en los demás, sobre todo en los 
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de manera autoritaria, en que cuando despierte sus sensaciones 
sean favorables en grado sumo, positivas en todo sentido. Se -

le hace saber manteniendo el tono firme, pero cordial, que se 
contará hasta cinco y que cuando la cuenta llegue hasta el nú-

mero cinco estará despierto del todo y se sentirá perfectamen­
te, tanto física, mental como anímicamente, y aún mejor que-

antes de haber caído en trance hipnótico; luego dice: "jUno, -

dos, tres, cuatro, cinco! ¡Despierte! ¡Ahora ya está completa­

mente, despierto!" Todo ello con enfásis y golpeando las manos 

o haciendo chasquear los dedos, para darle mayor fuerza al fi­

nal del proceso verbal. 

Nunca debe despertarse con una palmada en su mejilla. Asi-­

mismo, conviene no despertarlo bruscamente; es mucho más adecu~ 
do el inducir primero la expectación correspondiente al desper-

tar, y luego sacarle del sueño por el método del conteo. A me-­

nos que el sujeto sea despertado correctamente por medio de las 

sugestiones usuales y se le ofrezcan, junto con ellas, las de -

salud y mejoría general del cuerpo y de la mente. 

Método de emergencia para deshipnotizar: 

Si un sujeto cualquiera no despierta rápidamente una vez f1 

nalizado el método común para despertarlo, lo cual es un acci--

dente muy poco frecuente, es porque generalmente, o se halla -­

tan cómodo en la completa relajación del sueño hipnótico, o ex­
perimenta un temor preconcebido de que le será imposible despeE 

taro (Aarons, H. 1972). 

No se debe perder la confianza, o al menos no se debe demos 

trar para. determinar porque se mantiene en estado de trance, se 
le interroga cuidadosamente y se le explica que sus temores son 

infundados;con lo que se influirá en su ánimo para que despierte. 
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jóvenes. 

3.- Las mejoras en los cuidados intensivos, por ejemplo, en el 

estado asmático, los cuidados de las coronarias y la cirugía -

vascular, producen la supervivencia de más individuos que sa--

ben que fumar prolongadamente muchO, ha sido probablemente el 

principal responsable de su incapacidad. Más aún continuar f!! 

mando puede producir una muerte prematura: La enfermedad prime 

ra actúa como un fuerte aviso. 

Conocimiento del paciente antes del tratamiento: 

Antes de empezar Gualquier tratamiento, es importante saber 

que: (Schultz, J. H. 1969): 

a) Ha de haber una motivación fuerte y válida para querer dejar 

de fumar. 

b) Numerosas personas ~stán destinadas al fracaso: "He inetnta­

do la hipnosis, pero ni siquiera eso me ha ayudado". 

c) Nunca empe zareao s un tratamiento a menos que exista un perí2 

do.anterior de 4 a 6 semanas, sin fumar absolutamente nada. 

Es esencial sabe~el_grado de .determinación que tiene el p!:. 

ciente y advertirle que la hipnosis no es el camino mágico que 

conduce.al éxito. Un trabajo es vital, y será necesario ,quitar-:: 

le el placer de fumar. 

Se comienza fijando. la motivación. Hiedo real a los efectos 

sobre la salud, especialmente si el paciente sufre'ya de un --­

acortamiento en la respiración, catarros e indigesti,ón. 

El experimentador anotará las raz0rtes para querer.dejar de 

fumar y las utilizará como material de realimentación durante -

la hipnosis. 

Informamos al paciente que: (Scott, 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 clínica: 

Entrevista: Hacemos la historia y examinamos la hipnosis al 

tiempo que tratamos de alejar las dudas y los temores del pa-­

ciente. Se busca el esquema del tratamiento. 

Historia clínica: (Scott, D. L. 1976). Le haremos las si--­

guientes preguntas: ¿Cuándo empezó a fumar? ¿Qué sensación pla­

centera obtenía al fumar? ¿Cuánto fuma diariamente? (Hucha o p~ 
ca cantidad). ¿Que marca? ¿Qué marca aborrecer~a totalmente (que 

será su tabaco durante la última semana)? ¿Qué mom~lto del día 

es el peor? ¿Quién más fuma en la familia? ¿Ha intentado alguna 

vez dejar de fumar? ¿Qué pasó? Si tuvo exito, ¿Qué fué lo que le 

hizo volver a fumar? ¿Porqué ahora busca ayuda? 

Objetivos del tratamiento: 

Los objetivos del tratamiento son: (Scott, D. L. 1976): 

1.- Que el paciente tratará de convertirse en un no fumador. 

2.- Que el día del cese "día Q", estará de acuerdo. Este día 

no coincidirá con una reunión de negocios o social importan­

te, ni con cualquier ocasión prevista de tensión. 

3.- Que la retirada sea gradual. 

4.- Que la preparación en la autohipnosis se le dará en orden 

a que el paciente pueda relajarse profundamente en casa, y de 

esta forma reducir la tensión que generalmente se presenta al 

dejar de fumar bruscamente y en las primeras semanas después 

de dejar el tabaco. 
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5.- Que el paciente prometerá llevar a cabo todas las instruccio 

nes que le hemos dado. (Tendremos cuidado en ver que ninguna es -

impracticable). 

Instrucciones diversas: 

Entonces señalamos las instrucciones diversas (y escritas por 

el paciente), y le decimos que lleve un registro de los cigarri-­
llos que se fumó. Cada cigarrillo que se fumó lo registrará en el 
momento de fumarlo y hará un comentario en cuanto si el cigarri--
110 le fué agradable, indiferente o desagradable. En cada sesión 
hará y presentará los totales diarios y semanales al experimenta­
dor. 

Esto incluirá una pequeña ayuda. En el dorso del mismo pacie~ 

te anotará todas las razones por las que él considera que fumar -

es un hábito malo; estas razones pueden clasificarse bajo los en­
cabezamientos siguientes: Físicas, fisiológieas, sociales, perso­
nales y financieras. Von, Denroth, 1964. Citado por Scott, D. L. 
1976). 

El paciente verá su lista todas las tardes y así quedará gr~ 

bada en su mente. Añaddrá a 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 rápidamente antes de e~ 
cender uno. Tiene que considerar cada cigarrillo como una peque­
ña dosis de veneno y preguntarse a sí mismo: "¿Tengo que fumarme 

este cigarrillo ahora?" El cigarrillo puede pasarlo a todo lo -­

largo del brazo mientras que sopesa rodos los pros y los contras 

para encenderlo. Si decide encenderlo, lo hará así y después lo 

pondrá en el cenicero y lo verá quemarse durante un rato. 

Spiegel, H. (1970), ha desarrollado lo que él denomina "Tri­

ple pensamiento", esto es una triada lÓgica y puede alrgarse a -
voluntad: 

a) Para mi cuerpo fumar es veneno. 
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b) No puede vivir y disfrutar la vida sin mi cuerpo. 

c) 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 pági­

nas de sus agendas. A estos tres pensamientos pueden sumárseles 

otros de un impacto especial en el individu~, por ejemplo, "ten­
go que conservarme sano por mis hijos". 

Inducción a la hipnosis: (Scott, D. L. 1976), dice que ~xi~ 

ten diversas opiniones en cuanto si se intentará inducir o no a 

la hipnosis en la primera visita, no solo para el tratamiento 

del hábito al tabaco, sino para cualquier tratamiento por hipno­

sis. Aquellos hipnoterapeutas que están contra la inducción inme 
diata de la hipnosis pueden pedirle al paciente que regrese a ca 

sa, que medite sobre lo que se le ha dicho y el plan propuesto -

y que le telefonee para una segunda cita. 

Scott, D. L. (1976), considera que cuand<!Y' un paciente ha du­

dado durante mucho tiempo para ir a tratarse es mucho más reco--

mendable "golpear cuando el hierro está caliente", e inducirle -

la hipnosis en la primera visita. Esto puede hacer que el indiv!, 
duo se sienta tan relajado que quiera continuar, pero no se le -

hará ninguna sugestión a este efecto. A veces el paciente, indi­

ca una disposición a la hipnosis al extenderse en el asiento y, 

generalmente, relajarse (una clave no verbal). 

Sesiones segunda y siguientes: Comenzamos cada sesión con --

una revisión del progreso realizado en la semana previa y espe--

cialmente con un estudio del registro por el paciente. Consecue~ 

temente el paciente debe recibir ánimos y felicitaciones. Tiene 

una gran necesidad de esto y teme al fracaso. 
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Generalmente, hay un período de tres semanas entre el comien 

zo de la hipnosis y el "día Q". Cada semana se hará progresiva--

mente más difícil para el paciente. Cambia de marca de cigarri-­

llos generalmente de una de sabor ligero a una sin sabor para la 

segunda semana, y finaliza con una de sabor fuerte para la últi­

ma semana. Los períodos en que no fuma se agrandan de media hora 

a una hora. 

Las asociaciones específicas, tales como el cigarrillo con -

el café de media mañana o la del cigarrillo cuando suena el t~l~ 

fono, han de tratarse. Antes de inducir la hipnosis, deben repa­

sarse todas las instrucciones de la semana próxima y asegurarse 

la aceptación consciente del paciente a las mismas. Condiciona--

mos al paciente a que entre en la hipnosis ~ápidamente, o bien -

puede inducirla por sí mismo como una parte del programa de pre-

paración. 

Plan durante la hipnosis: 

Scott, D. L. (1976), hace mención de que debemos dar las su­
gestiones siguientes a modo de guía. Pueden variar para ajustar-

se a las circunstancias individuales y a la fase del tratamiento 
alcanzado. Para evitar el riesgo de la creación de conflictos, -

podemos instruir al paciente para que indique mediante la señali 

zación psicomotora del dedo si tiene alguna objeción a cualquie­
ra de las instrucciones dudosas. En la práctica el paciente no -

pone objeciones a las instrucciones ya que está de acuerdo con -

ellas; A nivel consciente. El tratamiento hipnótico puede com--­

prender lo siguiente: 

a) Realimentación de cualquier mejoría de la salud que haya not~ 

do en la entrevista antes de la hipnosis, porque el efecto de e~ 

ta mejoría de la salud continuará. También realimentación con 
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las razones originales del paciente para querer dejar de fumar. 

b) Las mejorías en los patrones de fumar en el paciente, como -

revelará el registro de la agenda, sirve de realimentaci6n: ·E~ 

ta semana pasada ha fumado menos cigarrillos y le han desagrad~ 

do más, exactamente como le dije la semana pasada que sucedería 

••• fume menos y que le desagrade más ••• exactamente como le di 

go ahora". 

c) Sugerirle de ver a otras personas que fuman le será repulsi­

vo y esto hará que el paciente quiera fumar menos. Los cenice-­

ros sucios le reproduciran el mismo efecto. 

d) Refuerzo del ego, resaltando que el paciente siente que se -

convertirá en un no fumador. 

e) La preparaci6n en la autohipnosis formará parte de cada se-­

sión. 

f) Repetir bajo hipnosis el esquema del tratamiento planeado p~ 

ra la próxima semana. 

g) Señalar la importancia que tiene que el paciente mire hacia. 

el día "a", como el día de la liberaci6n del tabaco, y no como 

un hecho terrible. 

h) Finalmente, felicitar al paciente por su cumplimiento con 

las citas (si es aplicable), y darle una sugesti6n fuerte de 

aversi6n hacia el próximo cigarrillo. 

Nunca emplear las náuseas o los vómitos como técnica de --­

aversión. 

Anulación del deseo (desplazamiento del tabaco); 

Esta es la parte más dificil del tratamiento y posiblemente 

la causa más frecuente del fracaso mismo. 
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Aumento y disminución de la tensión: 

El aumento normal de la tensión debe contrarrestarse mediag 

te la relajación, lo cual facilita la preparación en la autohip­

nosis. El paciente dedicará un tiempo cada día a esto. 

Las alternativas del tabaco, son mascar chicle o goma. Me--

jor aún, ocuparse uno activamente en pasear, decorar la casa, -

cuidar el jardín, conversación concentrada en alguna cosa, etc. 

Stein, C. (1964), señala la importancia del alivio de la -

tensión física y emocional que puede obtenerse del vaciamien-~­

to de los pulmones, como ocurre en un suspiro natural. Se util! 

zan tales exhalaciones lentas como una técnica de profundiza--­

ción hipnótica. Un método de estos puede emplearse para que el 

paciente supere el momento del deseo. Podemos decirle que simul 

táneamente se diga a sí mismo, algo como esto: "Eso es mejor. -

Me siento bien ahora"; esta técnica de desplazamiento bajo hip­

nosis será preparada y reforzada. 

Resultados: 

Día Q: Este día se marcará generalmente 3-4 semanas después 

de empezar el tratamiento. Puede alterarse si ha habido una in­
terrupción del mismo sujeto. 

Cuando llegue el" momento del día Q, el paciente habrá cam-­

biado el patrón de fumar por completo. Fuma menos y no le agra­
da nada." Está mucho más 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 despertará _ 

como un no fumador se repite muchas veces. Después le ofrecemos 

un cigarrillo; automáticamente 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 cigarrillo es demasiado y que 10,000 no son bastantes", (e~ 

te es un concepto de los alcohólicos anónimos). Finalmente, se 
despierta al paciente y se le felicita por haberse convertido -
en un no fumador. Todos los cigarrillos que le queden son des-­
truídos. 

Es extremadamente difícil 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 dejó de fumar des-­

pués de la preparación de la primera cita. N~s aún; ¿Cuándo pu~ 

de uno estar seguro que un individuo ha dejado de fumar? La hiE 

nosis ofrece una oportunidad a aquellos que están fuertemente -

motivados y realmente creen que la hipnosis les ayudará. Lo im­

portante es capacitar al paciente a que se relaje en un momento 

en el que de otra forma se pondría en tensión. El efecto refor­

zante de la sugestión hipnótica es también útil. 

Johnstone, E. y Donogue, J. R. (1971), dicen que no han -

sido demostrados hechos sólidos en los términos de la investig~ 

ción existente. Esto parece un poco exagerado, ya que la mayo-­

ría de los psicólogos trabajan con material clínico y con una -

clientela activa. Creo que la hipnosis puede ayudar a ciertos -

sujetos, pero el hipnoterapeuta debe ser muy riguroso antes de 

escoger a un paciente y elegir bien su método de aplicación te­
rapéutica para no frustrarse ante cualquier fracaso. 

Aplicación de la hipnosis en los trastornos del hábito: --

(Tartamudeo) : 

Tratamiento de hipnosis sugestiva en los trastornos del há-

bita, en especial el tartamudeo. 

Pronóstico del tartamudeo tratado por sugestión hipnótica; 

(Meares, A. 1961): El tratamiento por terapéutica sugestiva -
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no dá resultados constantes. Algunos pacientes mejoraran consi 

derablemente, otros, nada en absoluto. Es importante estable-­

cer un criterio pronóstico fideqigno, de forma que no sea aceE 

tado para el tratamiento ningún paciente a menos que exista --

una probabilidad razonable de éxito. No parece importar si el 

tratamiento está asociado con una zurdez parcial o con ambidex 

trismo. Dato favorable es la poca antigüedad del trastorno, -­

aunquese han podido mejorar notablemente tartamudeos de 20 a -

30 años. También mejoran aquellos pacientes cuyo tartamudeo e~ 

tá relacionado con un estado de ansiedad subjetiva. El tartam~. 

deo que depende de un definido estado de ansiedad, suele res-­

ponder muy bien. Cuando el tartamudeo es una defensa histérica, 

es de utilidad emplear al mismo tiempo la.psicoterapia. Parece 

probable que los niños que nunca han llegado a hablar adecuad~ 

mente nunca lo harían tan bien como aquellos que desde un pri~ 

pio lo hicieron en forma correcta y después tartamudearon. Me~ 

res, A. (1961), expresa, que según su experiencia, los pacien-

tes que sufren intenso tartamudeo, sin ansiedad ni embarazo, -

no mejoran importantemente con la terapia sugestiva. 

Sugestiones hipnóticas y poshipnóticas de calma y trangui-

~: (!\'leares, A. 1961): 

Hay dos diferentes técnicas de tratamiento sugestivos para 

el tartamudeo. Ambas pueden usarse al mismo tiempo. El primer 

método consta de sugestiones hipnóticas y poshipnóticas de-­
calma y tranquilidad, para desvanecer la ansiedad y restaurar 

la confianza. Se incluiran sugestiones concretas de facilidad 

de hablar. Las sugestiones específicas pueden darse con segu­

ridad, porque en los trastornos de hábito el conflicto origi-
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nal ya no es activo y es muy poco probable que se produzcan -­

síntomas de substitución:"Abandonen, déjese ir completamente. 

~'odos los nervios de su cuerpo están calmados, tranquilos y cQ: 
modos. Las palabras salen suave y fácilmente. Calma, confianza 

y tranquilidad: Esto es lo que siente usted ahora". 

Hablar con el paciente hipnotizado. En el segundo método -
se hace que el paciente hable mientras permanece en sueño hip­

nótico. Algunos tartamudos hablan libremente durante el estado 

hipnótico, y son los que suelen responder bien al tratamiento. 

Una vez que se ha logrado que el paciente hable libremente en 

la hipnosis, se repite el procedimiento en las siguientes se-­

siones, con hipnosis cada vez más superficial. Se continua de~ 

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 sueño al despertar), y, des­

pués, de relajación únicamente. Otros pacientes siguen tartam~ 

deando aún estando intensamente hipnotizados. Se trata de pa--

cientes difíciles de manejar por la hipnosis, porque el tarta­

mudeo explosivo es capaz de despertar al paciente. Será mejor 

tratar estos casos en estado hipnoideo de relajación, de forma 

de que si el paciente despierta pueda volver al estado de rela 

ción 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 ta~ 

tamudos es que la dificultad del lenguaje hace a menudo casi -

imposible la investigación preliminar del paciente. En todo ca 

so el tartamudeo grave o moderadamente grave habrá que dedicar 
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varias sesiones a obtener una historia psicológica razonableme~ 

te buena. Con tale.s pacientes,· será prudente obtener tanta in 

formación como se pueda de los parientes y amigos, con el fín -
de llegar a comprender las tendencias internas del paciente, p!:: 
ra que la terapéutica sugestiva sea menos difícil, y solo des-­
pués de haber logrado alguna mejoría como resultado del trata-­
miento sugestivo y de la posibilidad que puede experimentar el 

paciente de comunicarse con mayor libertad. La. hipnoterapia-

aplicada a los tartamudos, exige recordar que no conocemos al -

paciente tan bien como debieramos y que hemos de proceder con'­

mucha cautela en la inducción a la hipnosis, para no hacer inv2 

luntariazrlente nada que entre en conflicto con alguna faceta de 

la personalidad del paciente, que no conocieramos. 

Aplicación de la hi~osis en a~os aspectos educativos: 

La hipnosis en la educación, (Rogers, C. R. 1981), este -

autor menciona que el trance hipnótico puede ser utilizado en -

varias personas con el objeto de facilitar su aprendizaje en t2 

das aquellas materias que se le dificultan al sujeto en su asi.-

milaci6n, como son las f6rmulas químicas, matemáticas, historia, 

fisiología, literatura e idiomas. En cambio existen otras mate­

rias que exigen una concentración menor para su cabal conoci--­

luiento y no requiere del trance hipnótico, 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 instrucción previa, para -

el mejor manejo de estos utensilios. La. hipnotización en la edu 

cación debe ser empleada para crear hábitos de estudio y permi­

ta al sujeto desarrollar de una mejor manera sus aptitudes int~ 
lectuales, esto no es fácil pero la actitud de cambio del suje-

to nos haría un posible éxito. 
138 



Rogers, C. R.(1981), emplea la hipnosis en la educación. 

con los siguientes pasos: 

1.- El sujeto debe entrar en trance hipnótico profundamente -

como sea posible. 

2.- la enseñanza que se desee impartir debe ser del agrado --

del sujeto. 

3.- El sujeto debe poseer memoria normal. 

4.- El tiempo que dure cada clase debe ser de un mínimo de -­

dos horas, de las cuales, una se dedicará a la enseñanza del 

tema mientras el alumno .está en trance hipnótico, y la otra -

para explicaciones, observaciones o ampliación del tema, cuan 
do el alumno ya haya salido del estado hipnótico. 

5.- Las materias que deben impartirse mediante este sistema -

deberán reducirse a los conceptos que se consideren básicos, 
eliminando frases o palabras que no sean estrictamente neces~ 

rias. Sintetizando los temas que se enseñen, se conseguirá --

que el alumno, asimile mejor en menos tiempo. 

6.- Antes de inducir el trance hipnótico en los alumnos, se -

les hará leer mentalmente el texto de lo que se les va a sug~ 

rir cuando estén en hipnosis, y se les dará oportunidad de --

que planteen sus dudas. 

7.- Se induce el trance hipnótico en los alumnos, lo más pro-

fundamente que permita el tiempo y las circunstancias del mo­

mento, y ya hipnotizados se les leerá en voz alta la lección 

que se les va a impartir, misma que previamente habrían leído, 

de acuerdo a la recomendación. El texto integro programado p~ 

ra cada clase, deberá repetirse cuantas veces sea necesario, 

mientras dure el trance hipnótico en los alumnos. 
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8.- Se despertará a los alumnos dándoles antes sugestiones de 

que al abrir sus ojos se les despejará su mente, desaparecerá 

el trance hipnótico, no experimentarán sueño ni modorra y se 

sentirán muy descansados y relajados, mentalmente muy tranqu! 

los y con su sistema nervioso y muscular en calma. 

9.- Ya en estado consciente a los alumnos se les repetirá lo 

que se les haya explicado mientras estuvieron en trance y se 

les darán las explicaciones o ampliaciones correspondientes a 

la clase impartida. Finalmente, se les dejará la tarea respe~ 

tiva para que la presente el día siguiente. 

Ejemplo de la enseñanza de palabras de difícil ortografía: 

Rogers, C. R. (1981), menciona los siguientes pasos en es 

te ejemplo: 

1.- Invitar a los alumnos aún despiertos, para que escriban -

en su cuaderno, verticalmente todas las palabras que verán en 
el pizarrón. Las escribirán cuando menos tres veces, y otras 

tantas las pronunciarán uno por uno en voz alta. mientras los 

demás alumnos van siguiendo esas mismas palabras que ya escr! 

bieron. 

2.- Las palabras a enseñarse las escribirá el profesor en el 

pizarrón subrayando las letras que hacen difícil la ortogra­

fía, invitando a sus alumnos a subrayar también las que ya ~ 

saron a sus cuadernos. 

J.- Como ejemplo de lo anterior, escribiremos ahora las si--

guientes palabras: Jalisciense, vigencia y balanza, que co-­

rresponden a las letras que puedan dificultar el aprendizaje 

correcto de la escritura de estas palabras. 
4.- Se induce y profundiza el trance hipnótico 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 c~ 

sao La palabra vigencia se escribe con una ve chica o labmode~ 

tal al principio, después de la primera i se escribe una ge c2 

mo la de la palabra gato y después de en se escribe ce de casa. 

La palabra balanza se escribe al principio con una be grande o 

labial y antes de la última se escribe una z de zapato. 

6.- Estas frases deberán repetirlas el maestro assus alumnos -

que están en trance, por lo menos tres veces, con voz clara, -

pausada y fuerte. 

7.- En el caso de enseñar palabras de difícil ortografía o de 

algún idioma extranjero, se recomiendan que no excedan de cin­

cuenta en cada clase con el fín de que el esfuerzo mental de -

los alumnos sea menor y la memorización se efectúe con mayor -

rápidez. En la enseñanza de materias más elaboradas, la clase 

durará un mínimo de dos horas. En el caso de la enseñanza de -

la ortografía, prObablemente bastará con una hora, en la que -

estará incluida la enseñanza correspondiente al tiempo en vigi 

lia y al de trance hipnótico. 

8.- Despertar a los alumnos induciéndoles previamente sugeren­

cias de tranquilidad, descanso y relajamiento, así como de que 

su mente estará muy despejada, no sentirán sueño no modorra, -

que experimentarán una sensación muy agradable de tranquilidad, 

y pOdrán en 10 sucesivo escribir correctamente las palabras -­

que han escuchado. 

9.- Como parte final, el profesor vuelve a insistir a sus al~ 

nos en voz alta y clara, pero pausada, las letras que hacen d~ 
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fí~.i~l1. :il& ~~tÍti de cada palabra, al tiempo que ellos las· van 

viendo ene §iI;&§ ~é:Fnos. 

AparentéilÉfflí:@, el procedimiento para enseñar a escribir co-­

rrectamente, Pá.1a'bras de difícil ortografía es engorroso y com--

plicado, pero en la práctica es sencillo y especialmente muy veg 

~joso, comparándolo con la enseñanza común en estado consciente. 

Podemos opinar que la hipnopedia, como se denomina a éste mé 

i&do, constituye una herramienta muy valiosa para la aceleración 

dél aprendizaje de ciertas materias. 

Por otra parte, Rogers, C. R. (1981), hace mención de las si 

guientes observaciones que durante tres años el haber estado im­

partiendo el idioma inglés, ortografía y literatura a cientos de 

alumnos en trance hipnótico, concluyó que para que pudiesen asi-

milar las lecciones era necesario que reuniesen dos requisitos: 

~emoria normal y buen grado de profundidad hipnótica~ 

Mientras se encuentran los alumnos en trance hipnótico reci­

biendo su clase, ~lgunos de ellos tienden a pasarse al sueño fi­

siológico, por 10 que hay que preocuparse de volverlos al tran­

ce hipnótico, pues si se les descuida, no asimilan la lección. 

Existen otros detalles importantes, que no deben pasarse por 

alto, si se trata de dedicarse a la enseñanza de alguna materia 

siguiendo el sistema hipnopédico. Estos detalles consisten en 

tomar en consideración la comodidad de los asientos, que'd~ 

ben contar con base de hule espuma y mesita al frente. Un 

pizarrón amplio será indispensable. Tanto el prOfesor de -

la materia a impartirse como el hipnotizador, deben ser muy -

competentes en sus prOfesiones. Si se desea aprender algo-
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del sistema anterior se debe ajastar a las instrucciones que se 

han dado. 

Aplicaciones no terapéuticas: 

Aarons, H. (1972), menciona que debido a que las aplica--­

ciones no terapéuticas son consideradas técnicas educativas, aa 

cuando la hipnosis se aplica en ámbitos especiales, como el co~ 

mercio y la administración, la enseñanza y los deportes, su en­

señanza es más educativa que curativa, por lo cual se le denomi 

na aplicaciones no terapéuticas. Las historias clínicas que re­

latamos a continuación contemplan lo relacionado con las aplic~ 

ciones no terapéuticas de la hipnosis. 

Mejorando las aptitudes del vendedor: (Aarons, H. 1972): 

Historia clínica de R. H. este era un corredor de seguros que 

padecía una de las perturbaciones más comúnes en esta profesión: 

Falta de auconfianza, planificación inadecuada, falta de empu­

je personal, escases de "visitas preparatorias" y la tendencia a 

deprimirse cada vez que le cerraban una puerta en las narices, -

se le enseñó autohipnosis y, a través de diez sesiones las fa-­

llas fueron atacadas una por una y se las eliminó o minimizó. 

Lo primero que se le corrigió fué el de la planificación inade-­

cuada. Las sugestiones formuladas tanto hetero como autohipnóti­

camente, fueron centradas en la sugestión clave: "~lanifique su 

trabajo y trabaje sobre su plan". En varias oportunidades se -

urgió al sujeto para que planificase su trabajo de la semana y 

organizase su tarea de los próximos días en forma consistente. 

Das sugestiones solo actuaban para reforzar el deseo del sujeto 

de"llevar a cabo su plan" A continuación se incrementó su 

"empuje personal", con lo cual le resultó fácil efectuar el nú-
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mero prescrito de "visitas preparatorias" por días. 

Su tendencia hacia la depresión y la falta de autoconfian-

za tenía relación entre sí y llevó mucho más tiempo corregir--

las. En lo que concierne a su falta de autoconfianza, concu--­

rrió al consultorio de un psicólogo durante dos sesiones con -

el fín de lograr una perspectiva de su problema interior. 

A continuación le fué razonablemente sencillo demostrar 

una especie de "inmunidad" a las puertas cerradas en sus nari­
ces; la sugestión clave se centralizó en la idea de que las'-­
irritaciones y molestias de la vida diaria le "resbalarían por 

la espalda como el agua sobre el plumaje de un pato". Expresi2 

n€s pintorescas como ésta parecen influir más fácilmente en el 

sujeto hipnotizado. 

En general los defectos personales del sujeto deben ser­

analizados para luego formularles las sugestiones específicas 

que correspondan, a fín de enfrentar directamente esos defee-­

tos. Dichas sugestiones son después implantadas en el trance -

hipnótico. Al principio las sugestiones del experimentador pu~ 

den grabarse más profundamente en el subconsciente 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, reforzada con au 

tohipnosis. tiene efecto permanente de autorreactivación. 

La hipnosis como auxiliar para el mejoramiento de la capa-

cidad de lectura: (Aarons, H. 1972): Historia clínica de 
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F. V., se trataba de un ingeniero cívil encargado de una im­

portante función supervisora. Necesitaba de la lectura de p~ 

blicaciones técnicas en gran número para estar al día con 

los progresos inherentes a su profesión. Siempre había si--­

do un lector bastante lento, pero ahora cuando realmente es­

taba comenzando a sentir los efectos de esta deficiencia. 

Al cabo de cinco sesiones su capacidad de lectura no ha-

bía mejorado apreciablemente, sin embargo, hubo un cambio e­

vidente en el resultado general obtenido con las lecturas 

técnicas; ahora aprovechaba mucho más; su comprensión del ma 

terial leído era muchísimo. mayor al resultar ahora claro el 

material técnico absorbidQ, le era también mucho más fácil -

su asimilación. 

Este es un ejemplo de una historia clínica en la cual, -

un sujeto cree que sus defectos corresponden a determinada -

área de la lectura técnica, pero el problema real se halla -

en él, por su falta de practica en esta área. 

Aplicación de la hipnosis en niños: 

Aplicación de la hipnosis en niños, (Stockel, E. 1967): 

Expresa que en los niños es perfectamente factible utilizar 

la hipnosis en el tratamiento de los desordenes emocionales. 

Eneuresis: Tratamiento hipnoterapéutico: (Stockel, E.-

1967) : 

No suele ser común que se presenten los padres del niño, 

junto con éste, a la temprana edad de cinco años, ya que la 

emeuresis es lo suficientemente frecuente para que la fami-­
lia acepte como normal hasta cierta edad, generalmente la de 
iniciación de concurrencia a la escuela. 

A fín de aclarar el panorama sobre la eneuresis, se pre­
senta a continuación un caso: (Stockel, E. 1967): 
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M. S., de siete ~~os de edad, varón, bien desarrollado físi 

camente para sus años. Concurre acompañado de su madre, es poco 

comunicativo pero no activamente agresivo o incomunicado. Se iB 

t~nta la técnica del televisor, (descrita en métodos de induc-­

ci6n a la hipnosis), ,al tratar con niños deben usarse siempre 

elementos conocidos para ellos, pero adjudicándoles propiedades 

mágicas. Esto es muy fácil con ellos, ya que su imaginación es 

grande y aceptan fácilmente lo que se les dice, si se hace c9n 

suficiente habilidad para no despertar sentimientos de hostili­

dad. 

Para ello, se comienza la conversaci6n con el paciente est~ 

bleciendo una relación directa, sin sombra de protección, que -

el niño resistiría de inmediato. Se le debe tratar como ún adul 

to, no utilizar jamás una forma de lenguaje infantil, como mu-­

chos adultos, equivocadamente hacen; el niño es sumamente sensi 

ble y considera esta forma de lenguaje como un insulto a su pe~ 

sonalidad. 

Tambi~n debe evitarse cuidadosamente toda referencia de ca­

rácter médico, ya que siempre, en todos los casos, han sido tr~ 

tados con las terapéuticas usuales y desconfían de las mismas. 

Por GUro lado, en la conversación previa, que tiene lugar en -

todos los casos y sin la pres~ncia del niño con la persona que 

le acompaña, se ha dilucidado los factores experimentales de p~ 

sible incidencia. Con resultados negativos, por 10 cual se deci 

de postergar el intento hasta la próxima sesión y tratar de --­

crear una relación con el niño en los minutos restantes de la -

sesión, que suele durar alrededor de media hora. 

Inquirido en sus intereses personales, responden con facili 
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dad, pero sin compremeterse mayormente. Una pregunta sobre sus 

ambiciones futuras revela parte de su secreto. La pregunta es-

pecífica es la siguiente: "Cuando seas mayor, ¿Te gustaría ser 

como tu padre?" La respuesta tardó en llegar, lo que era sign;h 

ficativo. "Si claro". Al experimentador le bastó este pequeño 

indicio para comenzar a desentrafiar la madeja. Debe tenerse -

en cuel1ta que un hipnotizador no es un psicoanalista, las téc­

nicas son distintas, al igual que los resultados, pero es siem 

pre de valor el conocer las condiciones ambientales del pacie~ 

te, y los familiares, a~~ la propia madre, son perfectamente -

capaces de oponer un frente común, impenetrable, anulando con 

ello, en muchas oportunidades, toda posibilidad de curación. -

En la sesión siguiente, intentada nuevamente la técnica, se -­

consiguió colocarlo en estado de trance y se procedió en la -

misrr~ sesión, a las sugestiones terapéuticas correspondientes. 

Se le inculcaron las siguientes sugestiones: La mojadura de su 

cama no era un cosa vergonzos9., sino muy común a su edad; mu--

chos de sus compañeritos de escuela lo hacían también y con un 

poco de tiempo él sería capaz de pasar toda la noche sin mojar 
su cama. 

2n las siguientes sesiones en número de doce, se reforza-­
ron las sugestiones ofrecidas el primer día y se ofrecieron --

otras nuevas, como estas: ;.ntes de acostarse, concurrir al re­

trete e intentar la micción, aunque no se consiguiese hacerlo, 

una y otra vez, hasta cinco veces, ocasionando el número cinco 

con los intentos de micción. Esto es de suma importancia, ya -

que el simple ejercicio no bastaría para asegurar al nifio con-

~ra la r;ücción nocturna y sí fracasase como tal sería abandonf::, 

da de inmediato. Por el contrario el transformarse en un rito 
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previo al acostarse, funcione o no, continuará siendo llevado a 

cabo, lo cual es el objetivo. 

Los episodios se hicieron cada vez más infrecuentes, llegag 
do a espaciarse hasta una semana entre cada uno de ellos. Al -­
llegar a cuya etapa se consideró terminado el tratamiento. Como 

se aprecia, existían signos de tensión familiar. El rehusarse -

el niño, de primera intención, a identificarse con su padre, ig 

dicaba una resistencia al mismo, la cual, en cualquiera de las 

técnicas psicoanáliticas o psicoterápicas, hubiera sido aprove­
chada al máximo. 

El caso referido es uno de los extremos, ya que se hallaba 

en funcionamiento un mecanismo partícular, el de la tensión fa­

miliar centrada en una situación de tirantéz con su padre, la -

cual, muy probablemente, se reflejaba en su actitud ante -él mis 

mo. 

Algunos teóricos que parten-del punto de vista psiconáliti­

co han puesto en relieve el hecho de que, en la hipnosis el hiQ 

notizador desempeña algunas de las funciones igualmente: Kubie, 

L. S. y Margolin, S. 1949, y Gill, M. M. Y Brenman, Margaret, 

1959. (citados por Estabrooks, G. H. 1981). 

Este punto es pertinente a la luz de la observación 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. M. 1956, (citado por Estabrooks, G. H. 1981), 

cita el ejemplo de un niño que, en trance hipnótico, rehusó d.es 

cubrirse el pecho a solicitud de su médico, aún cuando, con ante 

rioridad, ha.bía sido frecuentemente examinado por él, en estado 
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de vigilia y, en esas ocasiones no había vacilado en hacer lo 

que se le pidió. 

Otra observación viene al caso, y que han realizado los -

investigadores mencionados, es de que a veces el sujeto se -­

niega a obedecer una sugestión aparentemente inocua, aún cu~ 

do haya dado pruebas de hallarse en el estado hipnótico pro­

fundo. Así por ejemplo, un sujeto se negó a dar un puñetazo, 

durante una sesión experimental de hipnosis. Era completame~ 

te claro que se sentía perturbado por esa petición, y fué he­

cha a un lado por el momento. Después que terminó la sesión 

hipnótica, se le pidió dar un puñetazo y lo hizo sin vacilar. 

Una exploración de su personalidad, reveló que había sido un 

niño muy travieso y que, en su infancia, había sido frecuen­

temente castigado, por pelearse a puñetazos. Estando hipnoti 

zado, tenía para él un significado no vinculado a la misma -

sugestión, mientras se hallaba en vigilia. 

Estos estudios se basan em experimentos de laboratorio -

que no implicaron actos nocivos, y vienen al caso puesto que 

son relativos a la capacidad del sujeto, o a la falta de ella, 

para controlar su conducta estando en trance hipnótico. 

Algunos aspectos de la palabra como sugestión: 

Hilgard, E. (1952), dice que la hipnosis no puede ser em 

pleada por un gran número de médicos, (la mayoría en efecto -

no la emplea), pero todo médico emplea sugestivamente la pal§: 

bra y de algún modo, emplea métodos de psicoterapia de cura-­

ción por medio de la palabra. 

Platonov, K •. (1958), introduce el t~rmino "iatrógenos"(del 

término Iathros: médico), es la palabra utilizada por el me di 
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ca como sugestión, voluntaria e involuntariamente, que puede -
producir un cambio 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 sugestión de cuidado de su persona. La pal~ 

bra, es como dice Platonov, K. (1958), un factor "terapéuti--­

co y fisiológico", siempre y cuando el médico que la emplea -­

controle tecnicamente sus efectos. 

Gorton, B. E. 1949, (citado por Alesandri, I. 1974): Ha--­
ce mención de que la palabra misma produce efectos fisológicos 
y es un poderoso auxiliar terapéutico, pero no se puede caer -
en los mismos errores de los hechiceros: Suponer que la hipno­
sis y la palabra sugestiva producen efectos mágicos e inmedia-

tos en el organismo del sujeto. 

Aplicación del magnetismo: 

Uno de los métodos más antiguos es la llamada "curación 

magnética", se le atribuyen una multitud de curaciones. Segur~ 

mente ayudará a mejorar dolores y algunos probler:las. pero nID-

ca curará tumores cancerosos, defectos del corazón u otras en­
fermedades físicas. Para iniciar. un intento de curación, se de 
berá antes que nada tener a la persona bajo control hipnótico. 

Una vez que el sujeto está completamente hipnotizado se debe -

proceder a la "curación" en sí. Se debe tener cuidado en no de 

cir algo que pueda alarmar al sujeto. (Sonero, D. 1972). 

La confianza del paciente no es de ninguna manera indispe~ 

sable, como se ha dicho. Aunque exagere su escepticismo, co---

mo los primeros resultados no tardan nunca en hacerse sentir, 

modificará ventajosamente su condición mental. Debe p~esentar-
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se al sujeto como animado del deseo de serIe útil. Tratando los 

problemas por los medios psicomagnéticos, hay que esforzarse en 

convencer al paciente para que haga desaparecer las fuentes de 

intoxicación que mantiene, para facilitar la acción del magne-­

tierno, de la sugestión y de la acción psíquica. 

El magnetismo aplicado en la Cefalalgia: 

Jagot, P. C. (1982), señala que se le indica al paciente 

que se sienta comodamente y se le dice que procure estar relaj~ 

do displicente en lo físico ~ en lo moral. como si quisiera do! 

mitar sin preocuparse de lo que hacéis, con el exclusivo objeto 

de que encuentre un alivio tan importante como sea posible. 

Agarrando sus puños en nuestras manos, aplicar nuestros 

pies, nuestras rodillas rozando las suyas. Dirigirle una dul--­

ce mirada sobre la región del plexo solar. Cuando no se obser--

ven diferencias entre la temperatura de sus puños y la de nues-

tras manos de plano sobre sus muslos, lo que se tiene por efec­

to activar la circulación de la sangre en las extremidades infe 

riores. 

Puesto a su espalda, aplicar nuestra mano izquierda a la d~ 

re:cha de la frente, y nuestra mano derecha a 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 bi~ 

nestar que desea obtener. 

Volviendo delante del paciente, se dan pases rápidos de la 

cabeza hasta las rodillas, no cesando de mantener nuestro pensa 

miento concentrado serenamente en el estado de bienestar. Al ca 

bo de cuatro o cinco minutos, decirle al sujeto; su dolor de ca 
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beza parece haber disminuído, vamos a hacer ahora que desapa--

resca por completo, e invitarle a sentarse en otro sitio, dis­
poniéndolo de forma que el respaldo quede a su derecha o a su 

izquierda, a fín de poder efectuar con la mano derecha los pa­

ses muy rápidos a lo largo de la columna vertebral, partien--­

do de la nuca. Durante los pases, nuestra mano izquierda debe­

rá estar aplicada en medio y un poco a la izquierda de la fre~ 

te, con los dedos 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 hasta siete. -

Cuando yo diga siete, abra usted los ojos con viveza; comprob~ 

rá que su jaqueca ha desaparecido completamente. En cuanto cie 

rre los ojos hay que oprimir su cabeza haciendo una presión l! 

gera con nuestras dos manos aplicadas en círculo y a los cua-­

les se le deben comunicar un débil movimiento de vibración. 

Contar lentamente hasta siete, acentuando el movimiento de 

vibración en nuestras manos y al tiempo de decir siete, hay 

que golpear muy fuerte en nuestras manos, fijando al sujeto 
desde muy cerca, en sus ojos y diciéndole con acento cordial: 

Ya no siente usted ningun dolor; su malestar ha desaparecido .... 

completamente; cuanto más intente sentirlo, menos lo consegui­

rá ••• su cabeza está despejada. 

El magnetismo 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 que escucharlo, dando a nuestro rostro la 

expresión de interés. 

No hay que usar frases convencionales con intento de tran:­

quilizarlo.Hay que decirle; Todo eso le causa a usted una agit~ 
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ci6n que vamos ~ tratar de moderar. 8eguraffiente le agradará se~ 

tir más calma. Comunicando a sus nervios mi propia energía, voy 

a esforzarme en disminuir de modo extraordinario su malestar, -

de tal manera que pueda usted dormir tranquilamente y atender -

durante el día a las ocupaciones que le solicita:m. 

Hay que decirle al paciente que se extienda horizontalmente, 

con: la cabeza a nivel del cuerpo, y los brazos y las piernas -

bien alargadas. Decirle que nos mire a los ojos y fijar estos 

con dulzura. Después de tomar el contacto, hay que obrar con -­

los dedos de la mano derecha reunidos en punta sobre el plexo -

solar, estando nuestra mano izquierda aplicada sobre la frente, 

hacia la derecha. Conservar esta posición durante veinte minu-­

tos. Concentrando nuestro pellLsamiento en lo que se desea obte-­

ner. Representar al paciente experillentando una disminución gr~ 

dual de su ansiedad, sintiéndose cada vez más tranquilo, liber~ 

do de agitarse y de atormentarse con ideas penosas. Hay que so~ 

tener con firmeza esta representación, repitiendo mentalmente: 

Va a ser así, quiero que experimente un gran bienestar; quie--­

ro inculcarle mi propio equilibrio ••• etc. 

Continuando de ese modo nuestras cogitaciones, hay que dRr 

pasos con las dos manos, de la cabeza él. las rodillas, de cuandc 

en cuando, a lo largo de los brazos extendidos. Luego sugestio­

nar dulcemente al sujeto como sigue: Va usted a sentir calma ••• 

le molestará menos la ansiedad, respirará sin esfuerzo, sin es­

tar oprimido ••• Va usted a sentirse cada vez mejor ••• dentro de 

varios minutos quiero quiero que encuentre verdade:::o "bienestar •• 

o hallándose cada día más fuerte ••• Ahora está usted mucho mejor, 

lo veoO"" está usted mejor ••• mucho mejor ••• 
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Si se trata de un niño o de, una persona muy sensible. po­

demos hacer nuestras sugestiones con dulce autoridad, razonau 

do con tacto y delicadeza las causas a las cuales el paciente 

atribuye su problema. Es preciso proceder con suma cautela en 

la elección de problemas en los cuales debe apiicarse la mag­

netización, pues aún cuando esta no sea peligrosa, el fracaso 

que sigue en muchos casos a aplicaciones no adecuadas, s1r--­

ve para el descrédito del sistema, como ha ocurrido también.­

con el hipnotismo. En vista de esto, no se deberá emplear el 

magnetismo en problemas como una infección, porque el magne-­

tismo no puede obrar en el interior del organismo, ya que no 

es un medicamento farmacéutico. 

Es difícil agrupar las enfermedades y síntomas tributarios 

de la magnetización, que por otra parte son aproximadamente -­

iguales a aquellos casos en que puede hacerse la , intervenciOn 

por hipnotismo. 

En lo que se refiere a la imposición de manos debe hacerse 

segun sea la región sobre la que se opera y que algunas 'veces 

se produce una agravación que cede al cabo de poco tiempo es-­

pontáneamente, y de no ser así se hace indispensable la varia­

ción de sitio de las manos. 

Limitaciones de la cura magnética: 

Según esto, limitaremos la aplicación del magnetismo a pr 2 

blemas en que se trate de modificar parcialmente o totalmen--­

te trastornos de tipo emocional, como son la cefalalgia, la an 

siedad, etc. 

El tratamiento por magnoterapia es mucho más reducido de lo 
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que creían los antiguos magnetizadores, que empleaban la su-­
gestión al tratar a sus pacientes, y al mismo tiempo se ser-­
víande la influencia de la mirada que ejercía una acción hiE 
nótica. 

La magnoterapia debe diferenciarse de la que se utiliza -

en la acción de los imánes, y que en la actualidad ha caído -

completamente en el olvido. El charlatanismo se ha apodera--­

do de este remoto medio de tratamiento para vender a los in-­

cautos ciertos aparatos llamados magnéticos, en los cuales no 

se desarrolla acción alguna, y cuyo beneficio podría incluir­

se en el hecho de una sugestión. 

Preparación del sujeto para el tratamiento hipnótico: 

Meares, A. (1961), menciona que antes de hipnotizar a ~~ 

sujeto, lo preparamos cuidadosamente para la hipnosis. Análo-

gamente hay que preparar por completo al sujeto para el proc~ 

so terapéutico antes de intentar algún tratamiento sugesti--­

vo por hipnosis. Es pues, importante que el hipnoterapeuta --

prevea lo que va a 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 preparación del sujeto variará según los -­

síntomas que vayan a ser eliminados, buscando una mejoría gr~ 

dual de los mismos en varias sesiones. 

Pronóstico: 

De la misma manera que llevamos al sujeto a un estado meE 

tal en que cree fuera de toda duda de que será hipnotizado, -

también le inculcamos 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 una visión realista de las probabilida----

des de éxito; de forma que no quede envuelto en los gastos y m2 
lestias del tratamiento sin saber realmente sus posibilidades. 

Elección del método: 

La técnica de la mejoría gradual es más fácil para el pa--­

ciente y el terapeuta. Se adapta bien para síntomas como la ten 

sión y la ansiedad. Tiene también utilidad para los trastor-~-­

nos psicosomáticos. El método de la sesión única puede usarse -

en casos de síntomas histéricos. Sus desventajas son que pueden 

requerir una sesión larga y que, en ocasiones el sujeto necesi­

ta hacer reajustes psicológicos difíciles, sin que se pueda ---

avanzar en el tratamiento. 

Efectos secundarios en el paciente por el tratamiento por -

hipnosis: 

Meares, A. (1961), menciona que cuando se trata a un pacie~ 

te mediante terapéutica hipnótica, no es raro que ocurran alte­

raciones de la personalidad y de funciones corporales ajenas al 

trastorno por el cual el paciente es tratado. Son estos los e-­

fectos secundarios de la terapéutica hipnótica. Estamos acostll!!! 

brados a los efectos secundarios de otras formas de tratamien--

to psiquiátrico, especialmente de los que resultan del uso de -

medicamentos. La gran diferencia es que los efectos secundarios 

de la terapéutica hipnótica influyen casi por completo en bene­

ficio del paciente. 

Mejoría del sueño: 

Los pacientes sometidos a tratamiento hipnótico por cual---
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quier causa suelen encontrarse con que mejoran notablemente sus 

hábitos de sueño. Duermen con más facilidad y, si durante la n2 

che han de levantarse, les es más fácil volver a dormirse sin -

trastorno. Es característico que estos pacientes no experimen--

ten la inquietud e incomodidad que suele causar, el hecho de -­

despertarse durante la noche. 

Acci6n calmante: 

Un efecto colateral y muy notable es que el paciente ad~ui~ 

re mayor calma, mayor capacidad de relajaci6n y tolera mejor --

las frustraciones. Un paciente que haya sido tratado por al---­

gún síntoma relacionado con algún problema de conducta, dirá a 

menudo: "Me encuentro mucho mejor que de costumbre, realmente -

no me había dado cuenta de lo nervioso que estaba". 

Estos efectos secundarios benéficos espontáneos se obser---

van con mayor frecuencia en tres clases de pacientes: 

1.- Pacientes que padecen ansiedad latente. 

2.- Pacientes que reaccionan excesivamente a la frustraci6n. 

3.- Pacientes cuya respuesta psico16gica habitual habría de mej2 

rar adoptando una mayor pasividad. 

Los pacientes pertenecientes a estas tres clases clínicas 

pueden, por supuesto, ofrecer psicopatología relacionada. 

Mejor tolerancia a la frustraci6n: 

La tendencia a reaccionar en exceso a la frustraci6n puede -

deberse a un estado de ansiedad latente o a. un trastorno más pr2 

fundo de la personalidad. Se observa a menudo en aquellos que no 

obtienen resultados satisfactorios en sus actividades de trabajo. 

En cambio las personas que trabajan muy cerca del límite de su -

capacidad con resultados satisfactorios; cuando se les trata por 
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cualquier otra causa, es frecuente que estas personas desarro­

llan una me.jor tolerancia a la frustración. 

Mayor pasividad: 

Las personas a quienes con pasividad enfrenta algunos pro­
blemas, suelen obtener beneficios. En el paciente varón, se r~ 
fleja en una mejoría de las relaciones interindividuales. Fam! 
milia y amigos dicen que es más fácil convivir con el paciente, 
y éste mismo encuentra que la vida transcurre con mayor suavi­
dad. Algunos hombres, sobre todo dirigentes y ejecutivos, se -
ajustán al mencionarse la mayor pasividad: "No debo perder 'mi 

empuje". En realidad la eficacia y la capacidad de trabajo de 
tales sujetos mejora, por lo regular al hacerse más pasivos, -
porque trabajan con mayor eficacia. 

Mejoría de la vida sexual: 

Muchos hombres que eyaculan prematuramente ven mejorar la 

ejecución del acto sexual, como efecto secundario del trata--­

miento hipnótico realizado con algún otro propósito. Así suce­
de partícularmente en los grados menores de la afección. Algu-

nos de tales pacientes no han tenido conciencia de ninguna di­

ficultád, hasta que comprueban que sus relaciones se han hecho 

más satisfactorias. Este efecto secundario ocurre porque dismi 

nuye la ansiedad del paciente. Por lo regular, el terapeuta so 

10 llega a conocer estos asuntos preguntando al paciente si ha 

advertido algún cambio en su vida sexual. 

Consideración de los efectos secundarios a elegir: 

Meares, A. (1961), hace referencia de que la acción benéfi 

ca del tratamiento hipnótico en los efectos secQ~darios es un 

rasgo sobresaliente,tanto que es posible prever dicha acción -

en pacientes con personalidad apropiada. Los efectos secunda-­

rios benéficos son constantes y hay que tomarlos en cuenta al 

decidir el tratamiento hipnótico en algún paciente. Por ejem--
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plo si llega a consulta un hombre que padezca de ansiedad y si 

la intolerancia a la frustración fuere el rasgo prominente, e~ 

te factor habrá de influir positivamente en la decisión de t~ 

tar al sujeto mediante hipnosis. En-forma análoga las cualida-

des maseulinas y agresivas en una mujer que haya de ser trata­

da por algún síntoma aparentemente no relacionado será factor 

que favorecerá la elección de la hipnosis, por razón del indu­

dable beneficio que una mujer de esta clase experimenta en su 

vida íntima. 

La hipnosis es una actitud que se traduce en una determina 

da modalidad de comportamiento, Puede ser autonóma pero gene-­
ralmente es el resultado de heterosugestiones que pueden tran~ 

mitirse utilizando cualquiera de los sentidos, si bien la vía 
verbal y auditiva son las que más comúnmente se emplean. La 

hipnosis debe hacerse sólo cuando beneficie al sujeto. Bien 

orientada, suele ser un valioso auxiliar de otros procedimien­

tos terapéuticos. (Kuhn, L. Y Russo, S. 1967). 

Como hemos observado en el desarrollo de este capítulo, la 

hipnosis es una condición que puede servir como auxiliar en 

multiples problemas y procedimientos terapéuticos. 

Rosen, H. 195), (citado por Kline, M. 1961), indica que la 

hipnosis no es en sí un método de tratamiento, sino una condi-

ción que puede ser utilizada mediante una variedad de procedi­

mientos terapéuticos. 

Con una libertad mayor, y a la luz de experimentos e inve~ 

tigaciones continuas, el uso de la hipnosis como procedimiento 

terapéutico y de indagación en las ciencias del comportamiento 

habrá de constituirse en lma evolución progresiva y no regres,i 

va. 
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Capítulo V 

Métodos y técnicas de inducción a la hipnosis. 



Capítulo V 

Métodos y técnicas de inducción a la hipnosis: 

Los chinos, dieciocho siglos antes de cristo, practicaban 

la inducción hipnótica por medio de cantos y danzas. Los pro-

fetas del Baal, acost~~braban a saltar durante horas enteras 

para hacer profecías hasta que caían en trance. Los hechice-

ros esquimales adoptaron el canto y la .danza al sonido de los 

tambores en la oscuridad, para caer en trance. (Granone, F. 

1912). 

Considero que en la época actual ciertas danzas desenfre­

nadas, de tipo rock and roll, que se siguen en masa durante -

varias horas y que producen un frenesí 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 cabeza, un e~ 

tado de elevada sugestionabilidad muy semejante al trance hiE 

nótico. 

Aspectos generales de los métodos y técnicas de inducci6n 

a la hipnosis: 

Pero aparte de estos movimientos de inducción hipnótica, 

han surgido más métodos con la aparición de la hipnosis cieg 

tifica; se han propuesto diversos métodos para producir un -

estado hipnótico. Cada operador tiene el suyo propio, que es 

el que más se adapta a sus actitudes y a su personalidad.Por 

otra parte. cuando en los modernos tratados sobre hipnosis -

se proponen tantos métodos para inducir el trance hipnótico, 

a veces se piensa que si hay que considerar al hipnotismo 

como una ciencia fácil o difícil, ya que se puede obtener la 
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hipnosis de tantos modos que, según los mismos autores, con cual 
quiera de estos métodos que se van a enumerar más adelante se -­
puede intentar la inducción hipnótica. 

Condiciones generales para inducir la hipnosis: 
Si se sugiere varios remedios para una enfermedad es muchas 

veces porque no se conoce uno sólo que sea realmente eficaz. Lo 
mismo podemos decir de la inducción hipnótica. La verdad es que 
todos los métodos sirven para intentar prOducir la hipnosis cua!}; 
do el operador es capaz y el sujeto apto; pero ninguno es eficaz 
cuando faltan las siguientes condiciones. 

Influencias favorables y desfavorab1es~ 

Algunas condiciones del ambiente son adecuadas para la induQ 
ción hipnótica, mientras que otras, por el contrario, son defin;h 
tivas y permanentemente inconvenientes, (Aarons, H. 1972), como 

las siguientes: 

Influencia de la luz y el color: 

En líneas generales, las luces tenues, sin llegar a la pen~ 
bra. son beneficiosas y favorecen la inducción hipnótica. Si se 

trabaja durante el día, es suficiente con bajar las persianas p~ 

ra mantener un bajo nivel lumínico. Si se trabaja durante la no-

che, pueden utilizarse luces coloreadas para crear un clima esp~ 

cialmente propicio. Se ha descubierto experimentando con las más 

diversas combinaciones, que los colores más favorables, cuando -

se intenta la inducción hipnótica, son el verde y azúl. parecen 

ejercer un efecto sedante sobre el sujeto. El rojo, amarillo y -

anaranjado, deben ser evitados en todas sus manifestaciones: Ilu 

minación, decorados, color de paredes y techos. 

Influencia de la temperatura: 

Una temperatura, permanente y hasta cálida. favorece la com2 

didad corporal durante la inducción. Deben evitarse ambos extre-
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mos de calor y frio. Una vez la persona en trance hipnótico, si 

el hipnotizador considera que la temperatura ambiente es algo -

elevada, o al contrario, por debajo de lo aceptable, se puede -

por una simple sugestión hacer experimentar al sujeto la tempe­

ratura que desee y todo ello sin dificultad alguna. 

Influencia de los perfumes: 

Debe saberse por anticipado que cuando se trabaja en la prQ 

ximidad corporal tan cercana como la hipnosis, se deben evi---­
tar los olores desagradables. Algunos sujetos, al llegar al ---

trance hipnótico, se hacen extremadamente intolerantes de cosas 

que en su estado normal no les provocaban perturbación 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 inducción imposi-

bilite esta, o provoque el despertar prematuro del sujeto, por 

eso se debe de evitar no fumar antes de la inducción hipnóti---

ca o durante ella. 

El empleo de incienso en varios aromas será de utilidad. --

Sin embargo, es inconveniente el uso de incienso, pues se halla 

asociado con lo místico y lo oculto. 

Influencia de la música y el sonido: 

La música ejerce un efecto calmante y sedante en la especie 

humana y es de utilidad en el proceso de inducción hipnótica. -

Cuando se le emplea debe mantenérsela en su función de coadyu-­

vanee y sólo como fondo musical. Será apenas susurrante y debe­

rá provenir de una habitación contigua. Además de la música, se 

pueden utilizar algunos sonidos especiales. Cualquier ruido mQ 
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n6tono es de rendimiento práctico,como el metr6nomo musical, y -

por lo general son utilizados por algunos experimentadores para -

me~orar o apresurar la inducción. 

Influencia de la tranquilidad: 

La importancia de la tranquilidad o quietud es importante PS 

ra el desarrollo de la inducción hipnótica. Si el operador ha----

lla molesta una actividad externa de cualquier tipo, el sujeto s~ 

rá participe de dicha molestia por transmisión directa de su fal­

ta de atenci6n. Durante la inducción se puede realizar una suges-

ti6n por lo cual todo sonido proveniente del exterior refuerce el 

trance en que está sumergido el sujeto, lo que ejercerá sobre él 

un efecto sedante y tranquilizador, se debe utilizar un salón lo 

menos ruidoso que se pueda, para que no haya perturbación en la -

inducción. 

Influencia de la comodidad y el confort: 

La comodidad personal conduce, por supuesto, a un mejoramien­

to del trabajo hipnótico, pero es necesario tener en cuenta algu-

nos detalles. 

Si el sujeto se encuentra sentado, es necesario verificar -

que la posición de su espalda sea la correcta, cómodamente apo-

yada en el respaldo. Sus pies apyarán con toda la planta en el 

suelo; si hay disponible un descanso para ellos, éste debe ser 

utilizado. Las piernas nunca estarán cruzadas, así 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. gl único lugar adecuado para los brazos del sujeto son 

los muslos; nunca deberán estar cruzados sobre el pecho o el aQ 

domen, puede ser causa de distracción y arruinar el experimento. 

La cabeza debe estar cómodamente erguida y perfectamente equi--
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librada 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 cuidarse que la -

cabeza tiende adoptar esta posición, es conveniente llevarla -­
suavemente con la mano hacia adelante. 

Influencia del estado de salu~: 

Si una persona está enferma o dolorida o padece otra incomo 
didad física, ello suele ser inconveniente para la inducción -
hipnótica. Si tiene temperatura, aunque. sea unos décimos de ceg 

tigrados, si transpira excesivamente o experimenta ligeras mo-­
lestias físicas, todo ello conspira contra el éxito de la induc 

ción hipnótica. 

Si el sujeto se encuentra física y mentalmente exhausto, --

las consecuencias son negativas para la hipnosis. Es fácil que 

el cansancio físico coloque al sujeto en estado de sueño natu-­

ral y no de hipnosis, al darse las condiciones de reposo y tran 

quilidad comunes a los dos estados. De hecho, cuanto más se -

aproxima a la normal condición de vida del sujeto, más conve---

niente resulta para los fines de la inducción. 

Influencia de las emociones: 

Si las emociones del sujeto pueden estimularse en beneficio 

de su caída en trance hipnótico, ello resulta muy ventajoso, 

pues facilita la inducción. Generalmente hablando, el amor, el 

respeto. la confianza, el prestigio personal del operador, son 

influencias favorables a la inducción hipnótica, mientras que -

por el contrario, la colera, la irritación, la desconfianza, el 

odio, son desfavorables para facilitar la inducción. 

Excepciones para inducir la hipnosis: 

En líneas generales es posible afirmar que todos los suje--

164 



tes sep. hipnetizables. Las excepcienes principales sen los ni­

ños que están por debaje de los seis años, les insanos no pue­

den ser hipnotizados mientras se hallan en el períede de per-­
turbación activa. Tal es el caso de los maníacos depresivos. -

Sin embargo, en los períodes de lúcidez y de calma, aprovecha~ 

do ésto, es pesible intentar de inducirles el trance hipnóti­

co. Las personas con tendencias esquizofrénicas, n.o es posible 

de inducción hipnótica si su apartamiento del mundo es señala­

do. Sin embargo, en los estadies iniciales de su preblema es -

posible encentrar sujetos bastantes susceptibles. Las personas 

paranoicas son las más difíciles de inducir hipneticamente. 

Son demasiado descenfiadas. La desconfianza, el temor a las de 

más personas y la manía persecutiva s.on los rasgos más caract~ 

rísticos de su prOblemática. En los maníacos depresives, la --

hipnosis es posible durante la fase maníaca o excitable, rar~-

mente en la depresiva. 

Los débiles mentales y la hipnosis: 

Aarons, H. (1972). señala que es casi un heche definitivo 

y cierto que los débiles mentales o mentalmente deficientes, -

no pueden ser hipnotizados en absoluto, no poseen el necesario 

desarrollo mental y les falla el mecanismo fundamental de la -

hipnosis, esto es, el poder para concentrar su atención, en le 

cual se asemejan a les niñes pequeños. Sin esta cualidad es im 

posible la inducción hipnótica; el sujete se distrae con cual-

quier impulse externo y destruye la posibilidad de toda cenceu 

tración, base para la inducción. Sin embargo, esta regla no es 

absoluta, existen excepciones. 
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Edad e hipnosis: 

Young, P. (1968), considera que un ninño de siete a ocho 

años de edad, se halla en el período más susceptible de su vi­

da. Sin embargo, susceptibilidad no es necesariamente sinónimo 

de hipnotizabilidad, aunque si pno de sus factores más importa~ 

tes. Un niño de siete u ocho años de edad, puede aparecer a la 

observación como un estado de trance hipnótico, pero cuando se 

compruebe su profundidad se le hallará en un estadio muy super­
ficial y por lo tanto inútil para cualquier experiencia o técni 
hipnótica. Un niño tam tierno no parece ser capaz para un verda 
de~o trance de profundidad" utilizable. 

Entre los ocho y los catorce años, la mente desarrollará r~ 
pidamente sus posibilidades. (Aarons, H. 1972). El período cro-

nológico de los catorce a los veintiún años, es el más fructíf~ 
ro, tanto para la inducción como para la personalidad hipnóti-­
ca. De los veinte añol3~ara adelante hay una progresiva caída -

de la hipnotizabilidad. Esto no implica que un hombre de ochen­
ta años de edad no pueda ser un bu~n_sujeto. Simplemente quiere 

decir que en el grupo de dicha edad, el porcentaje de buenos s~ 

jetos hipnóticos es menor. 

Sexo e hipnosis: 

El sexo parece ser también un factor de importancia. (Young, 

P. 1968), los sujetos del sexo femenino sobrepasan en número a -

los del sexo opuesto. Esto puede ser debido al hecho de que la -

w~yoría de los operadores son del sexo masculino. Opina que si -

el número de operadores femeninos y masculinos fuera proporcio-­

nalmente semejante tendríamos también un número similar de suje-

tos de uno y otro sexo. En el momento presente, sin embargo, pa­

rece que los operadores masculinos tienen mayor éxito con los su 

jetos. femeninos y viceversa. 
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Operador e hipnosis: 

El éxito del operador no se debe a sus condiciones físicas, 

ni a su prestigio, sino a la habilidad y precisión en la suges-­

ti6n que debe cambiar según los sujetos e inclusive en un mismo 

sujeto, según los momentos de la intervención. 

Arteaga, P. A. (1955), considera que la persuación es la 

meJor forma sugestiva para evitar toda resistencia por parte del 

individuo a quien se hipnotiza y que la repetición de la suges-

tión hecha de esta manera suave, tiene igual alcance que la su­

gestión mediante el mandato. 

Erincipios generales de inducción a la hipnosis: 

Scott, D. L. _ (1976), menciona los princpios siguientes: 

1.- Repetición de los estímulos sensoriales. Habitualmente la -

repetición rimica de los estímulos sensoriales induce al estado 

hipnótico. Estos dos estímulos pueden ser: 

a) Estímulos visuales, tales como mirar fijamente un punto; o -

mirar atentamente un objeto oscilante, por ejemplo, un metr6no-

mo o un péndulo; o una luz vacilante, por ejemplo, una vela. Ta 

les son métodos básicos para el hipnotizador. 

b) Estímulos auditivos, o sea, lo que el hipnotizador dice. Los 

libros de texto general~ente se aconseja de que la voz sea lisa 

y monótona. Este autor considera que lo que se dice es probabl~ 

mente más importante que como se dice. La sutileza de la predi~ 
ción y la continuidad de la verbalización, aunque el hipnotiza-

dor emplee su voz normal, serán perfectamente adecuadas. 

c) Los estímulos táctiles probablemente sea mejor evitarlQs en 

los adultos, especialmente, cuando el sujeto y el hipnotizador 
son de sexo opuesto. Durante la inducción del estado hipnótico, 
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en los niños, sin embargo, el contacto físico, tal como un ro­

ce suave, puede ser útil. Rozar una pierna, también puede ser­

vir de ayuda para la producción de fenómenos tales como la ri-

gidez y la analgesia. 

Puede utilizarse cualquier combinación de los estímulos vi 

suales, auditivos y táctiles o ambos. La sugerencia no verbal, 

puede reforzarse incluso reemplazar a la sugerencia verbal. 

2.- Manera de hacer las sugerencias. Generalmente se recomien­

da que se haga las sugerencias con un tono de voz llano y mon~ 

tono, más que como un sermón. Un principio general es el de b~ 
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 conversación normal, lo cual es perfectamente vá-

Hdo. 

Existen dos formas básica.: 

a) Método enfático, se hacen las sugerenci~s como si se dieran 

órdenes. No pueden repetirse sin una considerable pérdida de -

fuerza, y si el hipnotizador que emplea este método intenta al 

gún otro para la inducción de la hipnosis, quedará en una po­

sición muy débil y fracasará. En este método son esenciales la 

experiencia y la valoración correcta de la personalidad del su 
jeto. 

b) Método 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 fuerza con la repetición. Es posible cam 

biar gradualmente de este método al otro más dominante. 
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3.- Fraseología: La construcción actual y la verbalización de 

las sugerencias es, probablemente, uno de los aspectos más ~ 

portantes de la hipnosis. En estos se observan los principios 

siguientes: 

a) Las sugerencias ~erán siempre claras y sin ambigüedades. -

Hay que evitar hablar con una voz demasiado apagada y,si hay 

ruidos extraños, elevarla. 

b) Es esencial la repetici6n, que también da al hipnotizado~ 

tiempo para meditar su próxima sugerencia. 

c) Los errores distrae. Por ejemplo, si se menciona una rela­

ción nÚIDerica al revés y se omite un número de la misma. iSe­

r~ "fatal" dirigirse al sujeto por un nombre distinto al suyo! 

d; Vigilar cualquier efecto adverso que cause la fraseología. 

Por ejemplo: "Siente sus párpados tan pesados como si fueran -

de plOmo", pOdrla sugerir a algunos individuos ataúdes de pl,Q 

mo y, de esta manera, la muerte. Este autor notó ansiedad en 

un sujeto cuando mencionó una sensación de flotaci6n y descu­

bri6 después que el sujeto era paracaidista. 

e) La vaguedad tiene sus ventajas. Por ejemplo, puede dejarse 

al sujeto que interprete lo que siente con esta sugestión: "Se 

sentirá a sí mismo que profundiza más y más". 

f) Nunca se hará sugerencia alguna que el sujeto pueda encon­

trar reprobable o desagradable. 

g) Finalmente, se debe tener muy en cons~~~~ación estas cuatro 

palabras: Debe, quizá, quiere y puede. 

Debe, no se empleará nunca: esto sug~¡q-i;pá la dominación -­

del sujeto, lo cual se debe evitar a tod¡3:, QQ-~:1ia. 



Quizá, conducirá probablemente al fracaso de la sugerencia. 

Quiere, no puede repetirse sin pérdida de fuerza, y dejará en 

desventaja al hipnotizador si fracasa la sugerencia. 

Puede dejar la responsabilidad sobre el sujeto o puede adqui-

rir fuerza con la repetición: "deseo si usted puede ••• " Da al su­
jeto un tiempo ilimitado. 
h) Recalcar que la hipnosis depende de un trabajo de equipo. 

i) Tratar de convencer antes de la inducción. Resaltar lo agra-­
dable que pOdría ser la vida para el sujeto en cuanto se desemba 
razarse de su sintomatología: Miedo, fobia, incapacidad de con-­
centrarse. 

j) Asegurarse que el sujeto sepa: 

1.- Que tiene que hacer exactamente. 

2.- Que le harán exactamente. 
).- Que sentirá en el estado hipnótico exactamente. Posteriormen-

te se pregunta al sujeto por lo que respecta a cÓmo se sintió él. 

El sujeto emplea descripciones tales como sensación de flotación, 

sensación de mecerse en unas manos enormes, etc; los anotará el -

hipnotizador y las empleará esta misma verbalización en las induc 
ciones siguientes, esto se llama: Realimentación. 

k) Preguntar si existen interrogantes y calmar las dudas y temo-­
res que queden. 

Etapas generales de la inducción hipnótica: 

De hecho el proceso de inducción tiene un planteo bien defini 

do. Podríamos decir, sin temor a errar demasiado, que existe un -

diseño fundamental encubierto tras los métodos de inducción. 

Aarons, H. (1972), este plan lo divide en tres etapas: 

La primera etapa es la preparatoria o de introducción, duran­

te la cual el operador describe los signos y síntomas que experi­
mentará el sujeto cuando comience el trance hipnótico. Hablando -
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en tiempo futuro, sobre acontecimientos que se desarrollarán más 

adelante, se dice al sujeto como sentirá la relajación que lo ~ 

vade, cómo sus piernas y brazos se volverán cada vez más pesados, 

éómo comenzarán a caer sus párpados por el cansancio .de los ojos, 

tanto que llegará a sentirse amodorrado y soñoliento, y cómo, fi-

naÍmente ó sus párpados aletearán y cerrarán los ojos, para caer -

luego en sueño hipnótico. Todo ello configurado dentro de la ex-­

presión "esto le sucederá así"; de manera que el sujeto manten--­

ga una expectación intensa acerca de la presentación de todos es­
tos fenómenos. Así es conducido gradualmente. Este proceso pue--­
de durar de uno a cuatro o cinco minutos. 

Las sugestiones en tiempo futuro son mantenidas y reforzadas 

hasta que aparezcan algunos signos de que están comenzando a te­
ner efecto. Uno de los signos por ejemplo, ~s el acercamiento de 

los párpados por la progresiva caída de ellos. Otro signo impor-­

tante es la tendencia del cuerpo a desplomarse. A menudo se pre-­

senta signos obvios de relajación. Ahora usted ya está listo para 

la segunda etapa. 

La segunda etapa la denomina Aarons, H. (1972), "sueño parla!! 
te". 

Usted comienza ahora a referirle al sujeto lo que ya está ex­

perimentando, y continúa verbalizando en tiempo presente, expli-­

cándoles que ya sus ojos están cansados y sus párpadOS cayendo; -

que su cuerpo está ya relajado y que está relajándose cada vez 

más; que cada uno de sus músculos está volviéndose laxo y como 

suspendido; que todo él se halla amodorrado, soñoliento y cansa-­

do;que le resulta difícil mantener abiertos los ojos y que pron­

to, los cerrará y caerá en un profundo y reparador sueño hipnóti-

co, se halla de hecho bajo nuestro"control". 
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Esta segunda etapa es la más importante en el procedimiento 

de inducción hipnótica. El sujeto va siendo tratado hasta que -

sus ojos se cierren por si solos. Si se cierran espontáneamente, 
es buena señal de que está cayendo en trance. 

En la tercera etapa nos "ponemos al mando". Asumimos el --­
"control" y por lo tanto se vuelven más firmes las sugestiones 
formuladas. Le decimos que está cayendo en un sueño reparador y 
profundo y que desde ahora se halla de hecho bajo nuestro con-­
trole Para sintetizar, diremos que las tres etapas del procedi­
miento inductivo son: 

Primera, de introducción preparatoria, la cual consiste en -
una completa y detallada descripción de los síntomas que el suj~ 
to llegará a experimentar. 

Segunda, esta etapa es la de la charla que se da al sujeto, 

durante la cual se insiste y machaca con las sugestiones de sue­
ño en el tiempo presente, como sucediendo ahora. 

Tercera etapa, es la etapa en la cual asumimos el control -

de la inducción, es decir, cuando la monotonía de las sugestio­

nes soporíferas es reemplazada bruscamente por sugestiones di-­

rectas, enfáticas, inéquivocas, y del mismo tenor: Sueño profug 

do, reparador. Estas etapas son utilizadas en todos los métgdos 

comúnes de inducción rápida, sólo son eliminados los dos prime-

ros, recurriéndose a la forma directa desde el primer momento. 

Tres etapas mentales en los principios generales de inducción: 

Acorde con el desarrollo de las tres etapas citadas en los 

párrafos presentes, el sujeto atraviesa, asimismo tres etapas 

mentales, según Aarons, H. (1972). 

Primera etapa, antes se sugería al sujeto concentrarse, en _ 

la voz del operador o en un punto fijo ante sus ojos. La conceg 
tración implica un esfuerzo consciente y sólo los sujetos más aE 

tos son capaces de llegar a la hipnosis a través de este método. 
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En la práctica de él se debe actuar rápidamente. Si no se tiene -
éxito en unos pocos momentos, el esfuerzo de concentración tiende 
a producir el efecto contrario; es decir, provocar la fátiga, de 
manera que tanto la concentración como la atención 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 concentración no sólo es 

indeseable, sino que puede obstar el proceso inductivo. Una técni 

ca mucho más productiva es la de inducir la idea de "contención", 

neologismo que expresa una combinación de ideas que pueden compe~ 

diarse así, con un sólo vocablo. Puede ser esquematizada de la m~ 

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

ción en ese lugar y la mantenga allí permanentemente, sin desviar 

en absoluto sus ojos. En otras palabras se le pide que mantenga -

su atención fija y enfocada en el punto, pero sin esforzarse con 

comodidad, pues no es una tarea difícil la que ha pedido que de­

sempeñe. "Contención", puede ser definida como una mezcla de ate~ 

ción y concentración de pensamiento, sin el esfuerzo que general­

mente requiere de la concentración, concentración sin esfuerzo. 

Esta es la primera de las fases por las cuales pasará el suj~ 

to en el proceso inductivo y corresponde a la etapa preparatoria 

o inducción del método anterior de las tres etapas. 

Segunda etapa, al concentrarse sin esfuerzo en el punto pre-

viamente fijado, el operador aprovecha esta situación de verdade­

ra atención más que concentración del sujeto para describirle los 

síntomas y signos que experimentará cuando comience el fenómeno -

hipnótico propiamente dicho. El sujeto va fijando gradualmente to 
da su atención 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 a la atención de un orador. Usted habrá oído con 

frecuencia el comentario de que: "El público está pendiente de 

sus palabras". El sujeto está ahora en un estado de ánimo sim:!:. 

lar al de ese público. Se halla pendiente de las palabras del 

orador, e inconsciente de ello. Su atención está clavada, fija, 

espontánea y completamente, sin esfuerzo exagerado alguno, en 

el objeto dado. Esta condición en la cual que es la segunda f~ 

se, se llama fijación y a veces monoideísmo. Es una condición 

en la cual una idea o sucesión de pensamientos prevalece en la 

mente del sujeto; la idea de caer en trance hipnótico. Es una 

condición espontánea y que no requiere un esfuerzo excesivo p~ 

ra fijar la atención. 

Tercera etapa, mientras el sujeto se halla en esta fase el 
operador está "induciendo sueño". Ese es el componente princi­
pal del proceso inductivo. Luego a medida que se va avanzan--­
do en esta tercera fase, los ojos del sujeto se vuelven pesa--

dos, muy pesados y, finalmente, los párpados 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 completa, 

la que continua avanzando hasta la inducción de la hipnosis. -

A esta altura de la técnica inductiva ~roduce la condición mu-

tuamente activa conocida como: "Rapport". 

Es importante que se comprenda el funcionamiento y razón de 

ser de las tres etapas anteriormente citadas como integrantes -

del proceso inductivo. Y lo es por la razón siguiente: Si se le 

dice al sujeto que los ojos de él están cansados, que se halla 

amodorrado y soñoliento, y se hace permanentemente, éste, en su 
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fuero íntimo pensará: "Bueno eres mentiroso", porque no se sien 

te en ese estado, ni mucho menos. Rechazará entonces esta suge~ 

tión y tenderá a rechazar también todas las sugestiones siguie~ 

tes por ello, no debe decirsele nada que no sea lo extrictamen­

te cierto. Puede argumentarse una serie de propabilidades de lo 

que sucederá, pero nunca deberemos insistir en que está suce-­

diendo algo que realmente no le acaece, que tengamos ante los -

ojos la prueba de ello por los síntomas y signos conocidos. Al­

gunos de estos signos anunciadores de que las sugestiones son -

efectivas, son: Respiración profunda, caída de los pápardos, e~ 

trechamiento de los ojos, quizás un desgano corporal, tendencia 

de la cabeza a caer hacia adelante o hacia. un costado etc. 

Cuando se señala un aconte.cimiento, que el sujeto experime~ 

ta ya en su cuerpo, él deposita confianza en el experiemntador, 

y esta impresión personal 10 impulsa a la aceptación de las su-

gestiones que se le formulan y con ello se trata de conducirlo. 

Los métodos de inducción son profusos y variados, la elec-­

cci6n del método está determinado parcialmente por la orienta­

ción teórica, y también es considerab.le medida por la tradición 

y por la observación basada sobre la experiencia clínica. (Tei-

telbaum, M. 1965). 

Clasificación de la inducción a la hipnosis de Teitelbaum: 

Teitelbaum,. M. (1965), divide lainducción de la hipnosis en 

tres etapas:. 

1.- Una etapa opcional _preparatoria durante la cual se establece 

un rapport preliminar. El objetivo esencial consiste en pOllerc§. 

modo al sujeto y en crear una actitud positiva hacia el proceso 
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de inducción. A menudo implica suminstrar cierta información y 

suministrar ciertas instrucciones. 

2.- Sigue luego la etapa de inducción propiamente dicha. Aquí 

se emplean técnicas destinadas_.específicamente a inducir el --

trance. 

3.- Finalmente existe una etapa de profundización del trance, 

la cual generalmente se fusiona de un modo imperceptible con -

la etapa anterior. 

Un estado hipnótico existe siempre que lID individuo alcan­

za un estado de hipersugestibilidad, medido por una escala de 

profundidad del trance e igual grado y calidad dehipersugest!_ 
bilidad, que se sabe alcanza bajo la influencia de sü.gestiones 

inductoras. 

Consideraciones generales de los métodos de inducción: 

La inducción de la hipnosis, es algo más. que la aplicación 

mecánica de ciertos agentes o técnicas; (Hilgard, E. R. 1982). -

Depende de la aplicación juiciosa de estos últimos y de su inte­
graciónhábil en el proceso general de inducción al trance. La -

calidad y el grado de la hipnosis es función de la medida en que 

cada dimensión participa; la técnica general de inducción del -­
trance busca evocar la sugestibilidad en todas sus dimensiones y 

en la máxima proporción. En síntesis, el método más efectivo de 
inducción al trance, implica la organización cuidadosa de la su­
gestibilidad del sujeto por medio de una serie de sugestiones -­
graduadas, mediante el empleo de la fijación sensorial y de su-­
gestiones de sueño, con el uso cuidadoso de sugestiones implíci­
tas, manipulación de la situación de transferencia y utilización 

de las necesidades del sujeto, al mismo tiempo que se permite -­

que las reacciones del sujeto determinen la secuencia de las op~ 

raciones y el ritmo de la inducción, es un proceso psicológico, 

y el hipnotizador eficaz es un investigador eficaz. 
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El factor de mayor importancia e imprescindible en todos -

los casos es la fijación de la atención,sin la cual resulta-

imposible la hipnosis. 

La gran variedad de métodos, todos ellos presentan una se­

rie de puntos de contacto y la condiciones básicas son practi­

camente las mismas: (Hollander, B. 1969): 

1.- Primero y fundamental, fijación de la atención. 
2.- Un ambiente de características monótonas, de manera de pr~ 

ducir sensaciones, asimismo monótonas y pesadez intelectual; -

prolegómenos obligados del sueño hipnótico. 

3.- Limitación de los movimientos, mediante la aplicación de la 

más estricta relajación muscular. 

4.- Limitaciones del campo de la conciencia al no permitir la -

entrada de ideas o impresiones nuevas. 

5.- Inhibición de todas las ideas, al hacer la mente tan vacía 

de toda idea como le sea posible. 

Elección del método en la inducción a la hipnosis: 

La elección del método depende de la facilidad con que el -

hipnotizador es capaz de influir sobre los sujetos en partícu-­

lar. (Rhodes, R. H. 1960). Este autor señala que entre todos --

los métodos es el empleo de la voz para producir sueño hipnóti­
co, se utiliza con varias propósitos, la calidad del tono debe 

ser sedante para el sujeto, al mismo tiempo que la manera de ha 

blarle llame y detenga su atención. Las palabras han de ser el~ 

gidas cuidadosamente para que sirva de motivación efectiva. 

Una de las dificultades princ~~ales con los que el hipnoti­

zador se enfrenta es la incapacidad de muchos de los sujetos p~ 
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ra concentrarse en la sugestiones ofrecidas durante un período 

de tiempo suficiente para llegar a la condición hipnótica. ---

Cuando se le pregunta en relación a esto, generalmente sucede 

por distracción del sujeto y les resulta difícil concentrarse 

en la tarea propuesta. Esta situación debe ser prevista, es d~ 

cir, prevenir la distracción cuando esta se presente. (Stewart, 

W. 1980). 

Los métodos de inducción a la hipnosis, tienen en común que 

aumentan la sugestionabilidad de tal manera que las ideas enun-

ciadas por el operador son aceptadas por el sujeto y realizadas 

sin discusión. (Bandler, R. 1975). A veces sólo es necesario 

un breve y rápido contacto entre el hipnotizador y el sujeto 

para que se obtenga la hipnosis se concentra la atención del 

sujeto en una sola representación 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, 

así como intuición psicológica. 

Cuando esto no se realiza es necesario recurrir a técnicas 

elaboradas. En términos generales podemos decir que la técnica 

de la hipnosis se basa en un cierto número de procedmientos ob-

jetivos, cuya eficacia está condicionada por factores subjeti­

vos, entendiendo por factores objetivos las acciones ejercidas 

a nivel sensoriomotor, y por factores subjetivos a los que se -

establecen en la relación interpersonal sujeto-operador. Siem-­

pre que quiera inducirse a la hipnosis, debemos considerar, ba­

sar la técnica en una determinada personalidad del sujeto, y de 

su actitud en el momento de la inducción, sin opDnerse nunca a 

él. 
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El inducir a la hipnosis consiste en intervenir con la téc­

nica adecuada, experimentando con sugestiones adaptadas al suj~ 

to y a las circunstancias, teniendo en cuenta la personalidad -

del sujeto Que se ha de hipnotizar, de su grado de resistencia 

y sugestionabilidad y de su progresiva pasividad 7 aquiesen----

cia a las órdenes. ( Weitzenhoffer, A. M. 1980). 

Si existen eventuales resistencias se deben aprovechar haciéndo 

le creer que sus respuestas son siempre las que se esperaban y 

de este modo podremos conseguir más fácilmente Que se realicen 

nuestras verdaderas 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 sugestión de relajamiento, debe pasar a la de -­

aligeramiento, diciendo bien, sus dedos y sus manos se mueven y 

están volviendo tan ligeros que se levantan y permanecen lev~t~ 

dos. 

Si el sujeto se defiende de nuevo bajando en seguida la ma­

no, se sugerirá el principio de un movimiento automático, di--­

ciendo: Bien, su brazo va adelante y atrás y así continuará ha­

ciendo. Si el sujeto se defiende de esta sugestión dejando caer 

el brazo con inercia se recurrirá una vez más a la sugestión --

del relajamiento y del sueño. 

Las defensas del sujeto son continuamente utilizadas para -

el acto inductivo hasta Que termine por estar hipnotizado. 

Si el sujeto intentase, por ejemplo, defenderse de la hipn~ 

sis entregándose a un verdadero sueño, se le dirá Que esto es -

debido a la hipnosis; y esto prOducirá en él una reacción con-­

traria Que lo llevará a una condición más propicia. 
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Si el sujeto simula actitudes sugeridas es necesario fingir 

que no nos damos cuenta, se le dejará simular, se tratará de no 
cansarlo; se le darán unas sugestiones hasta que sus movimien--

tos se hagan más lentos, la mirada más fija, una ligera pálidez 

y finalmente la hipnosis. 

Se puede tener resistencias en $ituaciones dramáticas edípi 

cas, no resueltas en los sujetos que identifican al hipnotis---

ta con el padre por el que sienten una hostilidad 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 mis 

mo, miedo a convertirse en un sujeto pasivo a lnerced del hipno­
tizador, motivos eróticos; todos ellos pueden obstaculizar el -
acto hipnótico. Y todos ellos intuídos por el hipnotizador, de-

ben ser eliminados poco a poco, sugiriendo la técnica más apro­

piada al caso, ya que el modo de aproximación se elige en rela~ 
ción a la persona y a las necesidades del sujeto y no a las del 

hipnotizador. 

En las personas normales, el mejor equilibrio psíquico per­

mite el abandono sin 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 cog 

fianza en sí mismo y la decidida voluntad de inducirla, la acti­

tud mental del hipnotizador es parte ,de toda sugestión,hipnóti--

ca bien lograda. (Smith, D. 1980). Hay que elegir cuidadoSQ­

mente la palabra clave de la sugestión y repetirla en nosotros,-

hasta que sintamos vibrar intensamente en su significado y en --
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su esencia. Sólo 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 necesario. Cada uno ha de encontrar la técni­
ca que mejor se adapte a las circunstancias. Cuanto más simple 
sea, mejor será el resultado, la mejor técnica hipnótica será -
la más directa y la menos ritual. 

Métodos y técnicas de inducción a la hipnosis: 

Inducir a la hipnosis puede variar entre unos segundos y -
horas, dependiendo de la constitución del sujeto y de la dsipQ 
sición partícular del mismo, además de las circunstancias de -
lugar y tiempo. También es variable la profundidad del tran--

ce, se puede profundizar con la repetición de sesiones, pero -

también es posible que un sujeto alcance un estado medio y no 

pueda profundizarse más. Las técnicas para inducir hipnosis 

son variadas, como las que describiremos a continuación. (Mar­

golis, J. 1979): 

Método de Mesmer: 

El método de Mesmer es de las primeras técnicas de induc--

ción, es la conocida como métodos mésmericos, estos métodos in 

cluyen todos aquellos, en los cuales son empleados "pases", 

con contacto o sin él, y su nombre proviene de Mesmer, F. A. -

(Citado po~ Portuondo, J. 1974), el creador del magnetismo --

animal o mesmerismo. Este como tal, está redimido y su inuti­

lidad se debe a que estaba basado en principios erróneos; 

pero los pases continuan siendo utilizado por varios hipnoti-

zadores como ayuda para el proceso inductivo. Los pases sin 

contacto directo son efectuados moviendo las palmas y dedos -

de las manos desde arriba, frente a la cara y cuerpo del suj~ 

to, pero sin llegar a tocarlo. Estos pases deben efectuarse -
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con lentitud, comenzando más arriba de la cabeza y continuando, 
siempre en líneadescendente~.sobre la cara y pecho, y si el s);i 
jeto estásentado,.a lo largo del abdomen, de las caderas y de 
las piernas. Los pases deben repetirse permanentemente, siempre 
hacia abajo, y acompañados de una descarga de sugestiones verb~ 
les de sueño. En la mayor parte de los casos sólo deben hacerse 
los pases con los ojos cerrados, esto es, después que los haya 
cerrado. 

Los pases con contacto. sólo se usan! al menos en la genera­
lidad de los casos, sobre la cara del sujeto. Se efectúan siem­
pre . en línea descendente: Los dedos del operador bajan por la _. 

frente desde la crencha hasta el puente de la nariz, o bien ha-

cia fuera, comenzando en el centro de la frente y continuando 

hacia las sienes. Se necesita mucha prsctica para poder manejar 

los pases de contacto directo y a las sugestiones verbales. 

Método de Liébeault,A. A.: 

Este método de .Liébeault, A. A. 1866, (citado por Aarons,·­

H. 1972), consiste en colocar los dos dedos índices del -­

operador, a una distancia de sesenta centímetros de los ojos­

del sujeto, y manteniendo una corriente constante de sugestio­
nes, aproximarlos gradualmente. En el momento en que están a -

punto de tocar los ojos del sujeto, los párpados de éste caen y. 

sus ojos se cierran. Basta repetir unas pocas veces la orden de: 

¡"Duérmase!" Para que, por lo general, el sujeto esté en trance 

hipnótico. 

Método de Bernhei~: 

Exponemos el método de Bernheim, H. 1890, (citado por She~ 

han, P. 1976), porque lo consideramos de plena actualidad, -

para quien desee inducir la hipnosis sin valerse de medios quí-

micos que la medicina tiene a su disposición. 
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Con este método, el torpor sugestivo es inducido haciendo -

el sujeto mirar fijamente, y cómodamente recostado sobre un so­
fá, el índice 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 depresión de la frente sobre las c~ 

jas del sujeto, de modo que cause una convergencia progresiva -

de los bulbos oculares. Esta, por si sola, induce después de al 

gún tiempo cansancio y las palabras sugestivas suscitan, en los 

sujetos, gradualmente lo restante. 

Con más precisión se puede realizar esta indttcción en una -

habitación de luces atenuadas, sin corriente de aire y a tempe-

ratura confortable, estando el sujeto tendido en un sofá, con -

las manos apoyadas sobre los brazos del mueble y no teniendo --

las piernas entrecruzadas. 
A medida que se acerca el dedo se sugiere ideas de pesadez 

de los párpados, cansancio visual, necesidad de cerrar los ojos 

e ideas de relajación mientras se observan atentamente la modi­

ficación que experimenta la fisonomía del sujeto y sus reaccio­

nes. Según sean estas, así hay que regular el tono de voz y el 

modo de dar la sugestión, adoptando las formas que se aprendan 

sólo con la experiencia y un poco de intuición psicológica. 

La técnica de la repetición monótona de las frases sugesti­

vas, es útil pero no indispensable para inducir trance, pudien-

do obtenerse también de modo diverso. 

El sujeto, escribe, Bernheim, H. 1890, (citado por Shee--­

han, P. 1916), está recostado o cómodamente sentado en un sofá: 

Yo le dejo concentrarse algunos instantes diciéndole que se do~ 

mira tan fácilmente con un sueño dulce y tranquilo como el sueño 
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natural. Apoyo una mano dulcemente sobre sus ojos y le digo --­
¡Duerme!. Unos cierran en seguida los ojos y quedan hipnotiza-­
dos. Otros, sin cerrar los ojos, son influenciados, la mirada -
fija y con todos los fenómenos de la hipnosis. Otros presen--

tan rápidos párpadeos. 

"Si los ojos no se cierran espontáneamente yo los mantengo 

cerrados por un tiempo y si observo alguna resistencia, añado: -

Déjate llevar, tus párpados están pesados, tus miembros se duer­
men, viene el sueño: Duérmete. Es raro que pase uno o dos minu--

tos para que se produzca la hipnosis ll
• 

Algunos quedan en seguida inmóviles e inertes; otros tratan 

de reponerse, vuelven a abrir los ojos, se despiertan un instaa 
te: Yo insisto, mantengo los párpados cerrados y dieo: Continúa 

durmiendo. En la práctica cuatro de cinco sujetos caen en hipn~ 

siso 
"y hay quien se toma la cosa a risa y se resisten, yo inter­

vengo con brusquedad, pronuncio palabras severas, le impresiono 

con autoridad y reprimo así su veleidad de burla y resistencia 

y casi siempre obtengo el efecto". 

Método de Braid, James: 

Eraid, J. 1843, (citado por Granone, F. 1972), utilizaba 

el reflejo brillante de la luz en su bisturí de cirujano a la -

distancia de cuarenta centímetros aproximadamente de los ojos, 

por encima de la frente del sujeto, hasta que éste mirando fij~ 
mente el objeto, sentía cansada la vista y convergía los ojos. 
Para él la fijación era lo más importante, a pesar que la utili 
zaba también junto con sugestiones verbales. 

Método de Charcot, J. M.: 

Charcot, J. M. 1878, (citado por Granone, F. 1972), 

ponía un objeto entre los dos ojos, precisamente en la raíz de 

la nariz, causando por tanto un mayor estrabismo superior y -
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convergente. El sujeto durante la sesión era invitado a no dis­
traerse de modo alguno. 

Los métodos básicos descritos pueden ser de gran efectivi-

dad dependiendo de la experiencia del expe~imentador, en apa-­

riencia se puede inducir mucho más rápidamente en un mayor por­

centaje de sujetos. Pero hay los métodos modernos, son mucho -

más complejos y requieren resultados que se ha propuesto. 

Método, con visualización diversas y de la propia imágen: 

Propuesto por Kline, M. (1964), la técnica que vamos a expo--

ner permite a sujetos reacios a la hipnosis alcanzar un estado 

hipn6tico ligero o medio en 10 minutos aproximadamente. 
1.- Se pregunta al sujeto, despierto y con los ojos abiertos, -

que visualice mental y sucesivamente: a) Una cosa, b) un árbol, 

c) una persona, d) un animal. Se continua la visualización has-

ta que cada imágen quede bien realizada; puede hacerse el come~_ 

tario, por ejemplo, de esta forma:. "Usted comienza ahora 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 e~ 

tonces el índice de su mano derecha para indicármelo; usted co~ 
tinuará viendo esta casa hasta que yo le diga que cambie de imá 

ge ••• Bien ••• Ahora usted visualiza un árbol con los ojos bien 

abiertos; en cuanto lo vea claramente alce de nuevo el dedo pa-

ra indicármelo, etc. Del mismo modo, con los ojos abiertos, vi­

sualice una persona, la que usted quiera, etc." 

2.- Continuando el entrenamiento a la formación de imágenes en 

estado de vigilia, lo cual produce también un cierto cansancio, 
se dice al sujeto: "Ahora usted cerrará los ojos y manteniéndo-

les cerrados se verá a sí mismo; su imágen como si se encontra-
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ra delante de un espejo, cómodamente sentada (o extendida), con 

la diferencia de que su imágen tendrá los ojos abiertos". 

3.- A este punto se sugiere que se concentre sobre la imágen -
así imaginada, advirtiéndole que todas las sugestiones sucesi-­
vas irán encaminadas a la imágen del sujeto, no al sujeto mismo •. 

4.- A continuación se sugiere una simple técnica de fijación-­

ocular, con la que la imágen del sujeto acaba cerrando los ojos. 

Puede preguntarse al sujeto que confirme el cierre ~e los ojos -

de su imágen de ojos abiertos que usted tendrá siempre grabada 
en su mente. 

La imágen está relajada y mira una pelota de color azúl, que 

entra en un remolino de viento; su imágen 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 imágen 

se cansan y acaban cerrándose. Cuando vea que su imágen'ha ce--

rrado los ojos, levantará su índice derecho como de costumbre. 

La imágen se relaja ahora y se duerme. También usted se rela 

ja y se extiende lo mismo que su imágen. 

Ahora usted se siente idéntico a su imágen, se duerme cada -

vez más profundamente y la imágen desaparece. 

Después de haberse cerrado los ojos se dan sugestiones para 

profundizar el trance. 

f;:étodo de Ad1er y Secunda: 

El método de Ad1er, N. y Secunda, L. 1956, (citados por -­

Granone, F. 1972), lo utilizan con enumeración sincrónica a la 

respiración y sugestión del acercamiento de los dos primeros de­

dos. Adler y Secunda, han descrito un método de inducción sin s~ 
gestión de sueño y se practica cuando el sujeto no quiere oir ha 

b1ar de hipnosis o de sueño. Se presenta como un método para 10-

grar relajarse y concentrarse. 
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Se hace sentar al sujeto sobre un sofá, con los musculos te~ 

sos, con los brazos apoyados sobre los del sofá 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 mano derecha y cierre -

los ojos. Se empieza después a contar, sincronizando la cuenta -

con la respiración del sujeto y se sugiere a medida· que se avan­

ea en la cuenta del pulgar y el índice se acercarán cada vez más 

hasta tocarse y que al mismo tiempo. se producirá un estado de re 

lajación 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 sgerirá el movi­
miento de un grupo muscular mayor y la levitación del brazo, su­
giriéndole que cuando, levantándose el brazo, consiga la mano t2 
car el rostro se habrá alcanzado un estado de relajación profun~ 

da. De producirse el sujeto estará, sin duda, en trance y enton­

oes se podrán seguir los procedimientos habituales para su pro-­

ffu,dizamiento, o iniciar una terapia que no requiera un trance -

muy intenso. 

Nosotros lo consideramos Ill,L1.yaplPopiado pa;¡:-B. sUj,etos muy an­

siosos, desconfiados y temerosos que, si bien solicitan del hip­

notizador aleo que relaje, no quieren hablar de curas que enu--­

blezcan su conciencia, de sueño con barbitúricos. 

Pero la prevención al respecto de esta clase de pacientes es 

a veces más formal que sustancial; se resienten del estado de 

absurda angustia que les atormenta hasta el punto de inducirles 

trance sin avisarles antes, y se les informa de ello al desper-­

tar, aceptan el hecho con aprensión y casi con ••• felicidad. 

Métodos de las manos cruzadas y del balanceo: (Granone, F. 

1972), estos métodos ·generalmente son utilizados por todos 
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los hipnotizadores. 

Método de las manos cruzadas: 

El método de las manos cruzadas tiene la ventaja de poder -
emplearse sobre un grupo numeroso de personas, además de servir 
para un sólo individuo. Consiste en invitar al sujeto a entrel~ 
zar los dedos de las manos y apretarlos todo lo posible, dicieg 
do que llegará el momento en que no pueda separarlos. 

El método resulta más eficaz si los sujetos tienen los ojos 
cerrados y se les sugiere al mismo tiempo que se imaginen una -
tenaza cuyos brazos se cierran sobre un tornillo y que en sus -
manos ha quedado como estos brazos de tenaza. Se sugerirá que -
a medida que el hipnotista vaya contando los dedos de la mano -
entrelazados se cerrarán cada vez más, de tal modo que será di­
fícil o imposible separarlos. 

Método de balanceo: 

El método de balanceo se aplica al sujeto estando con los -

pies juntos y mirada fija sobre un punto en el techo, por enci­
ma de su cabeza. El hipnotizador se coloca detrás del sujeto y 

apoyando sus manos sobre las espaldas de éste le dice que desea 

medir su capacidad de relajación. Después añadirá que experimeg 

tará una fuerza que lo empujará hacia atrás y lo invitará a no 

resistir y a dejarse llevar. La sugestión de la caída hacia­

atrás se repite y, después de cierto tiempo, cuando se conside­

re que el sujeto la ha asimilado, se quitarán las manos de las 

espaldas. El sujeto sugestionado comenzará a oscilar hasta caer 

hacia atrás. La oscilación en caso de resistencia, podrá ser f~ 

cilitada por el mismo hipnotista, que tiene las manos sobre las 

espaldas del sujeto. 

Esta última posición permite observar, al !nismo tiempo, la 

fisonomía del sujeto. 
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Técnica de la sugestión: 

Otro de los métodos que han sido utilizados para producir -

hipnosis, es la técnica de la sugestión; Kline, M. (1963), -

menciona que esta, en su forma más pura consiste en decir al s~ 

jeto, una y otra vez, de un modo progresivo, que va a dormirse, 

que está relajándose, que se siente fatigado, soñoliento; que -

siente los ojos pesados, cansados, que se están cerrando, y que 

está durmiéndose; que ciertamente está dormido. Es la llamada -

técnica de la sugestión. 

Este procedimiento puede ser dividido en tres fases sucesi­
vas: a) Fase anticipatoria, durante la cual se describen los-

síntomas que el sujeto está a punto de experimentar. Sigue lue­
go, b) la fase de realización, durante el último paso, c) de --

reafirmación enfática, se reafirman del modo más enfático las -

sugestiones, a menudo bajo la forma de una orden. A menudo este 

último paso se fusiona con la etapa de profundización del tran-

ce. 

Las indicaciones hipnosugestivas no deben ser hechas en fOE 

ma indeterminada, por ejemplo: "Usted se sentirá mejor, ya no -

le dolerá, etc.", sino como si fuera un hecho consumado: "Usted 

se siente bien, el dolor ya no existe, usted mira hacia el fut~ 

ro con valor, conscientemente adopta una actitud calmada, de -­

buen humor, alegre, más bien como un actor, y hace bien practi­

carlo en un espejo". Esto es para tratar de asegurar un buen 

principio en el trance hipnótico. A través de las edades, se 

han desarrollado una tendencia a depender de, y a adherirse a -

métodos de inducción al trance, tradicionales, formalistas, ri­

tualistas; como si la hipnosis fuera un fenómeno que dependiera 

de la pronunciación de ciertas palabras. colocadas en un cierto 
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orden en la frase, mientras el sujeto se sienta en cierta posi-­

ción, y físioamente, lleva a oabo ciertos actos convenidos oon -
anterioridad. (Volgyesi, F. A. 1971). 

Método Sensomotor: 

lUine, M. (1964), dioe que el método sensomotor es un-­

prooedimiento de difícil descripción, en su forma más explicati-:­
va, se procura que el sujeto responda cada vez má~ a una o va-­
rias sugestiones simples, y utiliza el heoho de que existe un au 
mento progresivo de la sugestibilidad, así como más acentuada'--

concentraoión de la atenoión a medida que se desarrolla este pr~ 

ceso. El método ~el balanoeo postural constituye un ejemplo de -

este sistema. En sus formas más oomplejas, implican el ofreci-­

miento de sugestiones de un modo indirecto, y la integración de 
las mismas en diversos aspectos de la conducta del sujeto, util! 
zados como parte de la inducción. Se trata de un método muy ind! 
vidualista, y podrá agregarse, que se exige que el hipnotizador 
posea extraordinaria habilidad. 

Método de Rhodes, Raphael Harold: 

Rhodes, R. H. (1960), en su método de la induooión hipnótioa, 

señala, que se ooloca al sujeto sentado sobre una silla y se le 

sugiere que piense sólo en lo que se le dice y 'que escuche sola­

ment€ nuestra voz. 

"Piensa sólo en dormir~ ahora; que te sientes oansado y qui~ 

res dormir. Que te sientes muy cansado, sientes los ojos pesados; 

que tu cuerpo está débil y sientes la cabeza pesada. Que tienes 

mucho sueño y que quieres dormir. Piensa sólo en dormir ahora, -

que estas muy cansado y quieres dormir. Quieres cerrarlos para -
dormir. Que tu cuerpo está débil y cansado y sientes la cabe­
za pesada. ¡Estás tan cansado!; los párpados te pesan cada vez -
más y quieres cerrarlos para dormir. Quieres cerrarlos para dor-

miro Que quieres oerrarlos para dormir; Que estás relajado y có-
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modo, que respiras profundamente, que estás perfectamente cómodo 

y muy cansado. Que quieres dormir. Que vas a cerrar los párpados 

y a dormir, no pienses más que en dormir, ahora, en que vas a c~ 

rrar los párpados y a dormir". 

y cuando empiecen a cerrarse y a moverse: "Que tus ojos se _ 

están cerrando. Estas muy cómodo, muy cansado y quieres dormir. 

Que estás tan cansado, que tienes los ojos tan cansados que no _ 

puedes mantenerlos abierto más tiempo y vas a cerrarlos y a dor­

mir. Que tus ojos se están cerrando ahora". Algunas veces se ha­

ce necesario la sugestión: "Cierra los ojos ahora". "Que tus __ 

ojos están cerrados. Que están tan cansados que deseas caer en _ 

un profundo sueño. Que estás cayendo en un profundo sueño. Que e~ 

tás pasando a un estado de sueño profundo y reconfortador. Que -

estás cayendo en un profundo sueño ahora y vas a permanecer pro-

fundamente dormido hasta que yo te diga que despiertes. Ahora -­

voy a contar hasta veinte, y mientras lo hago vas a caer en un -

profundo sueño, y cuando llegue a veinte, respirarás profundame~ 

te, quedarás completamente relajado y profundamente dormido has­

ta que yo te diga que despiertes". Cuenta hasta veinte con voz -

lenta y monótona. Esperar a que respire profundamente. Si es ne-

cesario, añadir: "Respira hondo, ahora". 

y luego: "Ahora estas profundamente dormido, cómodo respira~ 

do prOfundamente". (Pausa, el sujeto respirará prOfundamente). -

"Oyes solamente mi voz, escucháme a mi solamente lo que yo diga. 

Estarás profundamente dormido hasta que te diga que despiertes. 

El lenguaje indicado puede variarse, extendiéndolo o redu--­

ciéndolo según requiera la ocasión; pero debe desarrollarse y -­

mantenerse el mismo tipo de pensamientos. Observar su continui-­
dad en relación a los efectos buscados. 
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"Piensa en dormir ahora" concentración en una idea: "Que quie 

res dormir". Imperceptiblemente, enfásis de que es deseo del suj~ 
to u ••• Tus ojos se van haciendo pesados ••• ;Tienen mucho sueño ••• " 
desarrollo gradual seguido por la repetición de " ••• Quieres dor--
mir ••• " 

Luego sigue un mayor desarrollo de la sugestión de que los -­
párpados empiezan a hacerse pesados, conducente a " ••• desea ce--­
rrar los pesados párpados y dormir". Luego: "Ahora vas a cerrar -

los párpados ••• " segUido de "los ojos se te están cerrando ••• " y 

" ••• vas a cerrar los párpados y dormir", y así sucesivamente: 

La iluminación y el ambiente deben ser discretos, la fuente -

luminosa debe ser difusa y no demasiado brillante; los muebles, -
cuadros, etc; fuera de la línea de visión del sujeto. La voz de--

be ser moderadamente baja, lenta y suave, pero firme y decidida, 

sin embargo, hablar con tranquilidad y convicción, no en tono do­

mir~ntG. El hipnotizador puede permanecer de pie o sentado frente 

al sujeto, junto a él o tras él. Es mejor ocupar una posición de~ 

de la que puedan observarse los ojos del sujeto, que constitu-­

yen un útil indicador del progreso del sueño y advierten así al -

hipnotizador cuando ha de acelerar o retardar su actividad. 

Técnica de la fijación de la mirada: 

La técnica de la fijación de la~mirada ~de Rhodes, R. H. 

(1960), indica que puede emplearse un monólogo similar en con 

junción con la fijación visual de la atención del sujeto. EL 

punto de concentración puede ser una señal de lápiz en una pared 

blanca, una fuente luminosa, linterna o vela, un pequeño objeto -

brillante, diamante o cristal de roca sobre un fondo oscuro, y 

unido al extremo de un lápiz o bastoncillo negro, o un espejo de 
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dentista que refleje la luz que emana desde atrás del sujeto, o -

una pequeña 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 pequeña; la luz bastante -

intensa para que llame la atención, pero no tan brillante que 

lastime la vista del sujeto. Decir a este que mire solamente a 

la luz, que escuche solamente nuestra voz y que piense solamente 

en lo que se le dice. Luego añadir causalmente, que si lo hace -­

así pronto quedará dormido. Hacer que descance en un asiento cómo 

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 dirección graduada: 

La técnica de la dirección graduada de Rhodes, R. H. (1960), 

menciona que el sujeto o los sujetos se sienten cómodamente, se -

les dice: 1.- Que se quiten todas las sortijas que lleven, que, -

2.- se relajen, que, 3.- opriman las manos, entrecrucen los dedos 

y apoyándolos en el regazo, que, 4.- pongan los pies de plano so­

bre el piso~ sin cruzarlos en postura normal, sin adelantarlos -­

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 sigue en tono normal. 

":Mira el punto en que se cruzan tus pulgares y concéntrate en 

él". Esperar durante diez a quince segundos. Luego lenta y de libe 

radamente: 

"Relájate, ahora cierra los oj os y gíralos hacia arriba. r,!an­

ten los ojos cerrados y elevados. A medida que cuente hasta diez, 
los párpados se te irán quedando cada vez más apretados, y cuando 
llegue a diez no podrás abrirlos. 1, 2, 3, más apretados; 4. 5. 
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loa ptrpados mla apretados; 6 al 10, estarb unidos; 7, mla apre­

'b.elol~ mls ~untos, .le apretados, ahora; 9, 10, manten los o~os -

haoiaarriba y no pOdrás abrirlos. Puedes probar pero no seras cA 

pal". 

Si el sujeto puede abrir los ojos, explicarle que al pare---­

o.~ no nos ha ayudado; no ha mantenido los ojos hacia arriba, co-

110 •• le ha ilidicado, o no se concentr6 solamente en nuestras in,! 

t~ooiones. Se debe insistir que ~ebe olvidar todos los restantes 

peaeaaientos y que puede conseguirlo si se lo propone. Señalarle 

que IS mls fácil hipnotizar a las personas inteligentes porque -­

pueden prestar mejor ayuda. Insistirle que puede ser hipnotiza--­

ela el sigue todas las instrucciones que se le han dado. Entonces, 

aOlllI.zar de nuevo, se debe de mantener una actitud tranquila y un 

toao de voz aoDaal. 

Huy a menudo un fracaso ene el primer intento es seguido por 

_ 'ouen éxito en el segundo. Otras veces han de hacerse varios iAl 

11u.11os antes que los párpados queden cerrados •. Entre cada intento, 

.Oh~ la culpa por completo sobre el fracaso del sujeto en seguir 

ll.u •• Uas instrucciones, y hacer incapié en que el buen éxito será 

e.~ si él colabora sin reserva. 

Cu~o el sujeto haga razonable esfuerzo por abrir los ojos 

~ D.O pueda permitirle que lo intente durante unos segundos, los 

au.t1QtEi!ntes para que se convenza de que no puede abrirlos, pero -

Ito 11u:\;os que la fascinaci6n se rompa, y entonces decirle: "Dejar 

t. tIl'entarlo. conserva los ojos cerrados. Ahora voy a unir tus -

.~Q. qe modo que no puedas separarlas. A medida que cuente desde 

~Q ~ªta diez, tus manos se sentirán más fuertemente unidas cada 

... ~\ ~. al llegar a diez no podrás separarlas, cruza las manos. --
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Uno, rcés apretadas; dos, más fuerte; tres, cuatro (dar a los br~ 

zos del sujeto uno o dos golpes ligeros hacia abajo con la punta 
de los dedos), los brazos se están quedando paralizados; cinco, 

más apretados; seis, siete, muy apretadas ahora, tan fuerte co­

mo puedas, ocho, muy apretadas, los dedos están rígidos; nueve, 

diez, están unidos. No puedes separarlos, no importa cuanto lo -

intentes. Prueba y verás como no puedes". 

Generalmente, no puedes. Si lo co~siguen, puede alcanzarse -

buen éxito, algunas veces, cODenzando de nuevo, pero quizá sea -

mejor pasar, en vez de ello, a otro método. (El segundo o terce­
ro por ejemplo, de los que quedan descritos). Cuando las manos -

permanecen cogidas, a pesar que los esfuerzos del sujeto para se 

pararlas, esperar durante algunos momentos; después decirle: 

"Deja intentarlo; Quédate como estás. Ahora voy a hacer que 

te queden las piernas rígidas y que no puedas levantarte. I:Iien-­

tras tanto cuento hasta diez, tus piernas iran poniéndose rígi-­
das y más rígidas (dar en los muslos, rodillas y pantorrillas --

uno o dos golpes ligeros hacia abajo con la punta de los dedos); 

tres, se están quedando paralizados; cuatro, más paralizados; --

cinco, seis, paralizadas y rígidas, y ya no la sientes; siete, -

más rígidas; ocho, muy rígidas ahora; nueve, diez, no puedes po-

nerte en pie. 

Puedes intentarlo, pero no pOdrás".Y cuando lo intentan: 

"Cuánto más lo intentes, más difícil es", o "puedes mover el 

cuerpo, pero no las piernas". 

Después de algunos momentos, pero no más que para los ojos o 

las manos, decir "muy bien. Deja intentarlo. (pausa breve). Aho-

ra voy lLacer que duermas. Descansa. Piensa ahora en dormir en 

que vas a dormir, en que vas a dormir, en que vas a dormir. Empi~ 

zas a sentirte cansado ••• " etc., continuando con un monólogo si-
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milar al del médico primero descrito y apropiada::lente modifica­

do. Una vez que cierre los ojos y sienta las manos inmoviliza-­
das, puede inducirse al sueño bastante rápidamente. 

Técnica para producir hipnosis colectiva: 

La hipnosis colectiva, el método descrito arriba, es fácil­

mente aplicable a un gran número de sujetos al mismo tiempo y -
puede ser empleada para conseguir la dirección simultánea de -­
dos o más sujetos. (Rhodes, R. H. 1960). 

Los tres métodos anteriormente descritos, pueden aplicarse 
igualmente a más de un sujeto a la vez; sin embargo, existe una 
dificultad, que surge del hecho de que el grado en que la direQ 
ción puede conseguirse, puede diferir entre los sujetos. Merced 

al sistema de dirección graduada, el método número cuatro salva 

esta desventaja. A medida que se logra cada avance en la serie, 

los sujetos ya hipnotizados hasta tal grado que puedan manteneE 

se a ese nivel, mientras se lleva a los otros a un punto simi--

lar. 

Empleando este método, este autor ha inmovilizado a todos 

los componentes, excepto a dos o tres, de un grupo de cerca de 

treinta, y después ha dormido a la mitad de ellos simultánea--

mente. 

Para conseguir que el sujeto caiga en sueño hipnótico y de e~ 

ta manera poder efectuar el experimento y la terapéutica indicada, 

el factor más importante, es crear la atmósfera emocional adecua­

da. ITuestra tarea es la de crear convicción y la convicción depe!! 

de mucho más de la temperatura emocional que la situación inte­

lectual del sujeto. Si una persona se halla en estado emocional -

intenso y se le hace una sugestión y se le relata una experiencia 
que esté de acuerdo y armonice con la emoción que le embarga, la 
creerá en todos los casos, adoptándola como propia y cobijándola 
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en su seno. No es posible obligar a un individuo a una acción­

que no desea efectuar, pero si resulta perfectamente posible 

crear una atmósfera en la cual desee realizar esta acci6n, y por 

lo tanto ejecutarla. 

Técnica del pizarrón: 

La técnica del pizarrón en el aula es otra de las técnicas del 

experimentador, para facilitar la hipnosis. (Power, lIf. 1971)~ 

Se instruye al sujeto mediante la sugestión de que cierre sus 
ojos, que trate ahora de visualizarse a sí mismo en un aula de cla 
ses, en la cual una de las paredes se halla totalmente ocupada por 

un gran pizarrón. La imaginación visual es aquí de gran relevancia. 

Se pregunta al sujeto si la situación requerida ha sido adaptada. 

La mayoría de los sujetos se colocan con facilidad en esta situa-­

ción, recordada con fidelidad de los días escolares. Ahora el suj~ 

to se autoimagina dibujando en el pizarrón un gran círculo. Se le 

pregunta si puede ver este diseño en su mente con la misma realidad 

que lo contemplaba en los días ya lejanos en que concurría a una e~ 

cuela primaria. De acuerdo con todas las probabilidades, su res-­

puesta vol~erá a ser afirmativa. Ahora y continuando la serie de su 

gestiones, debe pedirsele que dibuje en el centro del círculo una -

letra X. Vuélvase a refrescar la imágen del aula y el pizarrón, re­

forzando esta sugestión. Si su mente ha permanecido ocupada con es­

ta situación debe solícitarsele ahora que borre toda la imaginación 

presente en este momento. De nuevo la sugestión de imaginar el cí~ 

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 círculo 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

laboración del sujeto, se solicita que en el lugar previamente 
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ocupado por la letra X, coloque una A de igual tamaño. Esta letra 

debe aparecer en la imaginaci6n del sujeto o, mejor dicho, en su 

imágen mental. Supongamos que se ha producido la letra requeri-~­

da y esta aparici6n es .10 normal en la inmensa mayoría de los ca­

sos; a esta altura de la inducci6n se le pide al sujeto que cam-­

bie nuevamente la letra e imagine ahora una B, anotandose cuidad2 

samente la respuesta en froma mental. Si la visualizaci6n se ha -

producido sin incovenientes se continúa el proceso, hasta que el 

sujeto haya reemplazado sucesivamente todas las letras del alfab~ 

too Coincidentemente con esta tarea impuesta al sujeto y comenz~ 

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 alfa~ 

to caerá en profundo muy profundo sueño hipn6tico. Estas sugesti2 

nes se mantienen y refuerzan incesamtemente mientras el sujeto se 

halla trabajando en la tarea ordenada, teniendo precauci6n de no 

interferir con ella. Esta técnica es particularmente efectiva en 

manos experimentadas. Es cuesti6n de seguir fielmente las instru~ 

ciones contenidas en estos párrafos. Existen, por supuesto algu-­

nas variaciones .posibles a este método. Puede por ejemplo, susti­

tuirse n6meros en lugar de letras en la imaginaci6n y repetir el 

procedimiento de esa manera. Asimismo, es posible inducir al suj~ 

to en el sentido que a medida que progrese el alfabeto o la cuenta 

se podrá hallar en niveles más profundos de hipnosis. 

Esta técnica es para lograr un estado profundo de hipnosis, 

esta es parte de un método de instrucción avanzada, lo que quiere 

decir que el experimentador que utilice esta técnica es porque ya 

conoce 10 que es la hipnosis. 
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La "Técnica del pizarrón", es aplicable en el caso tan frecue~ 

te para las personas que no logran concentrar su atención suficie~ 

temente para los efectos deseados, en el caso de las inducciones -

hipnóticas. La concentración firme y acendrada del sujeto en las -

sugestiones ofrecidas por el experimentador le ayudará también en 

la tarea de proyectar su imaginación, lo cual refuerza y fortalece 

el influjo hipnótico, haciendo, la hipnosis aún más cierta y prov2 
cando en él un sueno hipnótico de carácter más profundo que el ob-

tenido sin estos auxiliares de la labor del experimentador. 

Técnica de la linterna eléctrica: 

La siguiente técnica es parte de las metodologías de induc--

ción hipnóticas, mencionada por Power, M. (1971), el instrume!! 

to usado es una linterna eléctrica de bolsillo, de las denominadas 

"lápiz 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 físico, que sería un fa~ 

tor de perturbación. Se dirige luego la luz del artefacto a uno de 

los ojos del sujeto, ordenándole al mismo tiempo que concentre su 

mirada en el punto luminoso formado por el haz de luz emergente de 
la extremidad de la linterna, hasta que sus ojos se hayan puesto -

pesados y los fatigados párpados caigan por si solos. Se le sugie­
re en forma repetida que a la cuenta de cinco se verá obligado a -

re en forma repetida que a la cuenta de cinco se verá obligado a -

cerrar los ojos y caerá en profundo sueno hipnótico.Comiéncese aho 

ra a contar lentamente y tomando cuidadosamente nota de las reac-­
ciones sucesivas del sujeto. Si al llegar la cuenta de cinco no ha 
cerrado todavía los ojos sugiérasele que así lo haga cuando le re-

sulte conveniente. Este es el momento de sugerir que pronto comen­

zará a observar una mancha roja, formada en el angulo interno del 

ojo que ha sido expuesto a la luz. Se le pide que mantenga su -
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atención en esto y lo comunique al experimentador en el momento en 

que la observe. Esta sugestión le es reiterada repetidamente con -

voz suave, sedante, acariciadora, hasta que el sujeto finalmente -

responda a la sugestión. Si dice ver la mancha roja de inmediato, 

es decir, en el momento en que se le sugiere, debe sugerírsele que 

desaparecerá y su lugar será ocupado por un redondel de color pur­

púreo, y que debe informar de inmediato al experimentador si se -­

produce el fenómeno. Si la respuesta vuelve a ser positiva, est? -

es, si el sujeto informa de que sin ninguna duda la mancha circu-­
lar es ahora de color púrpura, se tiene la seguridad de que pue--­
de ser inducido a ver manchas de cualquier color que se desee sug~ 
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 trance hipnótico. Sin embar­
go, para obtener este estado debe de ser objeto de cuidadoso mani-

puleo, ya que se halla en una situación sumamente inestable. A me­

dida que el sujeto, según su propia confesión, se encuentra espe­

rando que la mancha cambié de color para adoptar el sugerido en úl 

timo término, el hipnotizador inicia una serie de sugestiones, en 

el sentido de que el sujeto se halla muy relajado y que pronto, -

muy pronto caerá en profundo sueño hipnótico. La sugestión se repi 

te reiterada; y perfectamente, en forma suave y sedante, hasta que 

se observe el efecto buscado. Se emplea en este momento sugestio-

nes indicativas para ver la profundidad del sueño hipnótico. Este 

no es el final del esfuerzo, muy lejos de ello, porque sólo la­

puesta en práctica satisfactoria de toda una batería de tests será 

capaz de informarnos con certeza sobre si el sujeto Se halla efec-

tivamente en trance hipnótico. El técnico está ahora en condicio--
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nes de emplear las pruebas Que considere necesarias para su prop~ 
sito, ya que el estado del sujeto es satisfactorio, se encuentra 

aparentemente en profundo sueño hipnótico, su relajación es com-­

pleta, etc. Esta técnica que hemos descrito es una de las más in­

teresantes, la entrada en trance hipnótico fué obtenida, por me-­

dios psicológicos, desde que el sujeto ignoraba en absoluto cuál 

era la verdadera razón de la fátiga de su nervio óptico. No se ha 
lIaba en conocimiento del hecho fundamental de que la exposición 

continuada de su pupila al rayo de luz de la linterna era lo que 

provocaba la fátiga del nervio, causa a su vez la aparición de 

la imágen de un disco rojo en su campo visual, creyendo que era 

la actividad sugestiva del experimentador la que producía esta -

imágen. Uno de los aspectos de la experiencia, el cansancio ocu­

lar, era obviamente de naturaleza fisiológica, pero en cambio 

. las sugestiones del cambio de color de la mancha observada en el 

campo visual eran indiscutiblemente de origen psicológico. Ambas 

acciones, la fisiológica y la psicológica, son responsables por 

igual del estado.hipnótico inducido. Esta técnica es de gran uti 

lidad para personas que han sido adiestradas en ellas. 

Los métodos para inducir el trance o sueño hipnótico han su­

frido grandes variaciones con el paso del tiempo y la acumula--­

ción de experiencias al respecto. En los tiempos presentes se -­

practican una gran cantidaa de métodos, de los cuales es la si--

guiente: 

Técnica del reloj de arena: 

Stockel, E. (1972), indica que la técnica del reloj de --

arena es una forma de inducción de ¿:ran eficacia cuando se le-

usa adecuadamente. La mayoría de los operadores practican sólo -

una o dos técnicas, aquellas que les han brindado mayores satis-
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facciones en sus tareas profesionales. Esto no es adecuado. No -

debe encasillarse a todo sujeto dentro de una o dos posibilida-­

des. Muy por el contrario, así como las técnicas y sus variacio­

nes son una gama infinita, así son también los sujetos. No 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. El tono empleado e 

es cálido y afectivo. 

Se coloca en una mesa o soporte especial,ante los ojos del 

sujeto, que estará cómodamente sentado, un reloj de arena. El -

reloj debe hallarse colocado en posición tal de obligar al suj~ 

to a forzar ligeramente su mirada 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 ningún momento, se refieren a la pesadez 

de los párpados del sujeto, y son del tenor siguiente: 

"Ahora usted siente que sus párpados se hacen pesados, muy 

pesados, cada vez más pesados ••• , más pesados ••• , más pesados • 

•• 11 Se repite la sugestión dejando un corto espacio de tiempo, 

entre cada una de las repeticiones, con lo cual se crea una at 

mósfera de tranquilidad muy pronunciada. 

Una vez terminado el contenido de la ampolla superior se -

invierte el reloj, continuando las sugestiones mediante el uso 

de las mismas palabras o muy similares, hasta observar los páE 

pados caer en realidad, lo cual se producirá en todos los ca--

sos: Sólo sería el tiempo necesario para conseguirlo. Al mismo 
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tiempo que se mantienen las sugestiones sobre la pesadez de los 

párpados, motivo fundamental de las sugestiones verbales, se ia 

tercala entre ellas otras como las siguientes: "Ahora que sus -

párpado~ se van cerrando, al cerrarse del todo caerá en profun-

do sueño ••• profundo sueño ••• , profundo sueño". 

La combinació. entre el cansancio visual producido por el -

esfuerzo de mantener la mirada fija en la caída de las particu­

las de arena de un recipiente a otro, implica un trabajo extra, 

as! como el ambiente de tranquilidad y relajación, sumado a la 

voz del experimentador, con su bordoneo incesante: "Siente los 

párpados pesados, muy pesados, cada vez m!s pesados ••• , .ás pe­

sados ••• , más pesados ••• ", llevan al sujeto a caer en un profUl! 

do sueño hipnótico, poniéndolo en la condición más perfecta pa­

ra iniciar las sugestiones terapéuticas. 

En alguna oportunidad, al igual que en todos los métodos de 

inducir la hipnosis, se hallará gran dificultad en conseguir 

que los párpadOS del sujeto caigan por si solos. Si se llega a 

esta etapa el 6xite es seguro, el sueñe hipnótico descenderá s~ 

bre el paciente en cuanto sus ojos se cierran sin fallar nanea. 

EL sujeto que no ha llegado a cerrar los párpados ignora 

que con ello termina lo útil del experimento y deb continuar i~ 

norándolo para no crear resistencias en su interior; menos aún 

debe el experimentador intentar dejar de caer el peso del traCA 

so sobre el sujeto; éste no es el culpable del fracaso, asi co­

mo tampoco lo es el experimentador; simplemente se eonsidera--­

rá la sesi6n como preparatoria, citando nuevamente al sujeto p~ 

ra la semana siguiente en que volverá a repetirse toda la oper~ 

ción. En ningún caso, volver a repetir; solo se logra desconce,!: 
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tar al sujeto y crear un ambiente desfavorable a la próxima se­

sión, en la cual se obtendrá con seguridad el éxito deseado. 

El experimentador trata con toda clase de sujetos sea cual 

fuere su susceptibilidad a la hipnosis y de ello resulta las va 

riaciones que han sufrido los métodos de inducción hipnótica 

con el paso del tiempo y los diversos experimentadores. 

Técnica de las manos entrelazadas: 

Stockel, E. (1967), dice que esta técnica se trabaja con 

el sujeto en posición cómoda, los ojos cerrados y sentado en un 

sillón. Tiene la ventaja de no ser necesario el oscurecimiento 

previo del ambiente ni el aislamiento total. 
El sujeto debe tener sus manos entrelazadas entre sí, depo­

sitadas en su regazo, blandamente y sin tensión de muñecas o --

brazos, lo que contribuiría a distraer su atención. Lograda es­
ta posición y sin haber dado instrucciones previas, innecesa---

rias y hasta contraproducentes, se le pide en la forma siguie~­

te que ,aumente el entrelazamiento: "Ahora usted unirá fuertemen 

te sus manos, más fuertemente aún. Concentre su atención en los 

pulgares de sus manos, trate de unirlos más estrechamente toda-

vía". 

El experimentador observa cuidadosamente el entrelazamiento 

de las manos del sujeto: Los nudillos deben estar blancos, lo -

cual indica que se hallan estrechamente unidos; "sus dedos es­

tán tan unidos que no pueden: diferenciarlos ,derechos e izquier-

dos se encuentran unidos en uno sólo. No pueden separarlos, es-

tán pegados entre sí". 

El sujeto, aunque se le pida, no podrá separar las manos, -

pero no debe intentarse ordenarle que lo haga; la verbalización 
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debe hacerse condicionadamente: "¿No puede ueted separar las ma­

nos? UTa es así? Porque sus manos se hallan pegadas y sus pulga­
res son como uno sólo. ¡No puede separarlas! ¡Le es imposible s~ 
paralos! Aunque quisiera separarlas, le sería imposible lograr-

lo". 
La observación cuidadosa demuestra que las manos del sujeto 

se hallan fuertemente unidas, como lo demuestra los nudillos -­
contraídos, blancos por el cese de la corriente sanguínea bajo 

la piel. A partir de este momento la inducción está asegurada -

y puede comenzar a reforzarse la misma mediante las sugestiones 

poshipnóticas referentes a la próxima inducción o iniciar direc 

tamente las sugestiones correspondientes al tratamiento o al ex 

perimento de este sujeto. 

Técnica del aparato de televisión: 

Stockel, E. (1967), dice que la t~cnica del aparato de tel~ 

visión se utiliza con los niños. El niño está sentado en un ---

asiento adecuado a su tamuño. 31 ambiente l~O debe ser en modo -

alguno el de un consultorio común y corriente, ni tampoco el de 

una sala de juegos infa~tiles. Debe de ser un cuarto común y co 

rriente, no demasiado amplio. Se recomienda la ausencia de rui­

dos, paredes de color neutro e iluminación difusa. El niño no -

debe hallarse sólo. La persona que lo acompañó al consultorio -

estará presente: Padre, hermano, etc., pero debe mantenerse en 

completo silencio y no intervenir por ningún motivo en el expe-

rimento. 

Al niño se le dice que imagine que este se halla frente al 

aparato ·de televisión, ante su programa favorito. El aparato es 

tá funcionando desde hace un rato. El niño asentirá. Se halla -

acostumor8.do a jugar imaginativar.lente y le es fácil auaptarse a 

la situación .• 
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El niño expresa que el aparato está funcionando y que el --

programa se encuentra en pleno desarrollo, con lo cual se reco­

mienda la verbalización: Ahora sentirás que 'tu brazo se levanta 

por si sólo, sin que pongas esfuerzo en ello. Se está levantan­

do, levantando, ahora está casi más alto que tu cabeza y duro -

como un palo. El brazo del niño se levantará por si sólo, y se 

aprovecha la elección del mismo para reforzar la inducción. 

Tu brazo está alto, ahora está muy a~to,casil~ega al te--

cho, cada vez más alto, y duro, duro, como un palo, alto como -
árbol, 

, 
alto árbol. Así está muy bien, un ni-un mas que un eres 

ño muy obediente y muy inteligente. Tu brazo sigue alto, muy a1 

to, más alto que un árbol y más duro que un palo, siempre muy -

alto. Ahora comenzará a caer, comenzará a caer; ya cae, está --

por caer, y cuando caiga te hallarás listo para relajarte pro--

fundamente, dejarás caer tu brazo más y más. Así, ya está cayeg 

do, ha caído, lo has dejado caer. Eres un niño muy bueno y te -

estás portando expléndidamente. 

El brazo caído, como debías hacerlo por el tiempo transcu-­

rrido, y el niño está listo para las sugestiones poshipnóti----

cas de refuerzo de la inducción conducente a una rápida caída -

en su próxima visita. 

Si el brazo del niño no se ha elevado cuando debía hacerlo, 

no debe nunca intentarse levantarlo acompañando el movimien---

to con nuestro brazo, pues el niño no espera tal movimiento y -

la so~presa invalidaría toda posibilidad de inducción. Debe re-

comendarse la verbalización como si nada hubiera sucedido. 

~s muy raro que este método falle cuando ha sido adecuada--
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mente seguido desde su iniciación, pero puede present8.rs'e tal -

posibilidad en niños muy inquietos en los cuales es difícil re­
tener su atención durante el tiempo necesario. 

Las técnicas a utilizar con los niños son idénticas a las -
usadas con los adultos. Es conveniente utilizar las sugestio--­
nes que no sean en tono de autoridad, ya que puede llegar a co~ 

fundirse la imágen del experimentador con la del padre, y des--

truir así las posibilidades de inducción, ya que muchas de las 

veces algunos menores si no es que la mayoría, presentan fija--

ciones de orden paternal. 

Técnica de la hipnosis de grupo de Sane ro Devi: 

Sonero, D. (1972), menciona que el siguiente método co-

múnmente utilizado para hipnotizar varias personas, se les indi 

ca a los sujetos que se sientan cómodos, que coloquen la . palma 

de la mano derecha sobre la rodilla derecha. La mano izquierda 

sobre la rodilla del mismo lado. Se les ordena que tomen la po­

sición más cómoda posible, relajando cada músculo de su cuerpo. 

Que inclinen sus cabezas ligeramente hacia atrás. Se les ordeaa 

que cierren los ojos, fijando la vista en un punto imaginario, 

exactamente en el centro de la frente. Se les pide que m~~ten-­

gan los ojos cerrados durante la sesión. 

Se camina alrededor del salón y se toca a cada sujeto so-­

bre el centro de su mente con la punta del dedo índice de la -

mano derecha. Se aplica una ligera presj.ón sobre el pUJlto 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 posición; que bajo ninguna cir-

c:.énshmcia deberán abrirlos, ni dejar Que estos regresen a su 

posición normal. Se les dice que en pocos minutos, empezarán 
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a sentirse cansados, con mucho sueño; que ese deseo de dormir -

se posesionará de todo su cuerpo. El silencio absoluto y la po~ 

tura cómoda deberán mantenerse invariables. Se les deja en esta 

posición 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 d,i 

recha, con los dedos ligeramente abiertos, sobre su cabeza, to­

cándola suavemente. Con la yema del pulgar, se presiona dos cen­

tímetros de los ojos, exactamente en medio de ellos. Durante e~ 

ta operación, la mano izquierda deberá permanecer sobre la mano 

derecha de la persona. Se le dice que ahora sus ojos están her­

m~ticamente cerrados, que le será 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

ja y se continúa con el siguiente sujeto. Se sigue este proced! 

miento con cada uno. Si los ojos·se "pegan" y no le es posible 

abrirlos, se truenan los dedos cerca del oído izquierdo, dicié~ 

dole: "Ahora puede abrir sus ojos". En el momento en que los -­

abra, se le ordena: "Duerme d-u-e-r-m-e". Se repite esta acción 

tres veces. Se le deja y se hace 10 mismo con cada sujeto. 

Al principio las personas nuevas les tomarán de diez a vei~ 

te minutos; pero después de hipnotizarlos un cierto tiempo, ya 

no se tendrá más problemas. 

El factor decisivo en el trato con una nueva persona es el 

grado de con:fianza que se muestra al efectuar el experimento 

bipn6tico inicial. Las ordenes y las sugestiones deber~ darse 

en un tono de voz bajo pero firme. Se debe,concentrar solamente 
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en el sueño del sujeto, y no dejar que se desvíe hacia otras c.9, 
sas. Ahora los sujetos ya están listos para recibir las suges-­

tiones que el experimento requiera. 

Es importante conocer como se siente una persona después -­
del trance hipnótico. Generalmente dice, si se le pregunta que 

siente calor y que se encuentra en un estado confortable, y mu­

chas de las veces reprochará al operador el haberlo desperta--­

do y sacado de un estado de tanta calma. Frecuentemente dicen -

que se sienten frescos como si hubieran dormido toda la noche. 

(Kingsbury, C. G. 1972). 

No debe pasarse por alto sin embargo, que los sentimientos 

de un sujeto al despertar puede estar ri'uy modificados por su-­

gestiones realizadas durante la hipnosis, y que siendo así debe 

ser evitado cualquier síntoma desagradable. Al concluir una se­
sión de hipnosis se pueden dar algunas sugestiones como las si-

e,uientes: "Cuando usted despierte se sentirá perfectamente bien, 

en un a~biente confortable, libre de dolores de cabeza, y esta-

rá mucho mejor que las noches anteriores". (Kroger, VI. 1972). 

Técnicas simuladas: 

Granone, F. (1972), menciona las técnicas disimuladas,que 

son las que se emplean para inducir hipnosis en un sujeto sin -

que él lo advierta, disimulando la misma técnica. De este mo---

do puede hipnotizarse a una persona sin su consentimiento. Real 

mente es difícil hipnotizar contra la voluntad del sujeto, a no 

ser que haya sido hipnotizado varias veces. 

Una modalidad de técnica solapada, es aquella con la que se 

induce un trance hipnótico, invitando al sujeto a relajarse pa-

ra que resulte exacta una exploración clínica que han de efectuar 
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le, como el contar convenientemente los látidos del corazón, la 
medida de la presión arterial. 

Conseguida la relajación, se intenta profundizar hablándole 

de sueño con la misma técnica que la que se emplea para la in-­

ducción a la hipnosis. Por ejemplo: Que "trate de verse en su -

imaginación mientras se duerme profundamente". Insistiendo sin 

hablar nunca de hipnosis, el sujeto puede caer en trance hipnó­

tico, y entonces se procederá como es habitual, estableciendo -

en seguida una señal de condicionamiento a la hipnosis, que uos 

permitirá profundizarla por medio de inducciones repetidas :J ~ 

pidas. Antes de despertar a un sujeto, el hipnotista debe de --

procurar eliminarle toda noción referente a su trance, sugiriég 
dole amnesia poshipnótica, y nadie podrá hipnotizarlo sin perm! 
so del operador. 

Otra técnica disimulada, es aquella, con la que se invita -
al sujeto a asistir a la inducción de hipnosis en otro sujeto, 
captando la atención de modo que la técnica acabará obrando s~­
bre él, al mismo tiempo sobre él otro. 

Algunos aspectos que presentan los sujetos en las técnicas 

de inducci6n a la hipnosis: 

Sistemas objetivos del trance, (Granone, F. 1972): Suponieg 

do que el sujeto, con uno de los métodos hasta ahora enumerados, 
haya caído en trance, ¿Cuáles son los síntomas objetivo.s que in 
dicarán al operador que su sujeto está en hipnosis? 

El primer síntoma más significativo es, en nuestra opinión, 
la inercia psicomotora, con el rostro átono e inexpresivo, el -

abrir y cerrar los párpados raramente, mirada fija y vacía; en 
estas condiciones si el sujeto no se ve intensamente estimulado, 
no habla, y cuando lo hace, su voz es sumisa y monótona, no se 

mueve y si se le ordena cualquier movimiento, éste es lento y -
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pesado, automático. 

Con el profundizamiento del estado hipn6tico, se observa una 

ligera flexi6n 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 degluci6n. 

El segundo síntomá que aparece junto a la inercia pslcomoto 

ra, es la pasividad general del sujeto, motora y psíquica, por -

lo que carecen de toda iniciativa y espontaneidad. 

El tercer ¿Intorna es el aumento de sugestionabilidad, que -

nos indica claramente la profundidad del trance. 

La inercia psicomotora que aparece al principio de la hipno-

sis, se atenúa al aumentar ésta y acaba desapareciendo, por lo -

que resulta difícil para una persona inexperta distinguir un su­

jeto que actúa en estado hipn6tico de otro despierto. El primero 

puede revelarse además 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 s1ntomas objetivos que hemos señalado, ya que son los únicos 

en el estado actual de nuestros conocimientos, que caracterizan 

al trance hipn6tico. 

La simple condescendencia a las palabras del hipnotizador no 

logra producir generalemente, en el sujeto la atonía, inercia; -

inexpresividad y automatismos propios del trance, ni tampoco las 

sUdoraciones, aumento de las pulsaciones y de la frecuencia de -

la respiraci6n 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 electroencefalográ-
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fica claramente demostrativa entre simulación, hipnosis y condes 

ce,ndencia y, por tanto, la diferencia entre estos estados está -
hecha sólo de matices que se aprenden con la experiencia. 

Técnica electroencefalográfica: 

Israel, L. Y Rohmer, F. 1959, (citados por Stockel, E. 1960): 

Hacen alusión al descubrimiento de las técnicas electroencefalo­
gráficas, creó una serie de nuevos hechos y comprobaciones, esp~ 
cialmente entre los soviéticos, que creen haber logrado diferen­
ciar, por medio de los trazados electroencefalográficos, las di~ 

tintas etapas del sueño hipnótico. La escuela norteamericana no 

lo acepta, Israel y RohL1er, hablan de un estado de pre-sueño, al 

referirse al trance hipnótico. 

Kubie, L. S. (1961), adopta una actitud netamente contraria. 

Considera el trance hipnótico, como algo completamente aparte, -

analizando la vigilia, el sueño fisiológico y el estado hipnóti­

co por separado, como entidades. diferenciadas, que sólo tienen -

en común la falta de exacta definición de las cuales son tribut~ 
rios todos ellos. Llega incluso a sentar la premisa de que no s~ 

lo el sueño fisiológico es diferente del trance hipnótico sino -

que será a través del completo conocimiento de los fenómenos hiE 

nóticos, el trance especial, como llegaremos a comprender la fe­

nomenología del sueño. 

Técnica por narcosis: 

Una de las técnicas de inducción es el método por narcosis: 
presenta efectos similares y son artificiales en su concepción. 

<Stockel, E. 1967). Las drogas heroicas son asimismo capa-­

ces de simular estados hipnoides. La más típica es el cáñamo en 
pequeñas dosis es eUforizante, produce sensaciones de bienestar 
y visiones placenteras. Si se aumenta la dosis llega la somno-

lencia y se presenta un estado de torpor y desorientación muy -
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similar al hipnoideo y por ello confundido con éste. 

Tales propiedades del cáñamo indiano er~n 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 hindúes que se pre­

cipitaban sobre la pira do:r:.de yacían los restos mortales de su 

esposo, muriendo quemadas, lo hacían bajo la influencia de bre­
bajes adicionales de cáñamo. 

Esdaile, J. 1957, (citado por Stockel, E. 1967), empleo 

en la India en un par de oportunidades el cáñamo, pero influído. 

por las tradiciones locales que le adjudicaban poderes mágicos 

por lo cual, el sujeto se rendía desde el primer momento aho-­
rrando así tiempo y labor al experimentador. 

La mescalina, sustancia extraída por cocción de la pita y -

agave mexicano. y del cactus de Nueva Arizona, es capaz de asi-

mismo de producir estos estados hipnoideos. Los apaches cono-­

cían sus propiedades y la utilización en sus ritos. Tienen la -

capacidad de producir delirios de tipo especial con visiones de 
colores y formas nuevas y extrañas. 

Entre las drogas actuales, es necesario recordar el pento--

tal, <Stockel. E. 1967), de gran difusión por sus propiedades -

anéstesicas. Se le denomina también "suero de la verdad,", lo --

cual no es cierto en absoluto, pues el individuo bajo su acción 

dirá lo primero que se le cruce por la mente, pero ello no irn-­

plica que sea cierto, y su capacidad de responder a preguntas -

que le sean formuladas es muy variable. Lo que realmente aconte 
ce es una disociación entre las facultades de la memoria y los 

de asociación de ideas, por 10 cual el sujeto, sin freno mental. 

dejará escapar palabras o frases que tendrán sentido o no según 
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lo anteriormente sabido por el que recoge la información. 

El pentotal, (Stockel E. 1967), resulta de utilidad en las 

técnicas psicoanáliticas, porque aprovechando el estado crepu~ 

cular en que se halla el sujeto al iniciarse y terminar la --­

anestesia producida, se le ofrecen _sugestiones psicoterápicas,._ 

pero en las técnicas hipnóticas resulta innecesario su aplica­

ción, porque se poseen recursos muchos más sencillos y del mi~ 

mo o mejorresultado. 

En general, la técnica de la "hipnosis" mediante "drogas", 

(Kline, M. 1964), ha consistido en suministrar al sujeto 

una dosis subanéstesica de la droga, seguida de sugestiones 
adecuadas. El objeto puede ser la obtención de los efectos es­
perados de la hipnotización, o más usualmente esas drogas son 

utilizadas para promover un "auténtico" estado hipnótico. Se -

conviene generalmente en que el dosaje de la droga para alcan­
zar la máxima efectividad de las sugestiones revis·te conside~ . 

ble importancia. Algunos hipnotizadores han buscado el agente 

hipnótico en las drogas, estos agentes farmacológicos son por 
lo menos capaces de acentuar la sugestibilidad en cierto grado, 

a través de la acción farmacodinámica, y no solamente a través 

de la sugestión, (aunque esta última es siempre una posible in­

fluencia adicional). Pero creo que hasta ahora s6101as drogas, 

el sOlDDo.formoy la escopocleralose parecen haber sido capaces.­

de provocar un estado con las características de la hipnosis. 

Kline, M. (1964), señala que también son utilizados co­

mo inductores del "sueño hipnótico": El opio, el cloroformo, el 

éter, el cloruro de etilo, el cloral, el cloralose, el ami tal 

sódico, la escopolamina, el evipan, el paralilehido, el medinal, 

el seconal y el nembutal¡ no son muy recomendables este tipo de 
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aplicaciones, pero si es necesario señalarlo que algunos médi­

cos las emplean con el fín de aplicarlos a otro tipo de probl~ 

mas. 

Algunos aspectos de los métodos y técnicas de la magneti-

zación: 

Otro método de verdadero interés, es el relativo a la magn~ 

tización. Arteaga, P. Á (1955), dice que cuando se quiere pro-

ceder a esta, hay que atender a las condiciones generales del -

sujeto y a los síntomas que manifieste, así generales como loca 

les, ajustando las practicas magnéticas al conjunto de las mani 

festaciones, cuando el síntoma esté muy localizado puede pres-­

cindirse de los pases generales y atender únicamente la región 

del problema. 

El conocimiento de la anatomía y fisiología ~uma.nas es ab­

solutamente necesario para la aplicación de la magnoterapia, 

que debe reservarse a un magnetizador 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 agravación del síntoma o síntomas. (Arte~ 

ga, P. A. 1955). 

La magnetización de los objetos' es una práctica antigua -­

que venía empleandose desde tiempos remotos bajo la forma de -
los estudios de la llamada magia blanca o negra, a lo cual, 

se debe el conocimiento de la acción de los metales y la vulg~ 
rización de la terapéutica por el imán y la metalurgia. Si se 
recorre lo escrito sobre métodos de magnetización, observamos 
inmediatamente que cada magnetizador ha procurado un método pr2 
pio, afirmando la mayor parte de las veces su superioridad so-­
bre los métodos, cuando sencillamente se trata de un hábito pe~ 
sonal al cual se ajusta sus procedimientos no solo difieren los 
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métodos de magnetización en su conjunto, sino también el empleo 

de procedimientos especiales de varias prácticas, tales como -

la mirada, los pases de diverso carácter, la imposición de las 

manos, el soplo y la voz. Todo esto se había empleado aún antes 
de llegar al conocimiento de los métodos hipnóticos propiamente 

dichos, en los cuales la fijación de la mirada y sus sugestio-­

nes desempeñan un papel principalisimo. 

En realidad la magnetización. ha de reducirse al procedimie~ 

to, variable según los casos de neutralizar el fluído electro--­

magnético del sujeto perturbado en uno u otro sentido o descar­

gar como dicen ¡os magnetizadores el fluído excesivo que se ha­

lla en el sujeto. 

De todos los medios empleados en la magnetización, el más -

usado frecuentemente es el conocido con el nombre de pases mag­
néticos, consiste en movimientos practicados con las manos a lo 

largo de una región o de varias regiones de la piel del sujeto 

y en contacto ligero con la misma piel o a corta distancia de -

la misma. En el contacto ligero, la maniobra se aproxima a la -

del masaje superficial en la punta de los dedos, que, como este, 

puede ser continuado o vibratorio. Los pases varían según las -

indicaciones que cree conveniente el operador. 

En las prácticas magnéticas lo que ocurre es que el agente 

es quien polariza su fluído mediante la imposición a los pases 

y actúa ~obre el fluído neutralizado de una región o sobre el 

fluído descompuesto en la misma. 

Arteaga, P. A. (1955) , considera que el cuerpo huma-

no dividido por dos líneas centrales una anteroposterior --
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y otra lateral que se unen en la parte media del cuerpo, divi-­

diendo así éste en cuatro partes diferentes, siendo positivas -

la parte media anterior, el plano derecho hasta la línea axílar 

media y la porción lateral posterior izquierda hasta igual lí-­

nea axílar, mientras qUE: las regiones opuestas a estas son neg~ 

tivas, y hallándose por lo tanto, dividido el organismo en dos 

porciones equivalentes cuyo punto de unión es principalmente la 

línea anteroposterior y cuya polarización se halla en las extre 

midades. Considerándose como líneas neutras el vertice de la ca 

beza y el periné. 

La división del organismo en regiones magnéticas y la pola­

rización de estas, dan lugar a una acción segÚn el polo que ac­

túa. Se demuestra en física que los polos homónimos se rechazan, 

mientras que los polos opuestos 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 física es un h~ 

cho perfectamente demostrado, constituye en realidad el fundamen 

to de la llamada acción terapéutica sobre una parte o la totali­

dad del organismo, acción magnética perturbadora 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, es posible la aplicación 

del magnetismo, y el conocimiento de la técnica -;;' su empleo en -

un . caso determinado. 

La fijación del fluído se verifica presentando la mano con 

sus dedos reunidos en punta frente al sitio sobre el que quiere 

actuarse, colocando la punta de los dedos a una distancia ma-­

yor o menor de dicho ~unto, seg{~ la sensación que aqueje al su 
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jeto y la modificación de la misma durante el experimento. 

Para evitar toda autosugestión hay que prescindir del empleo 

de la mirada, del masaje y de la sugestión verbal, con objeto de 

no mezclar prácticas que se alejan del magnetismo, como el si--~ 

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 

fácilmente. 

Se coloca en pie delante del sujeto, a cierta distancia, r~ 
cogiéndose durante algunos minutos, levanta la mano derecha a -

la altura de la frente, dirigiendo lentamente los pases de arri 

ba hacia abajo, desde la frente del sujeto a lo largo del ros-­

tro, del pecha y del vientre, sólo que cada vez que levanta ~u 

mano deja 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 utiliza los pases largos siguiendo el rastro y el 
eje del cuerpo extendiendo las dos manos a modo de imposición di 

gital a unos centímetros de la frente y las regiones natirales -

de la cabeza, dirigiéndose después hacia el occipucio e inversa­

mente, haciendo al fín la imposición de las manos em la frente -
hasta conseguir que el sujeto duerma. Una vez dormido, hacia pa-

ses sobre las piernas y las rodillas para descargar el fluído -­
del paciente. A los sonámbulos habituados, los magnetizaba me--

diante la fijación de la mirada. 

La fijación de la mirada para la provocación del sueño em -­
los sonámbulos, es en realidad una práctica mixta, luego más ire 

cuente al parecer en el hipnotismo. 
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Los masnetizadores han estado conformes en la convenien­
cia de que el sujeto se dé cuenta de la influencia que se e­
jerce sobre él, sin duda trataba por este motivo de actuar -
desde el prime~ momento por el contacto de las manos, con el 
objeto, a su entender, de establecer la relación contacto, -
empleando a veces la fijación de la mirada con el objeto de 
aumentar las puertas de ingreso al fluído magnético. 

Arteaga, P. A. (1955), menciona que el magnetismo, 

desde el punto de vista físico no es sino una modificación de 

los fenómenos eléctricos, aún cuando al aplicar estos fenóme-

nos magnéticos al organismo humano, desconozcamos en realidad 

la forma que adquiere dentro de este y si puede o no confun­

dirse con la electricidad que se transmite a través del --

cuerpo, 'lo cierto es que son fenómenos de una índole especial, 

que dan motivos a suponer la existencia de un fluído que se h~ 

lla en el interior de dicho organismo y que puede exteriorizar 

se a través del medio ambiente. En este último sentido el lla­

mado magnetismo animal se asemeja al fluído eléctrico por cuan 

to se transmite más por determinadas superficies que tienden a 

ejercer el papel en las punt~s de los dedos, por las cuales, -

escapa más fácilmente el fluído eléctrico, sin que por ello 
pueda negarse su acummulación en las demás partes del cuerpo. 

Datos generales sobre técnicas del magnetismo; (Caída ha-

cia atrás y caída hacia adelante): 

Jagot, P. C. (1982), indica que estas técnicas consisten 

en colocar al sujeto de pie, con los ojos cerrados, los múscu-

los flojos y aplicarles las manos sobre los omóplatos, sug~--

riéndole que va a caer hacia atrás o hacia adelante, según 

sea la técnica que se utiliza, en seguida continuando con es 

ta sugestión, se aleja de él imperceptiblemente las manos con-
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duicendo de este modo al sujeto hacia atrás o hacia adelante -

que perdiendo su equilibrio, se detenga su caída sUjetándole -

por los hombros. Si el sujeto cae, sobre todo con bastante rá­

pidez y completamente, es señal de una sugestionabilidad acep­

table para ser hipnotizado profundamente. 

La simple aplicación de las manos sobre los omóplatos sin 

sugestión verbal, ejerce una atracción magnética sobre los su­

jetos; la sugestión verbal, dada hábilmente, sin ninguna apli­

cación de manos, puede bastar para producir un movimiento del 

cuerpo hacia atrás o hacia adelante, y una fuerte acción, que 

tiene como efecto una oscilación más o menos pronunciada y la 

acción de excitar y dirigir la voluntad del sujeto hacia un 

fin determinado. 

Para lograr la caída hacia atrás el autor propone cuatro -

pasos de procedim~ento, para que se comprenda mejor y no se 01 

vide nada, he aquí como se debe de obrar: 

1.- Primer paso; cuando el sujeto se encuentra bastante próxi­

mo hay que mirarle serenamente, agarrándole al mismo tiempo -­

los puños, y, sin dejar de mirarle, atraer+e con suavidad, di­

ciendo: Le ruego que venga. Detener su movimiento para conti-­

nuar hablando: Aquí. •• Muy bien ••• ahora deseo que junte los -

pies uno contra otro y se sostenga bien derecho ••• ¿Quiere us­

ted mirar fijamente mis ojos? •• Finalmente ••• , y en cuanto es 

ta fijeza haya sido obtenida unos segundos, dejar caer los pu­

ños del sujeto y llevar, el índice 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 atención en comprobar que no se abren -
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instintivamente. Y conservar la posici6n hasta que el sujeto ~ 

.:6vi.l, con la cabeza ligeramente rechazada hacia atrás por nue.,! 

tro indice, parezca tener decididamente los ojos cerrados. 

2.- Segundo paso; Entonces continuar nuestras sugestiones: No -

tema usted nada ••• yo estoy aquí ••• especialmente para sostene~ 

le ••• (diciendo, eso marchar con lentitud para colocarse detras 

del sujeto, haciendo deslizar ligeramente nuestro indice sobre 

el lado derecho del encéfalo). Va usted a ver ••• en seguida ••• , 

cuando yo retire mis manos (al mismo tiempo que se pronuncia la 

palabra "manos", aplicar nuestra dos manos sobre los om6platos 

del sujeto) va usted a sentir como una fuerza invencible que le 

atrae hacia atrás y va usted a caer hacia atrás; eso le atraerá 

muy fuertemente. 

3.- Tercer paso; Nuestros ojos deben estar fijos en la nuca del 

sujeto, y continuando nuestras sugestiones debe imaginar su re~ 

lizaci6n y querer intensamente que tenga lugar. Se debe pensar: 

"Yo lo conduzco ••• va a caer, lo quieroo Es imposible que resi.,! 

taRe Nuestras manos deben quedar adheridas a los omóplatos del 

sujeto, pero, dándole un ligero movimiento de retroceso, se de­

be de segundo en segundo, tantear si es atraído, si sigue a las 

manos, si viene atrás. Simultáneamente con esas dos acciones -­

continuar las sugestiones verbales: Insensiblemen~e su cuerpo -

se inclina hacia atrás ••• Es usted atraído ••• Va usted a caer -

hacia atrás ••• esto lo atrae cada vez más ••• mucho máso •• 

4.- Cuarto y dltimo paso; Cae usted hacia atrás ••• cae usted. -

No se olvidará que es necesario aguantar al sujeto a tiempo pa­

ra que no se haga daño. 

Todo este procedimiento descrito exige apenas diez a veinte 
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segundos. 

Para realizar adecuadamente la hipnosis es necesario apren­

der de memoria las técnicas de la sugestión. Es preciso recitar 

sin vacilación, automáticamente, y con la menor indecisión de 

nuestra parte, puede "romper el encanto", cambiar el curso de -

las impresiones del sujeto, dejarle la facultad de rehacerse y 

analizar. 

Técnica de la "caída hacia atrás": 

Jagot, P. C. (1982), en esta técnica se comienza sugi~--­

riéndole al sujeto de la siguiente forma: Le ruego que venga ••• 

aquí ••• muy _bien ••• bien derecho ••• ¿Quiere usted mirar fijame~ 

te ••• bien ••• ahora cierre usted los ojos ••• tenga los ojos ce­

rrados ••• ponga atención en comprobar que no se abren instinti­

vamente ••• no tema usted nada ••• yo estoy aquí ••• especialmente 

para sostenerle ••• va usted a ver ••• en seguida ••• cuando yo r~ 

tire mis manos ••• va usted a sentir como una fuerza invencible 

que le atrae hacia atrás •• -. y va usted a caer hacia atrás; eso 

le atraerá muy- fuertemente ••• Insensiblemente su cuerpo se ineli~ 

na hacia atrás ••• es usted atraído ••• va usted a caer hacia--

atrás ••• esto le atrae cada vez más ••• mucho más ••• cae usted -

hacia atrás ••• cae usted. 

Técnica de la "caída hacia adelante": 

La técnica de la caída hacia adelante debe ejecutarse inme--

diatamente después de la caída hacia atrás. 

Una vez restablecida la posición del sujeto, pasar con rápi­

dez, rogándole que nos mire. 

Colocar nuestras manos de plano sobre sus clavículas y hay 
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que decirle: Recobre la misma posición ••• Así ••• muy bien ••• no 

tenga temor ••• mireme bien ••• (en ese momento se debe de aproxi 

mar nuestros ojos a dos centímetros de los suyos). Cuando ••• -­

yo ••• vaya ••• a retirar ••• mis manos ••• va usted a caer hacia -

adelante. Esperar quince segundos, y poniendo en juego, como en 

la caída hacia atrás, nuestra acción telepsíquica; y continuar 

diciendo: Ahora cae usted hacia adelante. En seguida se retroce 

de imperceptiblemente hacia atrás, sin abandonar la fijación de 

los ojos del sujeto, que seguirá el movimiento. Hay que agarra! 

lo a tiempo para que no se cause daño. 

El esfuerzo de la sugestión verbal, de volición, y la ra­

dioactividad magnética de las manos actúan de su parte, concu 

rriendo armoniosamente a producir el efecto deseado. La Cos-­

tumbre permite ejecutarlas, la una y la otra, en menos de 

treinta segundos, conduciendo de este modo al sujeto a un es­

tado de hipnosis, antes de que haya tenido tiempo de reflexi2 

nar, ni de analizar lo que sucede. 

La sugestión verbal debe hacerse sin precipitación, con 

voz tranquila y bien artículada, de manera que cada palabra -

sea enteramente oída. El tono de la voz, casi bajo al princi~ 

pio, debe elevarse gradualmente, de modo que las últimas pa~~ 

bras, cae usted hacia atrás o hacia adelante, sean pronuncia-
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das como un mandato imperioso. 

El esfuerzo de acción telepsíquica consiste en una especie 

de representación mental mediante la cual el operador exalta -

voluntariamente 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 a caer, va usted a caer. 

Deshipnotización: 

Granone, F. (1972), la llama impropiamente también "des-­

pertar". Se practica después de 15 a 30 minutos de trance,­

aparte del tiempo transcurrido para la inducción, que varía -

de un sujeto a otro e incluso en el mismo sujeto, de una vez 

a otra en las primeras sesiones. 

Con la deshipnotización se sugieren también ideas sugesti­

vas de bienestar, que permiten volver al estado vigil sin tra§ 
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, cefálea, estado ansioso, náuseas, torpor men 

tal y temblores. 

La deshipnotización y la desaparición de los estados suge§ 

tivos inducidos no implican dificultad alguna; y lo más que --

llega a suceder es un ligero descontrol que espontáneamente,de§ 
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pués de un tiempo más o menos largo, el sujeto tiende a recupe­

rar sus normales condiciones psíquicas, motoras y sensitivas. 

El sueño hipnótico producido con cualquier, medio no excede 

nunca la duración de un sueño ordinario; generalmente, es más -

breve que éste durante algunos minutos o pocas horas. 
Las parálisis sugestivas que el operador se olvide de desha 

cer no perdurarán mucho tiempo después del despertar. 

En algunos casos puede ser difícil el retorno a las condi-­

ciones normales ya por graves fenómenos 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 la relación con el propio sujeto. 

En el primer caso, el psicólogo clínico, debe aplicar en -

las intemperancias histéricas de su paciente, la psicoterapia 

adecuada; y en el segundo caso, cualquier hipnotista que tenga 

cierta experiencia pOdrá con sugestiones adecuadas y apropia-­

das, volver a tomar gradualmente el contacto con su paciente; 

Al haber regredido éste de tal modo que no pudiera orientarse 
en el presente. 

La interrupción brusca de una situación psicofísica que -

se haya establecido con la hipnosis y producida por terceras 

personas contra el deseo del sujeto en ese momento, puede oc~ 
sionar gran malestar, sentido d~ angustia; y estado de neuro­

sis ansiosa. 

Aarons, H. (1972), señala, que existen, estrictamente­

hablando muchos métodos para despertar al sujeto en trance 

hipnótico, pero ahora solo nos referiremos a uno de ellos, el 

que considero más efectivo: Se le dice al sujeto que será des­

pertado y que se ~rePQre para ello. Se insiste adecuadamente. 
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o bien puede decirsele que el desaanso ha sido ya suficiente y 

que está en condiciones de despertarse. Cuando la cuenta diga: 

"¡Cinc01" estará completamente despierto. Se continúa luego en 

el método ordinario. El despertar propiamente dicho puede va-­

riar de manera interesante para el sujeto, haciendo que cuente 

en voz alta y asi se despierta a si mismo. También puede suge­

rirsele, para matizar un poco el procedimiento, que efectúe __ o 

una respiraci6n a cada conteo. 

Algunas veces el sujeto puede ser despertado por medio de 

un tuerte soplido sobre sus párpadOS cerrados. También pueden 

levantarse los párpadOS con las manos y soplar suavemente so-­

bre sus pupilas descubiertas. 

Si todos estos métodos no diecen resultado, lo cual seria 

en realidad extraordinario, aunque remotamente posible, se c,2 

loca al sujeto sobre una cama o sofá, se le insta a dormir ~ 

ta que se despierte espontAneamente y se le deja solo. Se -­

despertar! por sus propios medios y a su debido tiempo. como -

en ningÚn caso puede serlo perjudiCial esta dilataci6h del --­

trance, el hipnotizador no debe alarmarse en absoluto; lo 80n­

trario será contraproducente. 

En los casos extremos, como el que nos referimos en el pá­

rrafo anterior, se coloca un pequeño ventilador ante los ojos 

cerrados del sujeto, se toman sus párpados y se los separa pa­

ra permitir que el aire del ventilador refresque sus pupilas 

descubiertas y el resto de sus facciones. Si aún se observan -

en él signos de lasitud, se le hará caminar con presteza por -

un patio o lugar abierto; con ello se logrará estimular su c1~ 

culaci6n eatorpecida y se alcanzará el despertar buscado. 
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Limitaciones en la inducción hipnótica: 

Scott, D. L. (1976), hace referencia que generalmente los 

textos que tratan de la hipnosis, señalan cifras, percentiles, 

el grado de propensión a la hipnotización y las diferentes pr2 

fundidades del trance que pueden obtenerse para el promedio de 

una población; los factores tales como el sexo, la raza, la r~ 

ligión, la posición social, los carácteres de la personalidad, 

tales como la extroversión e introversión, e incluso los pre~-

juicios contra la hipnosis, no se ha encontrado virtualmente -

ningún papel en la susceptibilidad a la hipnotización. La sus-

ceptibilidad cambia con el ambiente donde se realice. (Kuhn, L. 

y Russo, S. 1967). 

Se señala como el 90 por ciento, la cifra de individuos a 

quienes puede hipnotizarse por un hipnotizador normalmente; -

la relación tiene un importante papel. Así, si cien sujetos -

se presentan a un solo hipnotizador, éste sería capaz de hip­
notizar a noventa de ellos. Si los diez sujetos, que no se --

han podido hipnotizar, son enviados entonces a otro hipnotiz! 

dor, éste será capaz de hipnotizar a la ~ayoria de ellos, --­

(teoricamente a nueve), finalmente, queda un dificil núcleo -

de individuos que pueden, no ser hipnotizables; pero este nú­

cleo es mucho menor del 10 por ciento, de la población. (Scott, 

D. L. 1976). 

Este autor ha experimentado que el __ factor _ individual más 

importante em la hipnotización, es la motivación del suj~to. 

El segundo es la relación entre el sujeto y el hipnotizador. 

Con una motivación fuerte y una explicación adecuada antes de 
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la hipnosis, se sobrepasaría la cifra de un noventa por cien­

to. Otro factor, es eñ entrenamiento repetido, lo cual mejora 

la hipnosis. 

Los niños son más susceptibles a la hipnosis que los adul 

tos. Las técnicas tienen que ser rápidas y es importante ha-­

blar del nivel mental del niño. La edad inferior para la hip­

nosis es probablemente de tres a cuatro años, aunque esto de­

pende de cuándo puede establecerse una comunicación adecuada. 

(Scott, D. L. 1976). 

Los límites de la edad en que la hipnosis es posible que 

pueda considerarse su inducción, es alrededor de los cinco -

hasta los sesenta y cinco años, aunque la experiencia pOdría 

aumentar estos límites como lo señalan: Steinberg, S. y Pe n­

nel, E. (1965): Comunicaron el caso de una mujer de noven---

ta años de edad, con una gran hernia, la cual, tenía un 7-­

gran riesgo para la anestesia, y eligieron realizar la oper~ 

ción bajo hipnoanestesia. 

Los idiotas y los imbéciles no son hipnotizables. Los s~ 

jetos de inteligencia escasa y con poco poder de concentra-­

ción generalmente, revelan corao sujetos carentes de esta. A 

aquellos que presentan una historia de enferrüedades mentales, 

especialmente los esquizofrénicos, al menos que el hipnotiz§: 

dor esté orientado psicólogicamente; es preferible que lo ha 

ga un psicólogo. (Scott, D. L. 1976). 

El sordo presenta problemas especiales para una técnica 

que está basada principalmente sobre la palabra hablada. --­

(Bartlett, K. A, 1966). 

229 



Las barreras del idioma crean un importante problema, aun-

que no son insalvables. (Bartlett, K. A. 1967). 

El esquizofrénico, (Meares, A. 1961), se encuentra tod~ 

vía en la fase prepsicótica y se presenta espontáneamente en -

busca de hipnosis, es mucho más difícil de convencer. Tales s~ 

jetos pueden negar toda idea de influencia, pero a menudo so11 

citan insistentemente ser hipnotizados. Se trata casi siempre· 

de sujetos que experimentan vagas y mal formadas ideas de in-=-­

fluencia que en la fase prepsicótica, no llegan claramente a -
la conciencia del sujeto. Si leen algo acerca de la hipnosis, 

la sugestión concomitante de la posibilidad de influencia ano~ 

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 hiE 

noti~ador en el delirio del sujeto, En tales casos será mejor, 

prescindir de la hipnosis, a menos que el hipnotizador esté -­

preparado para tomar precauciones especiales que eviten tales 

contingencias. 

Racionalización, para mantener los síntomas. (Meares, A. -

1961). No es raro que un sujeto se presente afirmando algo 

por el estilo: "Sufro tales y tales trastornos, y vengo a ver 

si usted me hipnotiza". No se trata únicamente de un desafío, 

sino de una afirmación insidiosa de la propia creencia del su-

jeto.en cuanto al resultado del mismo, pues está seguro de que 

no podrá ser hipnotizado. El neurótico crónico que obtiene ga-

230 



nancia secundaria con sus síntomas y que no tiene intención a! 
guna de cambiar su estado, se presenta a menudo de esta manera. 
Su motivación no es sino una racionalización que le permitirá 
conservar sus síntomas. Se ofrece espontaneamente al tratamieg 
to creyendo que será ineficaz. 

Dependencia, (Meares, A. 1961), indica que escaso frecueg 
te que deseen ser hipnotizados sujetos de débil voluntad que -
buscan ser reforzados por algo 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, dependerá de 
como se valore su sinceridad, pero es importante reconocer la 

motivación que los guía, y teniéndola en cuenta a medida que -

avanza el tratamiento. 

Sujetos con susceptibilidad a la inducción hipnótica: 

Están incluídos: (Schultz, J. H. 1969), individuos normal­
mente sometidos a disciplina, por ejemplo, los componentes de 
la enfermería de un hospital, los miemb:::,os de las fuerzas arma 
das, los actores, etc; los sujetos con un alto coeficiente de 
inteligencia; las pacientes obstétricas, (alta motivación), y 
los casos de accidentes recientes, probablemente porque ellos 

mismos se encuentran en un estado psicologicamente con dispos~ 
ción a aliviarse. 

No 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 lm'_ origem descripti­
vo a los métodos. Se da lli~a visión de los fenómenos observa-­
dos durante la inducción hipnótica, no pretendí dividirlos c~ 
mo frecuentemente se hace; el objeto es i.ntroducir un conoci­
miento a la aplicación de las técnicas y sétodos de ind.ucción 

a la hipnosis. 
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capítulo VI 

Grados de Inducción a la Hipnosis 

Al inducir bajo hipnosis a un sujeto, es para el experimen­

tador, importante conocer el grado de susceptibilidad que alcag 

za una persona en deterreinado Domento de la inducción hipnótica, 

pues de esta r.lanera estamos en la posibilidad de adminstrar --­

nuestras sugerencias. 

Jagot, P. c. (1982), indica, que los grados de inducción a 

la hipnosis, sirven para ubicar al sujeto en que etapa de la 

hipnosis se pOdría encontrar. 

Las clasificaciones de los grados de hipnosis, son comple-­

jas y arbitrarias, basándose en general sobre el grado de sueño 

y los fenómenos coincidentes. (Arteaga , P. A. 1955), Y agrega -

este autor, que en estas clasificaciones, el resultado de la su 

gestión puede ser tan positivo en el primer grado de sueño como 

en el último. 

Clasificación de Liébeault, A. A.: 

Liébeault, A. A. 1866, (citado por Spark, L. 1965). admitía 

seis grados del sueño "provocado", que varían según los sujetos. 

Los cuatro primeros, forman parte del sueño ligero; por el con­

trario los dos restantes se caracterizan por un sueño profundo 

y amnesia al despertar. Ssus características fundamentales son: 

Primer grado: Somnolencia, que se manifiesta con torpor, -­

aturdimiento, pesadez en la cabeza y dificultad en levantar los 

párpados. 
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Segundo grado: Sueño ligero, caracterizado además por un -

principio de catalepsia, (inercia mental y muscular, por 10-

que los miembros permanecen en la posición que se les haya da-

do. 

Tercer grado: Sueño ligero más intenso, catalepsia, . apti­

tud para realizar movimientos automáticos; el sujeto no es ca-

paz de obtener el automatismo rotatorio sugerido. 

Cuarto grado: Sueño ligero intermediario; además de la ca-
talepsia y el automatismo giratorio, los sujetos no pueden --
apartar la atención del hipnotizador y al despertar sólo re--

cue:rdan lo que ha transcurrido entre ellos y él. 

Quinto grado: Estado sonambúlico (caracterizado por hiper-
excitabilidad cutánea, con la aparición de falsa catalepsia, 
y gran sugestionabilidad) ordinaria, con awnesia total al des-

pertar, los sujetos quedan sometidos a la voluntad del hipno­
tizador. 

Sexto grado: Estado sonambúlico profundo, con amnesia al 

despertar, alucinación hipnótica y poshipnótica, sumisión ab-

soluta al hipnotizador. 

Be rnheim, H. 1898, (citado por Spak, L. 1965), negó la e--

xistencia de la relación exclusiva entre el hipnotizado y el -

hipnotizador durante el sueño profundo (a partir del cuarto -­

grado), y considera que la observación de Líebeault, se .debía 

a la partícular técnica que empleaba este autor, el cual, en -

el fondo sugería al sujeto que no quedara en relación más que 

con él. 

Clasificación de Bernheim, H.: 

Bernheim, H. 1898, (citado por Spak, L.1965), distinguió -
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nueve grados en los fenómenos hipnóticos en los que se conser-

va el recuerdo al despertar, y tres están acompañados de ---

amnesia. 

Primer grado: Torpor, somnolencia y sensaciones diversas, 

como calor y pesadez de los miembros por sugestión. 

Segundo grado: Imposibilidad de abrir los ojos espontánea-

mente. 

Tercer grado: catalepsia sugestiva con posibilidad de in-­
terrumpirla. 

Cuarto grado: catalepsia irresistible, con imposibilidad -

de romperla en el sujeto. 

Quinto grado: Rigidez involuntaria sugestiva (ordinariame~ 

:te también analgesia sugestiva). 
Sexto grado: Obediencia automática. 

Séptimo grado: Amnesia al despertar., ausencia de alucina-­
ciones. 

Octavo grado: Alucinaciones durante el sueño. 

Noveno grado: Alucinaciones durante el sueño y poshipnóti-
ca. 

Cada uno de estos grados implica, generalmente, los sínto-

mas de los grados precedentes. El que es alucinable, con amne-

sia al despertar, es también, por lo general, susceptible de -

catalepsia, de rigidez, de obediencia automática. 

Janet, P. 1924, (citado por Granone, F. 1972), basán­

dose en la experiencia del hipnotismo médico, excluye del hip-

notismo toda la serie de fenómenos afines, que pueden provoca~ 

se con diversas prácticas, pero que no se acompañan de amne--

sia al despertar, es decir, del desdoblamiento de la conciencia; 
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las cuatro primer~s fases de la clasificación de Liébeault, las 

seis primeras de Be rnhe im , estos fenómenos serían debidos a la 

sugestión pero no a la hipnosis, según Janet, porque falta en -

ellos el entorpecimiento de la memoria. 

Los 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). 

Clasificación de Charcot: 

Charcot, J. M. 1886, (citado por VOlgyesi, F. A. 1971), di~ 

criminó tres grados: 
1.- Hipnosis cataléptica. 
2.- Hipnosis letárgica. 
3.- Hipnosis sonambúlica. 

Gotts, W. (1975), describe estos tres grados de la forma si 
guiente: 

En la catalepsia el sujeto está inmóvil, parece como fasci­
nado. Tiene los ojos abiertos, la mirada fija; no parpadea; las 

lágrimas acuden a sus ojos y no tardan en deslizarse. por las m~ 

jillas. Los miembros y todas las partes del cuerpo guardan du-

rante cierto tiempo, posiciones y actitudes violentas. Se les -

mueve con facilidad, como si hubieren perdido peso, y sin es-­

fuerzo se les hace mover las piernas y brazos, obedeciendo pro~ 

to a la voluntad del experimentador. 

Cuando el sujeto cae en estado letárgico, produce su garga~ 

ta un ligero ruido partícular, al propio tiempo que asoma en­

sus labios una espuma muy blanca. Hay analgesia (falta de dolor), 

de ~8 piel y de las membranas mucosas accesibles. Los aparatos -

sensoriales conservan, sin embargo, cierto grado de actividad; -
pero las diversas tentativas que se pueden hacer para impresio-
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nar al sujeto por via de intimidaci6n o de sugesti6n casi siem­

pre sin efecto. 

Los miembros están lacios y como sin vida, y levantados por 

el experimentador, caen al soltarlos. Los globos oculares, es-­

tán, por el contrario, convulsos, los ojos cerrados o semicerr~ 

dos, y se observa habitualmente un parpadeo. 

El estado sonambúlico puede ser determinado directamente en 

algunos sujetos por la fijación de la mirada. 

Los fen6menos muy complejos, que se pueden observar, en es­

te estado se someten dificilmente al análisis. 

Los ojos están cerrados o semicerrados; los pár.pados 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 letárgico. Hay analgesia cutánea consistente con -

ciertos fen6menos de sensibilidad muy marcada de la piel y de -

los sentidos musculares. Es fácil determinar en estos sujetos -

la ejecuci6n de actos automáticos muy complicados.' 

Esta clasificación reconoce ciertas fases individuales, di~ 

tintivas, a fin de cuentas, cada una de las manifestaciones es­

tá dirigida de acuerdo a esos componentes de la hipnosis. 

Toda representación mental de un estado psiquico o físico -

mantenido en el sujeto tiende a realizarse. En la hipnosis co-­

mienza en el momento en que el sujeto pierde consciencia,i la -

que se va llegando por grados. Estas distinciones para fijar 

las ideas acerca de la hipnosis, para dar una idea acerca de e~ 

tos grados en la hipnosis, hasta citar algÚnas de las clasific~ 

ciones más conocidas. 
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Clasificación de Delboeuf, J. R.: 
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. 

Clasificación de Forel, A.: 
Forel, A. 1891, (citado por Kingsbury, C. G. 1972), men-­

cionó tres grados: 
1.- Somnolencia. 
2.- Hipotaxia o inhabilidad para abrir los ojos, obediencia a 
las sugestiones. 
3.- Sonambulismo y amnesia. 

Clasificación de Gurney: 

Kingsbury, C. G. (1972), cita a Gurney, quien habló de -­
dos grados únicamente: 
1.- Etapa de alerta. 
2.- Etapa profunda. 

Clasificación de Max Dessoir: 

Kings bury, 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 organos de los sentidos. 

Clasificación de Tuckey: 

Kingsbury, C. G. (1972), cita a Tuckey, pensó que el me-­

jor plan es de hablar de: 

1.- Sueño liviano. 

2.- Sueño Profundo. 

3.- Sonambulismo. 

Viendo que existen muchas formas de clasificación ~ no 
existe un cuadro general clasificatorio por especialistas, se 
deben de describir los puntos más importantes. 

Clasificación de Davis-Husband: 
Rhodes, R. H. (1960), cita a Davis-Husband, y su escala 
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de susceptibilidad hipnótica, divide a la hipnosis en cinco 
profundidades mayores y cada una subdividida en un total de 30 

grados con valores nÚllierico de O a 30. 

Escala de Susceptibilidad Hipnótica de Davis-Husband: 

Profundidad 

Insensible 
Hipnoidal 

Trance leve 

Trance medio 

Trance profundo 

Grado 

o 
1 

2 

3 
4 
5 
6 

Sugestiones de prueba y respue~ 
tas: 

Relajamiento. 
Temblor de los párpados. 
Cierre de los ojos. 
Relajamiento físico. 
Catalepsia ocular. 

7 catalepsia de las extremidades. 
10 Catalepsia rígida. 
11 

13 

Anestesia de guante. 
Amnesia parcial. 

15 Anestesia poshipnótica. 
17 Cambios de la personalidad. 
18 Sugestiones poshipnóticas sim-­

ples. 
20 Alucinaciones sensoriomotoras; 

21 

, 
amensia total. 
capacidad para abrir los ojos -
sin afectar el trance. 

23 Sugestiones poshipnóticas capri 
chosas o absurdas. 

25 Sonambulismo completo. 

26 Alucinaciones visuales poshipn~ 
ticas positivas. 

27 Alucinaciones auditivas poshipn2 
ticas positivas. 

28 

238 

Amnesias poshipnóticas sistema­

tizadas. 



Profundidad Grado 

29 

30 

Sugestiones de prueba y res~­
puestas: 

Alucinaciones visuales negat! 
vas. 
Alucinaciones visuales negat! 
vas hiperestesia. 

Este sistema de medida ha sido aceptado por algunos experi­
mentadores como un índice de la graduación de la sugestibilidad. 
Este constituye un índice de los resultados de la gradación de 
la fuerza de las sugestiones hechas. 

Clasificación de Granone, F.: 

Pretendiendo distinguir por necesidades prácticas, diversos 

grados de hipnosis. Granone, F. (1972), ha considerado las si-­

guientes etapas sucesivas: 

1.- Torpor, dificultad en alzar los párpados, pesadez de los -­

miembros por sugestión. 

2.-Torpor más profundo con principio de catalepsia de breve du 
raeión. 

3.- Sueño ligero y catalepsia de larga duración. 

4.- Sueño más profundo: Atención concentrada sobre el hipnotiz~ 

dar. El hipnotizado solo puede recordar lo que ha transcurrido 

con el hipnotizador, cuando se de tal sugestión. 

5.- Rigidez sugestiva; en este grado también ordinariamente-

analgesia sugestiva y cierta amnesia. 

6.- Obediencia automática; se opone a la obediencia pasiva abs2 

luta la partícular personalidad del sujeto; amnesia más prOfun­

da, Pero. no siempre absoluta. 

7.~ Alucinación positiva, sonambulismo, amnesia completa espon-

tánea. 
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8.- Alucinación positiva durante el tr2.nce y poshipnótica; po-

sibilidad de realizar a una distancia de bastante tiempo de la 

sesión, y de efectuar las sugestiones que se les han dado. 

Generalmente, cada grado lleva consigo los síntomas tam-­

bién de los precedentes; aunque hay que hacer algunas conside­
raciones. El primero, es que no ~ay que considerar estas esca-

las de modo dogmático, porque a veces se encuentran en el tran 

ce ligero signos del trance profundo y, viceversa. Por ejemplo, 

puede darse amnesia en fenómenos de trance ligero y. en cambio, 

puede no aparecer en fenómenos de trance más prOfundo y es muy 

raro que un sujeto presente todos los fenómenos hipnóticos. -­

Por ejemplo, hay sujetos alucinables, pero sin amnEsia al des­

pertar; y otros sin embargo, son arrillésicos al despertar, pero 

muy difícilmente alucinables. 

El segundo punto, es que los diversos estados hipnóticos -

de diferentes grados e intensidades, en varios casos puede tra 
tarse de diversas sugestionalidades. 

En efecto, con la sugestión que ejercemos afectamos la fun 

ciones motrices o sensitivas o sensoriales o las psíquicas y -

ha resultados que cada sujeto presenta una impresionalidad es-

pecial para estas funciones diversas, específicamente indivi--

dual. 

?inalmente, 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 sentido terapéutico es inútil decir que un sujeto alcanza -

fácilmente grados profundos de hipnosis si después los pier---

de con igual facilidad. 
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La dificultad de establecer escalas precisas para graduar 

la intensidad de los fenómenos hipnóticos complica notableme~ 

te la práctica de la hipnosis; porque se consideran que las -

condiciones peculiares psíquicas 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 -
según las diversas circunstancias la reactividad sugestiva -
del sujeto y la relación interhumana entre el hipnotizado y -

el hipnotizador. 

Erikson, M. 1967, (citado por Granone, F. 1972). define 

la hipnosis profunda, como el estadío del trance que permi--­

te al sujeto funcionar a un nivel subconsciente, sin interfe­
rencia de la mente consciente y afirma que el control de las 

funciones somáticas y sugestivas es mucho más fácil en dicho 

estadía. Este autor habla de trance profundo y en él distin-­

gue un estado sonambúlico, en este el sujeto está activo como 

una persona despierta, aunque actúa a un nivel subconsciente. 

En el estado de asombro faltan, por el contrario, la esponta­
neidad propia del sonambulismo y el sujeto se muestra pasi---

va e inerte como si estuviera narcotizado. El concepto de pr~ 

fundidad en la hipnosis puede emplearse igualmente si se re--

fiere no a la intensidad del estímulo necesario para condu-

cir al sujeto al estado de vigilia, sino a la posibilidad de 

prOducir determinadas condiciones psicosomáticas, posibilidad 

que existe sólo en los grados más intensos de hipnosis y no -
en los ligeros. Los grados en este sentido resultan útiles co 

mo puntos de referencia. 

Clasificación de Erikson, M.: 

Erikson, M. 1967, (citado por Granone, F. 1912), define los 
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grados como ligero, medio, profundo y muy profQ~do y que el -

sujeto puede emitir al hipnotizador que le interrogue al res­

pecto. creemos que esta valoración sugestiva es más bien dudo 

sa y que es mejor basarse en datos objetivos del trance y la 

amnesia. 

Hipnosis profunda, para definir los estados que tienen e~ 
mo elemento básico la amnesia, y el de hipnosis ligera y me-­
dia, para los otros casos de sugestionabilidad diversa, pero 
en los que no se consigue amnesia. 

Para obtener cambios sensoriales estables, sensitivos, mo 

tares y P?íquicos. se requieren, ciertamente, varias horas de 

hipnosis, en sesiones sucesivas, durante las cuales es preci­

so entrenar al sujeto en sugestiones hipnóticas dj.versas. 

El fracaso al graduar el tipo de sugestión con el grado -
de dominio, puede resultar en una completa pérdida de la di--

rección. Porque así como una respuesta negativa reduce autom~ 

ticamente el grado de dominio, porque permite al sujeto asu-­

mir un papel activo, pasando así a primer plano en mayor gra-

do, del mismo modo una respuesta decididamente negativa (re-.., 

sultado de una contrasugestión particularmente fuerte por pa~ 

te del sujeto) puede que esto lleve al sujeto a retraerse con 

la pérdida de la dirección hipnótica, que es el despertar. 

Si esto ocurre, es indispensable que el hipnotizador vuel 

va a graduar sus sugestiones para inducir el sueño hipnóti--­

ca rápidamente. 

Aarons, H. (1972). señala que hay tantos sistemas para d! 

vidir la hipnosis en grados como hipnotizadores experimenta--

dos. 
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Clasificación de Aarons! H.!i. 

Aarons, H. (1972), ha comprobadcr que d'i'vidiendo la hipn,2 

gis en seis grados, nos encontraremos con un sistema funcional 

y adecuado a los prpósitos prácticos, estos son los siguien--

tes: 

1.- Ripnoidal o letárgico. 
2.- Sueño liviano. 
).- Sueño. 
4.- Sueño profundo. 
5.- Sonambulismo. 
6.- Sonambulismo profundo. 

Los tres primeros grados son denominados mnésicos (con re­
tención de lo acaecido en la memoria), mientras que los últi-­
mos tres grados son denominados amnésicos (sin recuerdo de lo 
sucedido) • 

Los tres primeros grados se caracterizan por un grado va-­

riable, individualmente y en gran proporción, de la conciencia 

de lo que rodea al sujeto. Cuando este despierta generalmen---

te recuerda todo lo sucedido durante el trance. En los dos pri 

meros grados el sujeto puede que no abra sus ojos si se le de­

safía a ello, y que tampoco flexione o baje su brazo rígido si 

se le sugestiona en el sentido de que no pOdrá hacerlo. En el 

tercer grado hay cierto control de la musculatura voluntaria, 

bastante eficiente; el sujeto no pOdrá mover un músculo o gru­

po de músculos, por lo que le será imposible levantarse de la 

silla o caminar; si se le formula la sugestión previa tampo--­

co conseguirá emplear sus órganos de la palabra, y le será im­

posible articular o expresar ciertos sonidos si se le ha orde-

243 



nado no h&cerlo por una sUf,estión anterior. Así se le ordena con 

tar en orden pero suprimiendo un deter~inado número, le será im­

posible ~encionarlo. Pero no lo habrá olvidado, si se halla, to­

davía en el tercer grado. En el segundo grado, y más aún en el -

primero, es imposible la sugestión p02hipnótica, excepto en sus 

formas más elementales. Al despertar, es muy probable que el su­
jeto dude de que ha sido hipnotizado en absoluto. Es muy común -
el escucharles: "Podría haber abierto los ojos o bajado el bra-­
zo, etcétera, si lo hubiese intentado un poco más fuerte ••• " -
(iComo si requiriese algún esfuerzo el efectuar estas simples ac 
ciones!). 

En el tercer grado se puede producir analgesia parcial (in--

sensibilidad al dolor, parcial o fragmentaria, amnesi.a y alucin~ 
ción), visualización de alguno de los sentidos, manteniendo los 

ojos cerrados; si se ordena al sujeto que los abra, es posible -

que éste se despierte. Las sugestiones poshipnóticas ordenando -

acciones simples serán obedecidas. Es probable que en sujetos s~ 

leccionados se produzcan aWlesias fragmentarias y transitorias -

si se les formulan sugestiones intensas y repetidas para tal--

efecto. 

El cuarto grado señala el comienzo de las amnesias verdade-­

ras. El sujeto ~lvidará un número en el conteo seguido, su nom-­

bre y cualquier cosa que le sea sugerida. Al despertar le será -

imposible recordar, por varias horas y a veces días, los eventos 

producidas durante el trance. Una analgesia intensa impedirá que 

lo afecten estímulos dolorosos, pero podrá experimentar la sensa 

ción táctil; así un ~uerte pinchazo se transformará en un lige­

ro toque o presión. Puede ordenarse que abra los ojos sin temor 
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a que despierte. Se le pueden crear alucinaciones t~ctiles u 01 

fatorias. Las sugestiones poshipnóticas serán obedecidas. En su 

jetos seleccionados se puede desarrollar hipermnesia. El estado 

hipnótico puede ser reinducido por una señal poshipnótica u or-

den; similarmente, el sujeto puede autoinducirse en trance por 

medio de una sugestión poshipnótica autosuministrada. 

El quinto grado incluye las formas del sonambulismo. Se pu~ 

de inducir una anestesia completa de manera que el sujeto no ·ex 
perimente sensación alguna y niegue que ha sido punzado o pe--

llizcado. Son posibles las formas de amnesia selectiva y compl~ 

ta, tanto durante la hipnosis como después de ella. Las alucin~ 

ciones positivas, y ocasionalmente las negativas, son posibles 

en este quinto grado. 

El último grado es la del sonambulismo profundo, en el cual, 

todos los fenómenos hipnóticos, incluyendo las alucinaciones ne 

gativas (el sujeto no escucha las voces ni ve las personas pre­

sentes o cosas que haya su alrededor), lo más difícil de obte-

ner entre los fenómenos hipnóticos. 

Aarons. H. (1972), menciona que no debe ser demasiado en-

fática la afirmación de que son arbitrarias y carentes de exac­

titud matemática, las divisiones del proceso hipnótico. Es imp~ 

sible aplicar reglas estrictas e invariables en dicho proceso. 

Se debe tomar con cautela la seguridad de que sólo porque un f~ 

nómeno correspondiente a determinado grado está presente o ause~ 

te. Puede tomarse una división sobre ese frágil pedestal acerca 

del verdadero grado en que se halla el sujeto hipnotizado. Algu-
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nos sujetos, por ejemplo, son capaces de manifestar fenómenos 

alucinatorios en grados w~s tempranos de lo usual y alucina-

ciones manifiestas de ciertos sentidos, tales como el olfa---

to y el del gusto, antes de reaccionar, a cambios táctiles o 

auditivos. Es necesario poseer una gran experiencia, además -
de una señalada eficiencia profesional para erigirse en buen 

experimentador y meditar el grado de trance hipnótico; más t~ 
niendo bien despiertos los poderes de observación y no ence­
rrándose en esquemas preformados, se puede llegar a desarro­
llar esta imprescindible capacidad dentro de límites acepta-­
bIes. 

Clasificación de Le Cron Bordeaux: 

Weitzenhoffer, A. E. (1967), cita la Escala de Susceptibi 

lidad Hipnótica de Le Cron Bordeaux: 

Profundidad de la hipnosis 

Insensible 

Hipnoidal 

Trance leve 

Grado Síntomas 
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2 

3 

4 

5 

El sujeto no reacciona 
de ningún modo. 
Relajamiento físico. 

üodorra aparente. 

Temblor de los párpados. 

Cierre de los ojos. 

Relajamiento mental, le­
targo parcial de la men­
te. 

6 Pesadez de las extremida 
des. 

7 Catalepsia ocular. 

8 catalepsia parcial de -­
las extremidades. 

9 Inhibición de los grupos 

de músculos menores. 



Profundidad de la hipnosis 

Trance leve 

Trance medio 

Grado síntomas 
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10 

11 

Respiración más lenta y 

profunda. 
Laxitud acusada (resis­

tencia a moverse, ha-­

blar, pensar o actuar). 

12 Contracciones espamódi--

cas de la boca o mandíbu 
la durante la inducción. 

13 Rapport entre sujeto y -

operador. 

14 Observación de sugestio­

nes poshipnóticas sim--­

pIes. 

15 Espasmo ocular en la vi­

gilia. 

16 Cambios de personalidad. 

17 Sensación de pesadez en 

el cuerpo. 

18 Parcial sentimiento de -

desinterés. 

19 Reconocimiento del tran­

ce (descripción dificul­
tosa, pero percepción -­
clara) • 

20 Inhibiciones musculares 
completas (alucinacio--

nes sensoriomotoras). 

21 Armnesia parcial. 

22 Anestesia. 

23 Ilusiones táctiles. 

24 Ilusiones gustativas. 

25 Ilusiones olfatorias. 

26 Hipersensibilidad a las 
condiciones atmosféricas. 



Profundidad de la hipnosis 

Trance medio 

Trance profundo o sonámbu­
lo. 

Grado 

27 

28 

síntomas 

Catalepsia completa d-e -

las extremidades o cuer~ 
po. 

Capacidad para abrir los 
ojos sin afectar el tr~ 
ce. 

29 Eirada fija cuando los -
están abiertos, dilata-­
ción pupilar. 

30 Sonambulismo. 
31 Amnesia completa. 
32 Amnesia poshipnótica sis 

tematizada. 

33 
34 
35 

36 

Anestesia completa. 
Anestesia poshipnótica. 
Observación de sugestio-­
nes poshipnóticas raras. 
Pérdida del control del -
movimiento del globo del 
ojo. pérdida de control -
ocular. 

37 Sensación de liviandad, -
de independencia, como de 
estar flotando, sentirse 
lleno de aire, etc. 

38 Rigidez y lentitud en los 
movimientos musculares y 
en las reacciones. 

39 Aumento y disminución. cí­
clica en el sonido de la 
voz del hipnotizador (co-
mo el de una radioemisora). 

40 Control de las funciones -
Qrganicas de cuerpos (lat~ 

dos, presión, digestión, -
etc. ). 

41 Retorno de recuerdos pérdi 
dos, (hipermnesia). -

42 Regresión a edades anteri2 
res. 
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Profundidad de la hipnosis 

Trance profundo o sonámbu­

lo. 

Grado 

43 

síntomas 

Alucinaciones visuales pos­
hipnóticas positivas. 

44 Alucinaciones visuales pos­
hipnóticas negativas. 

45 Alucinaciones auditivas po.§. 
hipnóticas positivas. 

46 Alucinaciones auditivas po.§. 
hipnóticas negativas. 

47 Estimulación de los sueños 
(en trance o poshipnótica -
en el sueño natural). 

48 Hiperestesias. 

49 Experimento de sensación de 
calor. 

50 Condición de estupor en la 
que se inhibe toda activi--
dad espontánea. Puede desa­
rrollarse el sonambulismo -
mediante sugestiones adecua 
das. -

Se tiene la idea de que un sujeto hipnotizado se vuelve incon.§. 

ciente. La mayoría de nosotros siente un temor o un desagrado a la 
idea de perder el conocimiento. En realidad un sujeto esta casi 
siempre consciente aún en las etapas más profundas de la hipnosis. 

Como apreciamos, Le Cron, L. (1981), ha dividido el trance hip­

nótico en cuatro grados, hipnoidal, leve o ligero, mediano y prof~ 

do, dice el autor que existen otros síntomas y fenómenos pero estos 

son los principales. Existe relación con el experimentador en todos 

los grados, las sugestiones poshipnóticas pueden ser efectivas en -

cualquier grado, aunque cuanto más profundo sea el trance es más -­

probable que se realicen. 

Clasificación de Saint-Remy, E.: 

Saint, R. E. (1976), refiere a que en la determinación de los -
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grados posibles del trance hipnótico, los autores difieren entre 

si, pero en general es posible establecer cuatro etapas fundame~ 

tales: 

1.- El trance hipnoideo 
2.- El trance ligero. 

3.- El trance medio. 

4.- El trance profundo. 

¿Cómo se identifica cada uno de estos? 
Los síntomas que presenta el hipnotizado, nos permitirán 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 está en blanco o absorvido por alguna idea sugeri-

da por el hipnotizador. 

En el segundo estado, el trance es ligero, ya que el sujeto -

no puede abrir los ojos si no se le indica que lo haga; puede po­

ner rígido un brazo o una pierna si el hipnotizador así se lo or­

dena, y también es posible crearle anestesia parcial. 

El trance medio, es ya bastante profundo: El sujeto puede ser 

inducido a la anestesia poshipnótica. En este tercer estado se le 

puede inducir, asimismo, a un cambio de personalidad y a la amne­

sia total poshipnótica. 

El último grado, el trance profundo, ya es más difícil de ob-

tener, sus síntomas son los siguientes: Capacidad de abrir los -

ojos sin salir del estado de trance; sugestión poshipnótica total; 

alucinaciones oculares y auditivas poshipnóticas. 

No todos los sujetos pueden caer con igual intensidad en el -

trance hipnotico, los distintos grados que cada sujeto puede al--
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canzar, dependen de diferentes factores, y es neceSario que el 

hipnotizador determine la profundidad del trance logrado con -

el sujeto, para saber actuar. 

Clasificación de Alessandri, I.: 

Entre las descripciones de los grados de hipnosis, que ---

existen hoy en día, es de interés la descrita por el autor-

Alessandri, I. (1974): 

A.- Período preparatorio, durante el cual se establece una 
relación para el conocimiento del sujeto y se hacen algunas -
pruebas (a veces) de sugestión. Lo que se intenta en esta fase 
es poner cómodo al sujeto y crear en él una actitud positiva -
hacia el proceso de inducción del sueño hipnótico. También es 
necesario con frecuencia darle alguna información, aclarar sus 
errores y proporcionarles instrucciones. 

B.- El segundo grado o período, es el de la inducción del 

sueño hipnótico y el empleo de la técnica adecuada que lo pro-

porcione. 

C.- El tercer grado o período, una vez que se han logrado 

producir el sueño hipnótico, consiste en la profundización del 

sueño, para hacer reaccionar al sujeto en la forma requerida. 

Los fenómenos observados en el sujeto una vez que este ha 

sido hipnotizado, presentan gran variedad y están de acuerdo -

con las características del individuo y con la profundidad de 

la hipnosis obtenida. En este sentido se puede ir desde una li 

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 poshiQ 

nóticas, sean obedecidas; además de esto se puede provocar el 

olvido total de todo lo sucedido durante el sueño hipnótico. 
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Clasificación de Gotts, W.: 

Gotts, W. (1975), escribe que la escuela de hipnotismo tie­

ne establecida tres grados: Somnolencia, sueño ligero y sueño -­
profundo y, dice que estas clasificaciones son útiles para fijar 
las ideas y aclarar los conceptos, pero en la práctica corriente 
no debe ser considerada más que un estado: La hipnosis total, -­
más o menos profunda. 

Clasificación de Fxcger, ,. ... r • 
'o •• 

Kroger. ';l. S. (1972), describe los siguientes grados: Somno-

lencia, el principio fundamental para conseguir cualquier grado 

de hipnosis en que el sujeto acepte como válidas las sugestio-­

nes simples y luego de obtenido esto, seguir la tares. con suge.§. 
tiones cada vez más complejas. 

Estado ligero de hipnosis, luego de haber obtenido la cata-

lepsia de los miembros se est~blecen creencias más profundas -­

por la sugestión de la relajación completa. A medida que aumen­

la profundidad hipnótica, los centros cortícales asumen el con-

trol, como sucede en el sueño. 

Sueño profundo o hipnosis profunda, aquí la convicción es -
completa y no es necesaria la contrastación con la realidad. --

Las sugestiones del experimentador son recibidas con plena lit~ 

ralidad, porque no acor:tece la distorsión o alteración de la in 

formación aferente. Además, las sugestiones no ¿ueden ser comp~ 

radas con la información previa, de manera que son aceptadas ca 

mo convicciones aunque se hallan divorciadas de la realidad. Si 

no está espontáneamente, la anmesia es ottenida por la orden de 

olvidar. 

¡Las alucinaciones sensoriales positivas o neGativas son pr.s, 

ducidas fácilmente, porque las creencias del sujeto crecen con -

la convicción! El cerebro puede filtrar impresiones a la concien 
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cia, selectivamente, o ip~ibir o distorsionar i~presiones sens2 

riales con la resultante producción de alucinaciones visuales y 

auditivas. 

'Clasificación de la Escala de Stanford: 

'Puntos de la Escala de Susceptibilidad a la Hipnosis en la 

Escala de Stanford, (Estabrooks, G. R. 1967), esta escala nos -
sirve en este caso para observar si los sujetos están hipnotiz~ 

dos en el desarrollo experimental de la hipnosis. 

Con el fín de probar la válidez de las proposiciones de la 
hipnosis, se comienza con la escala ideada 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, así como el modificar las instrucciones para hacerlas me--

nos autoritarias, más conforme con las prácticas actuales de la 

hipnosis. 
Esta escala de susceptibilidad hipnótica de stanford, fué -

publicada por Weitzenhoffer y Hilgard, (citados por Estabrooks, 

G. H. 1967). 

La demostración de que la susceptibilidad a la hipnosis es 

una característica estable de la personalidad, descansa, sobre 

tres trozos de pruebas: 

1.- Las pruebas y su comprobación de la confiabilidad hipnóti­
ca, cuando se repite con el mismo experimentador, el experi~eg 
too 
2.- Las pruebas y comprobaciones de confiabilidad en que el ex 
perimento se repite cambiando de hipnotizador. 

3.- La correlación entre experimentos que difieren en métodos 
de inducción y en contenido. 
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Clas1f1cac16n de la Escala de Stanford: 
• Puntos de la Escala de suecept1bilIdad a la h1pnosis en la Escala de Stanford: 

1.- Inclusión de la pos-
tura. 

2.- Oclusi6n ocular. 

3.- Descanso de la mano. 

4.- Inmovilización 

5.- Entrelanzamiento de 
los dedos. 

6.- Rigidez del brazo. 

7.- Movimiento de las -
manos. 

8.- Inhibici6n verbal. 

9.- Alucinaci6n. 

10.- Catalepsia ocular. 

11.- Poshipnosis. 

12.- Prueba de amnesia. 

j!'orma A: 

Hacia atrás 

Forma A de 
inducción. 

Izquierda 

Del brazo -
derecho. 

Ante el pe-
cho. 

Brazo iz---
quierdo. 

Juntas 

Nombre 

Mosca 

Oclusi6n de 
ambos ojos. 

Cambio de -
sillas. 

Recuerdos -
Plmtofl :3 tl 11 

Forma B: 

Hacia atrás 

Forma B de 
inducción. 

Derecha 

Del brazo -
izquierdo. 

Sobre la c~ 
beza. 

Brazo dere--
cho. 

Separadas 

Nombre de la 
ciudad nati­
va. 

Mosquito 

Oclusión de 
ambos ojos. 

Acci6n de le­
vantarse y el! 
rirarseo 

Recuerde de -
puntos 3 o. 11 

Criterio de aprobación: 

Calda sin violencia. 

Oclusión 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. 

Separaci6n incompleta de los dedos, al 
t&rmino de 10 segundos. 

Flexionar menos de 5 cms. de brazo en 
10 segundos. 

(A) Las manos tan ~roX1mas como a 15 -
cms. una de otra, {B) separadas lo me­
nos 15 cms. una de otra. 

Omisi6n verbal del nombre durante 
segundos. 

10 

Cualquier movimiento, gesto, reconoci­
miento de efecto. 

Los ojos permanecen cerrados al final -
de 10 segundos. 

Cualquier movimiento parcial que respo~ 
da a la señal poshipnótica. 
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Clasificaci6n de Vargas Garcla Bernardino: 

Como 8e ha observado,existen diversos grados, de los cuales hay tantos como autores, o t~ 

davia más, describiremos una que se impartió en el Seminario de Hipnopedagogía de la Normal­

Superior por Vargas García, Bernardino, 1977: Esta clasificación se hace tomando en consider~ 

ción la importancia de los distintos grados de prOfundidad hipnótica con relación a la hipno-

siso 

Grados 

Refractario 

o Vigilia -
Hipnoide. 

Superficial 

Signos y síntomas 

Picazón de ojos, l~ 
grímeo, temblor y -
pesadez palpebral,­
pesadez corporal, -
cierto relajamiento. 

1.- Cierre de ojos. 

2.- Rapport (comuni­
cación afectiva). 

Ejercicios hipnóticos 

1.- Levitación manual. 
2.- b'ijaci6n de la vista en 
).- Sugestión de sueño. 

4.- Fijación de la mira-
da en el vacío. 

5.- Párpadeo sincrónico. 

1.- Catalepsia flácida 
del brazo. 

2.- Catalepsia rígida 
del brazo. 

T&cnicas explorato--
rias terapéuticas. 

1.- Reaseguración. 
2.- Persuación. 
3.- Confesión. 

4.- Reeducación 

5.- Hipnoanalisis 
(superficial) • 

6.- Asociación Libre 
(de palabras, --
conceptos e ide-
as). 

7.- Inducción de fan-
tasias. 

1.- Guía. 

2.- Orientación. 
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Grados 

Superficial 

Medio 

.Profundo o 

Sonambúlico 

Signos y síntomas 

3.- Helajaci6n pro 
gresiva m!s -:: 
profuncla. 

4.- Conservaci6n -
del contacto -
con el entorno. 

1.- Obediencia auto 
_ática. -

2.- Somnolencia. 

3.- Sensaci6n del -
trance parcial. 

4.- Anestesia poshi~ 
n6tica. 

5.- Pérdida progresiva 
con el entorno. 

1.- Alucinaciones in-­
tensas. 

Ejercicios hipnóticos 

3.- Catalepsia del cuer 
po tanto rígida co:: 
flácida. 

4.- Catalepsia bocal. 

5.- Catalepsia del p!r­
pado. 

1.- Movimientos autom!­
coso 

2.- Alteraciones de la 
sensibilidad táctil: 
a) Hiperestesia. 
b) Anestesia parcial. 
c) Analgesia. 

3.- Hablar en el trance 

4.- Sugestiones alucina 
a) Cinco sentidos.-

5.- Fantasías teatrales: 
a) horror. 
b) Placer. 

1.- Sugestiones poshipnóti 
cas variadas (párpadeo 
alucinaciones positi-­
vas ver lo que no exis 
te- negativas, no ver­
lo que eXiste). 

Técnicas explorato­
rias terapéuticas. 

3.- Fijaciones pos! 
tivas. 

1.- Sugestiones psi­
coterapéuticas. 

2.- Hipnoanálisis m~ 
dio. 

3.- Inducción de sue 
ños. -

4.- Hipnopedagogia. 

1.- Remoción de siato 
mas (parálisis -:: 
hist~ricas tota-­
les o parciales. 
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Grados 

Profundo o 

Sonambúlico. 

Signos y síntomas 

2.- Agrandamiento de 
la pupila (mi--­
driacis). 

3.- Pérdida de la -­
coordinaci6n ocu 
lar. -

4.- Retardo de los -
movimientos y -­
reacciones. 

50- Control de las -
funciones orgáni 
cas (corazón, --= 
tensión arterial, 
temperatura corpo 
ral, etc.). -

6.- Control de las -­
funciones menta-­
les. 

7.- Pérdida del contac 
to con el entorno~ 

80- Desorientación tem 
po-espacial y de -= 
la propia persona. 

Ejercicios hipnóticos 

2.- Cambio de persona11 
dad. 

3.- Cambio de sexo. 

4.- Regresión de edad. 

5.- Bevivificación. 

Técnicas explorato 
rias terapéuticas~ 

2.- Remoción de sín 
tomas psicosoma 
ticas (úlceras-; 
dermatosis, car 
diopatías). -

3.- Enfermedades de 
aparato genito­
urinario. 

4.- Cefalalgias. 

5.- Hipnoanálisis -
profundo. 

6.- Elaboración de 
conflictos expe 
rimentales. -

7.- Analgesia y 
anestesia pro-­
fundas. 

8.- Autohipnosis. 

9.- Sueño profundo 
y prolongado • 
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Grados 

Plenario 

Signos y síntomas 

1.- Toda actividad 
espontbea --­
inhibida (me-­
nos la instin­
tiva). 

2.- Estupor tipo -
catat6nico. 

Ejercicios hipnóticos 

1.- Ejercicios poshi~ 
nóticos. 

Técnicas explorato 
rias terapéuticas~ 

Los grados sirven para orientarse en el manejo del individuo en el estado hipn6tico, pero 

pueden aparecer otros signos y síntomas en cualesquiera de los grados. 
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Capítulo VII 

La Atención 

Aspectos generales __ ~_e la atención: 

La atención forma parte importante para el estudio y compre~ 

sión de las actividades y procesos en el contexto de la instruc­

ción. y es evidente que se amplía a sectores del comportamiento 

que sin la perspectiva de la atención difícilmente se comprenden. 

Yates, A. (1966), (citado por Norman, D. 1973), expresa que 

en algunos escritos antiguos, contenían afirmaciones como las si 

guientes: "Si prestas atención, la mente percibirá mejor las co­

sas que pasan por ella ll
• 

De acuerdo con la cita atender, nos hace percibir mejor. 

¿Significa esto que si aplicamos a un tema sólo la mitad de nue~ 

tra atención percibimos igual sólo la mitad? Y así podemos lle-­
gar al meoll'o del problema: ¿Podemos considerar la atención como 

un proceso sutilmente divisible, que a veces consagra el 20 por 

ciento de su capacidad de trabajar en un problema y a veces el -

70 por ciento: Si así sucede: ¿Qué estamos haciendo con el 80 o 

30 por ciento restante? ¿Es la atención algo de capacidad limit~ 

da, que debe dividirse entre las tareas que tienen que realizar? 

¿Es la percepción un proceso continuo, dependiente de la canti--

dad de atención prestada a los objetos que han de percibirse? T~ 

das estas proposiciones presuponen la existencia de un mecanismo 

partícular del procedimiento humano. 

Para estudiar la mecánica de los procesos del pensamiento h~ 

mano, debemos dar un gran salto en el tiempo, desde los griegos 
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y romanos hasta los Slg.LOS XIX y XX. Lunoue los fenómenos son c~ 
nocidos desde hace largo tiempo, la investigación científica si~ 
temática de los procesos psíquicos comenzó er.. épocas recientes. 

En primer término, consider~mos al ser humano como un proce-

sador de información, tanto visual como auditiva, el objetivo es 

ir viendo que sucede con la atención. Los órganos de los senti-­

dos nos proporcionan una imagen del mundo físico. Nuestro probl~ 

ma es interpretar la información que nos llega a través de nues-

tros sentidos y aprender su contenido. Para ello necesitamos pr~ 

cesar las señales que entran e interpretarlas sobre la base de -

r..uestra experiencia pasada. La memoria desempeña un papel activo 

en este proceso. Proporciona acerca del pasado la infJrmación n~ 
cesaria para la correcta comprensión del presente. Se necesitan 
depósitos para conservar transitoriamente la información entran­
te mientras es interpretada, y debe ser posible incorporar a la 

memoria permanente, informaciones sobre los hechos que se produ-

cen en el momento. A continuación adoptamos decisiones y ejecut~ 

mos acciones a partir de la información que hemos recibido. 

En algún punto situado sobre esta línea, la capacidad del­

ser humano para tratar la información entrante está seriamente -

limitada. Todo sucede como si en cierta etapa del análisis de la 

información entrante sólo se seleccionara, para su ulterior pro-

cesamiento, una pequeña porción de la seEal de entrada. El estu-

dio de la atención consiste en ver algunos aspectos de esta limi 

tación y de esta selección. 

El problert.a reside en que ningún proceso puede ser analizado 

en forma aislada. Solo podemos, por ejem:¡:,lo, analiz~r las sensa-
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ciones, utilizando las respuestas dadas por nuestros sujetos -

experimentales, pero tales respuestas son necesariamente el re­

sultado de toda la estructura de sus procesos de atención, des­

de la sensación hasta la toma de decisión. 

En el siglo XVIII, el empirismo, (Genovard, C. 1981), ini­
ció algunos estudios sobre el tema de la atención, al conside­
rar el problema de las impresiones débiles o intensas que se -
producían en las percepciones del individuo al ser transforma­
das en imagenes o en ideas. Ssto quiere decir, que se identi~i­
caba o se antendía la atención como una concentración selectiva 

dependiente de la sensación. 

Genovard, C. (1981), cita a Jevons, 1.871. quien estudió -­

por primera vez y en forma sistemática el problema de la aten-­

ción y de sus experiencias, refirió: 1.- El valor del acto aten 

tivo reposaba en la rápidez de la estimulación y 2.- que puesto 

que el número de errores era calculable se imponía tratar el -­

problema de forma estadística. 

La Psicología estructuralista del siglo XIX y XX estudió --

las relaciones entre claridad y conciencia en la atención, ya -

',','undt, describió como el proceso por el que los elementos o 

items en la conciencia se sacan a flote gracias al foco que la 

conciencia misma les dirige. (Keele, S. W. 1973 y Genovard, C. 

1981 ) • 

Para la Psicología funcionalista y sobre todo para William, 

J. (1880), (citado por Norman, D. 1973), la atención es un 

proceso de selección que todavía no está en la conciencia pero 

que justamente por este carácter diferenciador, filtrará lo a-­

tentivamente importante;de ahí que la atención cónstituye.ün ele 
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mento de clasificeción que debe ir acollipañado de procesos cogn~ 

tivos adicionales. Debido a esta capacidad selectiva y clarifi­

cadora, la atención es capaz, según James, de establecer las r~ 

laciones fundamentales entre el organismo y el medio ambiente. 

tIás adelante, '.'filliam, J. 1890, (citado por 1'Tormen, D. 197~), 

define la atención, como la toma de posesión por la mente, en -

forma clara y vívida, de un sólo objeto de entre los numerosos 

objetos o cursos del pensamiento simultáneamente posibles. 

A su esencia pertenecen la localización y la concentración 

de alguna cosa. Implica retirarse respecto de algunas cosas p~ 
ra manejar eficazmente otras. 

Titcr~'ler, E. B. 1902, (cité.do por l':orman, D. 1973 Y Kanh~ 

man, D. 1973), ~enciona de que uno de los pocos resultados po-

sitivos que la Psicología podía acreditarse, era el descubri-­

miento de la atención. Titchner, acreditaba al introspeccioni~ 

ta alemán, i?undt,W. 1879, (citado por Kintsch, W. 1977), el-

haber formulado los pasos para la comprensión de la atención, 

cuyo punto de partida se remonta al año de 1860, pero al avan-

zar en sus comentarios sobre la importancia crítica de la ate~ 

ción,señaló que su descubrimiento no se derivó de ningún tri~ 

fo in.lTIediato del método experirr:ental. Pué algo así como descu-

brir un nido de avispas; no bien se les toca, cuando sale todo 

un enjaI1l0re de insistentes problemas. 

Titchner, E. B. 1908, (citado por norman, D. 1973), se 

esforzó por especificar los atributos de la atención por me--

dio de "leyes", tales como la prioridc.d de entrada, en la que 
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establecía que el "estímulo para el que est&-mos predispuestos 

necesita menos tiempo, para producir todo su efecto consciente, 

que un estímulo para el cual no estamos preparados. Dicho en -­

términos más simples, el objeto de la atención llega a la con-­

ciencia más rápidamente que los objetos a los que no atendemos". 

Pero Titchner, E. B. 1908, (citado por Horman, D. 1973), se vió 

obligado a concluir que: IISi bien el descubrimiento de una medi 

da fidedigna de la atención, sería uno de los problemas más im­

portémtes que .. debe resolver la Psicología experimental en el f:!! 

turo ll • Ese descubrimiento todavía no se ha hecho. Todas estas -

afirmaciones valen aún en estos días. 

Genovard, c. (1981), cita a Titchner, E. B., este autor di­
ce, que Titchner, rechazaba al tratar la atención, como un acto 
plenamente determinista, esto es, que su descripción debe hace~ 
se en términos de procesos elementales, tales como sensaciones 
o imagenes y la explicación debe üacerse según procesos nervio­
sos paralelos, sin ninguna intervención de la voluntad; En se-~ 
gundo lugar, desde la introspección como método, hay que disti~ 

guir dos tipos de atención, que son la pasiva involuntaria o --

primitiva, que puede provenir de un estímulo intenso, como un -

ruido súbito o un disparo, o de la novedad. La atención activa, 

es aquella que fuerza a atender cuando hay cansancio, distrac--

ción o desinterés. En esencia se trata de fuÁ intento de explic~ 

ción neurológica, que aparecerá en etapas posteriores. 

El estudio de la atención, declinó desde los primeros años 

del siglo hasta la decada del año de 1950, desde entonces, se 

han Jroducido cambios debido al desarrollo tecnológico y la iU 

clusión de sistemas electrónicos. 
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Se puede hablar de un auténtico renacimiento del interés 

por el tema de la atención a partir de los estudios de Hebb, 

D. o. en 2962, (citado por Genovard, C. 2982), que intro-­

duce tres temas principales a partir de los estudios sobre -

la actividad nerviosa central: 

a) Sitúa la atenci6n como un proceso auton6mo central que a~ 

túa como refuerzo de los procesos sensoriales y por lo tanto 

del aprendizaje, b) le da car~cter organizadora de respues-­

tas a partir de las informaciones particulares específicas y 

c) liga el concepto de refuerzo con el de organización para 

apuntar a un nuevo concepto muy repetido en la psicología -­

que es del de "set lt • 

Estos señalamientos históricos sobre la atención fijan -

el.estudio científico que se requiere en las aplicaciones de 

este campo .. 

Genovard, C. (1981), cita a Hamilton, quien se pre9unt~ 

ba: ¿Cuántos objetos aislados pOdía contemplar el sujeto, si 

multáneamente y sin confusión? 

8all, Lo en 1966, (citado por Genovard, C. 1982), lan­

za al suelo y en forma indiscriminada un puñado de bolas y -

en la que demostraba que se podía identificar de seis a sie­

te bolas a la vez. 

Genovard, Ce (1981), cita a Hamilton, quien d~ dos con­

clusiones: Que el hecho de atender asi visto no es.m&s que -

una atención simultánea con gran contenido perceptivo en la 

que no entran todavía caracteristicas como la vivacidad y la 
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distinción Y la segunda conclusión dice que es posible incorpo­

rar una atención mejor a los conjuntos de seis, siete elementos 

si en vez de observarlas también se les agrupa. 

En este sentido es que Miller, G. A. (1956), habla de las 

propiedades mágicas del número siete y se refiere al hecho de -

que mientras todo sujeto es capaz de retener en su memoria sie­

te elementos desconectádos totalmente del resto de la informa--
/ 

ción, que posee, no/~uede almacenar cantidades de elementos su-
, . 

periores a este número. As! si solicitamos a un individuo que -
/ 

repita en el mismo orden una serie de cifras o de letras del -~_ 
; 

abecedario, se,á capaz de hacerlo correctamente hasta llegar a 
./ 

los siete Uócho, rebasada esta cantidad, comenzará a equivocar 
/ 

se y a c9~undirse. Este valor, es decir, la cantidad de elemeE 
'f 

tos que él sujeto es capaz de repetir sin equivocación, se con-

sidera.!como Medida de la amplitud de la memoria inmediata. 'f -

" ~gt~g~ que en realidad la limitación viene impuesta por algún -
,./' 

/' / punto del sistema nervioso en que los distintos sentidos conve~ 

gen; se argumenta que la limitación afecta la atención, no a -­

los organos de los sentidos. 

Es evidente que para llegar almacenar alguna información el 

sujeto tiene que atender la tarea que realiza. (Egeth, H. 1967). 

Genovard, c. (1981), indica que es el número siete el valor 

que se considera como medida de la amplitud de la atención: Si 

sobre una pantalla proyectamos durante una décima de segundo -­

una imágen de puntos redondos y negros sobre un fondo blanco, -

el sujeto podrá adivinar el número de puntos proyectados si no 

exceden a seis, pero si el número de puntos es superior a siete, 

el sujeto comenzará a cometer errores. 



Sperling. G. (í960), escribe, ~ue cuando se trata de deter-

Eünar que información hay disponible en una exposición breve, -

es obvio que no puede pedirse al observador que proporcione un 

informe que supere la amplitud de su memoria. Al observador de­

be pedírsele sólo un inforn:e parcial de la inforr~,ación disponi­

ble, es precisamente lo que se exige en los exámenes eseolares 

normales y en otros métodos de muestreo de la información disp~ 

nible. 

Un examinador puede determinar, incluso mediante una bre---

ve prueba, cuanto sabe aproximadamente un estudiante. La longi­
tud de la prueba no es tan in:portante como el hecho dE: que el -
estudiante no conozca las preguntas con demasiada anticipación. 

Similarmente. un observador puede ser "soE:etido a prueba" acer­
ca de lo que ha visto durante una breve exposición a un comple­
jo estímulo visual. Una prueba de este orden exige solo un in--

forme parcial. La instrucción que indica específicamente acerca 

de que parte del estímulo debe informarse, es dada, en conse---

cuencia, ·solo después de concluído el estímulo. En cada prueba, 

la instrucción, que se refiere a ~~a parte específica del estí-

mulo, se elige al azar entre un conjunto de instrucciones posi­

bles que abarcan el estímulo entero. Repitiendo el muestreo mu­

chas veces pueden obtenerse al azar muchas muestras distintas -

del rendimiento de un observador ante cada una de las diver-

sas partes del estímulo. Los datos así obtenidos permiten esti-

mar el total de la información de que dispuso el observador pa-

ra extraer su informe sobre el término medio de la prueba. 

El instante en que se imparte la instrucción determina el -
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momento en que se muestrea la información disponible. }íediante 

una codilicación adecuada, la instrucción puede ser imparti--­

da en cualquier momento: Antes, durante o después de la prese~ 

tación del estímulo. Tal procedimiento permite obtener no sólo 

la información disponible inmediatamente después de desaparee! 

do el estímulo, sino también una función continua que relaci2, 
na la cantidad de información disponible con el tiempo de ins­
trucción. 

Miller, G. (1956), menciona que la afirmación de que se -
ve más que lo que se puede recordar supone dos cosas. En pri-­
mer término, supone un límite de la memoria, es decir, un lími 
te en el informe de la memoria. En rigor, tal límite en el nú­
mero de itemes que pueden mencionarse en el informe siguien---

te a cuaquier estímulo breve ya ha sido o~servado en general; 

se le llama amplitud de la atención, aprehensión o memoria in­

mediata. En segundo lugar, ver más de lo que se recuerda supo­

ne que durante el estímulo, y tal vez durante corto tiempo des' 

pués, se dispone de más información que aquella de la cual se 

puede rendir cuenta. Las consideraciones acerca de la informa-

ción disponible, son bastantes similares, trátese de la infor­

mación disponible durante una hora (caso de un libro tomado en 

préstamo por una hora) o durante solo una fracción de segundo 

(caso del estímulo expuesto durante sólo ese lapso). En ambas 

situaciones es bastante probable que, un período limitado, se 

disponga de más información que aquella de la que pueda rendir 

se cuenta. También es verdad que inicialmente, en ambos ejem--

pIos, la información es ofrecida a la vista. 

Sperling, G. (1960), sostuvo que la contradicción entre 
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lo que vemos ~' lo que recordamos se funda simplemente en los 

problemas que supone someter a prueba a seres humanos. El ac 

to de recordar causa olvido. Sugirió que en la memoria exis-

ten por lo menos tres etapas. La primera es una imagen senso 

rial completa de hechos que acaban de ocurrir; la segunda, -

una memoria ip~ediata de corto 21azo, que contiene la limit~ 

da información que somos capaces de extraer de la imagen seg 

sorial, en rápida decadencia, y la tercera, una memoria per-

manente y de largo plazo de capacidadrlUy grande. 

Las impresiones a las que no prestamos atención dejan en 

la memoria una imagen tan débil que habitualmente la pasamos 
por alto. cuando estamos prOfundamente absortos, nc oímos -
las campanadas del reloj, nuestra atención puede despertar -

cuando éstas han cesado, y a veces pode;;lOs decir en ese mo­

mento: ¿Cuántas fueron? (Hayes, R. B. 1977). 

Los objetos de la atención llegan a la conciencia más rá 

pidamente que los objetos que no atendemos. (Titchner, E. B. 

1908. Citado por Norman, ~. 1973). 

La mayoría de los sujetos deslizan su atención hacia el 

estímulo que más influencia e impresión causan en su conduc-

tao (Piske, S. 1980). 

Una persona no puede ejecutar dos tareas al mismo tiem--

po, cada uno de nosotros, con su manera de atender a las co-

SaS elige literalmente que especie de universo hatitará, al 

menos en apariencia. (Broadbent, D. S. 1958). 

Los pasos principales de la atención consisten en hacer-

nos: a) Percibir, b) concebir, c) distinguir, d) recordar, ;1 

e) acorta el tiempo de reacción, (Norr.lan, D. 1973). 
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El reconocimiento de la ejecución de estas tareas tienen 

variaciones en la capacidad de lo que el sujeto demande; la 

interferencia en alguna de estas ejecuciones nos haría dismi 

nuir la capacidad de la tarea que 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 niños de tres a cuatro años que elijan entre, -
un dibujo de un avión rojo sobre fondo gris y un avión verde 
sobre fondo amarillo. 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 avión rojo -
y el verde se ha olvidado. La cuestión importante a nivel --

instruccional es si lo que hace elegir el uno y no el otro, 
aparte del refuerzo citado, en la atención que se precisa --

percibiendo el fondo y la forma, en otros términos si se --­

atiende más porque se discrimina el color del fondo colocan­

do el avión rojo a pesar de que el fondo gris ha sido refor­

zado inicialmente y consistentemente. En definitiva la ins-­

trucción debe hacerse en el sentido de los objetos y del fog 

do, tomando ambos aspectos para comprender significativamen-

te su contenido. 

Luria, A. R. (1979), dice que para comprender los fact2 

res que orientan la atención hQmana, tiene una importancia -

esencial, la organización estructural de la actividad del -­

hombre. 

Sabemos que la actividad humana viene determinada por 

una necesidad y una motivación y siempre va encaminada a un 

cierto objetivo.Todo ello indica que el sentido de la aten--
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ción viene determinado por la actividad que desarrolla el suj~ 

too 

Definiciones y factores que determinan la atención: 

Luria, A. R. (1979), define la atención como el proceso -
selectivo de la información necesaria, la consolidación de los 

programas de acción elegibles y el mantenimiento de un con-­

trol permanente sobre el curso de los mismos. 

y agrega que de no existir dicha selectividad, la canti­
dad de información sin opciones sería tan grande y desordena­
da, que ninguna actividad sería posible. En la actividad cons-

ciente ha de tener lugar la fase de selección de los procesos 

fundamentales, dominantes, constitutivos del objeto al que se 

presta atención, y la existencia de un "fondo" integrado por -

los procesos cuyo acceso a la conciencia demora, pero que en 

cualquier momento, si aparece la tarea correspondiente, pueden 

pasar al centro de la atención y convertirse en dominantes. 

y por ello suele distinguirse, según Luria, A. R. (1979) , 

el volúmen de la atención, su estabilidad y sus oscilaciones. 

Por volÚffien de la atención se entienden el número de señ~ 

les aferentes o de asociaciones fluyentes que pueden manteneE 

se en el centro de una conciencia lúcida, adquiriendo carác--

ter dominante. 

Estabilidad de la atención, es la permanencia con que los 

procesos destacados por la misma pueden conservar su carácter 

dominante. 

Las oscilaciones de la atención, conciernen al carácter 

ciclico del proceso, merced al cual determinados contenidos -

de la actividad consciente adquieren valor dominante 0 lo -
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pierden. 

Pieron, H. (1974), da la siguiente definición de la aten­

c2ón: Este término del lenguaje común se aplica en Psicología, 

a una orientación mental selectiva que provoca un acrecenta-­

miento de eficiencia, en cierto modo de actividad, con inhib! 

ción de las partes concurrentes. Según la naturaleza de estas 

actividades, se distinguen en Psicometría: Una atención con-­
centrada y distribuída con tareas simultáneas, o lábil, en la 
que se presentan irregularmente incitaoiones diversaa. 

Norman, D. (1973), menciona, que no podemos apreciar por 
completo todo lo que sucede en un mismo momento. Cuando nos -

concentramos a fondo en una tarea, y a veces los ruidos que -

nos rodean se desvanecen de nuestra conciencia; cuando nues--

tros pensamientos vagan durante una conferencia nos encontra-

mos incapacitados para recordar el mensaje del conferenciante, 

aunque tenemos conciencia de lo que está hablando, nos cuesta 

trabajo atender a varios hechos simultáneos. 

Granone, F. (1972), entiende por atención, la capacidad -

de concentración mental, se acostumbra a hablar de una aten-­

ción espontánea como actividad automática de la atención, pr2 

vocada como respuesta refleja a un estímulo; concentrada como 

acto de la voluntad, distributiva como uso de estas tres for­

mas de atención mencionadas en varias direcciones. 

La concentración varía bastante de persona a persona, al­

gunas de estas parecen tener problemas mínimos de concentra-­

ción o ninguno, y pueden estudiar en algunos sitios, olvidán­

dose de lo que pasa a su alrédedor.(Brown, W. 1982); Pero-­
existe un gran núcleo de personas que se distraen rácilme}!.te 

y no pueden concentrarse en la tarea que desarrollan a menos 
que el ambiente esté libre de distracciones. 
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J~ concentración es la capacidad de fijar todos los sentidos 

en una situación determinada. (Holtzman, Vi. H. 1983). 

La concentración depende en gran medida de la voluntad del 

sujeto. Para lograrla es necesario que se aprenda a fijar la­

atención en todas las actividades que impulsan un desarrollo. 

Lo que impide la concentración son los distractores. Estos -

siempre se encuentran presentes, lo importante es que se puede -
conseguir disminuírlos con evitarlos o controlarlos. 

Existen dos tipos de distracciones: (Norman, D. 1973): 
1.- La distracción psicológica, que es criginada por presiones y 

tensiones causadas por varias fuerzas emocionales que influyen -
en nuestra vida. 

2.- .La distracción física, es el resultado de las cosas que per­

cibimos mediante nuestros sentidos. 

Estas distracciones deberán ser controladas o la concentra--

ción se verá disminuída lo mismo que la atención se verá dañada. 

(IvIichel, G. 1982). 

Arteaga, P. A. (1955), indica que no se puede negar que pod~ 

mos abstraernos casi en absoluto, del sitio en que nos hallamos 

y de las personas que nos rodean, sin que por esto dejemos de --

darnos cuenta de lo que ocurre a nuestro alrededor, pero más sin 

embargo, prestamos atención a lo que nos parece relevante y esto 

es parte de nuestra concentración. 

Algunos de los factores que pueden determinar la atención: -

A. Bruner, (1957), Higgins y King, (1981), {iyer y Srull, (1981), 

y Luria, A. (1979), dicen que cabe destacar el surgimiento de -­

dos grupos de factores que dirijan el carácter de selección de -

los procesOs psíquicos, que determinan la orientación, la estabi 
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lidad y el volÚIDen de la actividad constante. 

El primer grupo comprenden los factores que caracterizan la 

estructura del campo externo. Integran este grupo factores der! 

vados de los estímulos que el sujeto percibe ~esde el exterior; 

ellos determinan la orientación, el volÚIDen y la estabilidad de 

la atención, y guardan relación con los factores estructurales 

de la percepción. 

El primer factor perteneciente a este grupo es la intensi~­
dad o fuerza del estímulo. Cuando el sujeto se halla ante un -­
grupo de estímulos iguales o dispares, uno de los cuales se de~ 
taca por su intensidad, magnitud y colorido, su atención se ve 
atraída cabalmente por ese estímulo. 

El segundo factor externo del sentido determinante de la -­

atención, es la novedad del estímulo o su diferencia con respe~ 

to a otros estímulos. 

Si entre los estímulos bien conocidos aparece uno que se -~ 
distingue radicalmente de los demás o es inusitado, nuevo, co-­

mienza a atraer en seguida la atención y suscita un especial re 

flejo de orientación. 

Las dos condiciones mencionadas determinan el sentido de la 

atención, pero existen factores externos que determinan también 

el volÚIDen de la misma. 

La organización estructural del campo perceptivo constituye 

uno de los medios de dirigir nuestra percepción y uno de los -­

factores par~ ampliar su volÚIDen. 

Al segundo grupo de los factores corresponde ante todo la -

influencia que las necesidades, los intereses del sujeto ejer--

cen sobre su propia percepción y el curso de su actividad.Sabe-
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mos que la actividad hu~ana viene deter~inada por una necesi­
dad o una motivación y siempre va encaminada a un cierto obj~ 

tivo. 

La tarea general que orienta la actividad del hombre, de~ 
taca como objetivo de su atención el sistema de señales o co-

nexiones integrantes de la actividad suscitada por ella mis­

ma, y el objetivo concreto que se plantea el hombre ejecutor 

de una tarea. situa en el centro de la atención los actos o -
señales relacionadas con áquellas. El proceso de automatiza 
ción de la actividad, conduce a que unos actos concretos que 

atraían la atención, se conviertan en operaciones automáticas, 

y la atención del hombre empieza a desplazarse hacia los obj~ 

tivos finales, dejando de fijarse en las operaciones habitua­

les una vez consolidadas. (Luria, A. R. 1979). 

La culminación acertada de la actividad, elimina de golpe 
la tensión que en el sujeto se mantuvo r.1Íentras trató de re­

solver el problema. (Logan, G. D. 1979, Shiffrin, R. L. Y Du­
mai s , S. T. 1 981 ) • 

Reflejo de Orientación: 

Otro de los factores que pueden determinar la atención, -

es el reflejo de orientación: Y es el movimiento que el suje­

to realiza hacia la fuente del estímulo y que incluye desde -

la dilatación pupilar, cambios en la actividad del esqueleto, 

los músculos y en los órganos internos hasta diferencias no-

ttibles a nivel del electroencefalograma. La base del reflejo 

orientador es fisiológica y se centra en la medida de capaci­

dad de respuesta de los organismos. La función última del re­

flejo de orientación es la que constituye la base del"aprendi 

zaje. (Norman. D. y Bobrow, D. G. 1976). 

A través de un largo período se ha intentado describir las 
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bases teóricas del reflejo de orientación. Sokolov, E. N. en 

1963, (citado por Kanheman, D. 1973), fué uno de los prime--

ros en descubrir que los patrones de respuesta psicológicos 

que son evocados por estímulos nuevos, es variablemente lla­

mado reflejo de orientación o respuesta de reacción de orien 

tación. 

Kinsbourne, M. (1983), considera el reflejo de orienta-­
ción como un caso partícular de condicionamiento instrume~-­
tal pues dicha respuesta precede a la percepción. Se ha in-­

tentado medir dichas respuestas instrumentales en los movi-­
mientos oculares originales por las señales visuales. Todos 
ellos gracias a que: a) Existe una equiparación de los des-­
plazamientos de la atención con los campos de fijación ocu-­
lar, b) los sistemas que regulan la atención funcionan den-­

tro de los límite~ de la visión ocular y c) la atención no -
se reduce a fijaciones de la vista (a menudo el sujeto mira 

sin ver), si no la vista, igual que la atención, se dirige a 

estímulos nuevos y complejos. 

El reflejo de orientación se manifiesta por una serie de 

reacciones electrofisiológicas, vasculares y motoras eviden­

tes que aparecen siempre que la situación circundante al ani 

mal, surge algo insólito o esencial. Entre dichas reacciones, 

figuran la vuelta de ojos y cabeza hacia el lado donde se ha 

lla el nuevo objeto, la reacción de alerta y de escucha, Y. 

en el hombre. la respuesta dérmico galvánica, (cambio de la 

resistencia de la piel al paso de la corriente eléctrica), -

las reacciones vasculares (constricción de los vasos s~nguí-

neos y dilatación de los correspondientes de la cabeza),alt~ 

raciones de la respiración y por último, la aparición de los 
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fenómenos de "asincronismo" en las reacciones bioeléctricas del 

cerebro, expresadas en la depresión del ritmo alfa, (10 a 12 o~ 

cilaciones por segundo), característico del funcionamiento de -

la corteza cerebral en estado de reposo. (Luria, A. R. 1979). 

Todos estos fenómenos se pueden observar siempre que surge 
una reacción de alerta o reflejo orientador suscitado por la -­
aparición de un estímulo nuevo o esencial para el sujeto. 

Luria, A. R. (1979), situa al reflejo de orientación por su 
carácter congénito entre los estímulos incondicionados, el ani­
mal responde con una reacción de alerta a cualesquiera nuevos -

estímulos sin aprendizaje alguno; según este indicio, el refle­

jo de orientación, figura entre las reacciones incondicionadas 

y congénitas del organismo. La existencia de neuronas especia-­

les que responden con descargas a cualquier cambio en la situa­

ción, indica que determinados elementos nerviosos y su acción -

le sirven de base. 

El reflejo de orientación ostenta ciertas características -

que lo distinguen esencialmente de los habituales reflejos in­
/ 

condicionados, con la reiteración sucesiva de un mismo estímulo 

pronto acaban por extinguirse los fenómenos del reflejo de 

orientación, el organismo se habitúa a dicho estímulo y la pre­

sencia del mismo deja de suscitar las reacciones descritas. Es-

te ocaso de las reacciones orientadoras ante los estímulos rei-

terados se denomina adaptación. (Luria, A. R. 1979). 

Procede sefialar que esa desaparición del reflejo de orienta 

ción a causa de la adaptación puede constituir un fenómeno traa 

sitorio, y que basta una pequefia variación del estímulo para --
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que la reacción orientadora surja de nuevo. Este fenómeno de -

aparición del reflejo de orientación debido a un ínfimo cambio 

del estímulo se denomina a veces reacción de excitación. 

El hecho que el reflejo orientador puede suscitarse tam--­

bién mediante un estímulo condicionado; podemos obtenerlo si -

hacemos al animal una señal condicionada que anuncie la apari­

ción de algún cambio en la situación circundante. Respecto al 

hombre, una palabra puede servir de señal que suscite en él 

los fenómenos de acecho, alerta y espera de la señal. 

Sería-erróneo creer que el reflejo orientador tiene el ca­

rácter de activación generalizada y total del organismo. En 

realidad puede tener carácter diferenciado y selectivo, con 

una selectividad que viene a revelarse tanto respecto a las s~ 

ñales aparecidas como respecto a la índole de los efectores mo 

trices que suscitan el estado de alerta. 

La disposición en la atención es el encontrarse presto pa­

ra ejecutar determinado movimiento, a dicho movimiento, y sus 

rasgos objetivos entrañan un carácter rigurosamente selectivo. 

Entre las teorías acerca de este reflejo de orientación e~ 

tán las de Vygotsky, L. S. (1979). Según este autor el reflejo 

de orientación no es en su orígen biológico sino un acto so-­

cial producto de las formas de actividad creadas por el niño -

en su relación con el adulto, tales como palabras y gestos. E~ 

te tipo de atención se desarrolla hasta que el niño está en la 

escuela, en cuyo momento compiten en la orientación directa ag 

te estímulos nuevos y que en la escuela se explican en órdenes 
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verbales. 

Cabe hacer dos distinciones acerca del reflejo de orient~ 

ción, en cuanto a una atención visual y una atención auditiva. 

Atención visual: ----
En la atención visual, tres o cuatro meses después del n~ 

cieiento, los niños pueden ver tan bien como los adultos. Pa­

ra entonces ya pueden diferenciar los colores, poseen una ag~ 

deza visual comparable a los adultos, y pueden enfocar a vo-­

luntad sus ojos sobre cosas próximas o lejanas. 3110s ven lo 

que los adultos ven: Pero no miran lo que ven como lo hacen -

los adultos. (Kinsbourne, M. 1983). 

El adulto puede seleccionar lo que ve, esto es necesario 

porque en casi todos los ambientes naturales sus ojos tropie­

zan con una abrlliT.adora riqueza de impresiones visuales. 

Los adultos fijan selectivamente su atención en cualquier 

parte de lo que los rodea. Pueden contemplar superficialmente 

un arllplio espacio u observar de cerca un detalle insignifica!'! 

te, sin hacer caso a estímulos llamativos o sobresalientes, -

y pueden escoger y examinar matices de ubicación, relación y 

textura, rasgos visuales que fácilmente escapan a la atención 

de los niños pequeños. 

Los adultos pueden atender selectivamente no sólo a las -

características grandes y notorias, sino también a detalles -

de características pequeñas y sus relaciones con su medio am-

biente. 

El niño pequeño distribuye su atención de manera muy dife 

rente a como lo hacen los adultos; los niños pequeños se diri 

gen en forma indiferente y al azar hacia todos los atributos 

278 



visuales que los rodean. M~s bien, su atención es rápidamente 

captada por ciertos atributos visuales en los que se fija a -

exclusión de todo lo dem~s. Se dice que estos atributos visu~ 

les tienen una alta jerarquia perceptual. El término jerar-­

quía perceptual se usa para indicar el hecho de que, por raz2 

nes biológicas, el individuo tiende a fijarse preferentemente 

en ciertos atributos sensoriales, más que en otros. En lo que 

respecta a la visión, las dimensiones de forma y color ocupan 

los lugares más altos en esta jerarquiao Tamaño, ubicación, -

orientación, secuencias y texturas, son relativamente rasgos 

no sobresalientes, y que posiblemente pasen a los observado-­

res inmaduros, quienes permanecen atraídos por las formas y -

colores llamativos que se les presentan. A medida que ocurre 

el desarrollo mental, va siendo más fácil desprender la aten­

ción de los atributos visuales sobresalientes, si estos no -­

son los que el observador está buscando. Los adultos pueden 

enfocar su atención en rasgos menores hasta llegar al punto 

critico que les permita decidir lo que harán después. Por lo 

tanto la habilidad para desprender y redirigir la atención 

acompaña a la maduraci6n cerebral. Las oportunidades ambient~ 

les determina aquello en lo que el individuo se fija exacta-­

mente. 

Puesto que la atenci6n de los niños pequeños est& atraida 

por lo sobresaliente, cuando miran las cosas utilizan estra­

tegias que son ineficaces. Esto se explica por tres razones: 

1.- La manera como los niños pequeños, inspeccionan las cosas 

es incompleta; su mirada se fija en las características más -

llamativas, de modo que ignoran las otras partes de lo que se 
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presentan en sus ojos. 

2.- Su forma de ver es también redundante: Algunos rasgos se i~~ 

peccionan repetidamente aunque se entendieron desde la primer -

ojeada. 

3.- Y no es sistemática: La atención pasa de lli"'1 rasgo sobresa­

liente a otro rasgo sobresaliente, sin que tenga una dirección -

constante o ningun otro tipo de organización. Por todas estas r~ 
zones, la velocidad a la que los niños recogen información vi-­
sual es limitada y varía de una ocasión a la siguiente. 

Generalmente, uno recuerda mejor lo que se ha experimenta­
do con mayor frecuencia y a lo que se ha prestado más atención. 
Un paso hacia el pensamiento correcto está constituído por el h~ 
bito de poner atención completa en cada acto que ejecutemos para 
que él se realice a plena conciencia, con lo que evitaremos ha-

cer cosas inútiles. (Salas, S. J. 1961). 

Una atención selectiva significa por supuesto, la observa--

ción de aquellos aspectos de la experiencia que más la diferen­

cían de otras experiencias comparables. (Iünsbourne, M. 1983). -

Pensamientos y asociaciones que pudieran acompañar a la experie~ 

ciapodrían hacerla más distinta y hasta única. La cantidad de -

cosas recordadas también dependen de cómo se experimentó el even ' 

to y de la situación en el momento en que sucedió. Entre más pa-

recido sea el contexto presente y el de la época evocada, más fá 

cil será llevar las diferencias y recordar, así el episodio o la 

información deseada. Si ambos contextos son totalmente diferen-

tes, el individuo tiene que abstraerse del presente y usar su-

imaginación para re experimentar el pasado. El desprender la aten 

ción del presente significa alejarla de lo que es más sobresa-
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liente en un momento. Para los niños, esto es muy difícil, espe­
cialmente cuando son muy pequeños. Por lo tanto un instructor -

que desea ayudar a un niño a recordar alguna experiencia previa 
tratará de hacer la situación actual tan parecida como sea posi­
ble a la experiencia previa. (Belser, H. 1967), Sólo después 
que el niño haya recordado bien la información varias veces pue-

de e~instructor permitir que el contexto se aparte lentamente de 

lo que fué durante la experiencia inicial. Esto se logra porque, 

con la práctica, el acto de recordar, que al principio depende -

del contexto, se vuelve independiente de él, y así las cosas pu~ 

den al fín recordarse bajo cualquier circunstancia. 

Sutherland, N. (1959), afirma que la información contextual 

es de suma importancia en el procesamiento de las percepciones. 

Esto supone que es necesario todo el reconocimiento del material 

con el que trabajaDos y asi seremos capaces de comprender la ej~ 

cución de la tarea que realizamos. 

Atención auditiva: 

Atención auditiva, consideraciones semejantes se aplican a -

la recordación de los sonidos. Kinsbourne, M. (1983), dice que -

es mucho más fácil oír y reproducir una palabra entera que iden­

tificar los sonidos, los fonemas, que la constituyen. La..habili­

dad para decir pan, se obtiene muy pronto, pero el decir p-a-n, 

es muy difícil y antinatural; los niños necesitan una enseñanza 

especial para aprender a deletrear, no lo hacen espontáneamente. 

Badeley, A. (1966), considera que las palabras enteras pue-

den aprenderse de oído, mientras que el descomponerlas requiere 

una actitud auditiva analítica y un esfuerzo deliberado. Las es-

trategias de atención auditiva, pueden ser inmaduras en el­
niño que ingresa a la primaria. Cuando los ninños con esta inma 
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durez tratan de descowponer una palabra en sus sonidos constitu­

yentes, lo hacen en forma incompleta, redundante y desordenadas. 

Les resulta difícil acostumbrarse a los sonidos separados, por­
que no los escuchan siempre iguales. Cuando analizan una palabra 

que oyen, los niños pueden ignorar completamente sus partes, aug 

que pronuncien bien toda la palabra. Son especialmente propensos 

a omitir el sonido o la sílaba final. Los sonidos del habla que 

perciben en la palabra completa pueden ser producidas fuera de -

su secuencia. El niño puede oír la misma palabra, pero escuchar­

la de manera diferente cada vez. En tales casos, poco retienen -

de una lección a la otra. 

I~insbourne, M. y Zaplan, P. (1983), diseñaron una prueba de 

aptitud para aprender a leer, que fué diseñada para valorar el -

grado de desarrollo, incluye una serie de sUbpruebas auditivas -

que tratan de determinar la habilidad del niño para escuchar en 

forma selectiva. La dificultad de la prueba es ascendente, de ma 

nera que los niños que fallan en las primeras subpruebas tienen 

pocas probabilidades de acertar en las siguientes. 

Las últimas, de hecho, presuponen la existencia de las habi­

lidades previamente sometidas a prueba. 

En estas pruebas se pide a los niños, primero, que repitan -

dos palabras y, después, que junten dos palabras que oyen.Las p~ 

labras que deben aparearse son todas monosilábicas y son o bien 

idénticas o difieren en relación a un solo fonema. (Un fonema es 

un sonido básico del habla,como el de b o ch). El repetir las p~ 

labras es una tarea a la que los niños estan acostumbrados y por 

lo tanto lea es máa fácil que aparearlas. Las diferencias en la 
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consonante inicial se advierten con más facilidad que las dife­

rencias en la consonante final. Aquellas palabras que sólo di-

fieren en su último sonido son juzgados erróneamente como "igu!,:: 

les" por niños de grados inferiores, más a menudo de las pala-

bras que difieren de la consonante inicial. 

Las dos siguientes tareas consisten en repetir una palabra 
y un fonema, por ejemplo, ven y d, Y después aparear la palabra 

con el fonema, o sea, decir si dicho fonema está presente en la 

palabra hablada. Aquí de nuevo, el repetir la palabra es más.fá 

cil cuando el fonema implicado se encuentra al principio de la 

palabra. 

La quinta prueba pide a los niños 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 formar palabras con sus fonemas constituyentes. Estas dos úl 

timas pruebas, que son con mucho las más difíciles, constituyen 

breves ejercicios de atención fonética. 

Concluyendo, de que se han aplicado estas pruebas de apti­

tud para la atención visual y auditiva a varios cientos de ni-

ños y se les ha repetido en intervalos de seis meses, todos es-

tos niños 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 más estrechamen-

te relacionado con la facilidad para aprender a leer. Este re-

sultado señala el papel crucial que desempeña el oído en la -

atención auditiva para enseñar a leer. Esto no excluye la impo~ 

tancia de la atención visual para la lectura y su enseñanza. 

Las teorías del aprendizaje subrayan explícita o implícita-
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mente el valor de la atención y es evidente que la instrucción 

depende de ella antes y durante todo el.proceso de enseñar y -

aprender. 

Atención Y aprendizaje: 

Genovard, c. (1981), señala, que algunos determinantes de 

la atención en el contexto del aprendizaje son: a) Una vez que 
la atención hacia un objeto o característica ha sido establee! 

da o fijada~ el alumno excluiría cualquier otro tipo de objet! 

vo o propiedades, a no ser que su relación 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 característica, de esta manera la introduc-

ción de pequeñas diferencias en otras características no se -

tendrán en cuenta a no ser que la experiencia sea especialmen­

te significativa; c) la forma más efectiva de despertar o -­

crear atención está en el mismo hecho de instruir, puesto que 

es el primero de los actos direccionales del propio aprendiza­

je humano; d) cuando el aprendizaje está controlado por la -

atencióri hacia una característica, en especial la introducción 

de una nueva, tiene que hacerse presentando inicialmente a am-

bas y luego haciendo desaparecer progresivamente la primera, -

mediante el decremento paulatino del estímulo. 

Existen algunas normas aplicadas que se pueden utilizar-

dentro del proceso esneñanza-aprender. Estas normas refieren -

dos procesos consecutivos en el continuo instruccional, y men--
~'~ 

ciona como ganar o despertar la atención y como mantene?la. 

Kagan, J. (1970), menciona que se gana atención: a) Media~ 

te el análisis de los intereses básicos en el aula. El rango -

de intereses es evidentemente muy amplio y están conectados -_ 
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con la edad, sexo, estatus socioeconómico, capacidad, experien-­

cias instruccionales anteriores, motivación hacia el éxito, est~ 

do de desarrollo en que se encuentra el alumno, etc. Evidenteme~ 

te hay instrumentos de diagnóstico de dichos intereses básicos -

pero uno de los que sigue siendo significativos en el índice de 

rendimiento reflejado en las notas; Por esto seguirá siendo útil 
despertar la atención en relación a la posibilidad de obtener en 

el proceso de aprendizaje, resultados aceptables y que mantengan 

hacia el logro de forma equili~rada; b) informando al alumno de 

las dificultades inherentes a la tarea y cuáles son las probabi­

lidades de éxito durante el aprendizaje. 

Allport, D. A. (1979), Fiske, S. y Linville, P. (1980) y Ha~ 

tie, R. (1981), indican que la información sobre la tarea influ­

ye directamente, en este sentido, por la organización de la in-­

formación adquirida, como parte de sus procesos y consecuencia -

de la recuperación del material aprendido, así se indica a los -

alumnos el material a aprender es importante y difícil, que com­

porta esfuerzo, pero que su realización es perfectamente posible. 

Taylor, S. y Croker, J. (1981) y Wyer, R. s. (1980), señalan 

que la organización y la selección de la información es _posible 

almacena~la y recordarla para generar el conocimiento deseado, -

en algún tiempo dado, semejante conocimiento es siempre mejor --

que la falta de la misma o con una información distorsionada que 

presente las tareas como fáciles. 

Refuerzo y autoestima juegan un papel importante. En efecto 

si el sujeto es capaz de resolver el problema expuesto como difí 

cil el concepto resultante de sí mismo es alto mientras que si -

la tarea se desvalorizó previamente no se considera importante -
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el logro obtenido si la tarea difícil no se consiguió no implica 

en cualquier caso desmerecimiento importante puesto que era una 

cantidad abrumadoramente difícil de infor~bción. c) Seleccionan-

do contenidos estructurados y organizados. Bateson, G. (1972), -

Ederlyi, M. (1974). y Mischel, W. (1979); manifiestan que el co­

nocer el origen de la tarea así como su estructura lógica puede 

ayudar al procesamiento de mantener la atención y consecuentemeg 

te lograr un rango potencial de información. Las estructuras ló­

gicas pueden ir desde la composición de los objetos o de los con 

ceptos en relaciones de parte-todo y en lo que se muestra que -­

una idea general contiene varias varias de partículares, a las -

jerarquías taxonómicas más complejas como individuo, género y eg 

pecie. 

Bower, G. (1968). dice que para mantener la atención se de-­

ben de seguir los pasos siguientes: a) Variando los estímulos, -

con lo que se consigue que los elementos motivacionales se man-­

tengan altos; los estímulos 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 algún tipo de actividad física al proceso de aprendizaje 

tales como cambio de postura, verbalización de problemas, inte-­

rrupciones controladas, etcétera; c) creando conciencia de satig 

facción hacia el rendimiento obtenido. d) Provocar preguntas deg 

cubiertas y encubiertas que permitan señalar el valor de ciertos 

puntos importantes dentro del material instruccional al mismo -­

tiempo que se permite revisar la información. 

Atención voluntaria e involuntaria: 

Luria, A. R. (1980), indica, que la Psicología, disntingue -

dos tipos esenciales de atención: Una voluntaria y otra de índo­

le involuntaria. 
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De la atención involuntaria se habla de ella cuando un es-

tímulo intenso la atrae directamente en armonía con la necesi-

dad. (Luria. A. R. 1980). 

Este tipo de atención se caracteriza cuando sin proponér-­
noslo volvemos la cabeza al oir de pronto un golpe en la habi-

tación, nos alertamos cuando suenan ruidos intermitentes. o -
reaccionamos ante un cambio nuevo, inesperado, de la situación, 

nuestros mecanismos de atención involuntaria son comunes a los 

animales. Es fácil advertir que este tipo de atención existe -

ya en el niño pequeño, y cabe señalar que solamente en las pri 

meras atapas tiene un carácter inestable y de escasa amplitud 

relativa, el niño de corta edad y el párvulos aportan con mu-­

cha rápidez la atención del nuevo estímulo surgido, el reflejo 

orientador se extingue de prisa o queda bloqueado al ~parecer 

cualquier otro estímulo, el marco de su atención es relativa--

mente reducido y el niño no puede repartirla entre varios esti 

mulos, ni retomar al precedente sin perder de vista al poste--

rior. 

La atención voluntaria es inherente al hombre. Un punto --

fundamental, indicativo de la existencia de un tipo especial -

de atención en el hombre, impropio de los animales, radica en 

que éste puede concentrarla a voluntad tanto en un objeto como 

en otro, incluso en los casos en que nada cambia dentro del a~ 

biente que le rodea. El comportamiento del animal 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 a esa esquematización. (Piaget, -

J. 1970). 

~7 



Algunos aspectos del desarrollo de la atención: 

Luria, A. R. (1980 (a», establece que algunos inidicios del 

desarrollo de la atención involuntaria involuntaria estable, son 

observadas en los síntomas tempranos de aparición del reflejo de 

orientación; fijación de la mirada en el objeto y detección de 

los movimientos de succión al examinar de primeras un objeto o -

manipularlo. En un comienzo, la atención involuntaria del niño 

en los primeros meses de la vida tiene el car&cter de simple re­

flejo orientador ante estimulos nuevos o intensos, de seguimien 

to con la mirada y de reflejo de concentración en él mismoG 

Sólo m&s tarde la atención involuntaria del niño adquiere for­

mas más complejas, y en base a la misma empieza a desarrollarse 

la actividad orientadora e investigativa aplicada a la manipula­

ción de los objetos, en los primeros tiempos esa actividad es 

muy inestable, y basta que aparezca otro objeto para que cese la 

manipulación del primero. Ello indica que ya en el primer año de 

vida del infante el reflejo orientador investigativo conlleva un 

carácter de agotamiento rápido, se inhibe fácilmente cuando so-­

bre él actúan influjos extraños y ya revela al propio tiempo los 

rasgos de habituación, extinguiéndose en los casos de reitera--­

ción prolongados. Más el problema esencial por excelencia radica 

en desarrollar las formas superiores de la atención, regulables 

a voluntad. Estas se revelan ante todo mediante la aparición de 

modos estables de subordinación del comportamiento, gracias al 

influjo regulador de las indicaciones verbales del adulto y, o­

luego, mucho m&s tarde, mediante la formación en el niño de ti­

pos estables de atención voluntaria autoregulada. 
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A fines del primer año de vida y a comienzos del segundo, 

la nominación del objeto o la orden verbal empiezan a adqui--

rir su influencia rectora y reguladora. Sin embargo, en esta 

etapa, la influencia de la palabra del adulto, guiadora de la 

atención del niño, es todavía muy inestable, y la reacción 

orientadora suscitada por ella, cede raudamente su puesto a -

la reacción orientadora directa provocada por un objeto más -

vistoso. nuevo o de mayor interés para el niño. A mediados -­

del segundo año de vida el cumplimiento de la indicación ver­

bal del adulto, guiadora de la atención selectiva del niño, -

se hace más firme; pero también aquí cualquier interferencia 

relativamente pequeña malogra con facilidad aquella influen--

cia. 

Sólo alrededor del año y medio de vida la indicación ver- ' 

bal del adulto adquiere la capacidad suficiente para organi-­

zar la atención del niño, aunque también es esta etapa en don 

de pierde con facilidad su entidad reguladora. 

Un niño de dos años puede comenzar a ejecutar fácilmente 

la indicación verbal, aprieta la pelotita, cuando tiene en su 

mano el baloncillo de goma, la indicación verbal pone en fun­

ción el movimiento, más no puede frenarlo, y las reacciones -

motrices suscitadas por ella siguen ejecutándose por inercia, 

independientemente del influjo de aquella. 

Luria, A. R. (1980), menciona que los límites d-e la in---

fluencia rectora de la instrucción aparecen con gran singula-

ridad c,uando esta se complica al considerar el comportamiento 

del niño de corta edad, al que se le dá la indicación verbal; 

oua.ndo encienda. la. lucecita aprieta la pelotita, el niño que 
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percibe cada parte de la mencionada indicación, acusa una inm~ 

diata reacción 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 años o dos años y m~ 
dio una instrucción verbal simple puede guiar la atención del 

niño y conducir a una ejecución del acto motriz, una indica--­

ción verbal compleja que requiera la síntesis previa de los -­
elementos insertos en la misma no puede suscitar aún la neces~ 
ria influencia organizadora. 

Sólo en un proceso evolutivo durante el segundo y tercer -

año de vida la indicación verbal del adulto, completada en ad~ 

lante con la participación del propio lenguaje del niño, se­

convierte en factor que guía de modo estable la atención del -

mismo. Más ese influjo estable de la instrucción verbal, que -

guía la atención del niño, va formandose con la participación 

directa de su propia actividad dinámica; de ahí para que el ni 

ño organice su atención estable no solo tenga que oir la indi­

cación verbal del adulto, sino destacar él mismo en la practi­

ca los rasgos necesarios, luego de afirmarlos en sus actos re~ 

les. 

Vygotsky, L. S. (1979), estudió el desarrollo de la aten--

ción voluntaria en la edad infantil, escondíase una nuez en al 

gunos botes, y el niño tenía que sacarla; como orientación pa­

ra llegar a los mismos, se sujetaban unos papelillos grises a 

los botes en que la nuez se hallaba oculta~ Comúnmente el niño 

de tres a cuatro años no les prestaba atención y no destaca­

ba de modo selectivo los botes implicados, más cuando la nuez, 
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se colocaba en éstos a la vista del mismo, y le señalaban con 

el dedo el papelillo gris, éste adquiría el valor del signo -

indicador del objetivo oculto y guiaba la atención del peque-

ño con los niños de mayor edad se substituía el ademán indi-

cativo por la palabra, el niño comenzaba a utilizar de modo -

independiente el signo distributivo, y basándose en él, podía 

organizar su atención. 

Luria, A. R. (1979), indica que la atención voluntaria ,es 

el resultado de un complejísimo desarrollo y que los orígenes 
de este desarrollo se encuentran las formas de comunicación -

del niño con el adulto, y como factor esencial que asegura el 
proceso constituyente de la atención voluntaria, aparece el -
lenguaje, al que en seguida refuerza la actividad práctica -

concreta del niño; luego se va reduciendo gradualmente has­

ta adquirir el carácter de acto intrínseco que mediatiza la -

conducta del mismo, asegurando la regulación y el control ~e 

su comportamiento. La formación de la atención voluntaria -

abre el camino a la interpretación de los mecanismos internos 

de esta complejísima forma organizadora de la actividad cons­

ciente del hombre que desempeña una función decisiva en su vi 

da psíqUica. 

Patología de la atención: 

Dentro del contexto ambiental, el sujeto puede adoptar -

dos tipos de comportamiento, uno de tipo normal y otro de ti­

po patológico. En el comportamiento normal se mantiene la -

atención necesaria 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 más adecuadas posibles a 

la función que está realizando y prestará la máxima atención 

a que ninguna de estas operaciones representen un gasto exce­

sivo. El mantenimiento de esta atención exige cierto tipos de 

operaciones y que son la exclusión de todo tipo de fenómenos 

perturbadores, la reducción de todo proyecto a sus límites de 

eficacia y finalmente la reducción de la sensibilidad de aqu~ 

llos límites en que las reacciones o respuestas sean más fáci 

les u operativas. En el comportamiento patológico en cambio -

el individuo no domina el ambiente y, consecuentemente no pu~ 

de atenderlo y, así sus reacciones serán ansiosas y desmesura 

das, suprime del horizonte de su atención posible, la acción 

futura, convirtiendo el presente en un conjunto de actos auto 

matizados, convierte el orden en la negación de cualquier prS!, 

yecto posible de atención futura. 

Genovard, C.(1981), hace referencia de que un nivel de-

patología de la atención se encuentra en el caso del niño hi-

perquinético, el individuo así llamado es aquel que se carac­

teriza por un grado muy alto de distracción provocada por es~ 

tímulos irrelevantes, limitado poder de concentración, compo~ 

tamiento variable e impredictible con fluctuaciones amplias -

en la ejecución, movimientos irregulares, dificultad en rela­

cionarse con los demás y con un nivel bajo de autoestima. Con 

esta sintomatología no es de extrañar que el hiperquinético -

sea considerado básicamente como un "deficiente de la aten---

ción". Aunque su orígen (génetico, lesión cerebral), diagnós-

tico (evaluación del medio ambiente, evaluación del aprendiz~ 
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je) y el tratamiento (técnicas de relajación física, técnicas -

de modificación de conducta, etc.), lo que nos interesa es seña 

lar que la falta de atención y distracción por exceso, apuntada 

en el momento de explicar los niveles o grados de actividad, es 

igualmente significativa y semejante aunque de sentido contra-­

rio a la clásica del niño inactiva-distraída-aburrida, que no -

se entera por nada. 

Cuando existe una lesión masiva de las áreas profundas del 
encefalo (tronco superior; paredes del tercer ventrículo, si~t~ 
ma límbico), puede originarse trastornos graves de la atención 
involuntaria que se revelan como un descenso general de la acti 
vidad y acusadas alteraciones de los mecanismos del reflejo de 
orientación. (Luria, A. R. 1979). 

Dichas alteraciones pueden entrañar en el cuadro clínico, -

estos trastornos se manifiestan por inidcios gra~es de apatía, 

inactividad o no responsabilidad general a los estímulos exter-

nos; otras veces se reacciona ante los mismos solo mediante ex­

citaciones adicionales constantes. Por el contrario, en el caso 

de una sobreexcitabilidad patológica de los sistemas cerebrales 

del tronco superior y de la región límbica, los sujetos mani---

fiestan indicios de elevada excitabilidad, se hallan en estado 

de constante. ansiedad e intensa perturbación merced a cuales---

quiera irritaciones y estímulos emocionales. 

Los trastornos en la atención voluntaria se manifiestan po~ 

que el sujeto se ve atraído fácilmente por cualquier estímulo -

accesorio, y resulta imposible organizar su atención planteánd2 

le una cierta tarea o bien dandole la instrucción verbal adecu~ 

da. 
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Ciertas perturbaciones esenciales de la atención suelen ser 

características del agotamiento intenso y de estados emociona--

les e inestabilidad del sujeto. 

La inestabilidad de la atención, surge no sólo con motivo -
de estados patológicos graves del cerebro, sino también en aqu~ 

llos otros del sistema nervioso que resultan del agotamiento y 

de la neurosis, y a veces refleja peculiaridades individuales -
de la personalidad. De ahí la comprensión metodológica del acto 
atentivo del sujeto. 

Luria, A. R. (1979), acerca del reflejo de orientación,-­

menciona que las ecitaciones de las áreas de la corteza cere-­

bral suscitan una serie de cambios en la actividad eléctrica de 

los núcleos del tronco y dan lugar a la activ.ación del refle­

jo de orientación. La estimulación de la corteza sensomotora eg 

gendra ya una disminución de las respuestas suscitadas en las -

mismas. Más aún la estimulación de algunos sistemas puede moti­

var la aparición de una serie de reacciones conductuales que­

forman parte del reflejo de orientación. También conducen a fe-

nómenos similares las formas complejas de actividad del ani--

mal que suscitan en la corteza focos de excitación elevada, cu-

ya influencia se extiende luego a las forL~ciones del tronco a 

través de la formación recticular ascendente. 

Hechos análogos han sido descritos por Hernández, P. R. 

Scherrer y Jouvet, 1956, (citados por Neisser, U. 1979), en un 

experimento fisiológico en el núcleo 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 estímulos visuales u olfativos. Esto ha sido -

interpretado por Neisser, U. (1979), como un "cerrar" el canal 

auditivo, debido a un cambio en la atención. Los focos de exci­

tación 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 aQ 

tividad que afloran con la participación de los mismos. 

La destrucción de la corteza o el descenso de su influjo -­

conduce a la activación patológica del reflejo de orientación -

y a la pérdida de su caráter selectivo. 
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-Capítulo VIII 

Uetodologia 



capítulo VIII 

Influencia de la hipnosis en el proceso de atención en alumnos de 

educación media. 

Método 

Este capítulo versa sobre los aspectos metodológicos en el es­

tudio de algunos aspectos experimentales de la influencia de la -­

hipnosis en el proceso de atención en alumnos de educación media -

básica. 

1.- Definición del problema: 

Someter a prueba si la hipnosis tiene alguna influencia signi-

ficativa en el proceso de la atención en alumnos de educación me--

dia básica, (ensefianza secundaria). 

¿ Qué lo define como prOblema? 

- Hay poca investigación sobre la hipnosis y la atención. 

- No se sabe si la hipnosis ayuda a mejorar o favorecer la aten--

. , 
c~on. 

- Se necesitan herramientas que ayuden o favorezcan la atención -

en los alumnos de educación media básica. 

¿A qué o a quienes se afecta? 

- A los procesos cognoscitivos como la atención. 

- A estudiantes de educación media básica. 

- A la concentración de estudiantes de educación media básica. 

¿Porqué es importante su atención? 

Pierde información sino atiende. 

- Si la gente no atienden no puede concentrarse. 

- No existe mucha investigación sobre este tema. 
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2.- Objetivo: 

Determinar si la hipnosis favorece, ayuda o incrementa el pro­

ceso de atención en estudiantes de educación media básica, al pre­

sentarles a estos las pruebas de dígitos, bigramas y sus tiempos. 

3.- Diseño de investigación: Este es un diseño Pre-Post de dos gr~ 

pos uno experimental y un control. 

Yb x Ya 60 sujetos. 

Yb -x Ya 60 sujetos. 

Yb Medición o evaluación de la atención. 

X Hipnosis. 

Ya Medición atención. 

- X No aplicación de hipnosis. 

60 sujetos 30 sujetos 15 hombres 15 mujeres 1er año Grupo Expe-

30 sujetos 15 

60 sujetos 30 sujetos 15 

30 sujetos 15 

1er año de secundaria. 

2do año de secundaria. 

Sujetos del sexo masculino. 

Sujetos del sexo femenino. 

hombres 15 mujeres 2do 

hombres 15 mujeres 1er 

hombres 15 mujeres 2do 

Descripción del diseño: 

año. rimental. 

año. Grupo Cog 

año. trole 

Se seleccionaron sujetos que cubran las características ante-

riormente planteadas como son los que fueran 15 hombres, 15 muje-

res de primer &ño lo mismo para el segundo año, aquellas gentes -

que tuvieran estas características eran las elegidas para la in-­

vestigación. 
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A cónt'in~ci6n sé debe probar la semejanza de los grupos por 

medio de la informáci6n: disponible: Sexo, edad, escolaridad,etc. 

La equj;ífalén~:1a de los grupos se comprueba usando las medias y -

las désviac:l..OiléS estandares de las prepruebas. 

TaJ!í'bié'n deoé determinarse la forma de las distribuciones, 

aunque es imposible tener la; seguridad que brinda la aleatoriza­

ción; si todo lo anterior ha sido demostrado se podrá proseguir 

el estudio, sabedores de que no hay datos contrarios a la suposi 

ción de equivalencia;. Las precauciones referidas acrecentan las 

posibilidades de alcanzar validez interna. Persisten todavía di­

ficultades, subordinadas todas ellas a una fundamental: La seleQ 

016n. 

En este trabajo la selección se hizo apareando los grupos, -

por sexo, escolaridad y bajo un rango de edad de 12 y 13 años. 

Aunque Campbell y Stanley, (1973), señalan que la aleatoriza 

016n implica mayor seguridad, aplicable a cualquier fín. 

Este diseño proporciona un grupo control con el cual se esta 

blece la comparación y verifica la diferencia, Ya -Yb. Con un -

grupo solamente, jamás sabremos si la historia, la maduración, 

(o ambas), O la manipulación experimental X produjera el cambio 

Y. Al agregar un grupo control la situación se altera radicalme~ 

te. Después de todo si se aparean los grupos, los efectos de la 

historia y maduración, en caso de que exista se manifestará en -

ambos grupos. Si aumentan las edades mentales de los sujetos del 

grupo experimental, lo mismo debe suceder con los sujetos del­

grupo control. En consecuencia si todavía existe diferencia en-­

tre laa medias de uno y otro grupo, no se deberá a la historia 

ni a la maduración. Es decir, si algo afecta a los sujetos del -
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grupo experimental entre la preprueba y la posprueba, en algo debe­

rá afectar por igual a los sujetos del grupo control. Además hay -­

que controlar el efecto de la aplicación de las pruebas a las que -

campbell, (1973), (citado por Kerlinger, 1975), llama medidas reac­

tivas. Si la práctica influye en los miembros del grupo experimen-­

tal, influirá de manera semejante en los del grupo control. Esta es 

la principal ventaja del diseño cuando está bien planteado. 

4.- Variables: 

a) Variable independiente: Programa de hipnosis. (Kagan, F. 1971). 

b) Variable "dependiente: 

El número de dígitos y bigramas reportados por los sujetos, el 

tiempo de ambas ejecuciones, empleado por los sujetos. 

a) Programa de hipnosis: 

El programa de hipnosis está compuesto de tres fases y una -­

cuarta fase de deshipnotizaci6n. 

Una primera fase, se les darán instrucciones motivacionales: 

a) Diez respiraciones profundas. 

b) Ahora piensen en su cuerpo cuatro veces. 

c) Los que quieran pueden reir, pero callarán cuando yo le indi­

que. 

d) Este es un ejercicio en el que necesitan estar concentrados pa~ 

ra atender lo que se les indique. 

e) El concentrarse tal vez, los inducirá a resolver mejor las in­

dicaciones que se les pidi6. 

Segunda fase: Inducci6n a la hipnosis: 

Van a contar del uno al diez, al llegar al diez o antes po--­

drán cerrar sus ojos. 
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Al ir contando se intercalaran sugerencias, por ejemplo: 

a) Uno: Ahora sus ojos están cansados. 

b) Dos: Están tranquilos, tranquilos ••• 

c) Tres: El cuerpo de cada uno está adormecido. 

d) Cuatro: Algunos ya quieren cerrar sus ojos, hagánlo, pueden -

hacerlo. 

e) Cinco: Lo están haciendo muy bien, es un magnífico grupo. 

f) Seis: Muchos ya cerraron sus ojos, los demás hagánlo. 

g) Siete: Una vez que todos cierren sus ojos, se sentirán tranqui 

los, contentos, muy descansados. 

h) Ocho: Si algunos tienen sueño, pueden dormir, pero sin dejar -

de escucharme y obedecerme. 

i) Nueve: No se preocupen si se duermen, yo los despertaré fácil-

mente. 

j) Diez: Ahora todos están concentrados, unos más otros menos. 

Todo lo que se les indique lo harán con gran facilidad no te~ 

drán ningun problema, porque atendieron y comprendieron las indi-

caciones. 

Tercera fase: Instrucciones motivacionales para que se logre 

una óptima atención: 

Van a abrir sus ojos, pero sin salir del estado de concentra­

ción mental. 

Van a prestar atención en todo lo que se les indique. No per-

derán la concentración a pesar de los estímulos externos que pu-­

dieran incomodarlos. 

En todo lo que atendieron resolveran claramente y sin niguna 

presión lo que Se les haya pedido que realicen. 
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Su brazo con el que escriben se va a poner normal y podrán -­

hacerlo claramente y sin ningun problema. 

Para cubrir estas tres fases mencionadas anteriormente, se -­

procederá a darles las siguientes instrucciones, en su parte "A": 

Instrucciones nA": 

Se van a sentar muy cómodos, quiten todo lo que les molesten 

en su mesa; ahora recárguensen, estiren sus piernas, no las cru-­

cen,quedense mirando fijamente la línea donde se une el techo con 

la pared, fijamente ••• fijamente ••• Ahora va a respirar diez ve-­

ces profundamente ••• profundamente ••• ; retengan todo el tiempo el 

aire en sus pulmones, después dejenlo salir suavemente ••• suave--

mente ••• suavemente ••• ; comienzan a sentir una sensación de bie-­

nestar, sienten ganas de dormir; sus párpado~ comienzan a sentir-

se pesados ••• pesados ••• muy pesados ••• ; se les cierran los ojos. 

se les cierran no los detengan, dejen que se cierren ••• que se 

cierren ••• que se cierren ••• ya comienzan a dormir ••• a dormir ••• 

a dormir ••• dejen que su cuerpo se abandone, olvidense de todo, -

de todo ••• de todo ••• cuando cuente diez ustedes estarán profund! 

mente dormidos ••• dormidos ••• uno ••• dormidos ••• dormidos ••• dor­

midos ••• dos ••• ya están olvidando el mundo que les rodea ••• due! 

men ••• duermen ••• duermen ••• tres, han dejado todos sus problemas, 

todos ••• todos ••• cuatro, se van a olvidar de todo, pero van a s~ 

guir escuchando mi voz, mi voz ••• mi voz ••• imaginen que van en -

un barco, es de mañana, el mar es tranquilo, las olas se mueven -

lentamente ••• lentamente ••• lentamente ••• cinco, el ritmo del mar 

los mece, los arrulla, los ayuda a dormir ••• a dormir ••• a dormir 

••• seis, ya están dormidos, ya no escucharán más que mi voz y el 
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murmullo del mar, sus músculos están relajados, muy relajados ••• 

casi no los sienten ••• 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, ahí 

donde están ven un mundo hermoso como en sueños, sin problemas -

ustedes lo ven, lo gozan, lo disfrutan ••• lo disfrutan ••• lo di~ 

frutan ••• diez, ya están dormidos, dormidos ••• dormidos ••• ah~ra 

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 a decir y a pedir, primero van a abrir 

los ojos sin perder su concentración, se les va a pasar una hoja 

con unos números primeramente y en segundo término una hoja para 

que contesten y subrayen las contestaciones que crean ustedes­

son las correctas, se les van a dar 45 segundos para que lean -

los números que vienen en la hoja, luego se les recogerá y se -

les dará cinco minutos para que contesten correctamente en otra 

hoja, al término de este tiempo se les recogerá la hoja de res­

puesta, después se les pasará otra hoja con unas letras formadas 

de una vocal y una consonante, llamadas bigramas, la leeran cada 

uno en su asiento en un tiempo de aproximadamente de 45 segundos, 

posteriormente se les pasará una hoja para que subrayen las res­

puestas que consideren correctas, se les dará un tiempo de cinco 

minutos para que contesten las respuestas y al término de este -

se les recogerá su hoja, los que vayan terminando levante su ma­

no y se pasará a su asiento a recoger su hoja. Todo será muy fá-
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cil ••• fácil ••• fácil ••• son muy fáciles ••• son muy fáciles ••• -

son muy fáciles ••• ustedes las entienden bien ••• las entienden -

bien ••• al leerlas se van a recordar muy bien de ellas al conte~ 

tarlas, todo será fácil, para ustedes, no lo olviden fácil ••• f~ 

cil ••• fácil ••• y trataran de contestar lo más rápido posible, -

recuerden que todas las contestaciones son individuales, si se -

encuentra hablando a alguien automáticamente se anulará su hoja 

de respuesta. 

Cuarta fase: Deshipnotización: 

Podemos proceder en esta fase, mediante la técnica de conteo 

asi como la inclusión de sugerencias para tranquilizar al sujeto, 

por lo que para despertarle se procederá a dar las siguientes ~­

instrucciones, en su parte "B": 

Instrucciones para deshipnotizar, "B": 

Después de haber terminado, se procederá a deshipnotizarlos: 

Cierren otra vez sus ojos, cuando yo cuente de vuelta cinco, de~ 

pertarán; siguen viajando en el barco, sienten la brisa del mar 

que les refresca el rostro y les hace dormir plácidamente ••• pl~ 

cidamente ••• plácidamente ••• vamos a llegar a la costa, ahí des­

pertarán, cuando se despierten se sentiran relajados, descansa­

dos, frescos y como nuevos. Estamos por llegar ••• cuando cuente 

cinco despertarán ••• uno comienzan a sentir su cuerpo nuevamen­

te, pero muy descansado. Dos, su cabeza va volviendo a su tama 

ño normal, pero está ligera y ágil, sin problemas, tres van de~ 

pertando ••• no olviden que estarán frescos ••• muy frescos ••• muy 

frescos ••• y asi se sentirán lo que falta del día, descansados. 

Cuatro, llegarán a su casa y podrán dormir, tranquilanente ••• 

tranquilamente ••• tranquilamente ••• sienten que sus párpados se 
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abren ••• se abren ••• se abren ••• van despertando. Cinco, ya es­

tán despiertos, abran sus ojos. 

Casos difíciles de deshipnotización: 

No se puede descartar la posibilidad de enfrentarse a suje­

tos que por diversas causas presenten dificultades para se de-

shipnotizados. 

En primer lugar, hay que actuar con mucha serenidad y apli­

car algunos de los siguientes procedimientos: 

1.- Presión sobre los párpados, (sentirá una fuerza muy grande, 

que te hará de spertar ) • 

2.- ¿Por qué no quieres despertar? 

Pláticame que es lo que te pasa, tengo cinco minutos para -

escucharte. 

3.- Darle una cachetada, (no es recomendable). 

4.- Soplarle los párpados. 

5.- Jalarle las patillas. 

6.- Despierta porque te dejo. 

Criterios de evaluación: 

Como criterio de medición para evaluar la variable depen-­

diente, se seleccionaron 15 cantidades integradas por seis dí­

gitos cada uno, además de una serie de 15 bigramas compuesta -

de una vocal y una consonante. 

1.-

2.-

3.-

136 250 

536 192 

931 443 

Cuadro 1 

Preprueba: 
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AT 

OR 
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4.- 657 817 4.- OF 

5.- 725 327 5.- UP 

6.- 179 735 6.- ED 

7.- 894 142 7.- AN 

8.- 272 433 8.- IL 

9.- 183 891 9.- OS 

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 aplicó este ~ri­

terio de evaluación, en la posprueba se cambió totalmente el or-­

den de dígitos y bigramas. 

Ejemplo de aplicación de la preprueba: 

De acuerdo con lo que leyó en la hoja anterior subraye usted 

la respuesta que considere sea la correcta: 

a) 726 350 b) 736 250 e) 716 530 d) 736 550 e) 736 150 

En cuanto a los bigramas se hace el mismo procedimiento, se -

le pide al sujeto que subraye la respuesta que considere correcta 

de acuerdo con 10 que leyó: 

a) AS b) AY e) AL e) AR 

Al grupo de la posprueba se le cambió totalmente la numera-­

ción de orden y en los bigramas se cambiaron las letras: 

Cuadro II 

Posprueba 
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1.- 768 340 1. - AK 

2.- 435 681 2.- UK 

3.- 128 332 3.- OC 

4.- 726 982 4.- UR 

5.- 165 723 5.- ET 

6.- 365 768 6.- IK 

7.- 425 628 7.- OP 

8.- 838 928 8.- AT 

9.- 256 382 9.- OT 

10.- 245 938 10.- UT 

11.- 828 436 11.- UM 

12.- 935 436 12.- IP 

13.- 562 319 13.- OK 

14.- 125 278 14.- UD 

15.- 526 913 15.- EP 

En esta aplicación de la posprueba se les pide a los sujetos 

que subrayen la respuesta que consideren la correcta de acuerdo 

con lo que leyó. 

Ejemplo: 

a) 228 646 b) 523 154 c) 725 826 d) 768 340 e) 634 017 

Asimismo se les pide a los sujetos que subrayen el bigrama -

que consideren sea el correcto de acuerdo con lo que leyeron. 

Ejemplo: 

a) Um b) OK d) AC e) AT 

Este criterio de evalución se aplicó a los sujetos de primero 

y segundo año de secundaria. 
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H1 La hipnosis incrementa la característica de concentración en 

los sujetos. Esto se demostrará en un mejor rendimiento de es­

te grupo en las tareas de dígitos, bigramas y sus respectivos -

tiempos. 

Al mismo tiempo se explorará si hay diferencias en los efe~ 

tos de la hipnosis en hombres y mujeres y en sujetos de 1ero y 

2do año de secundaria. 

6.- Hipótesis Nulas: 

La hipnosis no tiene ninguna influencia en los sujetos de -
1ero y 2do año y en mujeres y hombres. 

Selltiz, c. (1965), menciona, que una vez formulado el pro­

blema de forma lo suficientemente específica para indicar que -

datos son requeridos, deben ser seleccionados los métodos por -

los cuales los datos van a ser obtenidos. 

7.- Sujetos: 

En el estudio piloto se seleccionaron 24 sujetos de primero 

y segundo año de secundaria, del sexo femenino y masculino y de 

una edad de 12 años para primer grado de secundaria y que no r~ 

base años anteriores y posteriores, y de 13 años de segundo g~ 

do de secundaria y que no rebase años 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 años, en ambos grupos se excluyeron los suj~ 

tos que no contaban con este requisito. 

De los 120 sujetos, se dividieron en cuatro grupos quedán­

dose distribuidos de la siguiente forma: 

Grupo 1 = 30 hombres de primer año. 
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Grupo 

Grupo 

Grupo 

2 30 mujeres de primer año. 

3 = 30 hombres de segundo año. 

4 = 30 mujeres de segundo año. 

De esta agrupación se consideró sexo, escolaridad y edad,­

de aquí se formaron los grupos, por lo que se utilizó un proc~ 

dimiento no probabilístico 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 des--­

pués de haberles aplicado los reactivos a cada uno de los gru­

pos participantes, de ahí 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 sesión van a 

venir preparados lo mejor posible, lo que se les indique, y na 

da les va a pasar, por el contrario se van a sentir bien, gua! 

den sus útiles y adopten la posición que más les acomode. 

Se utilizaron tres cronómetros controlados por tres prOfe­

sores del plantel, para medir el tiempo de inicio y termina--­

ción de las tareas y en cada hoja se colocó el tiempo de cada 

uno de los sujetos, se les indicó, de que quien contestara más 

de dos respuestas se le consideraría incorrecta la respuesta, 

se lee proporcionó a cada sujeto un lápiz con goma. 

Entre Yb se dió 15 minutos a X que es la hipnosis, aquí se 

empleó un tiempo de diez minutos para inducir a la hipnosis a 

los sujetos. Entre X y Ya, se empleó un tiempo de 15 minutos,­

mientras se les daban las explicaciones y se contestaban los -
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reactivos de evaluación. 

La aplicación de las tareas para cada grupo se realizó ca­

da quince días, para así tener un mayor control del espacio. 

Condiciones experimentales: 

Las aulas fueron escogidas lo más aisladas, para evitar 

ruidos e interrupciones, había suficientes sillas en buenas 

condiciones y se contó con los salones suficientes. 

Definición de variables: 

Hipnosis: Estado provocado artificialmente que, por lo ge­

neral (no siempre), se parece al sueño, pero que fisiológica-­

mente se distingue de éste, y se caracteriza .por el aumento de 

sugestibilidad. (Warren, H. C. 1987). 

Atención: Ha sido definida como el subrayado de respuestas 

concretas de la tarea de dígitos y bigramas. 

Educación media: Lemus, L. A. (1975), la define como la -­

formación de cultura general o humanista que prepara para el -

ingreso a la universidad, es también una educación diversific~ 

4a para la formaci6n de tipo vocacional. 

Educación media es un término más amplio en latinoamerica, 

hay dos ciclos con duración de tres años, que es la secundaria, 

así como un segundo ciclo con duración variable en la vocacio-­

nal, no así en el bachillerato. 

Dígito: (Del latín digitus, dedo). Adjetivo aritmético, apli 

case al número de una sola cifra o guarismo, como 3, 7. <Sopena, 

R. 1969). 

Dígitos: Cada uno de los símbolos que constituyen un número. 

(Dainith, J. 1982). 

Bigramas: Ha sido definido como la unión de dos letras, una 
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vocal y una consonante. 

Definición de los espacios físicos de aplicación: 

El estudio piloto, se realizó en el colegio "Walden Doslt -

se aplicó a una muestra formada por 24 sujetos, 12 sujetos de 

primer año de secundaria, edad 12 años, sexo femenino y mascu­

lino; 12 sujetos de segundo afio de secundaria, edad 13 afias, -

sexo femenino y masculino. Grupo experimental de primer afio se 

formó por seis sujetos, 3 femeninos y 3 masculinos, con aplic~ 

ción de hipnosis. Grupo experimental de segundo afio, se formó 

de seis sujetos, 3 femeninos y 3 masculinos, a ambos grupos se 

les aplicó hipnosis conjuntamente en una sola sesión, así como 

la preprueba y la posprueba el mismo día. 

En el grupo control de primer afio, se formó por seis suje­

tos, 3 femeninos y 3 masculinos, en el grupo control de segun­

do afiase formó por seis sujetos, 3 femeninos y 3 masculinos, 

a ambos grupos se les aplicó la pre y la posprueba el mismo -­

día. 

Por medio de dos cronómetros se controló 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 atención, en la secundaria número 35, 

turno matutino, se aplicó hipnosis a los sujetos y se formó el 

grupo experimental de primer afio, edad 12 afias, sexo femenino 

y masculino, de los grupos A, B, e, D, E Y F. se seleccionaron 

cinco sujetos de cada grupo de primer afio de secundaria. 

En la secundaria número 40, turno matutino, se aplicó hip­

nosis a los sujetos y se formó el grupo experimental de segun­

do año de secundaria, edad 13 afias, sexo femenino y masculino, 
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de los grupos A, B. e, D, E Y F, se seleccionaron cinco sujetos 

por cada grupo de segundo afio de secundaria. 

En la secundaria número 35, turno matutino, se formó el ~ 

po control de segundo afio de secundaria, edad 13 afios, sexo fe­

menino y masculino, por insaculación se seleccionaron a los su­

jetos de los grupos A, B, e, D, E Y F, de cada grupo se insacu-

laron 5 sujetos de segundo afio de secundaria. 

En la secundaria número 35, turno vespertino, se formó el -

grupo control de primer afio de secundaria, edad 12 afios, sexo -

femenino y masculino, por insaculación se seleccionaron a los -

sujetos de los grupos A, B, e, D, E Y F, de cada grupo se insa­

cularon 5 sujetos de primer afio de secundaria. 

'Dentro de los instrumentos que se utilizan para probar la 

validez de la hipnosis, se utiliza la escala de susceptibiliaad 

a la hipnosis de Stanford (citado por Estabrooks, G. H. 1967), 

esta escala es con el rín de verificar el grado de hipnosis en 

el cual se encuentran los sujetos. 

Dentro de las variables extrafias no existieron ruidos ni ig 

terrupciones súbitas, que pudieran interrumpir el experimento y 

no dejar escuchar algunas palabras o simplemente causar distra~ 

ción en los sujetos, las actividades que causaran ruido, fueron 

interrumpidas mientras se llevaba a cabo el estudio, estas se -

llevaron a cabo en horas posteriores. 

'Ver página 254 
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Con la finalidad de precisar los efectos del grado esco-­

lar t1ero y 2do grado de secundaria), sexo (femenino y mascu­

lino) y la manipulación de hipnosis (grupo control y experi-­

mental), sobre la resolución de bigramas y dígitos así como -

sus tiempos, se aplicaron una serie de análisis de varianza -

tanto para el pre-test como para el pos-test. 

Análisis 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 contra experimental), sexo (hombres contra mujeres) 

ni nivel educativo (1er grado contra 2do grado). 

En la tabla II, se presenta el resultado de los tiempos -

en bigramas, los cuales muestran un efecto significativo en -

la interacción de nivel académico por grupo 1 (1,112)= 3.960; 

p= 0.049, en el cual el grupo control (X= 158.53) utiliza ma­

yor tiempo en la resolución de bigramas que el grupo experi-­

mental (X= 141.50). Así mismo, en esta interacción se halló -

que los estudiantes de primer grado utilizan menos ex= 141.70) 

tiempo en la resolución de bigramas, que los estudiantes de se 

gundo grado (X= 151.10); F (1,112)= 3.960; P= 0.049. 

Para la tarea de dígitos también se encontró una interac-

ción significativa de nivel académico por grupo F (1,112)= 4.-
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404; P= 0.038, en la cual el grupo control CX= 4.73) recuer­

da mayor número de dígitos que el grupo experimental (X= 4. 

23). Así mismo en esta interacción se halló que los estudia~ 

tes de primer grado recuerdan menos CX= 4.03) dígitos que -­

los estudiantes de segundo grado (X= 4.47). (Ver tabla IV). 

Con relación al tiempo utilizado en la resolución de dígi 

tos, no existen diferencias significativas en las calificaci~ 

nes de los grupos del pre-test. lVer tabla IV). 

Los análisis de varianza para el pre-test se realizaron -

para cerciorarse de que los diversos grupos fueran equipara--

bIes en términos de las tareas de bigramas y dígitos antes de 

la intervención experimental. Debido a que en el tiempo de bi 

gramas y la tarea de dígitos aparecieron diferencias signifi­

cativas en el pre-test, para el pos-test, se incluyó cada una 

de estas variables como COVARIABLE en el respectivo análisis 

de varianza del pos-test. 

Análisis Pos-test: 

Como se puede observar en la tabla V, para el pos-test, -

la hipnosis no influyó en la tarea de bigramas, no existieron 

diferencias entre los grupos. 

En la tabla VI, se hace notar que para el resultado de -

tiempo bigramas, aparecen efectos significativos en grupo y 

nivel escolar; F (1,112)= 26.712; P= 0.000, en la cual el 

grupo control utilizó más (X= 149.55) tiempo en la resolu--­

ción de bigramas que el grupo experimental (X= 133.30). En el 

nivel educativo, se encontró, que los estudiantes de primer -
grado, utilizaron menos (r= 140.15) tiempo que los estudiantes 

de segundo grado (X= 142.70). F (1,112)~ 5.950; P=0.016. 

En la tarea de dígitos, se presentan diferencias significa-
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Tabla II 

Análisis de varianza de grupo, sexo y grado por tiempo de 

solución 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 

Análisis de varianza de grupo, sexo y grado por solución 

de dígitos, 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 grado 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 

Análisis de varianza de grupo, sexo y grado por tiempo de 

solución de dígitos, 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 

Análisis de varianza de grupo, sexo y grado por solución 

de bigramas, pos-test. 

F P 

Grupo 0.046 0.8)0 

Sexo 0.185 0.668 

Grado 0.046 0.8)0 

'''"-... 

G:r'Upo por sexo ~.OO~) 1.000 

Grupo por grado 0.046 0.8)0 

Sexo por grado 0.046 0.8)0 

Grupo, sexo y grado 0.000 1.000 

Jl 
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Tabla VI 

Análisis de varianza de grupo, sexo y grado por tiempo de 

solución de bigramas, pos-test 

F P 
• 

Calificación 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 

Análisis de varianza de grupo, sexo y grado por solución 

de dígitos, pos-test. 

F P 

Calificación 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 

321 



Tabla VIII 

Análisis de varianza de grupo, sexo y grado por tiempo de 

solución de dígitos, 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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capítulo X 

Discusión 

Granone, F. (1972), señala que la atención es la capaci­

dad de concentración mental, esta facultad puede modificar -

el recuerdo en las tareas de bigramas y dígitos, ya que el -

sujeto se vuelve capaz de prestar una atención tal que le 

permite procesar y almacenar información en una forma más 

eficaz. En el presente estudio se pretendió analizar la fac­

tibilidad de que una intervención hipnótica afectara favora­

blemente la capacidad de concentración. 

Una de las partes importantes de la atención: Es la con­

centración, que es la entrega total a un objeto, a una situa 

ción, a tm pensamiento y a un quehacer. (Belser, H. 1967). 

Cuando tratamos de recordar una lista de itemes, lo no! 

mal es que recordemos alrededor de siete, según Miller, A. G. 

(1956), este autor resumió cierto número de estudios sobre -

juicios absolutos y memoria, encontró un límite con el cual 

podemos identificar absolutamente la magnitud de una varie­

dad de estímulo unidimensional. El límite es llamado ampli­

tud del juicio absoluto y se encuentra en las inmediaciones 

del siete, lo que limita la cantidad de información que pod~ 

mos percibir, concebir, distinguir, recordar y procesar.(No! 

man, D. 1973)0 Se observa que la estructura del cuestiona-­

rio del presente trabajo está compuesto por seis dígitos con 

cinco encisos. 

Existen varias técnicas para mejorar la retención, por -
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ejemplos Hebb, D. (1949), menciona que nuestra retención a 

corto plazo mejora, cuando el material que debe recordarse es 

repetido antes de una prueba de retención o cuando lo es entre 

pruebas sucesivas. Al usar esta técnica, la retención disming 

ye si se presenta una breve demora o interferencia. 

utra posibilidad es la de hipnosis y su técnica de induc­

ción, que permitiría una mejoría en la retención del sujeto -

y con la posibilidad de emplerase en situaciones complejas -­

como los dígitos. 

Además, la hipnosis, facilita la relajación, concentra---

ción y decisión; en el caso del presente estudio se notó en -

forma informal una mayor motivación y estado de disposición -

a utilizar lo aprendido entre los del grupo experimental. En 

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, más bien se le manipula, es decir, simplemente -
se estimula en una dirección o en otra al sujeto. Así como s~ 

cedió en la retención de dígitos, realizado en estado de hip­

nosis, que a veces es recordado más dificilmente en estado no 

hipnótico. 

En este hallazgo, se tuvo que contar con la técnica de i~ 

ducción seleccionada así como la participación de los sujetos, 

estas técnicas pueden variar en relación con las necesidades -

del experimento en cuyo ámbito se realiza la inducción hipnó-­

tiea. Hilgard, E. (1981), informa que la susceptibilidad a la 
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hipnosis muchas de las veces va a depender de las respuestas 

sugeridas al sujeto experimental en cuestión; aunque la maY2 

ría de las personas no responden en la misma medida, es por 

eso que en este estudio se fueron graduando las sugestiones 

para obtener los resultados que deseabamos; cuando nos refe­

rimos a la susceptibilidad a la hipnosis, queremos expresar 

la relativa facilidad en que se puede manifestar este fenóm~ 

no, si las condiciones para llevarla a cabo son favorables. 

Cuando en esta tarea se enfoca la atención, se observa -

una delimitación del campo del sujeto, y por lo tanto, puede 

existir mayor subordinación a la pauta dominante del estímu­

lo, los sujetos estudiados, tuvieron una óptima concentra--­

ción para lograr la atención. Probablemente la atención es -

en si misma un aspecto de la hipnosis, porque para llevar a 

cabo esta, se necesita la concentración que es parte esen--­

cial de la atención. En este sentido la manipulación pudo me 

jorar la ejecución en la tarea de dígitos al ayudar al suje­

to a concentrarse. Cabe señalar que al no recibir los suje-­

tos del grupo control ninguna atención especial, estos no se 

sentirían tan motivados a realizar la tarea "adecuadamente", 

por lo que se sugiere mayor investigación de las relaciones 

entre la motivación y la hipnosis. 

También es importante señalar que no se puede hipnotizar 

a todo mundo, la inestabilidad de la atención en algunos su­

jetos puede ser una de las causas para que no se lleve a ca­

bo la hipnosis; esta inestabilidad surge no sólo con motivo 

de estados patológicos graves del cerebro, sino también en -
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aquellos otros del sistema nervioso que resultan del agotamie~ 

to y de la neurosis, y a veces refleja peculiaridades de la -­

personalidad. 

Estos sujetos es difícil hipnotizarlos, Aarons, H. (1972), 

indica que es casi un hecho definitivo y cierto que los débi­

les mentales o mentalmente deficientes, no pueden ser hipnot~ 

zados en absoluto, no poseen el necesario desarrollo mental -

y les falta el mecanismo fundamental de la hipnosis, esto es, 

el poder para concentrar su atención, en lo cual se asemejan 

a los niños pequeños. Sin esta cualidad es imposible la indu~ 

ción hipnótica; el sujeto se distrae con cualquier impulso e~ 

terno y destruye la posibilidad de toda concentración, base -

para la inducción. Sin embargo, esta regla no es absoluta, -­

existen excepciones; que se manifiestan en algunas personas 

con lesión cerebral. 

Para la experimentación educativa es mejor hipnotizar ni­

ños, ya que carecen de prejuicios en contra de esta. Young, -

P. (1968), encontró que un niño de siete a ocho años de edad, 

se halla en el períOdO más susceptible de su vida. Sin embar­

go, susceptibilidad no es necesariamente sinónimo de hipnoti-

zabilidad, aunque si uno de sus factores más importantes. Un 

niño de siete u ocho años de edad, puede aparecer a la obser­

vación como un estado de trance hipnótico, pero cuando se co~ 

prueba su profundidad se le hallará en un estadio muy superf~ 

cial y por lo tanto inútil para cualquier experiencia o técni 

ca hipnótica. Un niño tan tierno no parece capaz para un ver­

dadero trance de prOfundidad utilizable, pero entre los ocho 

Y los catorce años la mente desarrollará rápidamente sus po--
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sibilidades. (Los sujetos que participaron en este estudio fue-­

ron de una edad de 12 a 13 años). 

En cuanto al sexo, se encontró que los sujetos del sexo mas­

culino, recordaron más dígitos que los sujetos del sexo femenino. 

Weitzenhoffer. A. (1957), comunica que el sexo del operador nada 

tiene que ver en el éxito de la hipnosis, en todo caso es el --­

adiestramiento del~operador lo que dará su real valia; más sin -

embargo, Young, P. (1968), dice que los sexo opuestos tienen ma­

yor facilitación de la hipnosis, así hombres con mujeres y muje­

res con hombres, lo cual no resultó cierto en este estudio. 

La destreza de los sujetos en utilizar menor tiempo en bigr~ 

mas ,es otro de los hallazgos de este estudio, la hipnosis influ­

yó de una manera positiva. En estos casos existió una interac--­

ción operador-sujeto, que ayudó de una manera notable a la uti­

lización del tiempo en la resolución de bigramas,fuera menor de­

bido a la hipnosis. Por eso a veces se supone que la hipnosis h~ 

ce aumentar el control del hipnotizador sobre el sujeto. No obs­

tante, hasta donde nosotros sabemos, nunca se ha probado experi­

mentalmente. 

En consecuencia, un hipnotizador debe planear y expresar 

las sugestiones cuidadosamente, para hacerlas compatibles con el 

juicio crítico del sujeto. 

Al aplicar la hipnosis, debemos intentar determinar lo que -

la persona hace con las sugestiones que se .le indican. 

Si las sugestiones provocan demasiado conflicto con las acti 

tudes aceptadas por el sujeto, con su filosofía y su sentido de 

los valores, habrá tendencia, también a resistirse a ellas. 

Debe distinguirse, entre las instrucciones no relacionadas -
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con la hipnosis, que definen la situación externa, y las dadas -

durante la hipnosis para los fines del estudio. 

En cuanto a la tarea de bigramas y el tiempo en dígitos, la 

hipnosis no influyó en estos resultados. La retención de letras, 

fué de fácil acceso para ambos grupos, de ahí que no existieran 

diferencias significativas entre ellos. En cuanto al tiempo uti­

lizado en la resolución de dígitos, tampoco hubo diferencias sig 

nificativas. 

En resumen, hay evidencias de que la hipnosis predispuso a -
que los sujetos en la resolución de dígitos y en el tiempo de bi 

gramas a obtener los resultados que el predictor de ellos esper~ 

bao Pero esto no sucedió en la resolución de bigramas y el tiem­
po utilizado en la resolución de dígitos, lo cual, abre una am--

plia perspectiva para que se siga estudiando la hipnosis, ya sea 

ampliando este estudio o cualquier otro campo del aprendizaje. 

Por último, es necesario señalar 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 señala la im-­
portancia del efecto de autoverificación de hipótesis, asi como 

las características de demanda experimental que esta produce. en 
estudios en los cua.les el experimentador no está ciego a la hiP2. 

tesis del estudio. Este punto, aunado a la explicación alternati 

va a los resultados, de que el efecto de concentración se debie­

ra a la atención adicional recibida por el grupo bajo hipnosis. y 

no a la hipnosis per se, obligan a considerar loa resultados con 

cautela. Como en todo proceso serio y sistemático de investiga-­

ción, estas dudas podran ser resueltas solo con más investiga---

ción y replicas. 
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Apendices 



Protocolos de Aplicaci6n 

Preprueba 

Lea muy bien la siguiente serie de bigramas, tiene 45 segundos 

para leerlo, ponga mucha atenci6n: 

1.- AT 

2.- OR 

3.- AH 

4.- Ol" 

5.- U" " 

'6.- E:D 

7.- AN 

8.- IL 

9.- OS 

10.- EY 

11.- 8N 

12.- UF' 

13.- ID 

14.- AB 

15.- UK 
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Preprueba 

Nombre del alumno -----------------------------

Facha de Ir>1 cimiento -------------------------,---____ _ 

Hombre de la escuela ----------------------,.. 

,\ño eocolarque cursa ------- Edad ------ Sexo --'-.,-------,. 

'1'iempo de inioiaoi6n (lel exporimento ----------------------------

Tiempo de terminaoi6n del expaJ!imento -----.:...------,..----:.----,..­

De acuerdo oon la tabla que aoaba de leer subrraya el bigrama que usted 

el'oa que sea el correctO. Tiene 5 minutos para oontelltarlo. 

1.-

3.-

4.-

5.-

6.-

a) AS 

a) on 

a) liD 

a) OY 

a) UD 

a) EL 

7.- a) IIn 

8.- a) IP 

9.- a) OT 

10.- a) ET 

11.- a) mr 

12.- a) UF 

13.- a) I6 

14.- a) AX 

15.- a) US 

b) AY 

b) OK 

b)~F 

b) OF 

b) UM 

b) ES 

b) /IX 

b) lO 

b) OJ( 

b) En 

b) EZ 

b) un 

b) Ir.! 

b) liD 

b) UD 

o) AL 

o) Ol.i 

o) AV 

o) OE 

e) UP 

o) Er.I 

o) IIZ 

,o) IhI 

e) OS 

e) EB 

e) ]]V 

o) US 

e) ID 

e) Afí 

o) UL 

el) liT 

d) on 

el) AK 

el) al' 

el) Uf. 

d) ED 

d) AP 

el) IN 

d) OZ 

d) FJY 

d) El{ 

d) UT 

el) lB 

d) AG 

d) UD 

,e) AR 

e) OC 

e) AM 

e) OJ 

e) UJ 

e) EP 

e) AK 

e') IL 

e') OH 

e) EX 

e) EL 

e ) 'UD 

e) ur 

e) AD 

e) UK 

Puntaje To"tEll ---------
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Preprueba 

Lea mUer bien la sicuiGnte tabla ele cliC:itoiJ, tiellG 45 iJC!C1mdoe para 

leerlo, ~)onga muoha atenoión: 

'1.-736250 

2.-536192 

3.-931443 

4.-657817 

5.-725327 

6.-179735 

7.-8911.42 

8.-272433 

9.-1!33891 

.; 10' .. -518753 

11,-496756 

12.-391340 

13.-275719 

14.-47319{\ 

:'~382462 

~:'; 
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Preprueba 

Homb:ce del al.\mllO --.---------------,-------------

Fechu de nacimiento ------------------------

Hornb~e de la escuela ------------,--------

Año caoolar que curEa ---- Edad ---- Sexo --------

~'iempo de inioiaoión del experimento --------,-_.---.------------

~'iempo de terminación del GxperimGnto --------------------------

Subrraye la respuesta que uoted orca que os la correota, de aouerdo OOn 

lo numeraoión de aícritor: quo eoabas de leer. Tiene 5 minutos para oont estarJ.Q 

lo. 

1.- a) 726350 . b) 736250 o) 716530 dY 736550 o) 7361;0 

2.- a) 526192 b) 536282 o) 546392 d) 536192 e) 516472 

3.- a) 931443 bf'921433 o} 932343 d) 931613 e) 913443 

4.~ a} 617817 b) 6571.l17 o) 647917 d) 657117 e) 627346 

5.- a) 7253.2~ b) 725317 o) 735217 d) 725127 e) 715157 

6.- a) 173375 b) 179235 o) 179135 d) 189335 o) 179735 

7.- a) 824132 b) 894142 o) 894242 d).074232 e) 884112 

8,- a) 272343 b) 282143 o) 273923 d) 272433 e) 271523 

9.- a) 1839S1 b) 182491 o) 1Ü3891 d) 187291 o) 11.l4591 

10.- a) 518753 b) 51S453 of5781 53 d) 528953 e) 538253 

1h- á) 496556 b) 486356 o} 496256 d) 486156 o) 496756 

12.- a) 381540 b) 391340 o) 391450 d) 318940 e) 319450 

13.- a) 275319 b) 265917 o) 275719 d) 275819 e) 255819 

14.- a} 473175 b) 463198 o) 473188 d) 483178 e) 473198 

15.-. a) 382572 b) 372162 o) 392262 d) 382462 e) 382562 

Puntaje Total ---~-'-------



posprueba 

Lea muy bien 11\ aieuiente serie de bigl'am8s, tione 45 segundos para 

leerlo, ponga mucha atenci6n: 

1.- AK 

2.- UK 

3.- 00 

4.- ua 

5.- E'!' ." 

6.- IK , . 

1.- OP 

8.- AT 

9.- or 

10.- UT 

11.- UI( 

12.- IP 

13.- OK 

14.- UD 

15.- EP 
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Pos prueba 

l1cmbre del alumno ----

Fecha de nacimiento 

nombre de la escuela 

Año escolar que·cursa Edad· Sexo 

Tiempo de inioiaoi6n del experimento 

Tiempo de terminaoi6n del experimento· 

De acuerdo oon l.a tabla que aoabas de leer subl'l'ayá el bi~ama que usted 

orea que sea el correoto. Tiene 5 minutos para contestarlo. 

1.- a} AH b) AB o) AK d) AH e) AC 

2.- a) UM b) UK o) UC d) US e) UN 
.• ~: 

3.- a) 0X: b) OP o) ex:: d) OT. e) ca 

4.- a) UT b) UR c) UF d) UN ~) us 

5.- a) tET b) El( o) EY d) ED e} EM 

6.- a} IX: b) IT o) IN d) IR e) IF 

7.- a) OT b) OH c) Oy ti) OP e) OH 

8.- a) AP b) AB c) AK d) AI4 e) AT 

9.- a) cx:: b) OP e) OJ d) OT e) OF 

10.- a) UF b) Ull o) UÑ d) UR e) UT 

11.- a) UN b) U14 c) UY d) UB e) UV 

12.- a) IT b) 15 c) IP d) lB e) IR 

13.- a) OD b) 014 o) OH d) OP e) OK 

14.- a} ua b) UD o) UB d) UT e) UK 

15.- a} EP b) ET e) EH a) EM e) EK 

Punt&je Total ----____ _ 
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Pdprueba 

.Lea muy bien la siguiente tabla de dígitos, tiene 45 segundos pa~a leerlo, 

ponga muoha atención: 

1.-768340 

2.-.435681 

3.- 128332 

4.- 726982 

5.- 165723 

6.- 365768 

7.- 425628 

8.- 838928 

9.- 256382 

10.- 245938 

11.- 828436 

12.- 935436. 

13.- 562319 

14.- 125278 

15.- 526913 
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Pos prueba 

Nombre del alumno 

Fecha de naoimiento 

Nombre de la escuela 

Año escolar que cursa Edad Sexo 

Tiempo de iniciaci6n del experimento 

Tiempo de terminaci6n del experimento 

Subrraye la respuesta que usted orea que es la eor~eeta, de aouerde oOn 

la numeraei6n de dígitos que aoabas de leer. Tienes 5 minutos para contes-

tarlo. 

1.- a) 768450 b) 768760 e) 768340 d) 768240 e) 769340 

2.- a) 439341 b) 435681 e) 435671 d) 436581 e) 433461 

3.- a) 128782 b) 127432 o) 124232 d) 128332 . e) 128342 
, 

4.- a) 726982 b) 725892 c) 726582 d) 728972 e) 724182 

5.- a) 167723 b) 164723 e) 165723 d) 165823 e) 163923 . 
6.- a) 365768 b) 365968 e) 364658 d) 363268 e) 363548 

7.- a) 423618 b) 426528 e) 425628 d) 425368 e) 428238 

8.- a) 836728 b) 838238 o) 835928 d) 833938 e) 838928 

9.- a) 256282 b) 254312 e} 256382 d) 251372 e) 254382 

10.- a) 245738 b) 245282 o} 245928 d) 243938 e) 245938 

11.- a) 827426 b) 828436 e) 827326 d) 828246 e) 826316 

12.- a) 932436 b) 935346 e) 931346 d) 935436 e) 932256 

13.- a) 562419 b) 562319 o) 562519 d) 563419 e) 564219 

14.- a) 125368 b) 125378 o) 125218 d) 125278 e) 125418 

15.- 8) 527913 b) .526813 c) 526913 d) 526713 e) 526.513 

Puntaje Total - ______ _ 
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