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RESUMEN

Aungue a través de los anos, la hipnosis ha sido motivo de
investigacion, la realidad es que se conocen pocos estudios
acerca de sus aplicaciones clinicas para una gran variedad
de problemas médicos y psicolégicos.

Una de las dreas en donde mas se ha extendido su aplicacion
es en el control del dolor, y puede decirse que se han
realizado estudios en los cuales la utilizacion de la hipnosis ha
resultado ser un éxito. Entre los problemas de dolor cronico, se
pueden mencionar el de la cefalea tensional, el cual, ademas
de ser un problema que repercute a nivel corporal en el
individuo, también implica en muchas ocasiones elementos de
tipo psicolégico que tienen que ser tratados adecuadamente
y en los que la sola intervencién del médico es insuficiente.
Con base en esta situacion, el objetivo del presente trabagjo es
describir la aplicacion de la hipnosis o pacientes con cefalea
tensional. El tratamiento se dividid en cuatro grupos: 5
pacientes en el experimental, 6 en el grupo control, 5 en el
placebo; los pacientes de estos fres grupos eran todos del sexo
femenino y por Ultimo, un grupo experimental con 5 pacientes
del sexo masculino. Las edades de todos los pacientes fue
entre 22 y 64 anos de edad.

La evaluacion se hizo a través de un registro subjetivo de dolor
en que se evalud la intensidad y duracién de los dolores de
cabeza.

Se encontrd, que no existieron diferencias significativas entre los
cuatro grupos evaluados, por lo que puede decirse que la
hipnosis resultd ser un recurso terapéutico valioso en el
fratamiento de la cefalea tensional en todos los casos tanto en
la disminucion de la intensidad y duracion de! doior asi como
en la posterior eliminacion del dolor.
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La hipnosis a lo largo de la historia ha sido objeto de gran
controversia tanto en el drea médica como psicolégica. Esta
técnica ha sido mal comprendida y lo que ha sido peor mal
utilizada por personas no profesionales.

Esta situacion se debe en gran parte al desarrollo
historico por el cual ha atravesado desde sus origenes; el
rechazo y estancamiento de su desarrollo tienen que ver con
la practica extravagante y magica de sus primeros
practicantes como Gassner y Mesmer en el siglo XVII.

Fue hasta el siglo XVIIl, cuando es reconocida como una
técnica Util, sobre todo por sus éxitos en la curacion de
algunas enfermedades. Este acontecimiento tuvo sus ventajas
y desventajas, pues por un lado algunos médicos se
encaminaron al estudio de la hipnosis, ayudandola a salir del
destierro en el que se encontraba; pero por otro lado, cuando
las curaciones hechas anteriormente fracasaban también
contribuian a su desprestigio.

Cabe destacar que a pesar de los malos momentos, la
hipnosis ha podido deshacerse del velo de misterio en el que
se encontraba y actualmente gracias al desarrollo de diversas
investigaciones hoy en dia se cuenta como un método
terapeutico. En los Ultimos anos, Hartland, (1974) hace énfasis
en que: "se han hecho valiosas investigaciones de nuevas

técnicas, en especial en América y esto ha ayudado a que



emerja gradulamente la hipnosis de su antigua atmosfera de
misticismo y supersimplificacion.

La historia de la hipnosis ha demostrado en forma
concluyente que no es algo maravilloso sino que despojada
de sus reivindicaciones exageradas, todavia puede ser un
valioso instrumento terapéutico". (Pag. 33).

Por ofra parte Waden y Anderton, (1979) enfatizan la
vliidad de la hipnosis en problemas como tabaquismo,
obesidad, control del dolor, disnea, asma etcétera.

Ejemplificando la gran variedad de problemas en los que

puede utilizarse la hipnosis como técnica terapeutica.
Uno de los problemas que tanto desde el punto de vista
médico como psicologico puede también ser abordado
mediante la utilizacion de la hipnosis, es el problema del dolor
de cualquier origen .

Al respecto, Heyck (1977), menci_onc qgue: "los dolores de
cualquier origen constituyen para el afectado un fenédmeno
corporal psiquico". Sobre todo cuando el dolor se convierte
en un dolor cronico. (Pag. 291).

Es importante tomar en cuenta que en casi todos los
fipos de dolor o padecimientos; intervienen elementos
psiquicos relacionados con la personalidad o procedentes de
la esfera ambiental en la que el individuo se encuentra

inmerso.



Ahora bien, hoy en dia existen una gran cantidad de
alternativas para disminuir el dolor; sin embargo, en el caso
de algunos tipos de dolor en los que se encuentran
mezclados elementos de tipo psicoloégico, como es el caso de
la cefalea por contractura muscular o tensional. El tratamiento
utilizado por el médico, en ocasiones no es suficiente para el
control del dolor a lo largo del tratamiento; convirtiéndose asi
en un padecimiento cronico, ante el cual se tiene que recurrir
a ofro tipo de terapias, como por ejemplo, las de ftipo
conductual, las de biorretroalimentacion o la hipnosis, siendo
esta Ultima, una técnica de gran utilidad en el tratamiento del
dolor.

Desafortunadamente, la informacion sobre investigaciéon
clinica de la hipnosis es muy escasa, sobre todo en lo que
respecta a las cefaleas. Esto resulta sorprendente, tomando en
cuenta la cantidad de anos que se ha utilizado y el gran
numero de estudios experimentales muy confiables con sujetos
normales.

Se puede decir que la importancia de la hipnosis en el
tratamiento de la cefalea representa una alternativa de gran
ayuda en los casos en los que el tratamiento con analgésicos
ya no tiene buenos resultados. Sobre todo en el caso de la
cefalea tensional, ya que es uno de los problemas en que

diversos factores de tipo psicoldgico se ven entremezclados y



los medicamentos en muchas ocasiones no logran un control
total del dolor.

La importancia social de este trabajo, radica
principalmente en que siendo la cefalea tensional, un
padecimiento tan frecuente y tan comuin en nuestros dias y
considerando de vital importancia los factores psicolégicos
qgue se ven enfremezclados en este padecimiento, la hipnosis
representa una excelente alternativa, pues su aplicacion es
sencilla y no representa grandes inversiones economicas.

También es una técnica que no representa peligro
alguno para el paciente y por el contrario, contribuye a
aminorar el riesgo que corre el paciente ante la adiccion a los
onollgésicos, que ademas de no surtir efecto en un momento
determinado del proceso del padecimiento, se corre el riesgo
de padecer los efectos secundarios negativos por el uso
prolongado o indiscriminado de los mismos.

Otro aspecto que también nos parece importante, es
que si bien la hipnosis ha demostrado ser una alternativa
excelente en el fratamiento de diversos problemas tanto en el
dmbito médico como psicoldgico, aln existe cierta renuencia
por parte de los profesionistas para conocer a fondo la
técnica y ain mas para trabajar con ella.

Por lo que nos parece oportuno resaltar la importancia
que tiene el redlizar investigaciones serias acerca de la

aplicaciéon de esta Util herramienta terapeutica. Que aunque



hoy en dia se conocen excelentes resultados mediante la
misma, aun enfrenta obstaculos.

Por esta razén, el objetivo principal de esta investigaciéon
es la evaluacion de la hipnosis como técnica terapeutica en
la disminucién de la intensidad y duracién del dolor en
pacientes con cefalea tensional.

Con el propédsito de alcanzar nuestro objetivo, el
presente trabajo serd dividido en ocho capitulos cuyo
contenido sera descrito brevemente a continuacion.

En el primer capitulo, se abordan los antecedentes
historicos de la hipnosis, partiendo desde sus origenes y el
proceso histérico por el que ha tenido que pasar hasta
nuestros dias.

El segundo capitulo, hace referencia a la diversidad de
teorias que explican el fendmeno de la hipnosis.

El contenido del tercer capitulo, hace resaltar los
principios generales que se precisan para realizar la inducciéon
del trance hipndtico y también se mencionan las
caracteristicas indispensables que deben reunirse antes de
practicar la hipnosis.

El capitulo cuarto, tiene como principal objetivo,
mencionar y describir algunos de los métodos mdas conocidos

para inducir el trance hipnotico.



En el quinto capitulo, revisaremos algunos problemas
tanto de tipo médico como psicolégico, en los cuales la
hipnosis ha demostrado éxito en su aplicacion.

El sexto capitulo aborda algunas consideraciones
tedricas y aspectos relevantes que son de gran importancia
para comprender la experiencia del dolor.

El capitulo séptimo, trata de la clasificacion y etiologia
clinica de las cefaleas que son de origen fisioldgico y en las
que pueden observarse claramente los aspectos psicolégicos
presentes, como es el caso de la cefalea tensional.

En el octavo y Ultimo capitulo, se describe la aplicaciéon
de la hipnosis en el fratamiento de la cefalea tensional cuya
aplicaciéon se llevd a cabo en cuatro grupos: un grupo
experimental (5 pacientes de sexo femenino); un grupo
placebo (5 pacientes de sexo femenino); un grupo control (6
pacientes de sexo femenino); y por Ulfimo un grupo
experimental (5 pacientes de sexo masculino).

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con
la aplicacion de Ed hipnosis en la cefalea tensional y
finalmente se mencionan las conclusiones pertinentes a la

investigacion.



CAPITULO |
ANTECEDENTES HISTORICOS

Los primeros momentos historicos en los que se Vvid
envuelta la hipnosis, son en gran parte los responsables del
rechazo y estancamiento de este instrumento terapéutico;
pues en un principio los primeros experimentadores
practicaban la hipnosis en un clima de extravagancia y
magia, por lo cual pasé a ser considerada como un
fendmeno que pertenecia a las filas de la brujeria. Por esta
razén, muy pocos se atrevian a investigar acerca de este
fendmeno, ya que si lo hacian corrian el peligro de caer en el
desprestigio.

Con el correr de los anos, pasdé a ser considerada como
rito religioso, y mucho tiempo después, en el siglo XVII, es
precisamente cuando se reconoce como una ciencia. Sobre
todo por sus éxitos en la curacidn del algunas enfermedades.

En ese tiempo, la hipnosis nuevamente recobra fuerza y
prestigio, pues los pacientes ante la desesperacion de no ver
resultados en la cura de sus enfermedades siguiendo los
tratamientos de la medicina ortodoxa, acuden a buscar la
ayuda de otras alternativas e incluso la del charlatan. Sin
embargo, este acontecimiento tuvo sus ventajas y
desventajas, pues por un lado, algunos médicos se

encaminaron al estudio de la hipnosis contribuyendo a su



difusion y practica profesional. Pero por otro lado, cuando las
curaciones hechas no tenian éxito se contribuia a su
desprestigio.

A pesar de los malos momentos, la hipnosis ha podido
deshacerse del velo de misterio en el que se ha encontrado, y
actualmente gracias al desarrollo de diversas investigaciones,
hoy en dia se cuenta como un método terapeutico que
vivifica al pensamiento, convirtiéndolo especificamente en
una accién, para un fin determinado. Ademas de que permite
obtener informacion sobre terrenos que no son accesibles por
medio de otros métodos que exploran la parte inconsciente
del ser humano, lo que le hace un instrumento valioso
terapéuticamente.

Para comprender las importantes aportaciones que tiene
la hipnosis en el campo de la psicologia, y el dificil camino
que ha tenido que recorrer en su desarrollo, es preciso atender
a la parte histérica por la cual ha atravesado, lo que nos hard
infroducirnos en la comprension del ascenso y descenso de
tan valiosa herramienta, y por otro lado comprender también
las importantes aportaciones, que ha tenido en el campo de
la salud, pues en la historia de la humanidad, el hombre
siempre se ha preocupado por evitar el sufrimiento y el dolor
que implica la enfermedad; no importando de que medios

terapéuticos o curativos tenga que valerse para obtener la



salud, considerada como una de las principales razones para

la vida.
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1.1. ORIGENES DE LA HIPNOSIS.

Aunque el origen de la hipnosis se considera que fue en el
ano de 1775, se tienen noticias de que tiempo atrds, ya se
podia considerar a ésta como un elemento importante en la
medicina.

Respecto a este punto, Hartland, (1974) escribe que : "la
curacion en estado de trance es una de las mas antiguas de
la medicina. Incluso el hombre primitivo la practicé, el que
creia frmemente que el france era de origen divino y que las
curas milagrosas, eran de naturaleza religiosa. En
consecuencia considerd que eran dioses las fuerzas misteriosas
que las producian, quienes se comportaban en una forma
muy irregular e impredecible". (Pag. 25).

Estas curaciones milagrosas en la Edad Mediq, se atribuian
también a estatuas sagradas, arroyos curativos, fragmentos de
cruz o de los huesos de un santo; y también se creia que tanto
los reyes de Inglaterra como los de Francia, podian curar
mediante la imposicion de manos, esta creencia persiste ain
en nuestros dias, atribuyéndole un gran peso a la sugestiéon
producida en el paciente.

El poder de la sugestion también fue conocido en los
tiempos biblicos, y es probable que "muchas de las curaciones
hechas por los profetas y santos estuvieran basadas en este

poder”. (Hartland, 1974; pag. 26).
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Aqui hay que destacar una gran verdad muy Util para
entender estos acontecimientos "ninguna  curacion
psicoldgica tiene lugar en ausencia de la creencia". (Hartland,
1974; pag. 30).

Por su parte, Gassner (1955) menciona que: "la definicion
de la hipnosis, es referida en la biblia, en el Nuevo Testamento
y en el Tamuld, alli parece ser que se encuentran evidencias
considerables de que autores de algunos trabajos, en realidad
se familiarizan con el fendbmeno del que todavia debemos
explicar en' términos de sugestion”. (Citado en Crasilneck y
Hall, 1975; pag. 5).

Wolberg (1972), sugiere que la mas remota descripcion de
la hipnosis, se encuentra en Génesis 2:21-22: . "Entonces
nuestro senor, hizo caer en profundo sueno al hombre y este se
durrhié. Y le sacd una de sus costillas, tapando el hueco con
came. De la costila que nuestro senor habia sacado al
hombre, formd una mujer y la llevé ante el hombre". (Citado
en Crasilneck y Hall, 1975; pag.5).

Por otro lado,- las sesiones de hipnosis mas antiguas han
sido consideradas como un dato importante en el desarrollo
tan controvertido de la misma.

A este respecto, Muses (1972), "ha encontrado las sesiones
hipnoticas mas tempranamente registradas, en un lugar de
Egipto, en la regién de Ramsés Xl de la veinteava Dinastiq,

hace unos 3000 anos. Descripciones mas especificas, que
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deben haber sido algunas técnicas hipnéticas, usando una luz
de ldmpara, estas han sido encontradas en el llamado
Demotic Papyrus de Londres y Leiden". (Citado en Crasilneck y
Hall, 1975; pag. 5).

Cabe mencionar que los hechos cadlificados como
hipnosis en la antigiedad, no fueron considerados como una
causa natural; "se creyd que eran manifestaciones religiosas
supernaturales, resultado de encantamientos magicos u obra
de espiritus malignos. No se buscé mayor explicacion sino
hasta el afo de 1530, cuando Paracelso formuld su teoria
relativa al efecto de los cuerpos celestes sobre la humanidad
en especial sobre sus enfermedades”. (Hartland, 1974; pdag.
26).

Posterior a este momento, surge otra perspectiva acerca
de la hipnosis, la cual adquirid gran difusion; esta corresponde
al ano de 1775, durante la cual aparece la primera psiquiatria

dindmica, con el médico Mesmer y el exorcista Gassner.
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1.2. GASSNER.

Gassner era un curandero de gran popularidad, en la
ciudad de Ellwangen, en Wittemberg, a él acudian ricos y
pobres con todo tipo de enfermedades. Gassner exorcizaba a
los enfermos con su método de el exorcismo de prueba, el
cual redlizaba ante la presencia de autoridades de la Iglesia
Catdlica y Protestante, médicos, nobles de todo rango,
miembros de la burguesia, escépticos y también creyentes.
Durante la aplicacién de su método un notario pUblico, se
encargaba de registrar las palabras y gestos de Gassner y de
las pacientes; dichas actas eran firmadas en ese lugar por
testigos presenciales.

La Sifuccién en la que Gassner curaba a sus pacientes
Ellenberger, (1980) la describe de la siguiente manera:
"revestido con sus hdabitos de ceremonia, (ya que era
sacerdote), sentado en su sitial y con el paciente arrodillado
ante él, podian ocurrir cosas asombrosas”. (Pag. 75).

Un ejemplo de lo que dlli ocurria es el siguiente registro
oficial, escrito por un testigo ocular llamada Abbé Burgeois:
"los primeros pacientes eran dos monjas que se habian visto
obligadas a abandonar su comunidad debido a ataques
epilépticos. Gassner dijo a la primera que se arrodilara

delante de él, le pregunté brevemente su nombre, su



14

enfermedad y si estaba de acuerdo en que cualquier cosa
que él ordenara ocurriria. Ella asintio.

Entonces Gassner pronuncié solemnemente en latin: "De
haber algo preternatural en esta enfermedad, ordeno en el
nombre de Jesus que se manifieste inmediatamente".

En el acto, la paciente comenzé con convulsiones. Segun
Gassner, estaban producidas por un espiritu maligno y no por
una enfermedad natural, y a continuacién se procedié a
demostrar que tenia poder sobre el demonio, al que ordend
en latin que produjera convulsiones en diferentes partes del
cuerpo de la paciente; luego provocd las manifestacioes
externas de la afliccion, imbecilidad, escrupulosidad, cdlera,
etcéteraq, e incluso la apariencia de muerte. Todas sus érdenes
fueron ejecutadas puntualmente. Parecia logico que,
dominado el demonio hasta ese extremo, seria relativamente
facil expulsarlo, lo que hizo Gassner. A continuaciéon procedioé
de la misma forma con la segunda monja. Una vez concluida
la sesion, el Abbé Burgeois le preguntd si habia sido muy
doloroso; ella respondié que solo guardaba un vago recuerdo
de lo que habia sucedido y que no habia sufrido mucho.
Gassner tratd a continuacién  a un tercer paciente, una
dama de alta alcurnia que habia padecido melancolia vy
explicd ala dama lo que tenia que hacer para vencerla en el
caso de que volviera a molestarla”. (Citado en Ellenberger

1980; pag. 75).
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Asi de esta manera, era como se llevaban a cabo las
sesiones de exorcismo que realizaba Gassner. Cabe destacar
que mediante su método curaba enfermedades que él
dominaba de dos tipos: naturales (del dominio médico) y
prenaturales (causadas por el demonio, efecto de la brujeria y
posesion diabdlica manifiesta).

La fama de Gassner, se extendié rapidamente en algunos
lugares de Europaq, sin embargo, ésta no perdurd, ya que
Mesmer en 1775, did el paso trascendental del exorcismo a la

psicoterapia.
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1.3. MESMER

Mesmer quien era medico, trataba = algunas
enfermedades con el método del magnetismo animal,
"levaba a cabo sus sesiones terapeuticas en el Paris de fines
del siglo XVIIl. Los pacientes se sentaban alrededor de un
baquet, es decir un depdsito lleno de agua y de limaduras de
hierro que sostenian varillas de ese metal por medio de las
cuales la influencia magnética podia llegar a sus cuerpos. El
propio Mesmer se presentaba enfundado en su elegante bata
de sedaq, y ayudaba a transferir a los pacientes el maravilloso
magnetismo animal que exudaba. Los pacientes acabarian
sufriendo convulsiones, en cuyo momento se les llevaba a un
cuarto de recuperacion donde volvian a la normalidad,
supuestamente aliviados de sus quejas” .

Con la utilizacién de este método, Mesmer suponia que
“las corrientes magnéticas en el interior de su paciente eran
producidas por un fluido acumulado en su propia persona, al
que denomindé magnetismo animal. El iman no era sino un
medio auxiliar para reforzar, ese magnetismo animal y darle
una direccion'. ( Ellenberger, 1980; pag. 81).

Por lo que ayudado también por otras técnicas, suponia
que el fluido del cuerpo podria ser canalizado, almacenado y
transmitido, pudiendo asi provocar las crisis en los pacientes y

curar las enfermedades.



Un acontecimiento que ejemplifica el uso de su método,
es el citado por Ellenberger, (1980) "En 1773 y 1774 Mesmer
tratd en su propia casa a una paciente de veintisiete anos,
Fraulein Oesterlin, que sufria no menos de quince sintomas
aparentemente graves. Estudi®é la periodicidad casi
astrondmica de las crisis y fue capaz de predecir su
recurrencia. Acababa de saberse que ciertos médicos
ingleses trataban determinadas enfermedades por medio de
imanes, y a Mesmer se le ocurié provocar una "corriente
artificial' en su paciente. Después de hacerle tomar un
preparado que contenia hierro, le fijd al cuerpo tres imanes de
diseno especial, uno en el estbmago y los otros dos en las
piernas. La paciente comenzé pronto a sentir corrientes
extrafas de un fluido misterioso que le recorrian el cuerpo
hacia abagjo, y todos sus males desaparecieron durante varias
horas". (Pag. 80).

Respecto a esta situacidon, Gindes, la resume en forma
admirable al sugerir la formula que sigue: ATENCION DESVIADA
= CREENCIA = EXPECTACION= ESTADO HIPNOTICO. (Hartland,
1974; pag. 30).

La fama de Mesmer, se extendié rapidamente, y en 1874,
el rey de Francia encomendd a los cientificos mdas destacados
de aquélla época, entre los que destacaban Benjamin
Franklin, se llevara a cabo una investigacion. Este grupo de

cienfificos, utilizd buenos disenos experimentales vy
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concluyeron que "la corriente magnética” también podria ser
transmitida por varillas de madera en vez de varillas de hierro.
(Hilgard y Hilgard, 1990).

Ante este descubrimiento, Mesmer fue desacreditado,
pero sus métodos y sus teorias siguieron vigentes por un
tiempo.

Se puede decir, que Mesmer se equivoco respecto a su
teoria, dicho error puede comprenderse si se analiza la época
en que vivia.

Hilgard y Hilgard, (1990) atribuyen este acontecimiento
principalmente a los siguientes factores: en primer lugar,
buscaba valerse de la ciencia fisica moderna para
reemplazar algunas supersticiones de la época. No debemos
perder de vista el hecho de que en Francia se vivia la edad
de la ilustracién, el Renacimiento del siglo XVI!I: el tiempo en el
que estaba publicandose la famosa enciclopedia de Diderot.

En segundo lugar, aunque los resultados eran producidos
por la imaginacion, no hay duda de que eran producidos.
Ahora bien, aunque este descredito fue importante para
Mesmer, no fua asi para el nuevo magnetismo, pues este

siguid su curso.



1.4. PUYSEGUR Y EL NUEVO MAGNETISMO.

A principios de 1785, Puységur di6 a conocer un nuevo
tratamiento en el que distinguia dos manifestaciones: la
primera de crisis perfecta, en la que el sujeto obedecia las
ordenes del magnetizador, a esta crisis le sobrevenia la
lucidez, en la que los pacientes podian diagnosticar
enfermedades, predecir sus cursos y prescribir tratamientos.

De esta manera, Puységur comprendid que el
magnetismo solo debia utilizarse con fines terapéuticos vy
ademds que el verdadero agente curativo era la voluntad
del magnetizador.

Este nuevo magnetismo se extendidé rapidamente por
Santo Domingo, Haiti, entre otros lugares, obteniendo una
importante difusion. Por lo que se le considerd una gran
aportacién a las ciencias psicoldégicas.

Entre los hombres que dieron impulso al magnetismo de
aquélla época, se pueden mencionar: Deleuze a quien se le
atribuye el resurgimiento del magnetismo en Francia; publicd
en 1810 que: "la era de las "curaciones prodigiosas" habia
terminado con Mesmer y Puységur, y que habia comenzado el
periodo de la técnica elaborada y codificada. Subrayé asi
mismo que la vieja lucha entre los "fluidistas" (que creian en el
fendmeno fisico de Mesmer), los "animistas" (que creian en el

fenomeno psicolégico), y la teoria intermedia (mantenida por
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los que creian en la existencia de un fluido fisico dirigido por la
voluntad, era cosa del pasado. Did excelentes descripciones
de los fendmenos que ocumian durante el sonambulismo
artificial, se mostraba escéptico acerca de las pretendidas
manifestaciones preternaturales, y avisé contra los diversos
peligros inherentes al tratamiento magnético". (Ellenberger,
1980; pag. 102).

Este autor de formaciéon médico-cientifico, al igual que
Bertrand de doble formacién de médico e ingeniero,
estudiaron y enfocaron al magnetismo animal como un
fendmeno digno de explorarse cientifica y
experimentalmente.

A Bertrand, mas tarde en 1819, se le unid6 Noizet y
mediante observaciones realizadas destacaron "El hecho de
que la mente humana esta repleta de pensamietos vy
razonamientos de los que no somos conscientes y que sélo
podemos reconocer por los efectos que producen”.
(Ellenberger, 1980; pag. 102).

Como se puede observar, las aportaciones sobre el
fenomeno del magnetismo animal fueron muy diversas; Janet
consideraba que los primeros mesmeristas (entre ellos
Puységur) fueron los que fundaron la ciencia del hipnotismo, y
que durante el siglo XIX no se agregdé nada importante.

En aquélla época, los autores anteriormente

mencionados, comprendieron por ejemplo, que la
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comunicacion era el fendmeno central del magnetismo y el
sonambulismo, y que su influencia se extendia mucho mas alla
de la propia sesion. Las sugestiones poshipnéticas ya estaban
descritas en 1787 y eran bien conocidas por Faria y Bertrand.
Pronto se incluyé en el concepto de rapport la influencia
reciproca entre el paciente y el magnetizador. Ya los primeros
magnetizadores prevenian contra el peligro inherente a la
poderosa atraccién interpersonal surgida de la comunicacion,
aunque sabian que esta influencia también tenia sus
limitaciones. Tardif de Montrevel destacé en 1785 que el sujeto
en sueno magnético era capaz de resistir cualquier orden
inmoral que le pudiera dar un magnetizador sin escripulos.
(Ellenberger, 1980).

Por esta razén, gracias a todos estos acontecimientos y
descubrimientos, el magnetismo en Francia, no logré Ila
aceptacion que se esperaba, y no se tomd en cuenta a pesar

de la honradez y la racionalidad que se le did.
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1.5. EL MESMERISMO O MAGNETISMO EN ALEMANIA.

Contraria a esta situacion anterior, en Alemania mads o
menos en el ano de 1812, el mesmerismo fue aceptado y en
las universidades se tomo como fendmeno de investigacion.
Los alemanes coincidieron en la importancia fundamental de
la comunicacién en el fratamiento.

Con respecto a este punto, Kluge, escribic que: “el
magnetizador y el paciente formaban un "circulo magnético”,
es decir, un mundo cerrado de dos individuos, que tenian que
estar protegidos del ruido, la luz y las interferencias externas.
Fiedrich Hufeland compard la unién entre el magnetizador y el
paciente con la relacién entre la mujer embarazada y el feto
hasta el momento del nacimiento, que corresponde al fin de
la curacion”. (Citado en Ellenberger, 1980; pag. 104).

De esta manera, los alemanes se interesaron en el
magnetismo animal y principalmente por dos razones: la
primera por la teoria de Mesmer del fluido fisico universal y la
segunda, el descubrimieto del sonambulismo magnético
realizado por Puységur.

Fue precisamente que al sonambulismo magnético se le
dié gran importancia, Kluge, (Citado en Ellenberger, 1980;
pdg. 105) distinguia seis grados de estado magnético: "1)
Estado de vigilia, con sensacion de aumento de la viveza. 2)

Semisueno. 3) "Oscuridad interior”, es decir, sueno propiamente
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dicho e insensibilidad. 4). "Claridad interior, es decir,
conciencia dentro del propio cuerpo, percepciéon
extrasensorial, vision a través del epigastrio y similares. 5) "Auto-
contemplaciéon: capacidad del sujeto para percibir con gran
exactitud el interior de su propio cuerpo y el de aquellos con
quienes se le pone en comunicacién. ) "Claridad universal"
eliminacion de los obstaculos de tiempo y espacio, con lo que
el sujeto percibe cosas escondidas en el pasado, en el futuro o
en lugares remotos.

Estos estadios, que describio Kluge, no eran alcanzados
por todos los sujetos y era muy raro encontrarlos. En aquéllos
tiempos destacaron enire esos sujetos Katharina Emmerich,
(1774-1842) fue campesina y monja, esta mujer lograba ver la
pasion de Cristo. Otro sujeto fue Fiedrericke Hauffe (1801-1829)
ella era una adivinadora a la cual le did fama Justin Kerner
(1786-1862), quien era médico y trabajé arduamente en
investigar la vida de Mesmer. Entre sus actividades, se dice
que curdé mediante exorcismo y magnetismo, casos que el
denomind de posesion demoniaca.

Este médico, en el transcurso de sus trabajos tratd de ser
objetivo, separando tanto observaciones como experimentos

de la filosofia.
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1.6. EL MESMERISMO O MAGNETISMO EN INGLATERRA.

Por otro lado, en lo que se refiere a Inglaterra no fue facil
que se aceptara el magnetismo, Ellenberger (1980) y Hilgard y
Hilgard (1990) mencionan que fue Braid, entre 1840 y 1850,
quien adoptando el nombre de hipnotismo, logré que el
magnetismo fuera aceptado y rescatado del olvido donde se
encontraba. Su principal aportaciéon fue que establecié una
relacion entre la hipnosis y el sueno nervioso y asi de esta
manera fue que nacidé el nombre de hipnotismo.

Braid quien era meédico, en un principio rechazd
rotundamente el magnetismo, el cual le fue mostrado por
Lafontaine en 1841, inmediatamente después, propuso una
teoria basada en la fisiologia cerebral. Su trabajo repercutio
para que el hipnotismo, fuera aceptado por algunos médicos.
Sin embargo, su error fue combinarlo con la frenologia.

Un aspecto importante que hay que destacar, de aquella
época, es que ya se tenian noticias de que mediante la
técnica del mesmerismo o de la hipnosis, se habian logrado
realizar intervenciones quirlrgicas, sin utilizar anestesia,
situacion que en un principio no fue aceptada por la

medicina.
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1.7. EL ESPIRITISMO.

Entre 1840 y 1850, nace en Estados Unidos el espiritismo, el
cual fue comercializado por la esposa de Hydesville, una
granjera que en 1847, junto con su familia, decian que tenian
contacto con espiritus.

Este nuevo fendmeno se extendid a comienzos de 1852
en Inglaterra y Alemania y en 1853, se extendié a Francia. Este
acontecimiento fue de gran importancia en la historia de la
psiquiatria dindmica, por que proporcioné de forma indirecta
a los psicologos y psicopatdlogos nuevos métodos de
aproximacioén a la mente.

Como uno de los procedimientos introducidos por los
espiritistas, la escritura automatica, fue adoptada por los
cientificos como método de exploracion del inconsciente. El
medium era el sujeto, que se encargaba del contacto con los
espiritus y mediante este sujeto se realizaban investigaciones
para obtener un nuevo modelo de la mente humana.

En el periodo comprendido entre 1860 y 1880 tanto el
magnetismo y el hipnotismo estaban desprestigiados. Sin
embargo, entre los pocos que se atrevian a realizar hipnosis,
como a redlizar trabaqgjos e investigaciones sobre el tema se
puede mencionar a Liebeault, Bernheim, Wetterstrand, y Forel,

quienes estuvieron en contacto con la escuela de Nancy. En
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dicha escuela, a este método del hipnotismo, se le denomind
psicoterapia.

Contraria a esta escuela, existia en Paris la Escuela de la
Salpetriere, la que estaba organizada y dirigida por Charcot.
Quién realizd los primeros aportes sobre las pardlisis histéricas,

las que producia mediante la hipnosis.
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1.8. LA HIPNOSIS EN EL SIGLO XIX.

Asi durante el siglo XIX, la hipnosis siguid siendo la via
bdsica de acceso al inconsciente; entre los numerosos
origenes de la psiquiatria dindmica.

Con este surgimiento nace una nueva perspectiva para
abordar los diferentes comportamientos hipnéticos; sin
embargo, debido a la poca atencién y reconocimiento por
parte de la ciencia médica, esta técnica parecia tener mas
fracasos que éxitos en la curacién de los pacientes.

Sin embargo, hay que destacar la extraordinaria incursion
que realizo el Dr. Breuer en 1880; accidentalmente descubrid
que cuando uno de sus pacientes era inducido a hablar con
libertad, mostraba una profunda reaccion emocional seguida
por la desaparicion de algunos de sus sintomas. Cuando llamé
la atencion de Freud sobre este caso, se unié a Breuer para
investigarlo mds a fondo y tuvo éxito en confimar los
resultados. La importancia de este descubrimiento se
encuentra en el cambio de énfasis subsecuente en la
hipnoterapia de la eliminacion de sus causas aparentes. En
redlidad, el hecho de que las experiencias traumdaticas
reprimidas puedan actuar como focos de dificultades
emocionales que ha atraido cada vez mas la atencion hacia
las posibilidades de afloramiento hipndtico de recuerdos

sepultados. Mds tarde, Freud se desilusiond de la hipnosis ya
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qgue no pudo introducir un trance, lo bastante profundo en
muchos de sus pacientes y posteriormente la rechazé a favor
de su propio descubrimiento el psicoandilisis.

Este acontecimiento tuvo gran trascendencia y al igual
que el fracaso de la hipnosis en la cura de la histeria
contribuyeron al descrédito casi total de la hipnosis,
resurgiendo hasta despuées de la Primera Guerra Mundial y
siendo utilizada principalmente en las neurosis de guerra y en
las experiencias traumaticas, "el éxito que se logrd, cred una
oleada de entusiasmo por los métodos hipndticos, la cual ha

persistido hasta la actualidad". (Hc:rilc:hd, 1974; pag. 32).
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Pero a pesar de las altas y bajas, a las que se ha visto
sometida la hipnosis, en los Ultimos anos, la realizacion de
valiosas investigaciones en América, han contribuido para
que la hipnosis sea vista como una alternativa en la solucion a
distintos problemas que amenazan la salud fisica y mental del
individuo. Por lo que esta situacion, ha ayudado para que la
hipnosis no sea vista como una prdactica magica o de mera
charlataneria. Ya que si se pone atencién al desarrollo
historico que ha tenido, se ha demostrado que si se trata de
comprender dicha técnica desde un punto de vista objetivo y
sin exageraciones, esta representa un valioso instrumento
terapéutico.

Por su parte, Chauchard (1971) opina que la hipnosis es
hija de la terapéutica; los primeros magnetizadores curaban
todas las enfermedades; se han practicado intervenciones
quirdrgicas bajo hipnosis; ello indica la profundidad de este
sueno parcial, la potencia sugestiva del condicionamiento
que lo ha provocado y también la debilidad cerebral de los
operados.

Finalmente, cabe mencionar que a pesar de todos los
buenos y malos momentos por los que ha pasado la hipnosis,
a lo largo de su historia, estos se deben a las diferentes
concepciones tedricas por las que fue concebida; para una

mayor comprension de esta situacion, es necesario abordar
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algunas de ellas, por lo que el desarrollo del siguiente capitulo

tendrd esta finalidad.
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CAPITULO I
TEORIAS SOBRE LA HIPNOSIS.

Para explicar el fendmeno de la hipnosis, han surgido
diversas teorias que de una u ofra forma buscan entender y
explicar el proceso de la induccién de la hipnosis.

Entre estas, podemos encontrar las teorias de tipo
fisiologico y las de tipo psicoldégico, ambas han contribuido
de manera importante para la comprensién del fendmeno de
la hipnosis, el cual se considera como perteneciente al campo
de la psicologia.

Estas diferentes concepciones de la hipnosis, han surgido
a partir de los modelos a los que se han apegado. Crasilneck
y Hall, (1975) destacan el punto de vista de Wolberg (1962),
quien menciona algunos de los modelos que explican la
hipnosis. Por ejemplo, el modelo hereditario concibe a la
hipnosis como un conjunto de caracteristicas heredadas que
reflejan la filogenia y regresidon de un grupo de cualidades y
rasgos. Por ofro lado, el modelo fisioldogico concibe a la
hipnosis como un producto de o&rdenes y desérdenes
activados en diferentes partes del cerebro, asi como también
la inhibicion, excitacion a accion de la activacion del sistema
reticular. Este es un modelo interno y medioambiental que
toma en cuenta los cambios e intercambios de sustancias

bioquimicas en el sistema neural a través del cerebro. Otro
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modelo, el de aprendizaje, concibe a la hipnosis como una
forma de aprendizaje de las condiciones de vida del sujeto. El
modelo social y cultural explica la hipnosis en términos de un
contagio de la sugestibilidad y juego de roles. Por Ultimo, el
modelo de desarrollo mental y motivacional ubica a la
hipnosis retomando varias dimensiones interpersonales e
intrapsiquicas, asi como también la disociacién y regresion
ontogenética a anteriores formas de pensamiento,
sentimientos y conducta, afectando anacrénicamente y
reviviendo la relacién nifo-padre y su relacidon con el
fendmeno de transferencia.

Como puede observarse, cada uno de los diferentes
modelos se refieren a unos y otros aspectos que intervienen en
el proceso de la hipnosis. Este aspecto, es importante
mencionarlo, debido a que las relaciones de la hipnosis con la
investigacion, estan ligadas estrechamente con la teoria que
se adopte y este aspecto requiere de mucha atencion, pues
la investigacion contribuye a la comprension de la conducta

del individuo.
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2.1. TEORIA DEL DESARROLLO INTERACTIVO DE LA
HIPNOSIS.

La teoria del desarrollo interactivo de la hipnosis, es
desarrollada por Emest Hilgard, quien plantea que la teoria
puede ser enunciada en dos grupos de proposiciones: las del
desarrollo  (proposiciones D) y las de interaccion
proposiciones |).

Las de desarmollo tratan de los factores antecedentes de
los resultados de las experiencias de toda la vida, que
producen el tipo de persona que puede O no, ponerse en
trance hipndtico, y que explican algunos fendmenos de la
hipnosis y otros no. Las de ir;fercccién tienen que ver con lo
que el sujeto en estado hipndtico hace y como se comporta
mientras permanece en estado. ( Hilgard, 1967).

A continuacion, se exponen las proposiciones que
conforman esta teoria del desarrollo interactivo.

PROPOSICION D-1. "El nivel de susceptibilidad a la hipnosis
en adultos jovenes, es relativamente sdlido y estable por que la
induccion hipnética activa normas de conducta enraizadas en
la primera infancia, duraderas, aprendidas y archiaprendidas”.
( Hilgard 1967; pag. 12).

Para sustentar esta proposicion, Hilgard, 1967; pag. 12)

aclara que: "Primero: demostrar que la susceptibiidad a la
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hipnosis es una caracteristica de la personalidad en que se
puece confiar ( y que es mensurable). Segundo: Probar que
este persistente nivel de susceptibiidad, se basa en
experiencias de la infancia”.

Cabe aclarar que en esta proposicion , se le da una gran
importancia al nivel de susceptibilidad, pero esto no se refiere
a que este, tenga que ser flexible, sino que sea uno
caracteristico y persistente.

PROPOSICION D-2. "Las experiencias de la infancia que
nos interesan, son las interacciones con adultos (padres o
sustitutos patemos), tienen que ver con la dependencia vy la
indepedencia, la conciencia, la relacién con la autoridad y la
identificacion". (Hilgard, 1967; pag.13).

En esta posicion se resaltan principalmente cinco tipos de
relaciones; la relacion amorosa entre padre e hijo, relaciones
disciplinarias, relaciones entre hermanos, deberes vy
obligaciones, y estimulo de los adultos a la imaginacion vy el
juego.

La importancia que se le da a este conjunto de
relaciones, radica en que mediante las mismas, el nino
aprende, entiende, controla y canaliza sus intereses sexuales,
temores, impulsos agresivos y deseo de poder. Es
imprescindible que los datos de cada una de ellas, sean muy

completos para lograr una buena prediccion.
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PROPOSICION D-3. "Varias clases de experiencias
individualizadas, pueden producir respuestas selectivas dentro
de la susceptibilidad hipndética”. ( Hilgard, 1967; pag. 15).

En esta posicion, se destaca principalmente la
importancia que tiene el ambiente sobre el individuo y del cual
depende que muestre una gran susceptibiidad o una gran
resistencia a la hipnosis.

PROPOSICION D-4. "La perturbacion en las relaciones, en
la vida temprana, que conduce a manifestaciones neuréticas
o esquizoides puede, en definidas circunstancias, producir un
alto nivel de susceptibiidad a la hipnosis”. (Hilgard, 1947;
pag.1é).

Respecto a esta proposicion, hay que aclarar que
aunque se correlaciona la "buena salud mental" con un alto
grado de susceptibilidad, Hilgard aclara que esto no siempre
es asi, y reconociendo la falta de desamollo de la teoria,
propone hacer hincapié en el estudio de los rasgos de las
primeras experiencias infantiles.

De esta forma "las proposiciones de desarrollo nos dan
una historia natural de la susceptibiidad hipnotica,
diciéndonos por qué algunas personas son mas susceptibles
que otras a la hipnosis y por quée, esta cualidad, puede tomar
formas individuales, pero nada dicen, no obstante, sobre

como, la relacion sujeto-hipnotizador altera el estado de
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alerta, con el fin de sacarle partido a la susceptibilidad vy
producir el fendmeno de hipnosis”. (Hilgard, 1967; pag.18).

Para completar la teoria y andlizar la relacion sujeto-
hipnotizador, se sugieren las siguientes proposiciones
interactivas.

PROPOSICION I.1. "La respuesta inicial recibida al intentar
la induccion hipndfica depende bastante poco de las
caracteristicas personales del hipnotizador, con tal que el
medio ambiente inspire cofianza al sujeto”. (Hilgard, 1967; pag.
18).

PROPOSICION [|-2. "En las primeras sesiones, un sujeto
susceptible aprende a caer prontamente, pero esto no
significa que pueda llegar a grandes profundidades hipnoticas
en sesiones sucesivas”. (Hilgard, 1967; pag.19).

PROPOSICION I-3. "Las repetidas inducciones, realizadas
por el mismo hipnotizador, dan por resultado una transferencia
diferenciada, y por lo tanto, que las caracteristicas individuales
del hipnotizador se vuelven mas importantes de lo que fueron
al principio, para determinar las experiencias dentro de la
hipnosis”. (Hilgard 1967; pag.19).

Para una mejor comprension de esta proposicion, el autor
menciona que es importante tomar en cuenta la relacion que

se da en el psicoandlisis.
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Por otro lado, reconoce también la influencia que tienen
los recuerdos conscientes o inconscientes en el sujeto y que
pueden repercutir en la relaciéon con el hipnotizador; lo que a
su vez afecta la susceptibilidad para la hipnosis.

PROPOSICION I-4. "Las experiencias de regresion diferida,
activadas por la inducciéon hipnéfica y por sugestiones dentro
de la hipnosis, son correlativas a definidas experiencias del
desarmrollo”. (Hilgard, 1967; pag.20).

Respecto a este punto, Hilgard aclara que el fenébmeno
de la transferencia es de caracter regresivo en cuanto implica
reaccionar ante una persona del presente, mediante normas
aplicables a la reaccion que despertd otra persona, en la vida
temprana. Las alucinaciones y {os suenos dentro de la hipnosis
son regresivos en cuanto entranan modelos de pensamiento
mas primarios ("proceso primario”, y trance 16gico”).

La regresion en la edad como recuerdo vivido o como
aparente vivencia de experiencias tempranas es, también, un
fendmeno hipnético familiar. Ademas, estd la conducta por
medio de la cual se resuelven problemas a través de
experiencias parcialmente regresivas, actitud que es una de
las que se califican de regresion al servicio del ego.

La tendencia de la hipnosis, tanto a activar experiencias
tempranas, como a penetrar en procesos de represion motriz

(amnesia), pueden ser una y la misma cosa.
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PROPOSICION I-5. "Pueden descubrirse paralelos
constructivos, en las normas de conducta presente, fuera de la
hipnosis y dentro de ella”. (Hilgard 1967; pag. 21).

Esta proposicion quiere decir que "la hipnosis, es en
realidad un campo de experimentacion que no suele
ocuparse de las caracteristicas de la personalidad que son
parte del agjuste diario del individuo asi mismo y a su medio
ambiente fisico y social. De ahi sigue, por lo tanto, que si
podemos fijar manifestaciones contemporaneas de conducta
apropiada fuera de la hipnosis, podremos predecir algo de la
conducta, dentro de la hipnosis”. (Hilgard, 1967; pag. 21).

Como un ejemplo de estas normas de conducta fuera de
la hipnosis, se mencionan: las interacciones entre liderazgo vy
adherencia, la facultad de atender tareas metédicamente y
la capacidad para manipular las distorsiones de la realidad.

PROPOSICION I-6. "La susceptibilidad a la hipnosis tiene
poco en comun con la respuesta, en experimentos destinados
a investigar el grado de conformidad social y la capacidad
para ser influido o persuadido; de modo que la identificacion
de la hipnosis con la pemeabilidad a la sugestion, debe
modificarse”. (Hilgard, 1967; pag. 22).

Ante esta situacion, el autor aclara que: "es asombroso
que el sujeto hipnotfizado responda enteramente a las

sugestiones del hipnotizador, aunque fuera de la hipnosis
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puede no ser "candido” o un "Confonne social" en forma
alguna, y que, no siendo ninguna de esas dos cosas, sea
susceptible, fuera de la hipnosis, a las lamadas sugestiones en
la vigilia, sumiso a las cuales lleva a cabo actos semejantes a
los que readliza mientras estd hipnotizado. La clave de la
diferencia quizd esté en la relacion de transferencia
(posiblemente en la "disposicién para la transferencia). en la
cual descansa la hipnosis”. (Hilgard, 1967; pag. 22).

Para probar estas proposiciones y llegar a conclusiones
mas concisas, Hilgard realizdé experimentos, con la finalidad de
comprobar la validéz de los mismos.

El primer paso fue someter a comprobacion, Ia
proposicion D-1, acerca de Ila susceptibiidad; vy
posteriormente, la proposicion -1 referente a que la
susceptibiidad es relativamente independiente  del
hipnotizador. Para lo cual, utilizaron la escala de Fiedlander y
Sarbin (1938) a la cual le agregaron modificaciones e
instrucciones y demostraron lo siguiente.

Demostraron que la susceptibilidad a la hipnosis es una
caracteristica estable de la personalidad. Ahora bien, para
llegar a un estado conficble en las pruebas y su
comprobacion, manejaron tres variables, la primera fue realizar
el experimento con el mismo hipnotizador; en la segunda

variable, el experimento se repite cambiando el hipnotizador, y
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la tercera, se refiere a los diferentes métodos de induccion y
contenido que se realizaron entre los experimentos.

De esta manera, y con la utilizacion de la escala entre
1858 y 1859, se observd una estabilidad general de los
resultados durante los experimentos de dos anos, y se
demostré que la utilizacion de la escala, logré ser un medio
para clasificar a los sujetos mdas o menos susceptibles a la
hipnosis.

Por lo tanto, puede decirse que la estructura interna de la
prueba fue razonablemenie constante y que fue
independiente a las cualidades del hipnotizador.

Hilgard, concluye que la susceptibiidad a la hipnosis
puede quedar de manifiesto rdpidamente, y con un
hipnotizador extrano al sujeto. Es por esta razdn, por lo que nos
referimos a la transferencia calificandola de indiferenciada.
Encontramos poca diferencia en el éxito alcanzado por
distintos hipnotizadores ya sean jovenes o viejos; estudiantes o
miembros experimentados del personal médico.

Se hipnotizaron a los sujetos con hipnotizadores diferentes
y comprobaron ampliomente la firme naturaleza de la
susceptibiidad a la hipnosis como persistente diferencia
individual, por lo que el éxito se atribuye al sujeto.

Se cambiaron métodos de fijacidon de la vista por

levitacion del brazo, y el cambio de hipnotista, llegando a la
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conclusién de que esto carecia de importancia para lograr
una induccion con éxito.

Estos resultados que encontraron, son coherentes con la
teoria de la susceptibilidad, la cual sostiene que la hipnosis est
profundamente asentada y enraizada en la historia de la vida
del individuo.

Por ofro lado, en cuanto a la comprobacién de la
proposicion D-2 que mantiene que las experiencias infantiles
estdn relacionadas con la susceptibiidad a la hipnosis;
readlizaron entrevistas separadas con los sujetos después de la
hipnosis. Proponiendo llevarias a cabo antes de ser sometidos
a la hipnosis y predecir basandose en ellas si son susceptibles o
no.

En cuanto a la proposicion D-3, se decidid estudiaria en
casos proximos; en la proposicion |-1 se encontré que no hay
diferencia ante el sexo del hipnotizador y en lo que se refiere a
las proposiciones restantes |-3, -4, |-5, 1-6; se decidid seguir
investigando experimentalmente y revisarlas sobre la base de
esta prueba.

Del resultado que arrojo esta investigacion en resumen, se
puede decir que el fendmeno de la hipnosis se reconoce
como genuino y pertenece al drea de la psicologia general

que busca ser comprensiva.
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2.2. LATEORIA PATOLOGICA DE CHARCOT.

Charcot, reconocido neurdlogo en su época, did
demostraciones de fendémenos hipndticos, los cuales
explicaba neurologicamente, estos acontecimientos le dieron
respetabilidad cientifica a la hipnosis. La que explicaba como
resultado de una constitucion nerviosa anormal.

En aquéllos tiempos, la hipnosis era considerada como
una enfermedad propia del sistema nervioso y sus fenomenos
eran explicados por principios fisioldgicos, atribuyendo a las
sugestiones del hipnotizador un papel secundario y que
solamente podia estudiarse el fendbmeno en personas
enfermas. (Jay, s/f).

Con respecto a esta consideracion, Hartland, (1974),
menciona "parece que hay poca verdad en esto, ya que por
lo menos el 90 por ciento de las personas ordinarias pueden
ser hipnotizadas, y obviamente es ridiculo suponer que la
mayoria de la poblacién sea marcadamente histérica". (Pag.
149).

Es claro que las conclusiones de la teoria formulada por
Charcot acerca de la hipnosis, tiene varios errores de
consideracioén. El primero de ellos, es que en sus experimentos
participaban mujeres histéricas por ello definieron la hipnosis
como un estado anormal. Sin embargo, esto queda

descartado pues otras. teorias han demostrado que los mejores
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sujetos para llevar a cabo la hipnosis son los que gozan de
perfecta salud. Otro error importante, es que ignoran que la
sugestién sea necesaria en la produccién de la hipnosis.

"Naturalmente conocen el poder de la sugestion cuando
se emplea inteligente y expresamente, pero sostienen que la
mayoria de los fendémenos pueden tener lugar sin su
mediacién. Sin  embargo, dichos fendmenos son
principalmente efectos fisicos tales como provocar la
contraccion de algin musculo tocando el nervio
correspondiente y luego quitar la tensidén excitando el musculo
antagoénico. A la condicidon necesaria para producir este
fendbmeno lo llama Charcot, hiperexcitabilidad muscular”.
(Jay, s/f; pag. 106).

Por otro lado, es erréneo el supuesto de due los sujetos en
estado letdargico no se enteran de lo que pasa a su alrededor
objetiva ni subjetivamente. Al respecto, Jay, (s/f) opina: "No se
puede dar mayor error. La mente subjetiva nunca duerme. Por
profundo que sea el letargo, siempre esta alerta y comprende
instantGneamente, con agudeza casi sobrenatural, todo
cuanto ocurre”. (Pag. 107).

Como puede observarse, esta teoria tiene varios errores y
actualmente con los avances en la investigacion, parecen ser
muy pocos los que acepten el punto de vista de Charcot y
hasta este momento no se ha encontrado en investigaciones

ninguna correlacion entre la histeria y la sugestionabilidad.
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2.3. LA TEORIA DE GINDES.

Para explicar su posicion tedrica acerca de la hipnosis,
Gindes, (1965) recupera la idea de que el medio ambiente
afecta a los organismos y estas alteraciones del medio han
modificado evolutivamente las caracteristicas de los seres
Vivos.

En el caso del ser humano, supone que como producto
de la evolucion zoolégica, el hombre alcanzé un desarrollo
superior acorde con las necesidades del medio ambiente,
que le permitié integrarse a la naturaleza.

Define a la conciencia como "el producto de
crecimiento humano, que lo orgdnico se sobrepuso a lo
inorgdnico, lo biolégico a lo orgdnico y lo psicobiolégico a lo
biolégico, siendo la conciencia su resultado probable. El
pensamiento, por lo tanto, es una funcion compleja mediante
la cual el hombre se adapta y responde a los estimulos de un
medio cambiante”. (Gindes, 1965; pag. 34).

Tomando en cuenta esta definicion de conciencia, se
rechaza la idea de que si la mente consciente queda inhibida
o suspendida de sus funciones cerebrales superiores pueda
producirse un estado de hipnosis.

Para Gindes, el hipnotismo (como él lo llamé), "no es la
induccién de un estado de sueno. La hipnosis y el sueno tienen

cierto leve parecido, pero cualquier intento de confinar los
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fendbmenos hipndticos a los limites de estado de sueno
demostraria que ello no es, solamente imposible, sino también
absurdo. En términos generales, el hipnotismo es un estado
inducido, similar en unos pocos aspectos al sueno normal, en
el cual aumenta la sugestibilidad de un individuo”. (Pag. 35).

La razén por la cual se ha pensado que la hipnosis es
similar al sueno natural, son los cambios que ocurren durante
la misma, entre estos se encuentran los de tipo fisiologico, la
amnesia, la desaparicion de las inhibiciones y la pérdida de la
capacidad para realizar acciones por su voluntad.

En cuanto a los cambios de tipo fisiolégico, el sujeto que
es hipnotizado, se observa aletargado, su respiracion es lenta
y pesadaq, sus facciones se muestran inexpresivas y muestra
una gran pasividad.

Respecto a este tipo de cambios "Shaffer y Dorcus
descubrieron que hay una disminucion del pulso al producirse
el estado hipnético, junto con una disminucion de la presion
sanguinea. Waldon descubridé una subita constriccion de las
arterias periféricas a las primeras senales de hipnosis seguidas
por una dilataciéon progresiva hasta el despertar, momento en
que las arterias del sujeto sufren una subita constriccion.

También notdé un leve aumento de la temperatura
superficial con una caida concomitante de la temperatura

rectal. Los descubrimientos de otros investigadores tienden a
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confirmar estos cambios fisioldgicos y otfros similares” (Citado
en Gindes, 1965; pag.38).

En lo que se refiere a la amnesia, ésta es un elemento
importante que determina el grado de susceptibilidad
sugestiva del sujeto, se logra cuando el individuo sobrepasa
los limites ligeros del trance, y al salir del trance hipnético no
recuerda las instrucciones o ideas que le han sido sugeridas
por el hipnotizador. Cabe destacar que el sujeto en ningin
momento pierde la conciencia y la amnesia solo "es una
jugarreta a su memoria”. (Gindes, 1965; pag. 41).

Es precisamente por esta situacién, que la amnesia
hipnética ha sido comparada con la amnesia traumatica, en
la cual el individuo pierde el conocimiento de toda identidad
personal u olvida una experiencia o una situacion que le es
dolorosa recordar; lo que contribuyd a que Charcot le
atribuyera a la hipnosis la caracteristica de histeria inducida.

Otro de los fendmenos interesantes que tiene lugar en la
hipnosis, es el manejo que el hipnotizador o terapeuta tiene
sobre los sentidos del individuo; puede persuadirlo de ver, ofrr,
oler, etcétera; objetos que no estan presentes, por medio de
ilusiones o alucinaciones que le son sugeridas.

Por otra parte, también se observa que las inhibiciones
gue el individuo puede tener en estado de vigilia para realizar
ciertas cosas, ocurren en estados de trance. Pero hay que

aclarar que todas aquéllas "que se han fijjado en la
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personalidad del individuo a consecuencia de un
adiestramiento anterior son permanentes y se mantienen
activas a pesar de las sugestiones en contrario. Es su creencia
que una persona ordinariamente no cumplird en estado de
hipnosis orden alguna que no cumpliria en estado normal de
vigilia". (Gindes, 1965; pag. 47).

Otro detalle importante de esta concepcion es que se
hace referencia a la incapacidad volitiva, la cual ocurre
debido a que el sujeto ha dado su consentimiento para ser
hipnotizado conscientemente y pone su voluntad a merced
del terapeuta. Para que esto suceda obviamente, éste tendra
que haberse ganado Ila confianza del paciente con
anterioridad.

También Gindes, hace referencia a la hipermnesia que
es la capacidad de recordar hechos que habian
desaparecido de la memoria mucho tiempo antes, y que
pueden ser recordados en el trance hipnoético. Afirma que
nada se borra jamds del almacén subconsciente de la
memoria. Cada incidente no importa cuan trivial sea, deja sus
impresiones, que se pueden revivir mediante la asociacion,
que las lleva de nuevo a la conciencia.

Durante el trance hipnético la capacidad de evocar,
retener y recordar aumenta.

Las aportaciones y concepciones de Gindes respecto a

la hipnosis, son desde nuestro punto de vista muy valiosas, ya
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que permite observar la gran utilidad que tiene dicha técnica
en la aplicacion clinica. Sus ejemplos acerca de lo que puede
lograrse con ella, proporcionan la confianza para borrar la

mala impresion que en el pasado se tenia de la misma.
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2.4. LA TEORIA DE MILLER, GALANTER Y PRIBRAM.

Para Miller, Galanter y Priboram (1983), la concepcion
actual que se tiene acerca de la hipnosis y el papel que tiene
la voluntad en la ocurrencia de la misma no es muy acertada.
Dichos autores ven dos inconvenientes importantes; por un
lado, la carencia de una buena teoria de la hipnosis, y por
otro, que también se carece de una teoria que explique la
voluntad. Basdndose en estas declaraciones, nos proponen
otra particular explicacion sobre la hipnosis.

Para comenzar a explicar su concepcion, debe
aclararse previamente que su percepcion de la conducta
humana, gira en torno a los planes que todo individuo en
condiciones normales construye y revisa constantemente, los
cuales son mds o menos coherentes respecto a su propia
conducta. Estos planes que se realizan voluntariamente,
implican una explotacién autoconsciente del lengugje.

Por ello, "el habla interior constituye el material de que
estan hechas nuestras voluntades". (Miller, Galanter y Pribram,
1983; pag. 114).

De esta manera, en una situacion de hipnosis, la persona
hipnotizada, la voz que escucha no es la suya sino la del
hipnotizador, el sujeto hace entrega al hipnotizador de su
habla interior. Se puede decir, que por un momento, este

sujeto ha dejado de hacer sus propios planes y entonces
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coordina perfectamente con la version que el hipnotizador le
ofrece; aceptando entonces la ejecucion del plan ofrecido
sobre cualquier plan propio.

Ahora bien, "para que un hipnotizador pueda sustituir la
voz propia del sujeto por la suya , debe proporcionar planes, y
no enunciados o enunciados descriptivos, y esos planes
deberdn coordinarse con la maxima precisién posible con las
percepciones y movimientos del sujeto, con el fin de facilitar la
ilusion de que dichos planes proceden de su propio interior, y
no de otra persona”. (Miller, Galanter y Pribram, 1983; pag. 116)

Como puede observarse en esta concepcién de la
hipnosis se le atribuye al habla un papel central, ya que es el
elemento principal para construir y ejecutar los planes
individuales de cada sujeto.

Es importante destacar, que un individuo bien puede
abandonar los planes mediante el habla interior y que este
factor explica el hecho de que un sujeto caiga en estado de
trance. Pero ademds de ese estado de planificacion se
consideran también otras.

Miller, Galanter y Pribram, (1983) reconocen las siguientes:
"la clasificacion de nuestra experiencia mediante etiquetas
verbales y su aimacenamiento en la memoria es otro tipo de
plan que se ejecutard normalmente de forma mdas o menos
automdtica . Las etiquetas cumplen la misma funcion que las

direcciones en una calculadora. Cuando evocamos la
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etiqueta, podemos llegar a la direccion buscada y encontrar
el registro de experiencia.

Ahora bien, es posible danar esta parte del mecanismo
de dos formas obvias, una que tiene que ver con el
almacenamiento, y otra que tiene que ver con los
procedimientos de recuperacion. Parece que las amnesias
que tan faciimente se producen en la hipnosis, y que carecen
frecuentemente de manera espontdnea en los trances
profundos, entranan la suspension de aquellos planes que son
necesarios para almacenar o recuperar informacién”. (Pag.
121).

Un aspecto importante que ocurre entre algunos de los
efectos de la hipnosis, es la suspension de "reglas de parada”
es decir, cuando el sujeto sigue un programa de instrucciones,
debe discernir o establecer en que condiciones debe realizar
o detenerse. Por ejemplo, un sujeto en estado consciente, al
darse cuenta de que una curacion previamente planificada
no es posible realizarse, se detfiene y recure a un plan
alternativo. En el caso de estar hipnotizado, no puede realizar
esta acciéon y por lo tanto ejecuta el plan que le ha sido
sugerido por el hipnotizador.

En el caso de la anestesia bajo hipnosis, cuando la regla
es detener el dolor puede lograrse, gracias a la regla de
parada, y esto funciona como una proteccion psicolégica

para el paciente.
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Entre otros de los fendmenos hipnoticos que es
importante mencionar y es caracteristico del trance hipnético,
es el de las alucinaciones, el cual ocurre cuando los planes de
evaluacion de la realidad se suspenden momentaneamente y
entonces el sujeto comienza a experimentar alucinaciones
visuales, en este estado se presentan movimientos oculares
que se utilizan para comprobar las imagenes.

Entre las aportaciones mas importantes que se derivan
de esta concepcion de la hipnosis Miller, Galanter y Pribram,
(1983) afiman “no es demasiado improbable que la
conciencia constituya, en alguna forma esencial, la
capacidad de elaborar los propios planes, y la volicion la
capacidad de ejecutarlas. Si es asi, entonces el lenguaje, al
extender la capacidad de planificacion del hombre, debe
ampliar su conciencia de si mismo y de su mundo mas alla de
lo que pueda hacerlo por ejemplo, un chimpancé”. (Pag. 124)

Por otra parte, dichos autores destacan también que
cuando se destruye el plan de alguien o el sujeto abandona la
funcion de planificacion, éste debe desamollar un conjunto
. nuevo de conceptos que le permitan desarrollar un nuevo
plan.

Finalmente, es importante enfatizar que la situacion de
hipnosis, no es la Unica en la cual se considera que existe una

carencia de planes; sino que también es el sueno profundo, la
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anestesia, y la conmocion cerebral son consideradas de igual

manera.
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2.5. TEORIA DE JAY.

Rescatando uno de los puntos mds importantes de las
investigaciones realizadas por el Dr. Liébeault y posteriormente
por el Profesor Berheim, acerca de que los sujetos hipnoticos
se deben siempre al poder de la sugestion y que ésta es la
responsable de la produccion de todos los fenémenos .
hipndticos. Jay (s/f), reconoce la aplicacién de la hipnosis a
los problemas psicolégicos y redliza algunas aportaciones
importantes para comprender algunos aspectos tedricos
acerca del surgimiento de la hipnosis.

En primer lugar, reconoce la existencia de dos mentes en
el hombre, una es la mente objetiva y la otra la subjetiva. La
mente objetiva se entera del mundo objetivo. Sus medios de
observacion son los cinco sentidos corporales. Es el desarrollo
de las necesidades fisicas del hombre. Es su guia en la lucha
con el medio material ambiente su mas alta funcion es el
raciocinio. La mente subjetiva se entera de lo que rodea por
medios independientes de los sentidos corporales. Percibe su
intuiciéon. Es el asiento de las emociones y almacén de la
memoria. Ejecuta sus mas altas funciones en ausencia de los
sentidos objetivos. En una palabra, es la inteligencia que se
manifiesta en un sujeto hipndtico cuando se halla en estado

de sonambulismo.
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Con el reconocimiento de la existencia de dos mentes,
surge también el punto mas importante entre las dos y este es
la sugestion. Por consiguiente, propone que la mente objetiva,
o mejor dicho, el hombre en condiciones normales "no puede
ser dominado contra razon, conocimiento positivo o evidencia
de sus sentidos por las sugestiones de otro. Que la mente
subjetiva, o sea el hombre en estado hipnético, pueda franca
y constantemente ser sugestionado. Esto es, la mente subjetiva
aceptaq, sin dudas ni vacilaciones, cuanto se le sugestiona, por
absurdo, incongruente o contrario que sea la experiencia
objetiva del individuo" . (Jay, s/f; pag. 24).

Por lo tanto, se puede observar que la mente subjetiva
puede quedar bgjo el dominio de su propia mente objetiva
como a la del ofro, sin embargo, cabe aclarar que desde el
punto de vista de este autor, ninguna persona puede ser
hipnotizada contra su voluntad; aqui se reconoce el
importante papel que juega la sugestion contraria del sujeto,
la cual puede influir en el fracaso de la inducciéon de la
hipnosis, ya que si el sujeto se resiste ésta no se logrard. Esto
demuestra que la sugestion que prevalece es mas fuerte.

Si se presta la debida atencion a este aspecto, la
aportaciéon mas importante que nos da Jay es por un lado,
que el sujeto hipndtico no es el automata pasivo, sin raciocinio
e iresponsable que los hipnotizadores modernos y antiguos

han creido; y por ofro que la mente subjetiva siempre puede
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quedar sometida al poder de sugestion de la mente objetiva,
sea la del propio individuo o la de otro que por el momento
haya asumido el dominio.

Ademds, se hace la distincién de la mente objetiva, la
cual se dice puede raciocinar por todos los métodos,
inductivo y deductivo, andalitico y sintético; y la mente
subjetiva es incapaz del raciocinio inductivo.

Una de las caracteristicas mas importantes de la mente
subjetiva es la prodigiosa memoria que posee, esto se ha
comprobado a lo largo de muchos experimentos afimando
que 'los mads insignificantes detalles de los conocimientos
adquiridos quedan impresos en la mente, de modo que ésta
solo necesita de ocasion propicia para revelar sus tesoros".
(Jay. s/f; pag. 38).

Al respecto, Sir Wiliam Hamilton, en sus "Ensayos de
Metdfisica, pag. 236, designa el fendbmeno por "memoria
latente", y dice: "La practica acerca del particular demuestra
qgue la mente contiene con frecuencia un sistema completo
de conocimientos, los cuales, a pesar de haber caido en el
olvido absoluto en nuestro estado normal, pueden en ciertos
casos anormales -delirio febril, locura, sonambulismo,
catalepsia, etcétera, convertirse en luminosa consciencia y
hasta volver a la inconsciencia aquellos otros sistemas que por
mucho tiempo habian sido eclipsados y hasta extinguido. Por

ejemplo, se dan casos de recuperar subitamente el recuerdo
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de idiomas completos, y lo que es mas notable, casos en que
se ha demostrado la facultad de repetir con perfeccion, en
idiomas conocidos o desconocidos, pasajes enteros que en
condiciones normales no eran retenidos por la memoria".
(Citado en Jay, s/f; pag. 38).

Con este ejemplo, queda ilustrado que la mente
subjetiva es capaz de retener y reproducir todo aquello que se
ha visto, leido u oido; por muy superficial que parezca la
huella que deja en la mente subjetiva es imbormrable.

En consecuenciaq, si se reconoce el papel tan importante
que juega la mente subjetiva aunada a la sugestion en los
fendmenos hipnéticos, se puede dar explicacion a los
fenomenos que en estado de trance ocurren al individuo.

También cabe mencionar, que con las contribuciones
tedricas del autor, se comprende que la hipnosis es el
resultado de la sugestion y que en este aspecto coincide con
las aportaciones de la escuela de Nancy. Ademas de
destacar la existencia y diferencia de dos mentes que
participan en los procesos psicologicos del hombre.

Por ofra parte, el autor no olvida un requisito
indispensable, que interviene en la cura de enfermedades o
simplemente para que la hipnosis amoje buenos resultados
terapeuticos, éste es la fe; la cual estando presente,
cualquiera que sea la creencia del sujeto, si esta dispuesto a

creer activa o pasivamente, la mente subjetiva queda
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dominada por la sugestion y se pueden obtener los resultados
esperados.

No importando cuales sean los métodos en las
curaciones, afirma Jay, (s/f) "la fe que se requiere para fines
terapéuticos es fe puramente subjetiva y puede conseguirse
con el cese, de la oposicion activa por parte de la mente
objetiva. Por esto en todos los sistemas de terapeutica mental
se insiste, como condicion indispensable, en la completa
pasividad del paciente”. (Pag. 179).

Si el paciente se somete pasivamente a la autosugestion
o a las sugestiones del curador, se obtienen buenos resultados
en la salud el paciente. Es precisamente la pasividad la que
hace que el sujeto se muestre receptivo y como
consecuencia ocurra el estado hipnético, el cual se considera
se da con métodos de operar distintos.

Segun este autor, "el primer método es la pasividad
mental por parte del paciente y la sugestién mental por parte
del curador. El segundo es la pasividad por parte del paciente
y la sugestion oral por parte del curador. Ambos métodos se
emplean en la practica comiente, es decir el sugestionador
oral muchas veces felepatiza inconscientemente una
sugestion mental en la mente subjetiva del paciente. En esto
consiste que en todos los trabajos acerca del hipnotismo y
mesmerismo se insista con tanta fuerza acerca del valor e

importancia de la confianza en si mismo por parte del
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curador, o en ofras palabras, su creencia en la propia
sugestion”. (Jay, s/f; pag. 185).

Como se observa, el autor le atribuye a la telepatia la
comunicacion entre dos mentes subjetivas la del paciente y la
del hipnotizador, y aunque no cuenta con experimentos
cientificos que afirman dicho postulado , no niega también su
existencia.

Ademas en el desarrollo de su trabagjo, también afirma
que no existe diferencia entre el sueno natural y el sueno
inducido y que la mente subjetiva puede ser dominada en
cualquiera de los dos estados.

Naturalmente, estas dos Ultimas consideraciones, son
producto de la época y del desamrollo que ha tenido la
hipnosis, en su incursion en el campo de la terapeutica
mental, por lo tanto a través del tiempo, se han ido
rechazando, perfeccionando y complementando el
desarrollo de la investigacion.

Finalmente, no olvidemos que es una contribucion mas a

los aspectos tedricos de la hipnosis.
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2.6. LA TEORIA DE LA DISOCIACION.

La teoria de la disociacion fue postulada por Pierre
Janet, quien trabajaba en la escuela de la Salpetriere. Janet
al igual que Charcot, creia que la hipnosis tenia alguna
relacién con la histeria.

Posteriormente, concluyd que la hipnosis era una division
de la mente en dos partes y que la hipnosis representaba el
mismo proceso disociativo, inducido en forma artificial.

Esta division de la conciencia que realizd Janet, fue
acogida con una gran aceptacién en el campo de la
medicina y posteriormente, se le conocié con el término de
disociacion. Se consider6 como una buena explicacion al
fendmeno de la hipnosis, basandose en el hecho de que la
profundidad de la hipnosis estaba relacionada con el grado
de disociacion.

Sin embargo, es dificil aceptar esta teoria como una
explicacion exacta de la hipnosis, Hartland, (1974) afirma:
"una de las principales dificultades para aceptar la teoria de
disociacién de la hipnosis se encuentra en su dependencia de
la presentacion de la amnesia. La evocacion de los recuerdos
depende de la asociacion de ideas, la falla de recordar
eventos es causada por una interrupciéon en la cadena de las
ideas que los reincorporarian al consciente. Siempre que esto

sucede, ha ocurrido la disociacion y el resultado es un estado
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de amnesia (pérdida de la memoria). En consecuencia, la
amnesia resulta ser un elemento necesario en la teoria.

Puesto que la mente inconsciente es capaz de hacerse
cargo de la mayoria de las funciones de la mente consciente,
Janet sac6é como conclusion de que tales fendmenos eran
"fugas” e incluso "personalidades multiples”, debidas a la
division del consciente, lo cual daba como resultado que la
mente inconsciente se convirtiera en la parte dominante por
el momento. Asi pues, suele afirmarse que la hipnosis es el
resultado de una disgregacién similar del consciente, durante
la cual la parte inconsciente de la mente se convierte en la
parte dominante. Sin embargo, debe recordarse que en un
estado de fuga el sujeto no tiene ningunos recuerdos de su
vida ordinaria, y cuando se reintegra a la normalidad tiene
una amnesia total de los eventos durante la fuga. Es obvio que
la teoria de la disociacidon depende en gran parte del
desarrollo de la amnesia a continuacion del trance, y queda
muy debilitada por el hecho de que pueden presentarse
trances profundos sin ningun grado de amnesia apreciable. Y
aiun cuando estd presente, esta amnesia rara vez es
espontanea, ocurriendo con mdas frecuencia por la sugestion
directa. Mas aun la amnesia posthipnoética puede eliminarse
con toda facilidad y puede recuperarse la memoria por

medio de la sugestion". (Pag. 152).
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En resumen, esta escuela considera al hipnotismo como
un resultado de un estado alterado de la parte consciente de
la mente y no le da importancia suficiente al factor de la
sugestion por lo que no es tomada en cuenta como necesaria

para que se produzcan los fendmenos hipnéticos.
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2.7. LA TEORIA DEL SUENO MODIFICADO.

Para comprender el contenido del planteamiento de
esta teoria, debe aclararse en un principio la diferencia que
existe entre la hipnosis y el sueno natural, en la primera el
sujeto estd consciente independientemente del grado de
profundidad de la misma y en el segundo la conciencia o el
conocimiento quedan suspendidos.

Por otro lado, también hay que destacar las diferencias
fisiologicas que se encuentran en los dos estados, éstas son
descritas por Hartland, (1974) "en el sueno natural, por lo
general, se registra un descenso en la presion arterial, una
disminucién del ritmo cardiaco, una reduccién en la secrecion
urinaria y la disminucion o cesacion de ciertos reflejos todo lo
cual puede medirse con precision.

En el suefo hipndtico, no importa lo mucho que se
mantenga el trance, no se presenta ninguna de estas
diferencias, y la quimica sanguinea permanece sin

alteraciones". (Pag. 150).
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2.8. LA TEORIA FISICA.

La teoria fisica describe al fendbmeno de la hipnosis,
como un fenémeno unicamente fisico, en el que ocurren
cambios bioquimicos como eléctricos, los que se localizan en
la corteza cerebral y en el sistema nervioso central.

Realmente, la evidencia de que existan y se detecten
estos cambios, es considerada casi nula, y aunque se han
realizado investigaciones éstas no han podido relacionarse

directamente con los fendmenos hipndticos.
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2.9. LA TEORIA DE DESEMPENAR UN PAPEL.

R.W. White, legé a la conclusion de que la hipnosis
deberia ser considerada como un esfuerzo intencionado
diigido a un fin, siendo su objetivo mas general el
comportarse igual que una persona hipnotizada, ya que esto
estd determinado por el operador y comprendido por el
sujeto. Sugerimos y aclaramos por completo al sujetfo, fodo lo
que esperamos que haga y, debido al vinculo existente,
parece que se esfuerza por desempenar el papel que hemos
delineado. Su motivo parece ser la sumision a las érdenes de
operador”. (Hartland, 1974; pag. 154).

La critica principal que se hace a esta teoria, es que no
foma en cuenta algunos sucesos que ocumen en estado
hipnético y que estan fuera del control de la voluntad del
sujefo, un ejemplo de ello es la anestesia hipnética, la cual
estd comprobado que se da en algunos sujetos y la cual no

podrian lograr voluntariamente ellos mismos.
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2.10. LA TEORIA DE LOS REFLEJOS CONDICIONADOS.

La hipnosis también se ha tratado de explicar a partir de
la teoria de los reflejos condicionados propuesta por Paviov.

Como es sabido, Pavlov inicid su procedimiento de
condicionamiento, haciendo sonar una campana Yy
presentando alimento a un pemo, inmediatamente después
del sonido. Repitiendo en varias ocasiones este
procedimiento, Paviov consiguid que el permo, ante la sola
presentacion del sonido y aun cuando no se le proporcionara
alimento se produjera en este la respuesta de salivacion.

Para este condicionamiento de la respuesta de
salivacion Paviov encontré que también era posible llevar a
cabo el descondicionamiento, presentando al perro un shock
eléctrico posterior al sonido de la campana. Obviamente,
también el descondicionamiento se produce repitiendo la
secuencia consecutivamente en muchas ocasiones.

Ahora bien, con respecto a la explicacion de la hipnosis,
a partir del condicionamiento, Hartland, (1974) describe:
"explicada en estos términos, se considera que la hipnosis es
un estado psicoldgico producido por un condicionamiento de
toda la vida, en el curso de la cual ciertas palabras tienden a
actuar como la campana de Pavilov para causar efectos
debido a una larga asociacion; ejemplifica esta accion de la

siguiente manera: cuando se menciona a un sujeto la palabra
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sueno, éste la asocia de inmediato con sensaciones de
cansancio, pesadez y somnolencia. Asi pues, llega a asociar
la palabra sueno con palabras tales como pesado, cansado,
sonoliento y relajado, y la repeticion constante de estas
palabras en el transcurso de la inducciéon produce un estado
al cual el sujeto ha resultado condicionado a asociarlo con
dichas palabras”. (Pag. 152).

Es importante senalar, que se reconoce que el
condicionamiento desempena un papel importante en la
hipnosis, debido a que los sujetos que pueden establecer
reflejos condicionados son buenos sujetos para la hipnosis
(Hartland, 1974; y Crasilneck y Hall, 1975).

Sin embargo, no considera que la teoria de los reflejos
condicionados explique el fenomeno de la hipnosis, ya que
dicha teoria supone que la hipnosis y el sueno normal son
estados iguales; por otro lado, si la hipnosis fuera un proceso
de condicionamiento, el descondicionamiento tendria que ser
lenfo y repetitivo, pero en la hipnosis, este
descondicionamiento se puede lograr con una palabra o una
frase imperativa. Por Ultimo, otro dato importante es que los
sujetos pueden ser hipnotizados con algunos objetos, con los
qgue no han tenido contacto previo a la hipnosis.

Hartland, (1974) y Crasilneck y Hall, (1975), opinan que si la
hipnosis es explicada bagjo el modelo del condicionamiento

clasico, es considerada como un estado psicolégico en el que



68

interviene todo un proceso de condicionamiento de toda la
vida, y en el cual algunas palabras actian como estimulos en
la induccion del france.

Con el desarrollo de la teoria pavloviana, se construyeron
también otras explicaciones sobre la hipnosis basadas en la
excitacion o inhibicion de ciertas dreas del cerebro lo que
contribuyd a que se redlizaran un sin nUmero de
investigaciones y observaciones; lo que origind una gran

acumulacién de observaciones a nivel fisiologico.
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2.11. TEORIA DE LA REGRESION ATAVICA DE MEARS.

- Para comprender la teoria de la regresion atavica, antes,
es necesario aclarar el término regresion. Segun Hartland,
(1974) "una regresion de la funcion mental adulta normal a un
nivel arcaico en el cual el proceso de la sugestion determine
la aceptacion de las ideas. Se considera que este tipo de
regresion es el mecanismo bdasico en la producciéon de la
hipnosis”. (Pag.155).

Crasilneck y Hall, (1975), por su parte, afiman que Mears
(1961), en su definicion de hipnosis, también hace mencion de
varios mecanismos psicolégicos que son bdsicos en la
regresion y que incluyen la identificacién, la introyeccion, el
condicionamiento, la disociacion, el juego de roles, defensas
histéricas, la comunicacion o mejor dicho algunas respuestas
de conducta verbal.

El punto central que destaca esta teoria es que la
hipnosis es una forma primitiva de funcionamiento mental, lo
cual es pertinente tomar en cuenta ya que la regresion es de
gran ayuda para la induccién de la hipnosis; y cuando se
logra una hipnosis profunda, se puede decir que se logrd
también una regresion atavica profunda; en el caso de la

hipnosis ligera la regresion es menor.
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2.12. LA TEORIA PSICOANALITICA.

En un principio, Freud colabordé con Charcot en algunos
trabajos acerca de la histeria y éste realizd observaciones
acerca de la utilidad de la hipnosis en casos en los que se
describian y evaluaban eventos traumaticos del pasado del
paciente. Sin embargo, Freud se mostrd pesimista en el uso de
la hipnosis, pues observd que la cura no era permanente y
ante esta situacion se desilusiono de la misma.

Respecto a esta relacién Freud, (1991) menciona: "del
enamoramiento a la hipnosis no hay una gran distancia siendo
evidentes sus coincidencias. El  hipnotizado da, con
respecto al hipnotizador, las mismas pruebas de humilde
sumision, docilidad y ausencia de critica que el enamorado
con respecto al objeto de su amor. Compruébase asi mismo
en ambos el mismo renunciamiento a toda iniciativa personal.
Es indudable que el hipnotizador se ha situado en el lugar
ideal del yo. La Unica diferencia es que en la hipnosis se nos
muestran todas esas particularidades con mayor claridad y
relieve, de manera que parecerd mas indicado explicar el
enamoramiento por la hipnosis y no ésta por aquél. El
hipnotizador es para el hipnotizado el Unico objeto digno de
atencién; todo lo demas se borra ante él. El hecho de que el
yo experimente como en un sueno todo lo que el hipnotizador

exige y afiima nos advierte que hemos omitido mencionar
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entre, las funciones del ideal del yo, el ejercicio de la prueba
de la realidad. No es de extranar que el yo considere como
real una percepcion cuando la instancia psiquica encargada
de la prueba de la realidad se pronuncia por la realidad de la
misma. La total ausencia de tendencias con fines sexuales no
coartados contribuye a garantizar la extremma pureza de los
fendmenos. La relacion hipnoética es un abandono amoroso
total con exclusion de toda satisfaccion sexual, mientras que
en el enamoramiento dicha satisfaccion no se halla sino
temporalmente excluida y perdura en un segundo término, a
titulo de posible fin ulterior”. (Pag. 5).

Por otro lado, Crasilineck y Hall, (1975) nos senalan que en
psicoandlisis la hipnosis es vista primeramente como un
fendmeno regresivo en el que el sujeto reacciona ante la
relacion con el hipnoterapista de acuerdo a la importancia
de sus primeras relaciones en el pasado, principalmente en la
familia, como por ejemplo, los sentimientos en la relacién con
el padre.

Estas consideraciones del psicoandlisis sobre lo que es la
hipnosis, se derivan de los conceptos que se manejan dentro
de la misma, pero también dejan de explicar otros aspectos
que deben tomarse en cuenta.

Por ejemplo, Hartland, (1974) sehala: "las teorias
psicoandliticas dejan de explicar los casos de hipnotizacion

por espejos, discos giratorios, o metronomos, o el hecho de
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que los estados hipnodticos en ocasiones pueden ser
producidos por objetos inanimados. Puesto que bajo tales
condiciones no existen las relaciones interpersonales, es dificil
como pueda sobrevenir alguna gratificacion libidinosa". (Pag.
55).
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2.13. LA TEORIA DE LA SUGESTION DE HARTLAND.

En esta teoriac caben destacar dos puntos muy
importantes, el primero es que "la sugestionabilidad y el estado
hipnoético estan estrechamente relacionados ya que mientras
mas sugestionable sea el sujeto con mas facilidad se puede
inducir y profundizar la hipnosis, y el segundo es que en la
hipnosis, la sugestion se emplea en forma deliberada y
desapasionada, y ejerce un efecto mucho mayor que en el
estado de vigilia. Incluso en la vida diaria, la mayoria de las
personas tienden a ceder ante quienes tienen autoridad, y
esta tendencia se exagera muchisimo en el estado hipnotico.
Esta es una de las razones del porqué las sugestiones ejercen
tan profundo efecto durante la hipnosis”. (Hartland, 1974; pag.
35).

Después de revisar esta importante observacion y
posteriormente comprender el contenido de esta teoriq,
pasemos a las definiciones de sugestion y sugestionabilidad,
las cuales se consideran muy acertadas.

Para Hartland, (1974) la sugestion es "el proceso
mediante el cual un individuo acepta una proposicion que se
le hace, sin tener la mdas minima razoén légica para hacerlo. En
otro sentido, también se usa el término para describir una idea

presentada a un individuo para que la acepte sin reservas.
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Y la sugestionabilidad, es el grado hasta el cual se inclina
hacia la aceptacion sin reservas de ideas y proposiciones. En
otras palabras, es una medida del grado hasta el cual
reaccionard un individuo a lo que se le dice, sin emplear sus
facultades de critica”. (Pag. 36).

Dicho autor considera que en la situacion actual en que
vivimos los seres humanos diariamente, estamos
bombardeados de sugestiones; la publicidad llamativa, llena
de colorido y mensajes fantdsticos o tentadores de los
productos anunciados son un claro ejemplo de la sugerencia
acerca de lo que debemos consumir, influyendo sobre
nuestras ideas, pensamientos y acciones; por supuesto de
manera inconsciente, y su efecto no necesariamente tiene
que ser inmediato, sino que en ocasiones puede ser
retardado.

Ahora bien, aunque se ha llegado a creer que la
sugestion solamente actUa sobre personas débiles, es justo
decir que esto no es asi, pues en personas con voluntad firme
es posible también fijar ideas sugestivas; claro que esto
ocurrird si se realiza de manera indirecta.

Es imprescindible entender que: "el poder de la sugestién
se aumenta en forma fremenda cuando actia sobre la mente
inconsciente mas que sobre la consciente”.

Entonces es evidente que Hartland, acepta la existencia

de la mente inconsciente y la ente consciente. La primera se
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concibe como una parte ignorada por nosotros, que influye
en nuestros pensamientos y conducta; y en la cual existe una
gran cantidad de informacion almacenada, (recuerdos
pasados) que en el momento preciso acuden al consciente
para ser utilizada.

La mente consciente por tanto, es la que piensa y actia
en el momento presente; y la cual en el estado hipnético
profundo, queda suprimido o cancelado momentGneamente
su poder de critica, por lo cual las sugestiones que le sean
sugeridas penetrardn en el inconsciente. Sin ser objeto de
rechazo o critica.

Hasta este momento, ya tenemos los suficientes
elementos para comprender la definicion del estado
hipnotico que nos ofrece Hartland, (1974) "La hipnosis es
esencialmente un estado especial de la mente que por lo
general es inducido en una persona por parte de ofra. Es un
estado mental en el cual las sugestiones no solo son
aceptadas con mas facilidad que en el estado de vigilia, sino
que actuan en forma mas poderosa que la que seria posible
en condiciones normales. En ofras palabras, el estado
hipnodtico siempre va acompanado por un aumento en la
sugestionabilidad del sujeto”. (Pag. 37).

La razén por la cual las sugestiones penetran con mas
fuerza en estado hipndtico, es debido a que el poder de

critica se encuentra suprimido.
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Finalmente, esta es una de las teorias que se considera
mas explicita por lo claro de sus definiciones. Ademas de
que el trabajo realizado por el autor en el campo de la
hipnosis, es un trabajo reconocido y profesional que inspira

confianza para seguir como ejemplo.
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Como se ha visto, aunqgue existe una gran diversidad de
teorias que redlizan intentos por explicar el fenédmeno
hipnético, éstas no son completas cientificamente.

Desde nuestro punto de vista, coincidimos con la teoria de
Miller, Galanter y Pribram (1983), por las siguientes razones.

Estos autores plantean que la conducta del individuo
estd intimamente ligada a los planes que realiza y revisa una y
otra vez, siendo la conducta posterior un resultado de esta
revision. Aqui el lenguaje juega un papel central.

Consideramos que tomar en cuenta el papel del
lenguaje es una posicion fundamental. El individuo piensa, se
comunica con él mismo en su interior y con los demas, se
forma una moral, una voluntad, una posicidon ideologica y
social, ademas de sus emociones, entre otros aspectos y todo
esto precisamente a través del lengugije.

Es importante destacar que ademas del lengudje , las
experiencias vividas a lo largo de nuestras vidas estructuran la
formacion tanto de la mente consciente como de la
inconsciente en la que se quedan almacenados los recuerdos
y en un momento dado pueden acudir a nosotros para llevar
a cabo una serie de conductas especificas.

Ahora bien, se puede decir que el hablar con nosotros
mismos a cada momento del dia y de nuestras vidas, nos
ayuda a realizar, detener o cambiar acciones conductuales.

Esto es posible gracias a la experiencia a través de la cual
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etiquetamos verbalmente y almacenamos informacion en la
memoria y sorprendentemente todo esto lo conseguimos a
través del lenguagije.

Otro aspecto con el que estamos de acuerdo con los
autores, es que los planes se pueden modificar o detener de
acuverdo a lo que el individuo evalua de la redlidad a través
de su habla interior.

De acuerdo con estas afiimaciones podemos decir que
la hipnosis puede explicarse a partir de que: si el individuo es
capaz de abandonar o modificar a través de su habla interior
sus planes aunque sea momentaneamente, entonces es
posible que reunidas las condiciones pueda caer en estado
de hipnosis; en el que por un momento detiene (reglas de
parada) ciertas condiciones, que dejan que el hipnotizador le
proporciones planes que almacena en su memoria y bagjo
condiciones  especificas  realiza posteriormente las
instrucciones que le fueron sugeridas durante la hipnosis. Estas
condiciones de las que se habla, no es mdas que las etiquetas
verbales que busca el individuo en la memoria que registra las
experiencias pasadas y las almacena, haciendo posible que
en condiciones especificas acudan a nuestra mente
consciente y ejecutemos acciones en base a estas.

El conjunto de estas condiciones hacen posible que el
sujeto sometido a tratamiento con hipnosis pueda modificar o

suspender sus planes realizados a través de su habla interior, y
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que el hipnotizaddr le formule otros que le sugieran lograr
algunos fendmenos hipnéticos como pueden ser el controlar
el dolor, amnesia, alucinaciones visuales etcétera y ayudarlo
en la solucion de un problema especifico.

Por ofro lado, es necesario mencionar que en esta teoria
de Miller, Galanter y Pribram (1983), se destaca también el
papel que juega la conciencia en la capacidad para
elaborar los planes.

Sin embargo, es importante hacer hincapié en las
acciones que un sujeto redliza y de las cuales muchas veces
no es consciente en esos momentos y con ello darnos cuenta
que éstas forman la parte inconsciente en el individuo y no
podemos dejar de reconocerla.

En el caso de la hipnosis, el inconsciente también
interviene para lograr cambiar o aceptar los planes del
individuo y que éste los haga suyos, pues el almacenamiento
de los planes sugeridos queda precisamente en la parte
inconsciente; con esto se logra que a futuro aunque el
individuo no esté concentrado plenamente en los mismos,
pueda ejecutar los planes que le fueron proporcionados por
el hipnotizador.

Desde nuestra opini'én, tanto la sugestion en la que un
individuo acepta una proposicion o ptcm‘sin analizar;, como
en la sugestibiidad que es la capacidad de aceptar

proposiciones o planes sin analizar, ambos aspectos
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dependen totalmente del lenguagje, y se forman en el
individuo a través del mismo y creemos que no pueden dejar
de tomarse en cuenta en el fendbmeno de la hipnosis.

Una vez revisada ésta teoria la cual adoptamos como
marco teodrico para sustentar este trabagjo, pasaremos a revisar

ciertos elementos necesarios para que se produzca la hipnosis.
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CAPITULO 111
PRINCIPIOS GENERALES INDISPENSABLES PARA LA
INDUCCION DEL TRANCE HIPNOTICO

Evidentemente, en la ocurrencia de muchos de los
fendbmenos psicoldégicos que son objeto de estudio e
investigacion, se tiene que prestar mucha atencién a los
factores tanto de tipo interno como externo, que en un
momento dado, pueden intervenir en la ocurrencia exitosa o
fracaso de un fenébmeno. En este caso, para que la induccion
de un trance hipndtico tenga éxito, es necesario que se
reunan ciertos requisitos y que existan condiciones adecuadas
para que se lleve a cabo. Como ya ha sido mencionado
anteriormente, en algunas aproximaciones tedricas anteriores,
hay elementos indispensables de los cuales depende la
respuesta hipnotica; como por ejemplo, la supresién del poder
de critica por parte de la mente consciente, de la cuadl
depende la profundidad lograda en el trance; y a su vez esta
aumenta el grado de sugestionabilidad, son considerados
factores indispensables en la induccion hipnética.

Pero, existen otros igualmente importantes que no deben
olvidarse, y que en el proximo espacio iremos describiendo;
tarea que facilitard en gran medida la comprension de la

induccion correcta y ademdas permitird eliminar errores que
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puedan llevarnos a caer en el control y frustracion del éxito de

una induccion hipnética.
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3.1. SUSCEPTIBILIDAD Y SUGESTION.

De entrada puede decirse, que en cierto grado todos
somos susceptibles a la sugestion y una caracteristica
indispensable para la induccidn de la hipnosis, es
precisamente la susceptibilidad.

"El aumento de la sugestibilidad significa el de la propia
facultad de sugestionarse del paciente. No se refiere a un don
del terapeuta. En el mejor de los casos es comparable a un
agente catalitico, que tiene tendencia a producir un cambio
de composicion, sin verse él mismo mezclado en el proceso.
Su accidn estimula un aumento de la funcidn de un potencial
que siempre ha estado presente en la mente del sujeto”.
(Gindes, 1965; pag. 82).

Si tomamos en cuenta que un sujeto con el que se
pretende trabgjar la -induccion hipndtica, debe ser
sugestionable. Esto nos lleva a hablar de otra caracteristica
del sujeto, la impulsividad; pues si analizamos esto con
detenimiento, y recordamos que en estado de hipnosis un
sujeto pierde momentdneamente la capacidad de raciocinio
a las ideas que le son sugeridas, todo aquél sujeto que posea
un cardcter impulsivo, atendera sin analizar a las sugerencias
del hipnotizador.

Hartland, (1974) senala que "los nifos, en especial los

adolescentes, los miembros de las fuerzas armadas, las



84

enfermeras, los actores y las actrices por lo general son
excelentes sujetos. Esto se debe en gran parte a que su
entrenamiento los ha acostumbrado a aceptar instrucciones
sin replicar”. (Pag. 53)

En cambio, todo sujeto que tiende a analizar, antes de
enfrentar las situaciones, puede ser que sea un poco mas
dificil hacerlo caer en estado hipnético.

En resumen, debemos recordar dos postulados
importantes, el primero es que "la sugestion hipnética es el
proceso de alteracion dirigida de actos y reacciones
humanas mediante pensamientos o acciones, entonces el
sujeto hipnético debe ser capaz de aceptar las impresiones
falsas como si fuércn ciertas; y el segundo, es que la sugestion
crea los fendbmenos hipndticos, y a su vez, esos fendmenos
provocan el aumento de la sugestibilidad." (Gindes, 1965; pdag.
860).

Existen cuatro condiciones indispensables para aumentar
la sugestionabilidad en el sujeto. La primera de ellas, es la
desviacion de la atencién, como atencién se entiende "una
respuesta total de la conciencia que se enfoca sobre algo".
(Gindes, 1965; pag. 63).

Cuando la mente se encuenira ocupada en algin
problema, un interés inferior puede no ocuparla en ese

momento; pero los estimulos de menor importancia si pueden
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registrarse, aunque la conciencia tome poco conocimiento
de los mismos.

En el procedimiento hipndtico sucede algo parecido,
pues cuando el sujeto se concentra en un objeto, se introduce
la sugestion de dormir.

Hartland, (1974) se refiere a este fendbmeno claramente
diciéndonos: "la principal indicacién para la induccion con
éxito de la hipnosis radica en la fijacion de la atencién. En el
momento en que usted fija intensamente la atencion sobre
algo, el campo de la conciencia se reduce y se hace
accesible a la mente inconsciente. Las sugestiones, a
continuacion, se deslizan rebasando la mente consciente,
entran a la inconsciente, en donde son aceptadas vy
obedecidas sin critica. Mas ain toda sugestion, que es
aceptada y obedecida aumenta mucho la sugestibilidad del
sujeto y facilita la profundizacion de la hipnosis”. (Pag. 44).

Por otro lado, la fe es indiscutiblemente importante, ya
que de ella depende el éxito del tratamiento. Antes que
nada, el sujeto debe estar convencido de la vdlidez de la
hipnosis y confiar en el terapeuta y su técnica.

Jay, (s/f) afirma que la fe es el requisito indispensable para
el ejercicio del psiquico, es una afirmacion sancionada por la
experienia de todas las épocas. Por su parte, Gindes, (1965)
afirma "la hipnosis se hace mas profunda cuanto mayor sea la
fe". (Pag. 67).



86

Este autor, también incluye al temor bajo el mismo rubro,
desde su punto de vista, los sujetos que temen a la hipnosis, es
por que creen que funciona y eso los hace buenos sujetos;
pues mientras el sujeto se ocupa del temor, no hay lugar para
la duda y su fe y su imaginacion son optimas para que el
terapeuta pueda proceder faciimente.

Ahora, hablaremos de la expectacion, la cual es posible
gracias a la fe. Existen ciertos elementos que también pueden
dar paso a la expectacion; estos pueden ser por ejemplo, la
actitud de confianza que tome el terapeuta y obviamente
también su reputacion.

En cuanto al proceso, (Gindes, 1965; pag. 73) senhala "el
proceso no es complicado. Para empezar, el sujeto tuvo fe,
consciente o inconscientemente, en la hipnosis. Cuando se
aplicé un método inductivo, el sujeto tuvo fe en el y esperd
que fuera efectivo. Lo fue. De dlli en adelante cada sugestion
dié resultado por que el sujeto tenia fe en que lo daria y
esperaba que asi fuera. Esto explica en gran parte todo el
mecanismo de la sugestionabilidad. La expectacion trae
aparejado generalmente su propio cumplimiento. Si el sujeto
estd lo bastante convencido de que su brazo se estd
paralizando, es casi seguro que ello ocurrird”.

Como puede observarse, la fe es el punto inicial para la
expectacion, por lo tanto debe prepararse adecuadamente

al paciente en la fe y cualquier técnica que sea utilizada
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deberd incluir extremar la expectacion para que con ello se
alcancen resultados efectivos.

Por Ultimo, la imaginaciéon es la facultad que todos los
seres humanos tenemos para alterar el alcance de las cosas
reales y recurrir a las fantasias.

Es tan importante, el dominio que la mente ejerce sobre
los procesos corporales, que cada dia aumenta la
importancia de la medicina psicosomdatica. En el caso de la
hipnosis, la imaginacién es de gran utilidad pues "mediante la
hipnosis, creamos una modificacion de la imagen mental, a
tal extremo que requerimos un efecto recordado que se halla
en la memoria del sujeto y reproducimos la misma emocion
que él experimenté cuando el hecho ocurrié por primera vez'.
(Gindes, 1965; pag. 77). |

Mediante esta experiencia, se logran evocar los recuerdos
del paciente, enfrentdndolo con la experiencia antes vivida,
obteniéndose cambios fisicos en el cuerpo como resultado de
la sugestién. Finalmente, la influencia que tienen las
experiencias previas en la vida del sujeto, ya sean reales, o
bien creadas mediante la imaginacién, los suenos, o la
fantasia; son determinantes para que el sujeto reaccione de
cierta manera en una sesion de hipnosis.

Una vez mencionadas estas caracteristicas, es momento,
de pasar a las condiciones esenciales previas que todo

profesional, no debe olvidar nunca para la induccidon con
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éxito del trance hipnaotico. Hartland, (1974) nos brinda una lista
importante de las mismas, las cuales revisaremos a

continuacion.



89

3.2. MOTIVACION.

La motivacién, es uno de los primeros requisitos que debe
estar presente, para que un sujeto, se someta voluntariamente
a participar incondicionalmente en una sesidn hipnética.
Generalmente es casi imposible que se llegue a hipnotizar una
persona en contra de su voluntad. (Crasiineck y Hall, 1975).

Hartland, (1974) menciona respecto a este punto lo
siguiente: "el sujeto debe estar dispuesto y sin temores. Debe
desear cumplir con las sugestiones del hipnotizador o creer
que pese a su propia voluntad, no puede resistir. Por cierto,
que mientras mas se pueda aumentar el deseo de una
persona a ser hipnotizada, mas probable éxito tendra la
induccion”. (Pag. 34).

Para lograr esta condicion, es responsabilidad del
terapeuta investigar inteligentemente, acerca de Ila
disponibilidad del sujeto para someterse al tratamiento, asi
como también discutir los sintomas y molestias que son
causados por el problema actual que le acontece.
Confrontarlo para que imagine el cambio que tendria en su
vida sin ellos.

Por ofro lado, comentarle que existe una gran
probabilidad de que con el fratamiento hipnético mejore. Esto

se hace con la finalidad de que poco a poco, se vaya



preparando la mente del paciente para que se convenza y
acepte la hipnosis.

Gindes, (1965) aclara este importante aspecto, "muchos
pacientes, cuya credulidad es incuestionable, no reaccionan
sencillamente por que no saben qué esperar. Si se les ofrece
una explicacion satisfactoria del fendmeno hipnético, se
adaptan espléndidamente, a pesar de cualquier fracaso
anterior. La mayoria de los sujetos, cuando se les prepara
debidamente, muestran una inclinacion favorable hacia la
hipnosis y la encuentran completamente agradable”. (Pag.
107).

Esta preparacion previa del sujeto, lo predispone a que
colabore con entusiasmo. Finaimente, recordemos la siguiente
frase de Gindes, (1965) "el paciente que padece una
enfermedad funcional se mejorard cuando se convenza de lo
que har@; estard curado en el preciso momento en que se

convenza asi mismo de que se curard”. (Pag. 87).
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3.3. ELIMINACION DE DUDAS Y TEMORES.

Cuando un paciente llega a ponerse en las manos de un
terapeuta, es ldgico pensar que se enfrenta a la incertidumbre
de 3Qué pasara?, 3Si funcionard el tratamiento?, 3Si correra
peligro alguno?, etcétera. |

En el caso de la hipnosis y debido a la gran cantidad de
mitos y falacias que existen respecto a ella, es casi normal que
el paciente al escuchar la propuesta de someterse a hipnosis,
reaccione con gran temor e indecision antes de aceptar.

Estas dudas y temores, resultan un severo problema, el
cual debe ser resuelio por el terapeuta antes de intentar
someter a hipnosis a cualquier persona. Para-lograr disolver
esas ideas negativas deben tomarse en cuenta dos ideas
importantes. La primera, es el temor al fracaso y mucha
ansiedad por el éxito, acerca de esto, Hartland, (1974)
comenta "por desgracia el paciente cree que esta
arriesgando tanto, que la mera posibilidad de un fracaso lo
aterra y, por lo tanto , espera el éxito con mucha ansiedad.
Esto produce tanta tension mental y ansiedad que le es
imposible relajarse o incluso concentrarse lo suficiente para
que la induccidn tenga éxito". (Pag. 44).

Otro comentario importante referente también a esta
primera ideaq, es el realizado por Gindes, (1965) el cual afirma:

"a veces nos enfrentamos con sujetos que tienen un genuino
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deseo de someterse a la induccion hipnética pero que
debido a una didtesis subconsciente, no consiguen alcanzar el
estado hipndético. Como en realidad no desean ser
hipnotizados, esta contradiccion impedird que se sometan.
Conscientemente desean la hipnosis; subconscientemente se
rebelan. El recalcitrante que hay en su interior anulard su
expresion externa de colaboracion". (Pag. 108).

Ahora bien, la segunda es el temor al estado hipnético, la
cual, es mds frecuente encontrar, Hartland, (1974) comenta
que un creciente nUmero de pacientes que estan tanto
temerosos como recelosos de lo que comprende la hipnosis, y
a quienes no les agrada mucho la idea de perder su control.
Las dudas y temores tales como éstas siempre se deben al
concepto equivocado, de parte del paciente, respecto a lo
que es probable que suceda en el estado hipndtico”. (Pag.
45).

Si nos detenemos a pensar en el origen de estas dos
condiciones, tal vez se llegue a la conclusion de que son
originados por el desconocimiento de una nueva situacion. De
cualquier manera, ambas condiciones no son mds que
resistencias

Finalmente, como un consejo de gran utilidad para que
todo terapeuta tenga éxito en las inducciones hipnéticas,
Hartland, (1974) concluye diciéndonos que "la preparacion de

la mente del sujeto es la mds importante de todas las etapas
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para inducir con éxito la hipnosis. La mayoria de los fracasos al
inducir el estado hipnotico, se deben a la falta de una
discusion apropiada antes de insertar la induccion”. (Pag. 45).
Este importante punto de la preparacion de la mente del
paciente requiere de una explicacion mas detallada, por lo

tanto, en el siguiente punto serG abordado ampliamente.



94

3.4. PREPARACION DE LA MENTE DEL PACIENTE.

Para asegurarnos de cubrir este requisito es necesario
tomar en cuenta las dificultades mds comunes que pudieran
presentarse. (Hartland, (1974) nos ofrece una lista de cinco, las
cuales se considera son muy acertadas y son descritas y
comentadas a continuacioén.

1. "Una equivocacién total de lo que es probable que
ocurra en el estado hipndtico". Como ya se menciond
anteriormente, las falsas ideas acerca de la hipnosis, son
responsables en gran medida de esta equivocacion. Para
eliminar este contratiempo, el terapeuta debe comenzar por
interrogar al paciente, acerca de lo que conoce o ha
escuchado sobre la hipnosis. También averiguar qué piensa
que va a suceder durante el tfrance y después de él.

Una vez obtenidas sus respuestas, el terapeuta debe
explicar la diferencia que existe entre la hipnosis teatral y la
hipnosis médica.

Sobre ésta Ultima, puede ser de. utilidad comentarle al
paciente, la gran variedad de problemas médicos vy
psicologicos en los que puede utilizarse la hipnosis y destacar
los resultados que pueden obtenerse con su utilizacion.

2. "Confusion del sueno hipndtico con el suefio normal.
Ante estos inconvenientes, se recurre a realizar ofra

diferenciacion; ahora entre lo que es el sueno natural y la
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hipnosis, Gindes, (1965) nos sugiere lo siguiente: "el hipnotismo
es una experiencia nueva para usted, por lo que es natural
que se sienta usted un tanto inquieto. Es logico que sea asi.
Empero, usted descubrird que la hipnosis es uno de los estados
mas agradables que haya experimentado jamds. Se sentird
usted completamente sereno. Le aseguro que estard ansioso
por repetir la experiencia. Me es imposible describirselq,
tendra que conocerla directamente usted mismo". (Pag. 111)
También debe explicarsele, que aunque la hipnosis es en
cierta manera parecida al sueno natural, se pierde Ia
conciencia y que en la hipnosis, por mas profundo que sea el
tfrance no perderd en ningdn momento la conciencia.
Respecto a esto Gindes, (1965) nos proporciona un
ejemplo de cdmo explicar este punto al paciente: "en primer
lugar, debe usted comprender que la hipnosis no es sueno.
Cuando se duerme se estd inconsciente, y la hipnosis es
cualquier cosa menos un estado de inconsciencia. La mayor
parte de las personas salen del estado hipndtico olvidando
todo lo que ha ocurrido, pero ello no significa que hayan
estado sin  sentido. Usted permanecerd parcialmente
consciente en todo momento, sin abandonar su juicio ni un
solo instante. Momentdneamente usted someterd su
conciencia a mi voluntad, por supuesto, pero lo hara

voluntariamente". (Pag. 112).
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Si se le proporcionan claramente las instrucciones al
paciente, es casi seguro que no se tendrdn mayores
problemas para la induccion hipnética con éxito.

3. "La expectacion de amnesia a continuacion del
trance". De acuerdo con este punto, debe informarsele al
paciente que no es necesario que espere olvidar todo lo que
ocurrié durante el trance una vez que despierte. También, que
generalmente pocos pacientes logran alacanzar un estado
profundo de hipnosis y que en los casos en que se utiliza la
hipnosis con fines terapeuUticos, no es necesario el estado
profundo.

Gindes, (1965) apoya esta idea y considera que aunque la
amnesia es importante en la mayoria de los pacientes, el
tratamiento también suele ser efectivo aunque se recuerden
los detalles.

4. "La parte que desempena la "fuerza de voluntad" al
inducir el trance. Este punto es muy importante, ya que
siempre debe destacarse que la fuerza de voluntad del
paciente, es la que interviene en la induccion de hipnosis y no
la del hipnotizador.

Desde antes, ha existido la falacia de que un sujeto bajo
hipnosis, puede redlizar todo lo que le es ordenado por el
hipnotizador. Sin embargo, esto no es asi; pues si realmente
ocurriera de esa manera muchas personas no permitirian que

esto sucediera.
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5. "El temor a ser dominado por el hipnotizador". Esta idea
es muy comun, por lo que debe aclararse y asegurarse al
paciente que "nunca serd obligado a hacer o decir algo alo
cual se oponga decididamente". (Hartland , 1974; pag. 50).

También debe hacerse énfasis, en que si se le sugiriera
hacer o decir algo que él considerara inadecuado tendria un
conflicto mental "debo pero no puedo" lo que ocasionaria
una gran inquietud y ansiedad, llegando a despertar de

inmediato.
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3.5. PROFUNDIDAD DEL TRANCE Y PRINCIPIOS GENERALES
DE LA INDUCCION DEL TRANCE.

Uno de los aspectos que inquietan mas acerca de la
hipnosis, es el referente a la profundidad, pues se ha llegado a
creer que un estado muy profundo puede ser peligroso y que
un estado muy ligero no arrojard buenos resultados.

Esto no es asi, ya que para fines terapéuticos, solo se
distinguen fires etapas. Gindes, (1965) y Hartland, (1974)
concuerdan con estos tres estados generales de hipnosis, los
cuales se explican a continuacion.

1. Hipnosis ligera o supefficial. En esta etapa se puede
observar que el sujeto se muestra muy somnoliento y con
plena conciencia de lo que acontece a su alrededor,
obedece a sugestiones simples, respira pesadamente vy
muestra incomodidad a las cosas que lo distraen.

2. Hipnosis de profundidad media. Esta etapa es suficiente
para casi cualquier fratamiento, pues se distingue por que el ’
sujeto no se esfuerza por resistirse y por lo tanto acepta
faciimente las sugestiones.

También puede sentir o revivir cualquier hecho que se le
sugiera y en este estado puede llevarse a cabo con mucha
facilidad la catalepsia y la anestesia superficial que son muy
Utiles para el tratamiento del dolor en los casos de cirugia

menor.
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3. Hipnosis profunda o sonambulismo. Este estado es muy
completo, se ha observado que el sujeto presenta sueno vy
tanto la respiracion como el funcionamiento del corazéon son
mas lentos. Ademads escucha a medias las sugestiones que se
le proporcionan.

En relacién a este hecho Gindes, (1965) afirma: "si bien la
hipnosis profunda no es peligrosa, puede tfraer aparejadas
muchas experiencias desagradables. El sujeto asume una
acitud de "no me importa nada" frente a las sugestiones; se
siente tan bien, que su Unico deseo es estar solo. Cuando se le
formula una sugestion empieza por ignorarla y solo la
obedece con desagrado o cuando se le repite varias veces".
(Pag. 157).

Este tipo de hipnosis es muy Util para la cirugia mayor
como en el caso de las amputaciones. Ademas es en la que
se puede alcanzar mayor grado de relajamiento y disminucion
de la ansiedad y por consiguiente llegar a un grado
considerable de analgesia.

Para producir el estado hipnodtico, es necesario recurrir a
diferentes estimulos sensoriales, mondtonos y ritmicos, ya sea
de tipo visual, auditivo o tactil.

En el caso de los estimulos visuales, indicarle al sujeto que
mire a un punto fijo, le producird una fatiga a nivel de la

retina, visibn borrosa y sensacion de cansancio, esta posicion
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tiene la doble ventaja de que se obtiene concentracion y se
fija la atencion.

Los estimulos auditivos, tales como hablar de una forma
monoétona y persuasiva, repetir palabras como cansancio,
pesadez, somnolencia y sueno son claves para acelerar el
estado hipnético.

Los estimulos tactiles como caricias suaves sobre la piel, en
especial sobre la frente, son Utiles para inducir somnolencia,
este método es mas recomendable utilizarlo con los nifos y
evitarlo con los adultos.

Especificamente, pueden utilizarse dos formas para inducir
la hipnosis, las cuales son expicadas por Hartland, (1974) "la
primera es la pasividad mental con distraccion. Esto implica
alentar una actitud letargica en el sujeto, con suspension de la
actitud mental organizada. Se le dice al sujeto que trate de no
escuchar lo que le dice el hipnotizador”. (Pag. 56). Ademas se
le indica al paciente que ejecute una tarea mental para
mantener la mente consciente ocupada.

La segunda forma es la participacién activa con
atencion, en esta "se le incita al sujeto a que escuche con
mucha atencidén a lo que se le dice y lo que esta
aconteciendo. Se le dice al sujeto que escuche
cuidadosamente todo lo que le dice el hipnotizador.

Con ambas formas, se pueden lograr exitosos beneficios

para la profundizacion del trance, la eleccion adecuada de
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su uso, depende en gran medida de las caracteristicas
individuales del sujeto.

Por otfra parte, para la comunicacion adecuada de las
sugestiones, se hace indispensable que el terapeuta sienta
confianza en si mismo y utilice su voz sin ningun tropiezo.

Al respecto, Gindes (1965), Hartland (1974), Crasiineck y
Hall (1975) y Meyer (1992), concuerdan en que debe
habldarsele al paciente con tranquilidad y monotonia, pero
con un énfasis definido.

En algunas ocasiones debera hablarse con mas rapidez
para mantener ocupada la mente el sujeto y otras con mas
lentitud y utilizando palabras que nos permitan dar la
impresion que se pretende. Obviamente esto dependera de la
respuesta que se pretenda.

Hartland, (1974) nos dice que la aceptacion de una
sugestion "suele facilitarse elevando la voz hacia el final de
una frase, comunicando asi un énfasis incrementando y
llevando mas conviccion. A la inversa, bajando la voz al final
de frases tales como: "cada vez mas profundo sueno, parece
que se aumenta el efecto en forma considerable. Asimismo, al
comunicar las sugestiones, es prudente hacer pausas de por lo
menos 15 0 20 segundos entre frases o ideas sucesivas. Esto no
solo ayuda a aumentar el efecto sino que también tiende a
evitar confusidon en la mente del sujeto. De hecho, siempre

que el tiempo permita el alargamiento adicional de estas
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pausas se encontrard que se aumenta la efectividad en un
grado incluso mas grande”. (Pag. 56).

Este mismo autor, también distingue dos métodos para
comunicar las sugestiones.

1. Bl método enfdtico, en el cual "las sugestiones siempre
se comunican en un tono de voz imperativo y autoritario”. A
este método se le encuentra la desventaja de que puede
surgir un conflicto de voluntades que puede hechar a perder
el objetivo, ademas no pueden repetirse las sugestiones con la
misma fuerza. Este método es mas adecuado para la hipnosis
profunda.

2. B método persuasivo se distingue por que 'las
sugestiones se comunican en una forma casi discreta con un
tono de voz persuasivo. Este método, también tiene ventagjas,
como evitar en parte la resistencia consciente y las
sugestiones pueden ser repetidas mas frecuentemente y
ganan fuerza. Este método es mas adecuado para hipnosis
ligera.

Por otra parte, es importante conocer y comprender los
principales principios y también leyes que rigen el fendbmeno
de la hipnosis y la manera adecuada de comunicar las
sugestiones. Hartland, (1974) Pags. 61-62, nos ofrece la
siguiente lista de principios y leyes, los cuales citaremos a

continuacion.
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PRINCIPIOS QUE GOBIERNAN EL ACTO DE LA SUGESTION
1. "Siempre debera aunar el efecto que desee producir con el
que realmente estd experimentando el sujeto en ese
momento”.
2. "Siempre es mucho mas facil lograr la aceptacion de
una sugestion positiva que la de una puramente negativa”.
3. "En ocasiones es mas facil lograr la aceptacion de una

sugestion si ésta se asocia con una emocién apropiada”.

LEYES QUE GOBIERNAN LA EFECTIVIDAD DE LA SUGESTION.

1. "Ley de la atencion concentrada. Siempre que se
concentre la atencion en una idea, esa idea tenderd
espontdneamente a ser realizada. En la hipnosis se consigue la
atencién de la mente consciente".

2. "Ley del efecto invertido. Siempre que el estado mental
del sujeto sea tal que piense "me gustaria hacer esto pero no
puedo," mientras mas lo intente, menos podra hacerlo, a pesar
del hecho de que en realidad quiera hacerlo".

Por esta razén, en la induccion del trance mientras mas
activo y cooperativo se muestre el sujeto mas dificimente
entrard en trance y mientras mds pasivo sea mas faciimente
logrard.

3."Ley del efecto dominante. Estd basada en el hecho de

que una emocion fuerte siempre tienda a reemplazar una
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débil. La unidbn de una emocion fuerte con una sugestion

siempre hard que dicha sugestion sea mas efectiva'.

LEYES PARA LA REDACCION Y COMUNICACION DE LAS

SUGESTIONES.

1. "Las sugestiones deben siempre redactarse en forma tal
que resulten claras y sin ambiguedades”.

2. "Deben evitarse a toda costa las complicaciones
excesivas. Es esencial la sencillez’.

3. "Nunca deberd emplearse la palabra debe”.

4. "Al expresar las sugestiones debe adoptarse un patron
definidamente ritmico, las repeticiones son esenciales”.

5. "No importa lo profundo que sea el trance, jamas se le
debe dar al sujeto una sugestion que pudiera encontrar
desagradable u objetable".

6. "En las sugestione terapéuticas, las mas importantes y
cruciales siempre deberan dejarse hasta el final”.

7. "En las sugestiones deberan expresarse en todo lo
posible para que se conformen con los hdabitos y

pensamientos conocidos del individuo".
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Como puede observarse, el terapeuta que elige trabajar
con hipnosis, tiene bajo su responsabilidad varios detalles que
cuidar para ganarse la confianza del paciente, es
indispensable. Por lo que deben conocerse y comprenderse
basicamente los conceptos tedricos y practicos de la hipnosis.

Por otro lado, también es compromiso del terapeuta dar
la impresion de autoridad para lograr que el paciente
deposite su confianza en él. Dado que el lenguagje es basico
para la comuniéacién de estos aspectos; debera también de
preparar palabra por palabra y acto por acto, evitar a toda
costa los titubeos y la inseguridad. Esto se consigue si el
terapeuta aprende a manejar adecuadamente su voz, si ésta
es reconfortante y dindmica serG mucho mejor.

El ambiente en el que se lleve a cabo toda sesion
hipnética, también debe cuidarse; un lugar limpio, alejado de
rvidos inesperados, con una temperatura agradable, libre de
olores desagradables (como el del cigarillo), son condiciones
apropiadas para alcanzar el éxito.

Por Ultimo, el terapeuta debe también cuidar detalles
personales, tales como Ila Impieza personal, dedicar
abundante tiempo para cada paciente y evitar que la -
presencia de un extrano pueda interumpir la sesion.

No estd por demds mencionar, que todo profesional

responsable y comprometido con su trabagjo deberda de cuidar



106

hasta el mas minimo detalle, lo que a futuro se verd

compensado con el éxito y prestigio de su profesion.
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CAPITULO IV
METODOS O TECNICAS PARA LA INDUCCION DE LA
HIPNOSIS.

Si cuidamos con atencion los elementos histéricos acerca
de la hipnosis se puede observar que desde sus origenes, los
métodos para inducir el trance hipndtico han sido muy
variados. Algunos muy de acuerdo a la época en que se vivia
y también a los conocimientos y observaciones recogidas por
sus mds importantes exponentes. Eiemplo de estos métodos
son los de Mesmer y Puységur citados en el primer capitulo del
presente trabajo o bien los expuestos por Gindes, (1965); Pags.
119-124, de los que se tomaron las siguientes sintesis.

1. El método de Esdaile. "El sujeto parcialmente desvestido,
era conducido a una habitacidon oscura, en la que se
acostaba de espaldas en una cama. Esdaile se colocaba
junto a la cabeceraq, inclindndose cerca de la cabeza del
sujeto, de manera que la mirada de ambos se encontraran. El
magnetizador presionaba el estomago del sujeto y redlizaba
pases ritmicos sobre los ojos; ademds de que le soplaba
suavemente la nariz; sobre sus ojos entre sus labios..."

2. El método de Braid. "James Braid ided un objeto
brilante, que se colocaba unas pulgadas por encima de la
nariz del sujeto, para que lo mirara, ademads exigia que el

sujeto se concentrara en conciliar el sueno”.
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3. EI método de Charcot. "Charcot utilizd diversos
métodos para colocar trozos de cristal cerca del puente de la
nariz del sujeto o bien hacia que el sujeto mirara un objeto
colocado en el campo visual normal. Otras veces utilizaba un
motor cerca del oido del sujeto o también una campana o el
sonido de un antiguo gong chino. Por Ultimo, también ejercia
presiéon sobre el nacimiento de la nariz, la coronilla, el codo y
el dedo pulgar”.

4. El método de Moutin. "Moutin colocaba una mano
entre los omoéplatos del paciente y ejerciendo presion sobre el
paciente le inducia a tener calor. En este método Moutin
siempre mantenia conversacion con el sujeto".

Desde luego, que actualmente no es necesario recurrir a
estos métodos tan extravagantes, pues gracias al refinamiento
de las técnicas también han surgido nuevos métodos que hoy
en dia hacen mas sencillo el utilizar la hipnosis como
herramienta terapéutica.

Por otra parte, hablar de toda la lista de métodos para la
induccion que existe, seria interminable y poco necesario para
los fines de este trabagjo. Por ello, en este capitulo solo se
revisardn brevemente algunos de los métodos mas Utiles para
la induccién de un trance ligero, medio y por supuesto

profundo.
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4.1. METODOS PARA LA INDUCCION DEL TRANCE
HIPNOTICO BASADOS EN LA FIJACION DE LA VISTA Y
RELAJAMIENTO PROGRESIVO.

Estos métodos de fijacidon de la vista y relajamiento
progresivo han sido muy utilizados por diversos autores como
por ejemplo, Hartland (1974), Crasilneck y Hall (1975), Alman y
Lambrow (1992) y Meyer (1992), por citar solo algunos.

Dichos autores describen cada uno de los métodos con
pequenas variaciones; sin embargo, esta situacion depende
de la creatividad y experiencia personal obtenida al trabajar
con hipnosis.

En realidad aunqgue las diferencias entre los métodos se
basan principalmente en las instrucciones utilizadas por cada
uno de los autores, vy las cuales dependen del caso que se
esté tratando; se puede considerar que éstos solo pretenden
ilustrar una técnica o método en particular. Por lo que todo
aqguel, que esté interesado en el tema, siempre tendra que
estar alerta a las diferencias individuales existentes. Ademas,
podemos decir que el hecho de que no exista una linea
definida en cuanto a la técnica a seguir. Esta es una buena
oportunidad para utilizar al maximo la creatividad y por que
no, hasta contribuir de alguna manera a la creacion de

nuevas técnicas que enriquezcan a la experiencia profesional
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de cada quien y sea una buena opcion para ayudar al
paciente.

En cuanto a la situaciéon de las diferencias entre las
técnicas expuestas por los autores antes mencionados, esto no
impide que puedan exponerse cada una de ellas con los
elementos bdsicos y necesarios para que pueda practicarse
correctamente la induccion. Ademds de distinguirse

claramente un método de otro como se verd a continuacion.

1. Método de fijacién de la vista con sugestiones

verbales.

En la utilizacion de este método, al paciente recostado
sobre un comodo sofd o bien un silldon con brazos, se le indica
que fije su mirada en un punto del techo, o bien puede mirar
un lapiz u otro objeto colocado sobre sus 0jos un poco hacia
atras de él.

Se le indica al sujeto que se relaje por completo, poco a
poco y que respire lenta y profundamente. También se le
hacen sugerencias de que sus parpados comenzardn a pesar
cada vez mas y mas, asi como que sus ojos estn cada vez
mas y mdas cansados.

Obviamente, que al tener la mirada fija en un punto y sin
parpadear, hace que la vista del sujeto se canse e intente
parpadear, por lo que se le indica que puede parpadear.

Pero no se le deja de mencionar que sus pdarpados pesan



cada vez mas. Cuando los ojos del sujeto comienzan a llorar
se le menciona este hecho y se le indica que le invade un
sueno muy profundo, que sus ojos quieren cerrarse, que deje
que estos se cierren. Una vez que los ojos del sujeto se han
cerrado, ya se encuentra en un trance ligero.

2. Relajamiento progresivo.

Para la induccién con este método, se le indica al sujeto
(el cual debe permanecer comodamente recostado en un
sofd), que imagine una escena agradable y tranquila. A su vez
que imagina esta escenaq, se le pide que vaya relajando todo
sSU cuerpo, puede comenzar por los pies y los tobillos;
posteriormente las pantorillas, los muslos. Se le sugiere que esta
sensacion de relajamiento "pesadez' como el plomo, se
extiende y le invade también los mUscuios de las manos, los
brazos, los hombros, el estomago, pecho, espalda, cuello, vy
por Ultimo la cabeza.

Las indicaciones de relgjamiento progresivo, van
acompanadas de sugerencias de sentirse somnoliento, en paz
y con la mente tranquila. Ademas de sugerirle que sus 0jos
estan cada vez mdas y mds cansados, que quieren cerrarse y
que deje gque esto suceda. Cuando el sujeto ha cerrado los
0jos, se le indica que duerma.

Se puede decir que en cuanto a esta técnica , en algunos
casos puede suscitarse el hecho de que el paciente no logre

relajarse totalmente, lo cual puede interferir para que no
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preciso senalar, que si el paciente no cuenta con un
entrenamiento previo sobre relajacion, podria orientarse
previamente sobre este aspecto y lograr mayor éxito o
prevenir el fracaso en la induccién del trance.

Pues es muy comun, que ante el fracaso de una técnica
el paciente pierda la confianza en el terapeuta o dude de la

efectividad y resultados del tratamiento utilizado.

3. Fijacion de la vista con relajamiento progresivo.

Segun Hartland, (1974) este es uno de los métodos que se
considera mas Util para inducir el estado hipnoético, ademas
de ser muy sencillo. El autor, sugiere que antes de practicar
otra técnica, debe conocerse y dominarse completamente.

En este método, el sujeto acostado o sentado en un sillon
coémodo se le indica que fije la vista en un punto en el techo
sin permitir que la desvie; en caso de que esto suceda debe
hacérsele notar.

Por ofra parte, se le indica que se relaje por completo,
indicGndole que comienza a sentir una sensaciéon de pesadez
en los pies y extendiéndose por cada parte de su cuerpo
hasta llegar a la cabeza. Acompanando a las sugestiones de
relajamiento y pesadez se le indica que a medida que esa
sensacion de relajamiento va extendiéndose, los parpados de

sus ojos los va sintiendo muy, muy pesados y que se siente
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poniendo tan pesados que desea cerrar sus 0jos.

Las indicaciones deben repetirse una y otra vez al sujeto
con voz mondétona, hasta conseguir que sus ojos se cierren;
hasta entonces el sujeto habrd caido en un trance ligero.

Ahora bien, para lograr un estado mds profundo se
recurre a la técnica por levitacién del brazo, en la cual una
vez que se ha logrado el estado hipndtico ligero anterior, se le
menciona al sujeto que concentre su atencion sobre las
sensaciones que comenzard a sentir en su brazo.

Se le indica que comienza a sentir su brazo cada vez mas
y mas ligero, como sino pesara absolutamente nada y como si
quisiera elevarse en el aire; que lo siente cada vez mas ligero
parecido a una pluma. Puede decirsele que siente como si
tuviera un globo o un racimo de globos atado a la muneca
de su brazo y que esto hace flotar su brazo en el aire. Una vez
que se consigue que el brazo del sujeto se eleve en el aire, se
le debe indicar que a cada momento que franscurre cae en
un sueno cada vez mas profundo.

Las sugestiones deben repetirse enfatizando las frases del
efecto que se desea conseguir y si en algin momento se nota
que el sujeto mueve los dedos hacia arriba, debe llamarsele la
atencion sobre este acontecimiento.

Por ofra parte, una vez que el sujeto ha logrado un sueno

profundo, se le realizan sugestiones de pesadez en el brazo
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para que este caiga y vuelva otfra vez a su posicion inicial. No
olvidando repetir las sugestiones que le indican que esta en un
sueno muy profundo. Cuando el brazo del sujeto vuelva a su
posicion inicial es probable que se encuentre en un trance
medio.

Es importante sefnalar, que en la practica de la
profundizaciéon pueden presentarse algunos inconvenientes,
como por ejemplo, que el brazo del sujeto no se elevara, para
solucionarlo puede tomarse con ligereza de la muneca del
brazo o la manga de alguna prenda del sujeto, ayuddandole a
elevarlo con suavidad y confinuando con las sugestiones
enfatizando la ligereza.

Hartland, (1974) menciona que cuando esto llega a fallar
mdas o menos en el lapso de cinco minutos, el paciente no
profundizard mas y solo habra alcanzado un estado de trance
ligero.

Vemos que el procedimiento utilizado para profundizar el
trance, es sencillo y facil de realizar. Sin embargo, se considera
oportuno senalar también que siempre deberd ponerse
mucha atencién a los pequenos obstaculos que pudieran
presentarse en ese momento.

Una buena observaciéon de los acontecimientos ocurridos
en el trance, nos permitird evaluar y deducir los posibles
errores que pudieran cometerse o bien descubrir si existe

alguna resistencia por parte del paciente que nos llevara al
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fracaso en la induccion y perder la confianza sin llegar a la
raiz del problema. Esto aunque puede resultarnos un poco
tedioso, es indispensable para un buen desempeno

profesional.

4. Fijacion de la vista con distraccion.

El principio de este método es que se proporciona al
paciente una tarea muy sencilla por ejemplo, contar, con la
cual el mantendrd su mente consciente ocupada y esto hard
que su mente inconsciente sea mas accesible.Por lo tanto, las
sugestiones las aceptard con mas facilidad y rapidez.

Una vez que el paciente se encuentra comodo ya sea
sentado o acostado y que se ha indicado mirar fijamente un
objeto, como la punta de un Idpiz, una pluma o una moneda.
Se le indica, que comience a contar regresivamente, puede
ser del 300 hacia atrds o alguna otra cantidad establecida
previamente por el terapeuta. Es importante, que el paciente
cuente en silencio solamente para él.

Una indicaciéon importante que no debe olvidarse, es
decirle que si se equivoca puede retomar la numeracion en
donde él crea que se quedo y continuar contando.

Debido a gque el sujeto mantendrd su vista fija en el objeto
elegido, sentird poco a poco que sus 0jos se iran cansando
lentamente. Ante lo cual, deberan ddrsele las sugestiones de

que siente los pdrpados cada vez mds y mdas pesados y los
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ojos muy, muy cansados, tanto que deseardn parpadear
continuamente. Se le sugiere que los deje parpadear cuanto
quieran. También se le hace mencién de que sus ojos van a
cerrarse y por Ultimo, con voz enfatica y empirica se le dice
que duerma.

Una vez obtenido este trance ligero, existen dos maneras
de profundizar el trance, una es por pesadez del brazo y otra
por relajamiento progresivo.

En la primera de ellas, se toma el brazo del sujeto y se le
coloca sobre el brazo del sillén suavemente. Posteriormente se
le realizan sugestiones de que su brazo se oprime cada vez
mas al brazo de la silla, entonces el terapeuta ejercerd una
ligera presion sobre el brazo del paciente y a continuacion se
le realizan sugestiones de que le invade una sensacion de
pesadez en el brazo y que ésta aumenta cada vez que su
mano le toca ligeramente. Se le menciona que en pocos
minutos su brazo serd cada vez mds y mas pesado, tan
pesado que si se le suelta posteriormente caerd pesadamente
y que mientras esto sucede su sueno serd cada vez mads
profundo.

Ahora, se procede a indicarle que la pesadez del brazo
ha desaparecido y tocandole el brazo se le indica que el

estado de su brazo es normal.
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Existen situaciones en las que el sujeto puede rehusarse a
cerrar los 0jos y que no se observa ningun movimiento hacia
abajo que indique que van a cerrarse.

Para estas situaciones debe proseguirse con las
sugestiones, aproximadamente por un par de minutos mas y
una vez que se observe que el sujeto mantiene una mirada fija
se le menciona con firmeza jduérmasej y en este caso, en
lugar de utilizarse la profundizaciéon por levitacion del brazo, se
utiliza la técnica de relajamiento progresivo.

Una vez que el sujeto ha logrado cerrar los ojos, lo cual
indica un estado de trance ligero, se comienza a sugerirle una
relajacion completa del cuerpo, esta puede comenzar por los
pies hasta llegar a la cabeza y cada serie de sugestiones
sobre la relajacion debe acompanarse también de las
sugestiones con la profundidad gradual del sueno. Con la
relajacion progresiva puede lograrse un estado mas completo
y el sujeto suele caer en un estado mas profundo.

Un aspecto importante que no debe olvidarse es el
referente al momento de despertar al sujeto Hartland, (1974)
nos sugiere mencionarle al paciente que en un momento
contard hasta siete y que cuando esto suceda él abrira los
ojos estando nuevamente despierto y que se sentird mucho
mejor, descansado, tranquilo y que no tendrd sensacion de

sonolencia.
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También es muy importate, mencionarle que la proxima
vez disfrutard mas profundamente del suefo y podra dormir
mas profundamente.

Hartland, (1974) menciona que: "una vez que el sujeto
despierta pueden discutirse todas las sensaciones que haya
experimentado durante la induccion”. (Pag. 87).

Esta situacion nos parece muy importante, pues permite
en gran medida tranquilizar la mente del paciente y conocer
si éste logro sentir las sensaciones que se le indicaron o logré
sentir otras diferentes.

Por otfro lado, pensamos que el platicar con el paciente
después de la induccién también contribuye a enriquecer los
diferentes aspectos que pueden surgir durante el trance,
situacion que tiene que ponernos alertas para analizar
detalladamente los motivos y de esta manera prevenir malos

resultados que entorpezcan el frabagjo.

5. Método de mirada directa a los ojos.

Este método es recomendable solo en aquéllos casos, en
que el sujeto solamente responde al método dominante. El
hipnotizador debe sentarse frente al paciente ligeramente
inclinado y toma sus manos, indicandole que le mire
directamente a los ojos, aproximadamente a unos 60

centimetros de distancia. En este caso es recomendable que
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para evitar errores, el hipnotizador mire al puente de la nariz
del sujeto.

En caso de que los ojos del hipnotizador resulten
cansados, debe cerrar con los dedos los ojos del sujeto, cerrar
sus ojos y una vez que haya descansado continuar
procediendo a abrir nuevamente los ojos del sujeto. Mientras
el hipnotizador mantiene la mirada fija en los ojos del sujeto, le
realiza el mismo tipo de sugestiones de somnolencia,
relajamiento y la pesadez en los parpados, que al igual que
en las técnicas anteriores llevaran al sujeto a un trance ligero.

Desde nuestro punto de vista, podemos decir que no
dudamos que esta técnica puede ser muy efectiva, pero si
tomamos en cuenta que pudiera darse el caso de que el
paciente en un principio se resistiera a la induccion creemos
que el hecho de que el hipnotizador, lo mire fijamente a los
ojos, pudiera de alguna manera confundirse con antiguas
ideas de que el solo mirar a una persona pueda hacerla entrar
en estado de trance hipnético. Lo que nos llevaria a dudar
entonces del papel que juegan las sugestiones verbales que
deben hacerse.

Ante esta situacion, no debemos olvidar que éstas son
fundamentales y consideramos que antes de utilizar este
método es imprescindible interogar minuciosamente al
paciente acerca de lo que sabe sobre la hipnosis para asi

erradicar las falsas ideas, si no lo hacemos asi podemos
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esperar un fracaso seguro, pues si nos estamos enfrentando a
un paciente que se resiste, cualquier error por parte nuestra se

hara notable en los resultados casi enseguida.
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4.2.VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS METODOS DE
FIJACION DE LA VISTA Y RELAJAMIENTO PROGRESIVO.

La practica de la hipnosis exige que deba tenerse
cuidado en la eleccion del método que va a utilizarse para
inducir el trance, pues es necesario elegir el método
adecuado para cada paciente y en caso necesario hacer las
adaptaciones necesarias.

Hartland, (1974) y Crasilneck y Hall, (1975) advierten que el
tomar en cuenta las necesidades individuales y caracteristicas
de cada paciente, es requisito indispensable para el éxito de
cualquier induccion.

Ahora bien, algunas técnicas o métodos ayudan mejor
en ciertos casos por ejemplo, la técnica de relajamiento
progresivo es sumamente Util para pacientes nerviosos o en
aquéllos casos en que existe temor al estado hipnético.

Entre las ventajas que se obtienen con la utilizacion de las
técnicas de fijacidon de la vista con distraccion, Hartland,
(1974); Pag. 89, menciona las siguientes:

1. "Ahorra tiempo. Es un método de induccion rapido y
eficiente, obteniéndose por lo general el cierre de los ojos en
dos o tres minutos. El sujeto entra al estado hipndtico casi
antes de que se de cuenta".

2. "En la primera etapa de profundizacion de la hipnosis, es

mucho mas facil inducir la pesadez del brazo, ya que la
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tendencia natural del brazo a caer, debido a la fuerza de
gravedad, aumenta mucho el poder de la inducciéon. No es
tan seguro que tenga éxito la levitacidon del brazo, y en
ocasiones puede producirse en absoluto”.

Por Ultimo, como una desventaja de estas técnicas se
senala "la completa incapacidad de predecir la ocurrencia y
grado de analgesia inducida, en mi opinidn, es inadecuada
como prueba de la profundidad en el curso de las
inducciones de rutina. En ocasiones se pueden lograr grados
considerables de analgesia en la hipnosis de profundidad
media, en ofras, no se puede producir ninguna analgesia en
absoluto hasta que se ha presentado la hipnosis profunda o
incluso el sonambulismo".

El riesgo que se corre, si falla esta técnica y consideramos
que cualquier ofra, es que se pierde la susceptibilidad del
sujeto para lograr nuevamente un estado de profundidad
adecuado.

Tal vez parezca complicado, distinguir si un sujeto se
encuentra en un trance ligero, medio o profundo, pero esta
situacion es posible identificarla. Crasilneck y Hall, (1975) nos
ofrecen el siguiente cuadro con las caracteristicas de cada

uno de los estados de trance.
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CLASIFICACION Y PRUEBAS PARA EL TRANCE CLINICO

PROFUNDO.

ESTADO

Hypnoide..............

Trance ligero

Trance medio.

Trance profundo

Sonambulismo.

TEST

Movimientos con los ojos
cerados.

Relajacion fisica.

Cerrar los 0jos.

Sensacién de letargia muscular

........ Inhabilidad para abrir los ojos

Respiracion lenta y profunda.

Letargia profunda y progresiva.

....... Anestesia de guante.

Amnesia parcial.

Alucinaciones.

...... Habilidad para abrir los ojos

sin afectar el trance.

Virtual y completa anestesia.

Anestesia posthipnotica y analgesia
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Regresion de la edad.
Alucinaciones posthipnoticas
positivas y negativas.

Labios palidos.

Obviamente, nosotros debemos de mantenernos
receptivos a las observaciones de los cambios que durante el
trance se presenten y consideramos que jamas debe hacerse
un juicio aventurado acerca del estado en que clasifiquemos

el logro obtenido por el paciente.
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4.3. OTROS METODOS DE INDUCCION.

1. Método de levitacion de la mano.

Este método o técnica de levitacion de la mano, fue
ideado por Erickson en 1923, quien fue pionero en utilizar la
hipnosis en diferentes pacientes con problemas psicologicos y
ademdas sus trabajos clinicos son muy destacados por que
considera las necesidades individuales de cada paciente,
antes de emplear la hipnosis como herramienta terapéutica.

Su procedimiento de levitacion de la mano es un poco
complicado y lento pero funciona y requiere de cierto
entrenamiento y experimentacion antes de intentarlo.

En resumen, consta de los siguientes pasos: el sujeto
deberd estar sentado comodamente y colocar las palmas de
las manos hacia abajo sobre sus piernas. Debe decirsele que
observe con atencion las sensaciones que sienta sobre sus
manos. Se le sugiere que aunque parezca que sus manos se
encuentran inmoviles, esto no es asi. Posteriormente se le dice
que los dedos pulgares, pronto se moveran; una vez que logre
captarse este movimiento tiene que mencionarse este hecho.
Poco a poco aumentard el espacio entre cada uno de los
dedos.

Cuando esto sucede, las sugestiones tienen que dirigirse al
aumento de ligereza de los dedos y la mano, sugiriéndole que

su mano comienza a flotar en el aire hasta llegar a su cara.
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Una vez que la mano se aproxima a la cara se dan las
sugestiones de sueno y que siente los parpados muy pero muy
cansados y pesados y que una vez que su mano toque su

cara, caerd en un sueno muy, muy profundo.

2. Técnica confusionista de Erickson.

Esta técnica es complicada y se utiliza para vencer la
resistencia inconsciente del paciente. Su principal objetivo es
hacer que el paciente no se dé cuenta de si estd cooperando
o no. Veamos a continuacion como lo resume Hartland, (1974)
lo que nos servird para analizar las frases que se emplean".
(Pag. 99).

1."Juego de palabras. Erickson cita el ejemplo que sigue:
"vaya a la valla baya, vaya". Esto lo puede comprender con
faciidad el que lee, no el que escucha, quien en
consecuencia, se esfuerza en vano por encontrarle algin
significado. Antes que pueda rechazarlo, se hace otro
enunciado para retener su atencion. En forma similar, dos
palabras, con significados opuestos, pueden emplearse
correctamente para describir el mismo objeto: "si queda una
mano en un accidente, le queda una mano'.

2. Alteraciones en los tiempos gramaticales. Esto hace
que hace que el sujeto esté siempre tratando de encontrar el
significado que se intenta. Por ejemplo: "Hoy es hoy, pero fue

el futuro de ayer, aun cuando serd el fue de manana”.
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Como se notard, en este caso se usa el pasado, el
presente y el futuro en conexion con la realidad de hoy.

3. Empleo de despropdsito. Cada uno de estos, tomado
fuera del contexto, parece ser una comunicacion buena y
sensata. Tomados en el contexto son confusos, distraen y son
inhibidores, y conducen a un deseo de necesidades
crecientes, de parte del sujeto, para recibir alguna
comunicacion que pueda entender con facilidad y a la cual
responder”.

Para la aplicacion de esta técnica, el terapeuta debe
asumir un papel serio y tener especial cuidado en las frases
que va a utiizar asi como en los correctos cambios
gramaticales. Debe de darse poco tiempo para que el sujeto
responda, situacion que no le permitird reaccionar antes de
presentarle la idea siguiente.

Como se menciond anteriormente, el uso de esta técnica
es complicada y ademas requiere de un tiempo largo, pero
cuando esta técnica logra dominarse por completo, es muy
util para inducir un trance facil y rapido cuando las
condiciones son adversas.

Desde nuestra particular opinién, los trabajos clinicos de
Erickson sobre la hipnosis, nos parecen ademds muy
interesantes un pilar muy importante para la comprension de
la gran diversidad de técnicas que pueden utilizarse y los

buenos resultados que se logran con ellas.
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Consideramos que Erickson es un ejemplo de creatividad
para las técnicas hipnoticas. La revision de sus trabajos,
aportan grandes beneficios para la practica profesional de la
técnica. Por ello, sugerimos que todo profesional que haya
decidido adoptar la hipnosis como herramienta terapéutica

no se olvide de revisarlos.

3. Técnica de la television.

Esta técnica ejemplificada por Crasilneck y Hall, (1975) es
muy Util para hipnotizar ninos, consiste en pedirle al nino que
descanse comodamente en una silla, se le invita a cooperar
en un juego para ayudarlo. A continuacion, se le pide que
cierre sus 0jos y se imagine ver un aparato de television como
el que tiene en casq, se le indica que respire profunda y
tranquilamente. Se le indica que ahora el aparato de
television se enciende y ve una de sus escenas favoritas.
Enseguida se le indica que acomode su cabeza mientras que
la escena de la television desaparece lentamente, mientras se
va sintiendo cada vez mds relajado y que ahora va a hacer

todo lo que se le indique.

4. Técnica del teatro.
Esta técnica retomada de Wolberg (1948), y expuesta por

Crasiineck y Hall (1975), es muy Util en la atencidon de
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problemas psicoldgicos, pues permite proyectar al paciente
sus propios conflictos y confundirlos dentro de la técnica.

En dicha técnica, se le pide al paciente sentado
comodamente en una silla o bien acostado en la cama, si es
que se encuentra hospitalizado, que coloque su mano
dominante en su abdomen y que su mano se vuelve mads
sensible al tocar y sentir, a medida que va sintiendo las
sensaciones se le dice que indique moviendo la cabeza.

A continuacion, se le indican sugestiones de un estado
cada vez mads profundo, se le menciona que ahora su mano
vuelve a su estado normal y que concentre su atencién en su
pierna derecha, la cual comienza a sentila cada vez mas
pesada como si estuviera en la arena, que trata de levantarla
pero no puede hacerlo. Posterior a este hecho se le sugiere la
normalidad y vuelve a sugerirsele que en la palma de su
mano derecha siente una leve iritacion como si una mosca
caminara por ella y que al sentirlo sacuda la mano.

Ahora se le menciona que ya estd en un estado muy
profundo y estd muy relajado. Que imagine ahora que esta
entrando a un teatro y camina hacia la primera fila de
asientos en la cual se sienta enfrente y exactamente en
medio; en cuanto hace esto, se le indica que mueva la
cabeza. Se le dice que imagine una cortina la cual se levanta

y comienza a ver...(En esta parte de la ténica el paciente ve lo
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que el terapeuta le sugiere de acuerdo al problema que

presenta el paciente).

5. Método de presion en la carétida.

Esta técnica de induccion fue descrita por el Dr. José
Whitlow y consiste en lo siguiente: El hipnotizador apoya la
cabeza del paciente en su mano izquierda y con el dedo
pulgar e indice de la mano derecha presiona el nervio vago y
la arteria carétida al lado del cuello, a la vez que se le van
haciendo sugestiones de que sus ojos se cerraran y se dormira
pronto.

El uso de la presidon jamdas deberd de rebasar los 10 o 15
segundos y una vez que el sujeto se relaje deberd omitirse
inmediatamente la presion. Debe advertirse que el uso de esta
técnica puede ser peligroso, ya que si la presion sobre la
arteria se mantiene por mas tiempo, puede causarse un dano
al cerebro o incluso la muerte.

Es importante resaltar, que dado el peligro que representa
el uso de esta técnica, no es aconsejable recurrir a ella en un
principio; ni tampoco si se desconocen otros efectos que
ademas de los mencionados se pudieran presentar en el
paciente.

Creemos ademas que la presion sobre el cuello, puede ser
demasiado incomoda para el paciente, al grado de que ni

siquiera se pudiera lograr la induccion.
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Desde nuestra opinidn, es mejor que se recurra a esta
técnica solamente como un Ultimo recurso y no sin antes
prevenir todos los inconvenientes a los que pudieramos
enfrentarnos. Los médicos dada su preparacion pueden ser los

mas indicados para la utilizacion de esta técnica.

6. Uso de drogas para la induccién de la hipnosis.

También la utilizacién de algunas drogas ha sido Util para
realizar la induccén de la hipnosis, sobre todo en sujetos
renuentes, Hartland (1974), menciona entre las mds conocidas
la tiopentona, el amital sédico, la pentobarbitona sodica y el
valium. Los efectos de dichas sustancias en la hipnosis han sido
de utilidad, pero también los resultados de su uso en ocasiones
son impredecibles, por lo que la administraciéon de las mismas,
deberd dejarse para el médico que conoce los efectos que
tienen sobre el paciente.

Consideramos que jamads deberd ponerse en peligro la
integridad fisica del paciente, si no se fiene conocimiento
acerca de los efectos que una sustancia quimica pueda
tener, por lo que esta técnica también se sugiere para los
médicos y como un Ultimo recurso en casos muy especiales.

Hay que hacer notar que el rhédico y el psicologo,
podrian conjuntarse para trabagjar con esta técnica, ambos
podrian formar un buen equipo, para ofrecerle a todos los

pacientes que requieran de atenciéon conjunta una buena
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alternativa para la solucion de diferentes problemas. No
debemos olvidar que el objetivo mas importante, tanto de la
medicina como de la psicologia es ofrecerle al ser humano,

nuevas alternativas de ayuda en las diferentes dreas de su

vida.
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4.4. METODOS PARA PROFUNDIZACION DEL TRANCE.

Después de que se logra un trance ligero con el paciente
mediante alguno de los métodos o técnicas utilizadas. Se
procede a profundizar el trance, para lograr dicho objetivo
también existen varios métodos, a continuacién se expondrdn
algunos de ellos, los cuales han sido fomados de la obra de
Hartland, (1975). Dichos métodos, se consideran muy Utiles y
sencillos para la profundizacion del trance; su eleccion
depende del terapeuta. Lo importante es conocerlos y

manejarlos correctamente.

1. Método de sugestion directa.

En este método se le sugiere constantemente al sujeto
frases de que cada vez cae en un sueno "cada vez mas
profundo y en un suefno mas y mas profundo”. La utilizacion de
estas frases influyen en gran parte para obtener la
profundidad del trance adecuado. Como puede observarse,
la repeticion por parte del terapeuta de las frases que
sugieren sueno, son el punto clave de las técnicas de
profundizacion. Pero hay que destacar que el énfasis y la
repeticion adecuada de parte del terapeuta son requisitos

indispensables para lograr la profundizacion.
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Siendo asi, pensamos que el ensayo previamente de la
técnica ayuda considerablemente a adquirr experiencia

sobre su dominio y posterior aplicacion.

2. Profundizacién, relacionando la profundidad con la

actuacién.

Con este método, se hace énfasis en la ejecucion de
alguna tareq, por ejemplo, si se le dice al paciente que
cuando su brazo caiga, o cuando su mano flote o bien a
medida que se vaya relajando caerd cada vez mds y mads en
sueno muy, muy profundo.

Como puede observarse, con cada sugerencia de
ejecucion que se le da al paciente, se acompana de las
sugestiones de que cae en un sueno muy profundo, esta

combinacién permite obtener muy buenos resultados.

3. Profundizacién mediante técnicas de contar y respirar.

Para profundizar el trance con esta técnica, es necesario
explicarle al paciente que cuando se respira profundamente
se obtiene una relgjacion muscular, principalmente en la
exhalacion. Por tanto, se le dan indicaciones de que ensaye
respirando y que ponga atencion en este hecho.

Enseguida, se procede a contar despacio hasta cinco
mientras el paciente respira profundamente al contar cada

nimero se le hace hincapié en que respire muy
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profundamente y que cada vez que lo haga caerd en un
sueno mas y mas profundo.

Obviamente, el terapeuta debera ser el que establezca la
numeracion; nosotros consideramos que el nUmero cinco
elegido por Hartland, puede resultar insuficiente para que el
paciente logre un estado adecuado de profundidad, por lo
que consideramos oportuno sugerir que se contara hasta diez,
escogimos este niUmero por que también establecer un
nUmero mayor, puede ser incomodo para el paciente y no

lograr los fines buscados.

4. Profundizacién por la induccién de respuestas

graduadas.

Para lograr profundizar el trance mediante esta técnica,
existen siete respuestas primordiales para lograrlo y consiste en
lo siguiente:

a) Induccion de pesadez en un miembro. Se debe colocar
el brazo del sujeto sobre el brazo de la silla y tiene que pesarse
el brazo del sujeto desde el hombro hasta la muneca y
posteriormente se le suelta. Se le sugiere que su brazo es cada
vez mds y mds pesado, se le toma por la muneca y luego al
soltarlo debe caer sobre sus rodillas, posteriormente se toma el
brazo y se coloca nuevamente sobre el brazo de lassilla.

Se le sigue mencionando la pesadez del brazo y se le

sugiere que caerd en un sueno cada vez mas profundo.
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Es importante que en esta técnica como en todas,
regresar a la normalidad despues de inducir las respuestas y
mencionarle que las sensaciones de su brazo una vez que se
van restableciendo van acompanadas de la sugestiones de
que caerd en un sueno cada vez mdas y mas profundo.

b) Catalepsia en un miembro. Al igual que en la técnica
anterior, se toma el brazo del sujeto por la muneca y se
levanta sobre su cabeza. Se le sugiere que su brazo es cada
vez mas ligero y que éste no pesa. Se le menciona que
cuando se le suelte el brazo éste no caera si no que quedara
donde estd, sin que él realice esfuerzo alguno, y que este
hecho serd involuntario.

c) Catalepsia en los parpados. En esta técnica, se le
sugiere que sus 0jos estan tan cerrados, como si estuvieran
pegados y que a pesar de todos los esfuerzos que realice no
podrda abrirlos y que mientras mas esfuerzos haga para abrirlos
mads herméticamente se cerrardn.

Se puede presentar la situacion de que el sujeto pueda
abrir los ojos, entonces se le dird !Abralos ahora! y se le
acompanard de la sugestion: ya vé lo dificil que fue.

d) Rigidez en un miembro. El brazo del sujeto debera
extenderse horizontalmente y con la palma de la mano
mirando hacia el techo. Se le sugiere que mantenga el brazo
rigido y recto. Las sugerencias primordiales radican en decirle

al sujeto que su brazo se vuelve cada vez mds tieso y mds
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rigido como una barra de acero, que no pueda flexionarlo
hasta que el hipnotizador cuente hasta tres. Ademas se le
indica que cuando flexione su brazo caerd en un sueno cada
vez mas y mas profundo.

e) Inhibicion de los movimientos voluntarios. Esta técnica
solamente es conveniente utilizarla en casos muy especiales.
Consiste en indicarle al sujeto que presione y la palma de sus
manos entrelazadas y se le sugiere que éstas aprietan cada
vez mds y mas, cada vez con mds fuerza. Se cuenta hasta
cinco y se le dice que cada vez que mencione un nUmMero, sus
manos se entrelazardn cada vez mas y mads, y que le sera
imposible separarlas. Una vez que realizard esta sugestion, se
le dice que solo podrda separarlas hasta que cuente tres.

f) Induccion de movimientos automaticos. Para inducir los
movimientos automaticos, se coloca el brazo del sujeto sobre
el brazo de la silla y a continuacion se le coloca en posicion
vertical con el codo apoyado sobre el brazo de la silla. Se
comienza a mover el brazo del sujeto hacia adelante y hacia
atras. Mientras este movimiento se readliza se le sugiere que
tiene atada una cuerda en la muneca del brazo y que
alguien tira de ella. Después de repetidos movimientos se le
dice que esa cuerda se ha retirado y se le suelta el brazo,
indicdndole que aunqgue la cuerda ya no estd atando su

muReca, su brazo sigue moviendose.
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A continuacion, se le dice que no podrd detener su brazo
hasta que se le ordene. Después de darle la orden se vuelve a
colocar el brazo sobre sus rodillas y se le sugiere que cada vez
cae en un sueno cada vez mdas y mds profundo.

g) Induccién de suenos. Después de haber realizado las
sugestiones de las sensaciones anteriores, es facil inducir los
suenos, debe aclararsele al sujeto que si logro realizar los
movimientos anteriores o alguno de los mismos, entonces
podrda sentir y sofar todo lo que se le sugiera. Cabe aclarar
que deben sugerirse suefos sencillos y que tiene que pedirsele
que muestre lo que esta sonando.

Esto es posible, ya que si el sujeto comienza a mover las
manos acorde con las actividades que se le sugieren sonar,
entonces la técnica habrd tenido éxito.

Hemos visto, que las técnicas para profundizar el trance
son variadas, consideramos que todas pueden ofrecernos muy
buenos resultados, siempre y cuando hagamos una correcta
eleccion de la misma, para algun caso especial. O bien, en
caso de no existir obstaculo alguno podremos utilizar la que
mdas nos acomode, si es que ya la dominamos.

Por ofro lado, pensamos que los inconvenientes que
pueden presentarse durante la induccion del trance en la
sugerencia de pesadez, catalepsia o rigidez son variadas. Pero
de dalguna manera dan la pauta para pensar en una

resistencia o error nuestro. En la practica de la hipnosis estos
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inconvenientes pueden tomarnos por sorpresa y entorpecer el
trabajo.

Este es un aspecto que no es muy abordado por algunos
autores que exponen las diferentes técnicas inductivas vy
consideramos que el motivo es precisamente las diferencias
en las reacciones de los pacientes.

Una podria ser que a pesar de las explicaciones vy
erradicacion de las dudas y temores, el paciente tuviera
temor a perder el control, aunque claro, esta no es la Unica
posibilidad que existe sino que pueden darse muchas otras.

Consideramos que esta situacién, no es motivo para
desanimarnos pues con la practica se aprende a afinar las
técnicas y a resolver con seguridad los inconvenientes, nos
parece importante que todo profesional debe evaluar con
honestidad su trabajo y antes de deshechar un método, hacer
un andlisis de los errores que pudiera estar cometiendo.

Otro aspecto muy importante que ya hemos mencionado,
pero que no esta por demas recordar, es el conocimiento y
preparacion del paciente para la hipnosis. Si nos apegamos a
los principios bdsicos, es seguro que obtendremos resultados

satisfactorios.
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5. Profundizacion mediante técnicas de visualizacion.

a) Método del ascensor o elevador que baja. Este método
es muy conocido y su "efectividad se puede aumentar mucho
si el terapeuta sugiere que él mismo lo acompafiard mientras
baja". (Hartland, 1974; pag. 116).

En dicha técnica, se le dice al sujeto que se imagine que
se encuentran en un elevador, el cual bajard hasta el sétano;
se le indica que en cada piso se abrirdn y ceraran las puertas
y mientras esto sucede paulatinamente ird sintiéndose cada
vez mds y mds descansado y cada vez mds y mas dormido.

Mientras se van contando los pisos, las sugestiones de
relajacién, descanso y somnolencia se repiten una y ofra vez.
Cuando se ha llegado hasta el soétano, se le sugiere al
paciente que se siente descansado, relojado y que su sueno
es doblemente profundo.

b) Método de la escalera que baja. Para realizar esta
técnica, se le indica al paciente que imagine una escalera
que tiene cinco escalones y se le indica que van a bajar hasta
abajo; que va a contar cada escaldon y que el paciente se
encargard de realizar una respiraciéon profunda. Con cada
exhalacion se le sugiere que se va a sentir cada vez mas y mds
descansado y mas profundamente dormido.

Cuando se ha llegado al Ultimo escaldn, se hace mas
énfasis en la sugerencia de que estd muy relajado y muy

profundamente dormido.
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También se le puede sugerir al paciente que vea algunos
objetos en el lugar que el hipnotizador haya elegido situar la
escalera. Pero esta situacion dependerd de la creatividad de
cada quién y de los fines terapéuticos que se deseen
alcanzar.

Desde nuestro punto de vista, tanto la técnica del
elevador como de la escalera, ambas de visudlizacion, nos
parecen mas sencillas que las de respuestas graduadas para
comenzar como practicante de la hiphosis y sin enfrentarnos a
los inconvenientes que pueden surgir con los métodos de
respuestas graduadas. Ademds de que son muy sencillos y

faciles de memorizar para el terapeuta.
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4.5. DIFICULTADES PARA LA TERMINACION DEL TRANCE.

Puede ser que ya para finalizar la hipnosis, surja una de las
dificultades mds comUnmente temidas por las personas que
desconocen los verdaderos efectos de la hipnosis, |El no poder
despertar! Esta situacion, no debe ser objeto de preocupacion
para el terapeuta, ya que bastard con realizar un
interrogatorio al paciente del por qué no puede despertar, "la
regla de oro es preguntarle al paciente por qué no puede
despertar'. (Hartland, 1974; pag. 133).

Ahora bien, puede ser que el sujeto esté reaccionando
defensivamente contra el tratamiento o el hipnotizador, esto
naturaimente de manera inconsciente, que desconozca o
tenga informacién falsa de lo que pudiera ocurrir.

También pudiera deberse al disgusto que le produjera
obedecer una sugestion o alguna ofra situacion o
simplemente por que desea permanecer en trance. El
terapeuta deberd encargase de indagar el motivo de la
dificultad para despertar y evitarla para que las proximas
inducciones obtengan el éxito deseado.

Por nuestra parte, consideramos que siempre debe
preguntdarsele al paciente si la noche anterior durmié bien,
pues también puede darse el caso que las condiciones de
cansancio o sueno en el paciente. aunadas a las de la

situacion terapéutica de completa tranquilidad y la voz
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monotona y arrulladora del terapeuta provoquen que el
paciente se quede dormido antes de terminar la sesion. Si esto
sucede debe despertarse con suavidad al paciente y prevenir

estos inconvenientes para la proxima sesion.
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Como puede observarse, la variedad de técnicas o
métodos para inducir un estado ligero, medio profundo de
hipnosis es muy extensa.

En este capitulo, solo se han expuesto algunas de las mas
utilizadas. Es importante senalar que la eleccion de cada
técnica dependerd de las caracteristicas individuales de
cada paciente. Por ejemplo, si se tiene un paciente con temor
a los elevadores, la técnica del elevador seria
contraproducente si antes no se ha erradicado ese problema,
por lo que debera utilizarse alguna otra.

Cada terapeuta, deberd cuidar cada uno de los detalles
antes de practicar cualquier técnica; la experiencia es muy
importante y por esta razon deberd practicar cada una de las
mismas hasta lograr dominarlas.

Desde nuestro punto de vista, no es conveniente
arriesgarse a inducir a un sujeto al estado hipnético sin
dominar la técnica que va a utilizarse, pues el fracaso sera
inminente y quizad terminaremos por deshechar lo que ni
siquiera conocemos ampliamente.

Por otro lado, en algunas técnicas puede ser que se
presente algun inconveniente. Por ejemplo, que el sujeto abra
los ojos, antes que se le indique, o que no tenga buena
concentracion. Ante todos los imprevistos, el terapeuta tendra
que tener una solucion adecuada y esto solo es posible a

traves de la practica constante.
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Por otra parte, nuestra particular opinidon acerca de la
practica de la hipnosis, es que ésta exige ser un profesionista
completo, pues ademds de dominar la hipnosis, tenemos que
contar con habilidades para ser buenos entrevistadores,
buenos observadores, analizar correctamente los distintos
factores tanto del tipo médico como del psicolégico que
puedan entremezclarse en un caso en particular.

De esta manera consideramos que el profesionalismo del
psicologo y del médico, entre otros profesionales relacionados
con el tema de la hipnosis, radica en reconocer los limites de
nuestra intervencién para ayudar a un paciente y reconocer
también cuando necesitamos la intervencién de otro
profesional, que siempre tendra implicita la posible ayuda que

pueda proporcionarse a otro ser humano.
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CAPITULO V
APLICACIONES CLINICAS DE LA HIPNOSIS.

A pesar de tantos inconvenientes que ha tenido el
reconocimiento de la aplicacion de la hipnosis, hoy en dia
puede hablarse del importante papel que desempenan en el
tratamiento de problemas tanto del dominio médico como
psicologico.

El uso clinico de la hipnosis, ha dado resultados
sorprendentes en problemas en los cuadles, por
desconocimiento del tema, muchas veces se piensa que no
seria de utilidad; o bien ni siquiera imaginamos que tendria
éxito.

Afortunadamente hoy en dia, ya podemos tener acceso
al conocimiento de las investigaciones con cardacter serio y
profesional, que desde hace varios anos algunos de los
autores interesados en el tema, han realizado en problemas
médicos como cdancer, asma, dismenorrea, cefalea, cirugia,
problemas de la piel, ginecoobstetricia, odontologia y otros
mas. Y por supuesto en el campo psicolégico, en el cual se ha
obtenido éxito en la intervencion de problemas de
alcoholismo, obesidad, tabaquismo, disturbios emocionales,
disfunciones sexuales, nerviosismo, insomnio, etcétera. El
campo de aplicacion de la hipnosis es muy extenso y muy

interesante.
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Pero antes de pasar a revisar la aplicacion de la hipnosis,
en los problemas antes mencionados, se considera
imprescindible recordar que previo a utilizar la hipnosis como
recurso en el tratamiento de cualquier problema, el terapeuta
responsable deberd contar con la seguridad de que el
padecimiento no tiene un origen organico, o si este es el caso,
entonces deberd reconocer los limites del tratamiento
hipnotico y combinar el tratamiento médico y psicologico
para proporcionar la atencion adecuada al paciente.

En el presente capitulo se expondrdn brevemente,
algunos problemas médicos y psicologicos y el papel que
desempena la hipnosis en el fratamiento de los mismos.

Respecto a esta aclaracién, nos parece importante llamar
la atencidon del psicélogo , pues aunque parezca que él no
tiene la obligacion de enterarse de las cuestiones medicas por
no ser su profesion y si ni siquiera se toma la molestia de
conocerlas para la resolucion de algunos casos.

Es obvio, que este seria un error imperdonable y cabe
preguntarnos 3Como se puede delimitar una terapia, para un
problema que ni siquiera se comprende?

Ahora bien, no se trata de que el psicologo conozca y
domine totalmente temas médicos, pues no es su tarea, ni
seria posible hacerlo. Pero si es su obligacidon que antes de
atribuirle a un problema un origen estrictamente psicologico,

se asegure de que esto sea asi, pues de lo contrario si el
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paciente tfuviera en verddad un padecimiento de tipo
organico, esta negligencia puede costarle serios problemas
de salud y en ocasiones hasta la vida.

Por otro lado, en el caso de los médicos también seria un
error no tomar en cuenta la ayuda psicologica que requiere
un paciente para apoyarlo en un problema de origen
organico.

Ambas partes son importantes en la ayuda de algunos
problemas y deben tomarse con la importancia que requieren

cada uno.
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5.1. LA APLICACION DE LA HIPNOSIS EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER.

El cancer es una de las enfermedades que mas temor
causan al ser humano y que representa una de las principales
causas de muerte en el mundo entero.

En la gran mayoria de los casos, cuando un paciente se
entera de que padece algin tipo de cancer, enfrenta una
grave crisis psicologica; ademas del temor y la ansiedad ante
la situacién de la muerte.

Pero esto no es todo, los tratamientos médicos utilizados
para combatir la enfermedad como la quimioterapia, la
radiacién y las grandes cantidades de analgésicos, tienen
efectos secundarios sobre el paciente.

NauUseas, vomitos, debilidad y falta de apetito son algunos
sintomas que el paciente tiene que soportar durante el
periodo de tratamiento médico.

En algunos pacientes, se presenta también el cambio de
su imagen exterior lo que contribuye también a la crisis
psicologica. "Las reacciones emocionales del cancer varian a
lo largo de la enfermedad. La incertidumbre, el temor a la
muerte, la desesperaciéon, el miedo a sufrimientos
interminables, alteraciones en la imagen del cuerpo causadas
por la debilidad en aumento, capacidad mental en declive,

aislamiento social ya sea autoimpuesto o impuesto por otros
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que se alejan por razon de su ansiedad, tales son algunas
contingencias que requieren movilizar las funciones del ego
en una escala rara vez igualada en el ciclo de la vida de
cualquier individuo y de su familia. A veces hay problemas
cuyas raices estan en el pasado, por ejemplo de culpa, lo cual
complica los problemas presentes.

También ofrecen problemas ciertos tipos de
intervenciones de tratamiento. Hay efectos colaterales
desagradables, ya sean provenientes de una operaciéon, de
radioterapia, de quimioterapia o de dosis cada vez mayores
de analgésicos. Tratamientos intensivos de radioterapia o de
quimioterapia pueden producir naudseas, vomitos, caida de
pelo y otros efectos colaterales; para el individuo ya
incapacitado parcialmente todo esto significa problemas
dificultosos y desalentadores. Los tranquilizantes y analgésicos
administrados en dosis crecientes, pueden embotar la mente,
y hcnce'r que las funciones del ego se tornen fragiles y que la
participacion social sea menos grata”. (Hilgard y Hilgard, 1990;
pag. 110).

Como puede observarse, el problema es complicado y
por si esto fuera poco, aun queda el problema del dolor que
se presenta en muchos casos de cdancer, es uno de los mas
importantes y quiza el mas dificil de vencer para el paciente.

La ingesta de medicamentos adecuados para combatir el
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dolor puede ser que en un momento dado ya no surjan buen
efecto, lo que crea una dificil situacion para el paciente.

Pese a que dia con dia se siguen investigaciones para
buscar la cura del cancer y para aminorar el sufrimiento del
paciente ante el dolor y los efectos secundarios de los
tratamientos, aun falta mucho por hacer y se siguen buscando
nuevas alternativas.

Una de ellas puede ser la hipnosis, la cual ha demostrado
tener éxito en la cminorc;ién de las nalseas y vomitos
producidos por la quimioterapia, radiacion y también en el
dolor. (Crasilneck y Hall, 1975; Hilgard y Hilgard, 1990; y Meyer,
1992).

Por otra parte, Hilgard y Hilgard, (1990) nos recuerda que:
"el tratamiento hipnético no cura el cdncer, pero puede
mejorar la situacion psicologica y social del paciente y hacer
que lo que le quede de vida sea mas comodo y agradable
de lo que seria en caso contrario. Esta esperanza es una de las
promesas mdas humanas de la hipnosis”. (Pag. 107).

La hipnosis en este tipo de pacientes contribuye a aligerar
el dolor al menos parcialmente, el alivio de la ansiedad, el
insomnio y las reacciones emocionales del paciente.

Cada intervencion con hipnosis dependerad de la
situacion individual de cada paciente, su tipo de cdncer,

locdalizacién del dolor, sus reacciones emocionales y tipo de
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tratamiento médico que esté recibiendo; en si deberd hacerse
una evaluacion completa del caso.

En cuanto al problema del dolor, es posible mediante
técnicas hipnoticas que el paciente pueda convertir, sustituir
y desplazar el dolor para que sea tolerable; esta transferencia
del dolor a otra parte del cuerpo se conoce como anestesia
de guante.

Veamos los siguientes casos: Sacerdote, "refiere el caso de
un hombre de sesenta anos cuya lesion primaria estaba en la
garganta, pero que se extendia formando una masa amplia
dolorosa y endurecida que abarcaba casi todo el lado
derecho el cuello , la mandibula inferior y la mejilla. Después
de la induccién Sacerdote le sugirid que podria experimentar
un agradable cosquilleo, como una corriente eléctrica débil y
calmante en el lugar del tumor. El paciente logré sustituir el
dolor con el cosquilleo agradable.

Erickson habla también de un desplazamiento de dolor en
un paciente que moria de carcinomatosis metastasica
prostatica y que sufria dolores abdominales no tratables. Pudo
desplazar este dolor a un dolor igual pero en la mano
izquierda del paciente; en este nuevo lugar era tolerable
puesto que no entranaba el mismo significado amenazador. El
paciente acabd por acostumbrarse al fuerte dolor en la mano

izquierda a la cual protegia con todo cuidado. Este dolor no
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impidi6 su pleno contacto con su familia”. (Citado en Hilgard y
Hilgard, 1990; pag. 114).

Estos ejemplos pueden contribuir a formarnos una idea de
la utilidad que puede tener la hipnosis en el tratamiento del
dolor, ademas que al aminorar la intensidad del dolor se
reducen también los niveles de ansiedad en el paciente.

Hilgard y Hilgard, (1990), exponen también excelentes
resultados de sus propias investigociohes. obtenidos en una de
sus pacientes con cancer en la cual mediante el tratamiento
hipndtico logran controlar el dolor, alivio de la ansiedad, el
insomnio, y se logra que la paciente lleve una vida casi
normal.

Un aspecto importante que destacan ambos autores, en
su tratamiento hipnotico es sugerirle al paciente que regrese a
una época dichosa, anterior a su enfermedad con lo que se
logra distraer la atencion del paciente y el dolor puede pasar
inadvertido. También puede sugerirsele, que aunque esa
experiencia terminard, él podrd pasar por alto cualquier
incomodidad ya que las sensaciones de gozo y bienestar van
a persistir por mucho tiempo.

En cuanto al problema de las nauseas y vomitos,
producidos por la quimioterapia, posteriores al tratamiento o
incluso antes de recibirla. Como por ejemplo, puede ser que
un paciente después de haber obtenido su primera

experiencia con la quimioterapia, comience con los sintomas
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antes de entrar al hospital, el dia anterior al tratamiento, en el
momento en que le aplican el tratamiento u otra situacion
relacionada con el momento. Los sintomas pueden
aminorarse mediante la hipnosis y en estos casos puede
utilizarse la amnesia y combinarse con sugerencias que logren
concentrar al paciente en otras actividades. El siguiente caso
tratado también con hipnosis, nos proporciona una vision mas
clara de esta situacion.

"Una joven con la enfermedad de Hodking sufria fuertes
naluseas y voOmitos anticipatorios del tratamiento de
quimioterapia. Se le presentaban durante el viaje de una hora
al hospital y cuando se le iba a poner la inyeccion en la sala
de tratamientos. Un método de ensayo que formaba parte de
la hipnosis la preparaba para los acontecimientos futuros sin
nausea o vomito. Pudo seguir tan al pie de la letra el guion,
que inhibié todas esas reacciones anticipatorias. Por ejemplo,
informé lo que le ocurria mientras se le inyectaba.

Miré al piso cuando la enfermera me estaba aplicando el
tratamiento y borré todo...Expulsé de mi mente lo que la
enfermera estaba haciendo...no tengo conciencia de ello...
he borrado de mi mente a la persona que estd recibiendo el
tratamiento. Pienso en el emocionante fin de semana que
pasé en el parque Yosemite". (Hilgard y Hilgard, 1990; pag.
117).



155

Por ofra parte, Meyer (1992), nos muestra otra variante de
tratamiento hipndtico sugerido por Simonton y Matthews
Simonton y el cual ha tenido éxito tanto en el control del dolor
como de las nauseas y vomitos, provocados por la
quimioterapia en algunos pacientes con cancer.

Dicha técnica consiste en sugerirle al paciente ideas de
que se imagine a las células del cancer débiles, confusas,
suaves y faciimente desintegrables, ademas de imagindrselas
como carne de hamburguesa o huevos de pescado.

También se le sugiere que el tratamiento es fuerte vy
poderoso y que puede destruir las células del cancer.

Durante la imaginacion, se le dice que las células sanas
pueden repararse a ellas mismas de la quimioterapia y
radiacion y que las células del cdncer no pueden repararse y
mueren.

Se le sugiere al paciente que las células blancas son
inumerables y aplastantes de las células del cancer, las células
blancas son tan agresivas y hdbidas para destruir las células
del cancer.

Las células del cancer son vistas como limpiadas del
cuerpo, los pacientes tienen que imaginarse saludables y libres
de padecimientos y con metas futuras en su vida.

Por su parte, Crasilneck y Hall, {1975) presentan también
reportes de casos de pacientes con cancer en los cuales se

logré éxito en el control del dolor, el decremento de la
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ansiedad, aminoracion de efectos de la radioterapia y
quimioterapia etcétera; y destacan las ventajas de utilizar la
hipnosis en el fratamiento psicologico del paciente terminal.

Dichos autores, enfatizan que es importante tratar digna y
adecuadamente al paciente terminal, ya sea que el paciente
se encuentre en estado consciente o inconsciente.

En si la hipnosis puede ayudar en cualquier etapa del
cdancer y ademas es posible ensefar al pacientes a que él
mismo se autohipnotice para lograr una independencia del
hipnotizador y aproveche todos los beneficios que le ofrece.

Aungue las técnicas son diversas, la importancia radica en
que la hipnosis ha demostrado ser de utilidad para ayudar a
los pacientes con cdncer. Pensamos que
independientemente de los métodos hipnéticos que se
vtilicen, la labor de ayudar al paciente a enfrentar la
enfermedad y todo lo que esto conlleva, es realmente lo
esencial, por lo que ademas del uso de la hipnosis la terapia
de apoyo psicologico es una herramienta imprescindible en

estos casos.
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5.2. LA HIPNOSIS EN LA OBSTETRICIA.

Uno de los problemas psicologicos mds preocupantes
para la mujer en el momento del parto es el dolor. Aunque en
la actualidad el dolor en el parto puede ser tratado con
quimioanalgésicos o quimioanestésicos, en las madres con
alto riesgo sus efectos pueden ser contraproducentes tanto
para la madre como para el feto. (Gindes, 1965; Crasiineck y
Hall, 1975; Hilgard y Hilgard, 1990; y Meyer, 1992).

También existen el parto natural y el psicoprofilactico,
aunque en algin momento puede pensarse que tienen
similaridad con la hipnosis esto no es asi.
| Ahora bien, en cuanto a la utiidad de la hipnosis en el
parto, ésta es destacada por Gindes, (1965) "la hipnosis podria
ser muy bien el anestésico elegido en todos los casos. La
madre siente Ids contracciones, pero como no son dolorosas,
puede pujar al maximo. Mantiene completamente su actitud
tranquila y pacifica hacia el parto, no sufre dolor alguno y no
corre ningun riesgo ni ella ni el nino. Lo que hace la hipnosis es
anular una parte de la percepcion sensorial de la madre,
todos sus temores y ansiedades, y la incomodidad natural de
toda mujer sensible en presencia de exiranos en ese
momento. Cuando la madre estd libre de emociones vy
temores exagerados, puede abandonar la cama a las

veinticuatro horas de dar a luz sin consecuencias indeseables.
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Es posible formularle en ese momento sugestiones que
produzcan laxitud, eliminen la fatiga y le permitan realizar sus
tareas con mayor eficacia. Lo que se destaca por encima de
ofra consideracion es el hecho de que la hipnosis no causa
ningun efecto sobre el nino..

El hipnotizador no necesita estar présente en el parto: los
objetivos se logran mediante sugestiones posthipnodticas. La
anestesia posthipnodtica es facil de lograr, una vez que la
paciente ha sido colocada en estado de hipnosis media".
(Pag. 185).

Por su parte, Hilgard y Hilgard, (1990) muestran casos de
evidencias en los que la hipnosis reduce el dolor y el
nacimiento pasa a ser una experiencia grata para la madre,
entre esas evidencias se encuentran los estudios citados por
Abramson y Heron en los que de 100 mujeres hipnotizadas
lograron acortar la primera y segunda fase del parto, estas son
dilataciéon del cuello y paso del bebé respectivamente, en
comparacion con 78 mujeres del grupo control.

Y también los estudios de Furneaux y Chapple, en un
estudio de 136 embarazos y partos de los cuales 51, fueron
- preparados con relajamiento sin hipnosis y 55 no preparados;
encontraron que en los casos en que se utilizd la hipnosis en el
trabajo de parto fue menos desagradable.

Existen muchas posibilidades para preparar a la paciente

proxima al parto, mediante las técnicas hipndticas con las
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cuales (al igual que en el tratamiento del dolor en el cancer),
puede sustituir el dolor, de la episiotomia posterior al parto,
etcétera. Es posible emplear sugestiones directas e indirectas
emplear la relajacion, usar la separacion imaginativa, es decir,
que mientras dura la labor de parto, la paciente imagine
escenas del pasado agradables y también las sugestiones
posthipnéticas que reducen las molestias y ayudan a
mantener una actitud positiva en la paciente.

"Las evidencias son claras en el sentido de que para
muchas mujeres la preparacion hipnotica puede significar
partos y nacimientos gratos y participativos. La madre se da
cuenta y percibe qué ocurre y puede ayudar en el proceso
del nacimiento con un minimo de dolor. El resultado es bueno
no solo para la madre y el recién nacido sino también para el
padre, silo ha compartido. No es posible decir qué proporcion
de mujeres se pueden beneficiar, pero es un hecho que entre
aquéllas que quieren tener sus hijos con ayuda de la hipnosis,
una buena parte saldrd beneficiada”. (Hilgard y Hilgard, 1990;
pag. 139).

Un aspecto que merece la atencion del terapeuta, es el
momento en el cual debe comenzarse a entrenar a la
paciente en hipnosis, aqui se dan algunas diferencias; Gindes,
(1965) considera que desde que la mujer se entera de que
estd en cinta deberd comenzar; Hilgard y Hilgard, (1990)

mencionan que con dos meses antes del parto es suficiente.
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Aungue no pueda establecerse un tiempo determinado,
para el enfrenamiento previo, se considera importante senalar
algunas desventajas como el tiempo que lleva establecer el
rapport y las necesidades en los procedimientos, asi como el
numero de visitas, la relacién con la paciente, el hipnotizador
y el médico entre otras.

Respecto al factor tiempo, consideramos que el
comentario de Gindes, (1965) es muy acertado en el hecho
de que la paciente debe comenzar el tratamiento desde que
recibe la noticia de estar embarazada, esto puede ser desde
el primer bimestre; ya que entre mas tiempo disponible se
tenga, se pueden resolver con mds desahogo los posibles
obstaculos que pudieran presentarse durante el tratamiento.

Por otra parte, desde nuestra opinion, consideramos que si
bien en la actualidad en México se desconoce aun la
participacion de la hipnosis en la ginecoobstetricia, es mas
dificil de enfrentar la situacion de la sobre poblaciéon que
existe en muchas clinicas cuyas condiciones de tiempo son
muy limitadas y no permiten prestarle la debida atencion y el
tiempo suficiente a cada paciente, teniéndose que recurrir a
los métodos ya preestablecidos para el parto.

Por esta razon, se puede decir que el uso de la hipnosis en
el parto, estd restringido para una pequena parte de la
poblacién, la cual conoce la utilidad de la hipnosis en esta

drea y ademds es posible que tenga acceso a reunir las
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condiciones indispensables para llevar a cabo un parto con la
técnica hipnética. Seria excelente que en tiempos futuros esta
herramienta fuera tomada en cuenta y pudiera darsele mas
difusion entre la poblacion, tanto en este como en otros

aspectos médicos y psicologicos.
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5.3. LA HIPNOSIS EN LOS DESORDENES MENSTRUALES.

Entre los desérdenes menstruales mas frecuentes se
pueden mencionar el sangrado funcional uterino, amenorrea
y la dismenorrea funcional. (Hartland, 1974).

Es bien sabido por la medicina que el papel que
desempenan los factores psicolégicos como el temor al acto
sexual, temor al embarazo, al matrimonio, etcétera, influyen
en la presentacion de estos problemas. Pero
desgraciadamente en la mayoria de estos casos son los
Ultimos en ser considerados por el médico.

Gindes, (1965) y Hartland, (1974) atribuyen una gran
importancia a la influencia que tiene la ansiedad, el shock,
aflicciéon, conflictos y dificultades en el hogar, etcétera.

En cuanto al problema del sangrado funcional uterino,
mediante sugestiones hipnéticas es posible aminorar el
sangrado o aminorario por un periodo en el cual la paciente
se recupera para después continuar con los periodos normales
de menstruacion.

Por otra parte, para tratar el problema de la amenorrea
funcional puede sugerirsele a la paciente con exactitud la
fecha y duracion de su periodo, asi como la ausencia del
dolor durante el mismo, todo ello con la utilizacidon de

sugestiones precisas para cada caso.
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En la dismenorrea funcional que es muy comun y que
ante la intensidad del dolor muchas veces ‘la mujeres no
pueden desarrollar sus actividades normales, se hacen
sugestiones para la eliminacion del dolor.

Entre otros problemas que también pueden ser tratados
con hipnosis, Crasiineck y Hal, (1975) mencionan la
menopausia, en la cual el tratamiento con hipnosis puede ser
combinado con la medicacion para combatir los sintomas de
inestabilidad vasomotora (calor y frio), desmayos, depresion,
etcétera.

Pero principalmente es Ot para intervenir en los
problemas psicolégicos, los cuales deben ser minuciosamente
identificados para no fracasar con la hipnosis.

La hipnosis puede ayudar a comprender el antecedente
psicolégico para la consumaciéon del coito, reducir la tension
o bien normalizar los ciclos de ovulacion que impiden la
concepcion, lo cual implica readlizar una precisa identificacion
de dichos factores.

En el tfratamiento de todos estos problemcs, la hipnosis ha
demostrado ser muy eficaz; sin embargo, hay que resaltar que
siempre el terapeuta deberd asegurarse de que el
padecimiento no esté asociado con algin problema de
origen organico especifico. Una vez que tiene la plena
seguridad de que el origen del problema puede atribuirse al

aspecto psicolégico, nos parece importante senalar que la
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identificacion de los factores que lo originan es en base a
éstos que se tendran que elaborar las sugestiones.

En estos casos, mediante el apoyo terapéutico de la
hipnosis, es posible que la mujer con alguno de estos
padecimientos, pueda llevar su rutina diaria con con
normalidad sin enfrentarse a las limitaciones que en un

momento dado pudiera tener por dicha causa.
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5.4. LA HIPNOSIS EN LOS PADECIMIENTOS
DERMATOLOGICOS.

En padecimientos dermatologicos como la
neurodermatitis, psoriasis, prurito, perhidrosis, urticaria, rosacea
y verugas, la hipnosis ha arrojado también excelentes
resultados, (Crasiineck y Hall, 1975).

Hartland, (1974) hace énfasis en que la "hipnoterapia no
elimina la necesidad de una terapia dermatolégica
convencional, si no que se puede usar con mads provecho en
conjuncion con ella". (Pag. 326).

Los problemas dermatologicos producen en el paciente
alteraciones mentales y emocionales negativas, ademdas de
ansiedad, tension, miedo a empeorar y estos a su vez
producen mads vulnerabilidad a las infecciones.

En cuanto al fratamiento con hipnosis existen varias
investigaciones que a pesar de las diferencias metodologicas
han tenido éxito en diferentes problemas dermatologicos.

Uno de los problemas dermatolégicos que han sido
ampliamente investigados, es el de las verrugas; Waden y
Anderton, (1982) y De Piano y Salzberg, (1979) readlizan una
revision tedrica y metodoldgica de algunos trabajos muy
representativos del tratamiento hipndtico utilizado en las
‘verrugas. Aunque existen diferencias en cuanto al estudio de

las variables tales como la susceptibilidad, los cambios
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fisiologicos y la influencia de otras alternativas utilizadas. Se
llegd a la conclusion de que la hipnosis tuvo éxito en la
desaparicion o aminoracion de los sinftomas e incluso del
problema.

Existen suficientes evidencias para no descartar la hipnosis
en la ayuda de los problemas dermatolégicos, pensamos que
si se cuenta con un buen diagnéstico médico, ademas de
que si el psicologo se interesa por conocer los aspectos
médicos bdsicos del problema puede ayudar enormemente
al paciente, ya que por un lado contribuye a la aminoracién
de las molestias y por otro al mejorar su problema de la piel
mejorard también su estado psicoldégico afectado por esta
situacion.

Se considera que esta mejoria puede representar un
beneficio muy completo; debido a que en algunos pacientes
el hecho de padecer un problema dermatolégico los inhibe o
delimita para una participacion activa dentro de un nicleo
social determinado. Con la mejoria o solucion de su problema
pueden cambiar sus expectativas hacia su desarrollo social y
personal; claro que esto sucederd siempre y cuando no
existan déficits en otras areas de su vida personal.

Por Ultimo, no quisieramos dejar de senalar que la
combinacion de la terapia médica y psicologica representan

la mejor forma de combatir el problema.
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5.5. LA HIPNOSIS EN ODONTOLOGIA.

Para el Odontdlogo, la hipnosis puede ser un valioso
instrumento terapéutico pues ademas de que puede ayudar a
los pacientes en los problemas dentales, puede también
ayudarlos sobre su estado emocional ante las reacciones
negativas que suelen surgir con la idea de visitar al dentista.
Entre estos se encuentran: "el temor, tension, aprehension,
hosfilid'c:d".(HiIgord y Hilgard, 1990; pag. 169).

Las experiencias de visitas anteriores o bien cualquier otro
trastorno psicoldgico ocurrido en la vida pasada del paciente,
pueden desencadenar este tipo de respuestas (Crasiineck vy
Hall, 1975).

Ahora bien, mediante un interrogatorio realizado por el
odontdlogo sobre la vida personal del paciente, es posible
identificarlos y trabajar con ellos mediante la hipnosis; ya que
estos acrecentan la ansiedad y con ello el dolor.

Hilgard y Hilgard, (1990) muestran casos que ilustran el
hecho de que la hipnosis ayuda a disminuir los niveles de
ansiedad y dolor mediante el relajamiento y sugestiones
posthipnoticas. Lo que facilita en gran parte el trabagjo al
odontdélogo.

En los pacientes en los que la quimioanalgésia no es
conveniente por alergias o efectos secundarios; o bien no

funciona. La hipnosis también es un recurso, pues mediante la
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sugerencia de respuestas como la fransferencia o sustitucion
del dolor o sugestiones de entumecimiento por ejemplo,
ayudan al paciente y también al odontdlogo pues este puede
redlizar extracciones o cirugia dental sin  dolor, sin
complicaciones. Desgraciadamente son contados los
odontdlogos que utilizan la hipnosis en el tratamiento de estos
pacientes.

Crasiineck y Hall, (1975) presentan también diversos
estudios en los cuales las técnicas de sugestion son Utiles en
diversos tratamientos dentales.

Por Ultimo, cabe mencionar que una de las aportaciones
que se consideraban mas importantes, en cuanto al uso de la
hipnosis en los problemas odontologicos es la de Hartland,
(1974) quien hace aportaciones muy importantes en cuanto a
la forma en que la hipnosis se utiliza asi como diversos
métodos.

Aunque el uso de la hipnosis es muy prometedor en el
campo de la odontologia, tenemos que aceptar que son muy
pocos los médicos que recurren a ella, tal vez por el tiempo
que implica interrogar al paciente, el tiempo que lleva realizar
la técnica, etcétera. Sin olvidar la renuencia a investigar sobre
el tema cuando este se desconoce, ya que es mas sencillo
recurrir al uso de la anestesia en los casos en que es posible su

uso.
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5.6. LA HIPNOSIS EN EL TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO.

Actualmente el alcoholismo es un padecimiento que un
gran porcentaje de la sociedad padece; y su repercusion
individual, familiar, social y econémico es considerable.

Esta adiccion puede ser abordada con técnicas
hipnéticas, Gindes, (1965) plantea "desde que adopté este
método, he atendido a doscientos diecisiete alcoholistas. Sus
edades varian enfre la pubertad y la ancianidad. De estos
casos por lo menos de los que hé podido seguir viendo
periodicamente, pocos han vuelto al alcohol, aunque han
pasado varios anos. Si bien se debe admitir que en ninguno
de los casos citados se pudo descubrir la raiz exacta de la
perfurbacion de la conductia, los efectos desaparecieron,
dandoles a los pacientes la oportunidad de vivir vidas
normales. El hecho de que el paciente consiga volver o' sU
frabajo, a su familia y a la sociedad y a adaptarse a ellos,
justifica la adopcion de la hipnoterapia para fratar el
alcoholismo”. (Pag. 187).

La intervencion se hace a partir de sugerirle al paciente
reacciones de ndusea hacia el alcoholismo, sabores
desagradables y molestias intolerables al mantenerio en la
boca enire otras. Aqui el terapeuta debe valerse de su
creatividad, ademdas de considerar el fratamiento con

psicoterapia y otros recursos.
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Waden y Anderton, (1982) respecto al tratamiento del
alcoholismo con hipnosis, citan algunos estudios de los cuales
aunque no se enconiraron resultados muy significativos a
diferencia de oftros recursos; no dejan de ilustrar que la hipnosis
puede ser utilizada en el fratamiento primario del alcoholismo.

Desde el punto de vista de Meyer, (1992) la hipnosis es
muy Util en la intervencion del alcoholismo, pero enfatiza la
necesidad de combinarse con ofras medidas terapeuticas.

Pensamos que el enfrentarse a resolver el problema del
alcoholismo implica para el terapeuta considerar un sin
numero de factores que intervienen en el mismo; por esta
razén, nos parece importante, que aunque si bien el uso de la
hipnosis ha demostrado ser un elemenio eficaz en el
fratamiento del alcoholismo, la atencién al paciente debera
abarcar también la intervencion en otras dareas para ofrecer
una terapia completa y no atribuir el fracaso o éxito a una
sola herramienta terapéutica, sobre todo en un problema tan

complicado como es el caso del alcoholismo.
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5.7. LA HIPNOSIS EN EL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO Y
LAS DROGAS.

El tabaquismo contribuye a una gran variedad de
padecimientos respiratorios como disfuncidon coronaria,
cancer pulmonar, asma, bronquitis, enfisema entre otros.

La poblacion que tiene el hdbito de fumar es muy
elevada. En ocasiones el individuo que se propone dejar de
fumar por si solo; fracasa y también se da el caso de que
recurre a otros tratamientos y tampoco logra dejar de fumar.

Nuevamente la hipnosis puede ser una alternativa para el
problema del tabaquismo; Waden y Anderton, (1982) después
de revisar varios estudios en los que se utilizd la hipnosis para
dejar de fumar, concluyeron que aunque la relacion entre la
susceptibilidad hipndtica y la reducciéon o desaparicion el
habito de fumar era evidente que no se logré el éxito
esperado. Sin embargo, cabe comentar que deben tomarse
en cuenta la diferencia de variables estudiadas entre las
investigaciones. _

Contrariamente a estos hechos, Crasilneck y Hall, (1975)
ilustran el éxito de la hipnosis en el problema del tabaquismo,
en una investigacion realizada con 75 pacientes de los cuales
el 68% de los mismos logré dejar de fumar sin sustituir ese

habito por otro.
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Consideramos que en el tabaquismo los diferentes
aspectos que el hipnotizador debe cuidar para lograr buenos
resultados en el combate al problema, son muy importantes.
Entre estos pueden mencionarse, la personalidad del
paciente, el tiempo que lleva fumando, su explicacion de por
qué fuma; ya que los pacientes suelen responder en ese
sentido que lo hacen por ansiedad, por mantener un objeto
entre las manos, u ofras explicaciones que justifican
aparentemente el hdbito. Mediante un interrogatorio debe
obtenerse la informacion completa de algunos otros
pormenores que también son muy importantes.

A partir del andlisis previo, de estos y otros factores, el
hipnotizador, podrda establecer el tratamiento hipnotico en
particular para ayudar a cada paciente.

En cuanto al problema de la drogadiccion, Meyer, (1992)
y Crasilneck y Hall, (1975) apoyan el uso de la hipnosis como
herramienta terapéutica y al igual que en el tratamiento del
alcoholismo un minucioso exdmen de todos los detalles del
caso no deben pasarse por alto, pues de ello depende la

satisfactoria recuperacion del paciente.
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5.8. LA HIPNOSIS EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD.

La obesidad es una enfermedad muy comun en la
actualidad y representa un peligro latente para todos aquellos
que la padecen, pues son varias Yy peligrosas las
enfermedades y complicaciones que surgen debidas al sobre
peso.

Este problema, la mayoria de las veces no es facil de
eliminar para el paciente, el cual puede recurrir a diversos
tratamientos: algunas veces sin obtener resultados positivos
perdurables.

La hipnosis puede ser un buen auxiliar en estos casos; de
acuverdo con Gindes, (1965) la hipnosis puede utilizarse para
dos efectos: "primero, intensificar el metabolismo del cuerpo,
acelerando los procesos digestivos y eliminando los productos
de deshecho lo mas rapidamente posible, antes de que se
puedan acumular en el sistema, y segundo, disminuir el
apetito del paciente, al extremo de hacer repulsivos para él
los alimentos que engordan’”. (Pag. 177).

Las sugestiones que pueden darse al paciente, deben ir
encaminadas especificamente a la rdpida digestion de
alimentos, a la eliminacion rapida y completa de los
productos de deshecho y sugerirle nalseas y desagrado por
los productos que engordan. (Gindes, 1965, y Waden vy
Anderton, 1982).
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Existen varios estudios que presentan muy buenos
resultados en el fratamiento de la obesidad, Crasiineck y Hall
(1975), citan cinco casos tratados con hipnoterapia; para
tener una idea del éxito obtenido, se citaran los resultados
obtenidos en dos mujeres: la primera de ellas antes del
tratamiento pesaba 190 libras y posterior a este disminuyd a
136 después de seis meses. La segunda mujer antes del
tratamiento contaba con 200 libras y posteriormente
disminuyé a 127 libras en siete meses de tratamiento. Con los
pacientes restantes también se obtuvieron resultados similares.

Crasilneck y Hall, (1975) también citan otros estudios con
muy buenos resultados como son los de Hershman, (1955) 8
casos; Wollman, (1962) 450 casos; Wick, Sigman y Kline, (1971)
16 casos, etcétera.

Por su parte, White, (1992) hace referencia al excelente
frabajo de Erickson (1960) acerca del éxito del tratamiento
hipndtico en varios casos de obesidad, mediante sugestiones
indirectas, de entre los mismos vale la pena mecionar el caso
de una paciente, la cual solamente con una sesion de
hipnoterapia logré reducir de 240 a 124 libras en un periodo
de nueve meses.

También Waden y Anderton, (1982) citan varios estudios
en los que se utiliza la hipnosis como alternativa en la

reduccion de peso. Sin embargo, ambos autores llegan a la
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conclusion de que la hipnosis no es el Unico factor que puede
contribuir a la pérdida de peso.

En este punto cabe agregar que si bien la hipnosis no
puede ser considerada como un Unico elemento para el
tratamiento de la obesidad, si hay estudios que demuestran la
importancia que tiene para solucionar el problema.

Es responsabilidad del terapeuta analizar
cuidadosamente todos los aspectos acerca del paciente, asi
como sus necesidades individuales con la finalidad de
proporcionarle la mejor atencion y con ello el éxito del
tratamiento en cada caso especifico, ademas de identificar si
la obesidad es de tipo enddégeno o exdgeno.

Aqui cabe sugerir que si la obesidad es de tipo exdgeno,
combinar el trabgjo el nutridlogo, el médico y el psicologo nos
proporcionaria la oportunidad de obtener resultados
excelentes.

Pensamos, que si el paciente obtiene los conocimientos
nutricionales bdsicos e ingiere o evita alimentos de acuerdo a
sus necesidades en cuanto a su particular estado de salud,
adquiere enormes ventajas pra la solucion de la obesidad.

Sin olvidar también la intervencion en el aspecto
psicolégico que desde nuestro punto de vista es quiza el que
mas se descuida y le atribuimos a este descuido un rotundo
fracaso a muchos tratamientos para adelgazar que solo

toman en cuenta el aspecto nutricional dietético y que no
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solucionan el problema de raiz poniendo en peligro la salud
del paciente y llevandolo a obtener mas frustracion de la que
existe por el solo hecho de padecer el problema.

Aunque la explicacion al problema de la obesidad es
muy simple, y se plantea en términos de: a mayor cantidad de
calorias y menor actividad fisica y por tanto mayor peso, y con
esta afirmacion la solucion parece ser muy simple ya que al
disminuir el consumo de calorias y aumentar la actividad fisica
el problema quedara solucionado.

Sin embargo, en la gran mayoria de los casos no es asi,
pues el paciente con obesidad recurre a tratamientos
"milagrosos” que aungque en un principio funcionan con
excelentes resultados estos no son permanentes y una vez que
deja el tratamiento vuelve a ganar el peso perdido y en
ocasiones empeora ademas de que pone en riesgo su salud.

Para muchos, el tratamiento de Ila obesidad ha
representado ganancias millonarias y para el paciente a final
de cuentas solo representa una esperanza mas pérdida. Por lo
que consideramos que si bien la hipnosis puede ser la solucién,
no olvidemos tomar en cuenta la importancia de un

tratamiento integral.
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5.9. LA HIPNOSIS EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA.

Uno de los padecimientos psicosomaticos que ha
acaparado mayor atencidon en el campo de la medicina y la
psicologia es el asma, ya que se ha encontrado que ademas
de los factores de tipo alérgico y de la sintomatologia
fisiologica como la contraccion de la trdquea, bronquios,
bronquiolos periféricos, el bronquioespasmo y el incremento
de la secrecion de la mucosa influyen también factores de
tipo emocional y psicolégico que agravan los ataques de
asma. (De piano y Salzberg, 1979; Waden y Anderton, 1982; y
Meyer, 1992).

El tratamiento médico para el asma proporciona al
paciente el uso de la inhaloterapia, broncodilatadores y la
utilizacion de corticosteroides para aminorar las molestias de
la sintomatologia. Aunque este tratamiento es necesario e
indispensable para combatir el problema resulta ser también
insuficiente en muchos casos.

Ademas de que si se utiliza por periodos prolongados el
paciente puede sufrir los efectos secundarios, sobre todo en el
uso de los corticosteroides ya que aunque resultan ser muy
efectivos, sus efectos colaterales son muy peligrosos.

Kagan (NO, et.al, 1992) destaca las ventajas de la hipnosis
en el tratamiento del asma, entre las que se encuentran "la

reduccion en la frecuencia, duracion e intensidad de los
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ataques; la reduccion en la cantidad o eliminacién de los
corticosteroides en el tratamiento; la reduccidn en la
necesidad de utilizar los inhaladores para aminorar los
sintomas; el incremento en la autoconfianza para producir
relajacion, especialmente en los pocos datos que se obtienen
acerca de las caracteristicas de personalidad como pueden
ser las de timido, inhibido o predispuesto a las reacciones
alérgicas”. (Citado en Meyer, 1992; pag. 243).

Existen investigaciones como las que analizan De Piano y
Salzberg, (1979) y Waden y Anderton, (1982) en las cuales
mediante la hipnosis es posible que los pacientes con asma
logren controlar o disminuir sus ataques, estas investigaciones
son muy ilustrativas, ya que a diferencia de otros problemas en
los que dichos autores no atribuyeron resultados satisfactorios
al uso de la hipnosis, como resultado de los diferentes estudios
analizados; en el caso del asma los resultados fueron
excelentes.

Otro autor que presenta muy buenos resultados obtenidos
en pacientes asmaticos tratados con hipnosis es Meyer, (1992)
quien ademds de resaltar los beneficios que pueden
obtenerse mediante el tratamiento con hipnosis en ninos y
adolescentes, destaca algunos importantes como son: la
distincion del tipo de asma que padece el paciente, ya que
sea el tipo extrinseco o intrinseco, la precisa identificacion de

los factores alérgicos ya que en muchos casos estos factores
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no son precisos y la intervencion psicolégica a la cual le da
una gran importancia, debido a la relacién que se ha
encontrado con los sucesos que influyen en la personalidad
del sujeto y con los conflictos familiares que influyen en la
aparicion, desarrollo o agravamiento del asma.

Es evidente que la hipnosis tiene éxito en muchos de los
casos de asma, pero nos parece importante llamar la
atencion del psicologo respecto al origen atribuido al
padecimiento.

Como hemos visto, Meyer, (1992) senala la importancia de
distinguir el tipo de asma que padece el paciente, lo cual nos
parece el punto de partida para que el fratamiento por
medio de hipnosis o de ofro tipo funcione pues si bien el
paciente, tiene ya suficiente con enfrentar los dificiles
sinfomas, seria aun mas incomodo hacerie perder el tiempo
en resolver el problema solamente por el lado psicologico si su
problema de asma tiene también mezclados factores
alérgicos.

El psicologo no puede atribuir a la alergia el origen del
asma Unicamente a factores psicologicos aunque estos estén
presentes, siempre deberd asegurarse del diagnostico médico
preciso.

Consideramos que este diagnostico facilitara la
intervencion y el éxito de la terapia psicoldgica, debido a que

los padecimientos respiratorios, muy frecuentes en la
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actualidad, suelen confundirse facimente y el psicologo
podria hacer esfuerzos inutiles por ayudar a un paciente que
también requiere de ayuda de la medicina.

Por Ultimo, cabe mencionar que la combinacion del
tratamiento médico y psicologico son una buena alteranativa
para ayudar a los pacientes a enfrentar la enfermedad de

una manera mas consciente y normal.
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5.10. LA HIPNOSIS EN DIFERENTES TRASTORNOS
PSICOLOGICOS.

Para los psicologos clinicos, el campo en que puede ser
aplicada la hipnosis es extenso. En este apartado, se revisaran
brevemente algunos trastornos psicoldgicos, en los que la
hipnosis ofrece ser un punto de apoyo para el tratamiento.

Gindes, (1965) destaca la participacion de la hipnosis en
la eliminacion de los temores hacia diferentes estimulos y los
cuales son atribuidos a experiencias pasadas. El siguiente caso
tratado por el autor ejemplifica esta situacion: "Un paciente
mio reaccionaba con temor y ansiedad cada vez que veia un
hombre barbudo. Mediante la regresion hipnética lo
retrogradé a la edad de nueve anos, época en la cual un
hombre que usaba barba le dijo que podia llamar al demonio
para castigar a los ninos que se portaban mal. Como en esa
época el paciente era un nino que se portaba mal y tenia
"pensamientos perversos’, hizo todo Ilo posible por
convencerse de que el hombre de la barba mentia. El
conflicto se hizo tan grande que lo hizo refirarse
completamente de la experiencia, reprimiéndolo. Lo Unico
que retuvo fue el sintoma superficial: su fobia hacia los
hombres de barba, un temor que resultaba completamente
inexplicable para él mismo. La represion resultdé efectiva en

cuanto ya no se sentia perseguido por el diablo, pero la fobia
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existia. Al crecer una cierta racionalizacion se incorpord al
cuadro: se prepard a si mismo en forma logica y religiosa para
que no lo fuera, los caballeros de barba no podrian invocarlo.
No obstante, la reaccion temerosa de su subconsciente
permanecié constante, pasando del temor del diablo al temor
de los hombres con barba. Este es un recurso de sustitucion
que se haya con frecuencia; el temor original ha pasado, pero
una consecuencia de él, ligada a la memoria al temor
original, causa el mismo pdnico ildgico provocado por el
estimulo basico". (Pag. 172).

Entre otros problemas que Gindes ha tratado con hipnosis,
se encuentran también la nerviosidad, la mala concentracion
y la ejercitacién de la memoria.

Se ha comprobado que mediante el tratamiento
hipnético se puede reeducar a un paciente para ayudarlo a
resolver conflictos. Sin embargo, hay que tomar en
consideracion algunos aspectos sobre la reeducacion.
"Siempre que sea necesario reeducar a un paciente en lo que
respecta a hdbitos, rutinas o maneras de reaccionar se le
deberd colocar primero en un estado en el cual sus facultades
sean mas accesibles a las palabras del médico". (Gindes, 1965;
pag. 19).

Los métodos que Gindes utiliza principalmente para
formular las sugestiones son: el indirecto, el directo, la

sugestion sin dramatizacién y el reeducativo, de acuerdo con
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su experiencia el mejor método de sugestion para cualquier
paciente consiste en una mezcla de éstos cuatro métodos,
adaptada continuamente a las caracteristicas mentales vy
emocionales.

En cieto modo, éstos métodos se yuxtaponen
perfectamente y su eleccion depende de la vision y eficacia
del hipnotizador y las condiciones del sujeto.

Meyer, (1992) menciona la intervencién de la hipnosis en
trastornos como la ansiedad, las fobias, obsesiones, ataques
de padnico, estress, desordenes postraumaticos, etcétera.
Resalta como un aspecto importante que para el tfratamiento
de estos trastornos es importante utilizar en la hipnosis la
relajacion, ademas de la reestructuracion cognitiva de los
pensamientos del paciente, lo cual es importante para
identificar las ideas irracionales que el paciente ha adquirido
previamente.

Por su parte Crasiineck y Hall, (1975) subrayan que
mediante la hipnosis también es posible abordar problemas
emocionales entre los que mencionan la ansiedad, la neurosis
histérica, neurosis obsesivas y compulsivas, neurosis depresiva,
neurastenia, neurosis hipocondriaca, estados psicoticos,
etcétera. Ambos autores prqsenton varios casos en los cuales
la hipnosis ha contribuido pord la solucion de estos problemas.

Ademads informan que mediante la hipnosis, puede

hacerse que el paciente regrese a la edad en que pudo tener
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origen el problema y de esta manera descubrir el material
reprimido, lo que serd un punto de apoyo importante para
complementar la psicoterapia del paciente.

Ahora bien, hemos visto que la diversidad de problemas
es enorme y no terminariamos de mencionarlos todos, pero
nos parece importante destacar el amplio campo de
aplicacion que tiene la hipnosis para su solucion, siempre y

cuando esta sea la alternativa adecuada.
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5.11. LA HIPNOSIS EN CIRUGIA, ANALGESIA Y ANESTESIA.

La importancia de la hipnosis en la cirugia es que por
medio de ésta puede inducirse la analgesia y anestesia.
También mediante la hipnosis es posible que el paciente logre
disminuir la ansiedad y se produzca un relajamiento fisico y
mental optimo para el paciente. |

Pues es muy comuUn que cuando un paciente se va a
enfrentar a una cirugia, experimente temor hacia las posibles
consecuencias de la cirugia, lo que altera el estado
psicologico del paciente.

1. La hipnosis preoperatoria puede ayudar a la
aprehension y la ansiedad sobre la anestesia y la cirugia que
esperan. Ademas de minimizar estas actitudes adversas, con
frecuencia ayuda a inducir un estado de aGnimo sereno y
calmado.

2. En la practica, la hipnosis puede producir analgesia y
anestesia, lo cual reduce o sustituye el empleo de agentes
anestésicos quimicos.

3. Después de la operacion suele proporcionar una
transicion mas facil hacia la convalescencia. Las sugestiones
posthipnéticas ayudan a elevar el umbral del dolor, por lo que
tal vez se necesiten menos narcoticos. Estas sugestiones quiza
ayuden a reducir las nauseas y los vomitos o estimularan

respiracion adecuada y toses saludables. Ademas la hipnosis
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puede ayudar a elevar la moral y el estado de dnimo.
(Hartland, 1974).

También Hartland, (1974) explica que mediante la hipnosis
utiizada en la induccidon de analgesia mediante un trance
profundo, es posible realizar cirugia mayor sin utilizar algin otro
anestésico. Entre estas cirugias se han llevado a cabo
amputaciones de miembros y mastectomias indoloras.
Ademdas de aliviar los dolores postoperatorios y oftras
complicaciones de otra indole.

En cuanto a la analgesia de trance medio, pueden
practicarse procedimientos quirirgicos menores o practicar
otros procedimientos como vendajes de quemaduras,
punciones lumbares o abdominales y manipulaciones
dolorosas en algunas lesiones.

Crasiineck y Hall, (1975) y Higard y Higard, (1990)
presentan algunos casos en los que la anestesia y analgesia
utilizadas en cirugias, dieron resultados positivos.

Hay que reconocer que en cirugia, la hipnosis puede ser
muy Util. Sin embargo, pensamos que ain no ha dejado de ser
un aspecto poco utilizado, por la gran mayoria de los cirujanos
y siguen siendo pocos los profesionales que acuden a ella
para aplicarla en esta drea.

Por Ultimo, hay que recordar que "el valor mds grande de
la hipnosis, se encuentra desde luego, en su habilidad para

producir relajamiento tanto fisico como mental y para liberar
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al paciente del miedo y la ansiedad que antecede a una
operaciéon. Ciertamente, la reduccion de sindrome miedo-
tension; expectacion, hace que sea utilisima para el médico
general, para el cirvjano dentista, para la partera y para la

enfermera”. (Hartland, 1974; pag. 171).
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5.12. LA HIPNOSIS EN LAS DISFUNCIONES SEXUALES.

Las disfunciones sexuales como la impotencia, y la frigidez
entre otras, son atribuidas a diversos factores como pueden ser
los de tipo ambiental, los eventos traumdaticos suscitados
durante la infancia o la adolescencia, entre otros. (Crasilneck
y Hall, 1975; y Meyer, 1992)

El tratamiento hipnotico contribuye en parte a la solucion
de estos problemas, es importante que una vez que se hayan
descartado las posibilidades de que el problema esté
relacionado con una causa orgdanica, debe procederse a
identificar la causas medioambientales e interpersonales que
dan origen a una disfuncién sexual.

Una vez que se ha realizado lo anterior, el tratamiento
con hipnosis deberd adecuarse a cada caso en particular
para seleccionar el métado y las sugestiones adecuadas que
contribuyen a la solucién del problema.

De acuverdo con la importancia que tiene la sexualidad
en cada ser humano, pensamos que el paciente que se
enfrenta al problema de una disfuncidon sexual, se enfrenta a
su vez a todas las repercusiones 'psic:olégicc:s que esto
conlleva y que pueden hacerle vivir situaciones personales
rﬁuy dificiles de resolver por si solos si es que carece de una

orientacion adecuada.
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Ahora bien, el éxito de la hipnosis en estos casos se hace
evidente en algunos casos revisados al respecto. Es
importante enfatizar el papel que juega una terapia

psicologica adecuada y completa.
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5.13. LA HIPNOSIS EN EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO.

El insomnio representa uno de los padecimientos mds
desagradables para el paciente, ademds de que causa
mucho sufrimiento y ansiedad a quien lo padece. (Gindes,
1965; y Hartland, 1974).

Desgraciadamente, el insomnio es un problema muy
comun en la poblacién. Si una persona tiene la costumbre de
dormir ocho horas por la noche y dalguna situacion o
preocupacion comunes le causa algunas noches sin dormir,
principia a temer las consecuencias. Se podria imaginar que si
este estado de cosas continla, sufrird mentalmente, que se
afectard el cerebro, o incluso que se volvera loco. Esto origina
de inmediato una tension nerviosa, acompanada al dia
siguiente por jacquecas psicogéniccs.

Estas no solo confirman sus peores temores sino que
también teme ir a la cama en la noche siguiente por que no
podrad dormir. Como es natural, no duerme. Mientras mas
intentos haga, mads despierto permanecerd y mas
preocupado quedard. En esta forma se establece un circulo
vicioso y su condicién empeorard poco a poco, dia por dia.

La principal tarea que debe resolver el terapeuta para
ayudar al paciente insomne, es el de identificar la causa por
la cual no puede dormir. Hartland, (1974) menciona cuatro

principales causas, estas pueden ser de origen fisico, dolor e
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incomodidad, condiciones febriles o enfermedad cerebral
organica.

Una de las mas comunmente identificada en el insomnio
son los malos habitos de pensamiento, pues el paciente
queda demasiado preocupado por los asuntos del dia, repasa
las situaciones vividas o bien, como esta obsesionado con la
idea de falta de sueno, no puede dormir.

Para encontrar la mejor solucion, Hartland, (1974)
considera que "el mejor método es hablarle con franqueza
sobre el tema del sueno en general. Desde un principio
tratando de obtener sus ideas sobre el sueno y cantidad que
él cree que necesita cada noche para mantenerse bueno y
sano”. Pag. 265).

Por otra parte, como una observacion importante para el
tratamiento del insomnio, es que cuando se intente hipnotizar
a un paciente que sufre insomnio, siempre debera evitarse la
palabra dormir en el curso de la induccion.

Esto se debe a que puede asociarla con las dudas,
temores y ansiedades que cada noche le impiden dormir; esta
palabra puede sustituirse por palabras como cansado,
relajado y amodorrado.

Ahora bien, las técnicas utilizadas podrdan ser establecidas
por el hipnotizador, una vez que tenga la evaluacion

adecuada al problema.
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Como se ha visto, la lista de problemas tanto del dominio
médico como del psicologico que pueden ser tratados con
hipnosis es muy extensa. Por esta razon, se han expuesto
brevemente los aspectos mas generales de algunos de ellos.

Las contribuciones mas importantes que pueden
identificarse en este apartado, es que la hipnosis representa
una muy buena hemramienta dentro de las alternativas
psicoloégicas que pueden ayudar al paciente a enfrentar y
resolver situaciones dificiles tanto en el aspecto de la salud
fisca como de la mental, haciéndose mads sencillas vy
aceptables para un mejor bienestar del individuo.

Cabe hacer la aclaracion, que en este capitulo no se ha
profundizado en el tema del dolor, ni tampoco se ha
mencionado su utilidad en el tratamiento de la cefalea
tensional, el cual es el tema central del presente trabagjo. El
motivo por el cual se dejaron ambos temas para el siguiente
capitulo, es que se consideran estrechamente relacionados
con el tema de investigacion que serd expuesto en el
siguiente capitulo, para lo cual se dard una explicacion mas

amplia acerca de los mismos.
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CAPITULO VI
DIVERSOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL DOLOR.

Debido ai desarrollo histérico por el cual han atravesado
las definiciones acerca del dolor, ha sido dificil su definicion y
aun mas la evaluacion objetiva de los aspectos que se ven
implicados en la experiencia dolorosa.

Esta situacion ha repercutido en una gran cantidad de
investigaciones que han fratado de obtener una
aproximacion lo mas objetiva posible para definir y distinguir
un aspecto de otro.

Por esta razon, en el presente capitulo, es necesario que
se redlice una revision acerca de algunas consideraciones
tedricas acerca del dolor para comprender la dificultad que
ha representado para los investigadores proporcionar una
definicion exacta que describa con precision la experiencia
del dolor; por que como es sabido en la experiencia del dolor,
no solamente se encuentran presentes aspectos de tipo
fisiologico sino también de origen psicoldgico.

Por otro lado, también se revisan los diferentes tipos de
dolor, que se han distinguido con las investigaciones, los
mecanismos que se han identificado en el proceso del dolor,
diferentes métodos de evaluacidon y algunos de los

fratamientos que se utilizan para su control.
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Esta exposicion de los elementos anteriores, es necesaria
debido a que para comprender como puede la hipnosis
ayudar en el control del dolor, su eliminacion, o bien
situaciones como las de analgesia y anestesia que es posible
realizar mediante la utilizacion de la hipnosis, es muy

importante comprender los aspectos relacionados con el

dolor.
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6.1. ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS ACERCA DEL
DOLOR.

A lo largo de la historia, el dolor ha estado presente en la
vida del hombre y hasta la actualidad se ha enconirado que
ha sido abordado con diferentes actitudes que tienen mucho
que ver con la cultura.

Precisamente, uno de los aspectos mas importantes que
llaman la atencién en relacion con el dolor es la diferencia en
las reacciones que presentan los individuos cuando se
enfrentan a la experiencia doiorosa.

Aunque se sabe de antemano que existen casos de
insensibilidad al dolor, en mayor o menor grado, también se
ha observado que las circunstancias ambientales y los efectos
de aprendizaje estan relacionados con la diferencia ante la
reacciéon del dolor.

Un ejemplo de esta afimacidn son los estudios
psicofuncionales citados por De Windt {1980) quien afirma que
de acuerdo con estos estudios psicofuncionales se encontrd
que todos los individuos independientemente de sus
antecedentes culturales tienen el mismo umbral para la
sensacion del dolor. Sternbach y Tursky, {1965) usaron la
sensacion de choque eléctrico y describieron su efecto de

cuatro grupos étnicos. italianos, judios, irlandeses vy
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estadounidenses quienes vivian desde hace varias
generaciones en Estados Unidos.

Los resultados obtenidos en relacién con la intensidad del
dolor no revelaron diferencias entre los grupos. Bajo estas
mismas condiciones de laboratorio se encontré que en cuanto
a la tolerancia al dolor, los italianos y los judios
experimentaban sensacion de dolor mucho antes que los
europeos nordicos.

Es importante comentar que la finalidad de este tipo de
investigaciones, ha surgido a partir de la necesidad por
identificar los principales aspectos relacionados con el dolor,
como son el umbral, la sensacion, la tolerancia y la intensidad
del dolor. Cada uno de estos elementos es cuantificado. En
cuanto al umbral y la intensidad, parece ser que estos
elementos no presentan grandes diferencias entre los
individuos que participan en investigaciones de este tipo.

Sin embargo, en cuanto a la tolerancia y sensacion del
dolor parece ser que este es uno de los elementos en los que
mas se presenta variabilidad en los reportes dados por los
individuos, como sucedio en la investigacion anterior.

Esto se atribuye principalmente a las diferencias culturales
y pensamos que también a las individuales de cada individuo,
con respecto a la experiencia del dolor.

Esta situacion, ha podido ser confirmada con una amplia

revision de investigaciones, de las cuales se ha podido
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concluir que las caracteristicas culturales influyen
significativamente en la tolerancia al dolor.

Debido a las diferencias de reaccion al dolor y a las
consideraciones histéricas acerca del mismo, se puede decir
que su definicion y comprension no ha sido facil. En gran
parte, también por las distintas facetas en las que puede
presentarse, pues el dolor "puede ser al mismo fiempo
benéfico y dafnoso”. (Hilgard y Hilgard, 1990; pag. 44).

Respecto a esta afiimacion, los autores explican que por
un lado el dolor proporciona informacion Util, ya que se puede
ubicar el sitio adonde se localiza el dano o bien puede
advertir de un érgano danado o una infeccion, situaciones
ante las que se tiene que intervenir a tiempo para evitar
peores consecuencias al individuo.

Por otro lado, también exisien sifuaciones en las que el
dolor no es beneficioso y aparece cuando una enfermedad
ya se encuenira muy avanzada como es el ejemplo del
cancer. En el que el dolor representa mas que una esperanza
de salud un tormento para el paciente.

Ante estas diferencias, han surgido complicaciones para
una definicién precisa y concreta del dolor.

Para Zwetnow, (1980} una definicion satisfactoria del dolor
es la adoptada por IASP, la cual expresa: "Dolor es una

sensacion y una experiencia emocional asociada con
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amenaza o dano real a los tejidos. Esta definicion implica que
el dolor es un fenomeno complejo”. (Pag. 121).

Este autor acepta que en la complejidad del dolor
infervienen factores de personalidad, las experiencias
anteriores y la situacion en que se experimentd el dolor, la
reaccion de otras personas sobre la experiencia y el fondo
cultural y social del sujeto.

En esta definicion del dolor, la sensacion y la emocion son
asociadas y por ello el dolor es cdlificado como complejo.
Rescatar el aspecto emocional y la historia personal del
individuo con respecto al dolor, nos parece un punto
importante. Pero también se considera que una precisa
distincion entre las sensaciones y las influencias que tienen
sobre el dolor, son realmente necesarias para la evaluacion
tanto médica como psicologica y su respectivo fratamiento.

Por lo tanto, creemos que no basta solamente con asociar
ambos aspectos y calificar al dolor como "complejo” sino que
es importante atender con atencion la distincion precisa de
cada uno de los elementos y esto aporta una vision mas
amplia con respecto a lo que implica la experiencia dolorosa.

Por su parte, Hilgard y Hilgard, (1990) caracterizan de dos
modos los componentes del dolor "uno de ellos es suponer
que el dolor sensorial es como cualquier otfra respuesta
perceptual a imitacion o lesidon; informa sobre el lugar y la

intensidad de su fuente, cualquiera que sea. Si esa es la
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experiencia primaria, entonces habrd una experiencia
secundaria como reaccion a ella, una experiencia de
sufrimiento que se expresa al gritar, moverse, por medio de
expresiones faciales o respuestas autonomas. Este es el
componente de sufrimiento, una reaccion que sigue al dolor.

Una segunda posibilidad es que los dos componentes se
presenten en forma simultdnea, no es sucesiva. El dolor
sensorial y el sufrimiento pueden ser dos modos de reaccionar
a una fuente comun de iritacion o tension; aqui porciones
separadas del sistema nervioso tendrdn a su cargo la
responsabilidad de activar los dos sistemas. Conforme a este
punto de vista, no seria correcto considerar al componente de
sufrimiento s6lo como reaccion al dolor sentido; los dos
pueden ser componentes interactuantes del dolor total
experimentado”. (Pag. 47).

Para estos autores, estos dos componentes deben ser
siempre diferenciados tanto para el aspecto tedrico como
para el practico. La diferencia entre los componentes del
dolor que establecen, nos parece de gran utilidad para la
investigacién acerca del mismo. Por una parte, toman en
cuenta la respuesta perceptual del dolor y posteriormente la
reaccioén de sufrimiento del individuo ante la misma. Y por otro
lado, la presentacion simultanea de dolor y sufrimiento.

Desde nuestro punio de vista, esta situacion permite al

investigador identificar de manera mas precisa, los factores
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que intervienen en la reaccion del individuo ante la
experiencia dolorosa; lo que lleva a conftrolar la presencia de
mas elementos en la investigacion del tema.

Han surgido tambien otras teorias que han explicado el
dolor, De Windt (1980) la clasifica de la siguiente manera: por
ejemplo las teorias de especificidad y las teorias patron, las
cuales consideran que una diferencia en la percepcion, esta
relacionada con la diferencia en la percepciéon. (Descartes,
1644 y Muller, 1842). Al final del siglo XIX introdujo su teoria con
cuatro modalidades, argumentando que cada modalidad
tiene su propio receptor, tipo de fibras, didmetro de fibra y
centro encefdlico.

Las teorias patrén, consideran que toda experiencia de
sensibilidad es una sumacion de estimulos en el tiempo vy el
espacio, entre estos solo difiere el patron y éste es reconocido
por el encéfalo.

Este tipo de explicaciones acerca del dolor tienen
sustentadas sus bases principalmente en los conocimientos
obtenidos durante aquélla época sobre el funcionamiento del
sistema nervioso, el cerebro, etcétera y sus explicaciones se
inclinan mas por el aspecto fisiologico que por el emocional,
que como ya hemos visto también debe tomarse en cuenta
dada la importancia gue ejerce sobre el mismo.

Otra definicion propuesta por Sherrington, considera al

dolor como una adicion de reflejos para la proteccion,
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implica que el dolor no solamente es una forma de
sensibilidad, sino un afecto. De Windt concuerda con esta
teorid y agregan ademds que el concepto de dolor puede ser
considerado como un medio de comunicacion, se basan en
la afirmacién de que cuando la comunicacién verbal se
encuentra bloqueada, el lengugje no verbal del cuerpo o de
los érganos hace posible la comunicacién. Por lo que un
paciente sabe que sus demandas serdn atendidas por el
médico si presenta algin tipo de dolor.

Esta definicion toma en cuenta el aspecto de la
comunicacion, el cual desempena un papel muy importante
en la experiencia del dolor. Pues por medio de ésta, el reporte
verbal 'proporcionado por el paciente, serd el que establezca
la atencion que se le proporcione a su demanda. Puede
darse el caso de que para recibir atencién y consideraciones
inmediatas, ya sea del médico o de la gente que le rodea. Un
paciente que exagera sus gestos y reporta dolor muy intenso,
aun cuando este no lo seq, influye en una percepcion y
comprension objetiva del mismo.

Con base en las consideraciones de los autores, nos
parece pertinente enfatizar que ellos toman en cuenta
también aspectos como las diferencias en el fondo cultural
del paciente y también en las experiencias del dolor, su

expresion etcétera. Enfocandose a la aceptacidn del dolor
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como un medio de comunicacidn que si no es bien
manejado, se produce una alteracion en la comunicacion.

Ademas sugiere tomar en cuenta, tres aspectos muy
importantes que son: la localizacion, experiencia emocional y
un efecto como una reaccién sobre el estimulo, lo que ayuda
en gran medida a la adecuada intervencion del médico.

Por Ultimo, la teoria de la compuerta explica el dolor de la
siguiente manera: considera a la sustancia gelatinosa como
una compuerta para los estimulos neurofuncionales
provenientes de las terminaciones nerviosas periféricas vy
también para todas las formas de estimulos que penetraban al
cuerpo a través de los organos de los sentidos y en las que se
incluyen también las transformaciones emocionales.

Esta teoria, sera explicada mas ampliamente cuando se
trate el tema de los mecanismos del dolor. Desde nuestro
punto de vista, se considera una de las mas acertadas para
aceptar una definicion mas o menos completa del dolor; ya
que abarca tanto los aspectos fisiologicos como psicologicos.
Por nuestra parte, consideramos que ambos deben de
tomarse con reserva, haciéndose necesario establecer las
diferencias entre los tipos de dolor evaluados clinicamente.

Hemos podido observar, que son varios los elementos que
deben identificarse y evaluarse para llegar a proporcionar
una definicion precisa acerca del dolor; y mas aun para

realizar investigaciones que nos permitan conocimientos mas
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amplios. Por lo que se ha llegado a la necesidad de identificar
diferentes tipos de dolor y atender a los mecanismos que

intervienen en el mismo, de lo cual hablaremos en el siguiente

punto.
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6.2. DIFERENTES TIPOS DE DOLOR.

Hilgard y Hilgard, (1990) distinguen tres tipos de dolor, estos
son: los dolores de miembros fantasma, dolores referidos vy
dolores psicosomaticos.

Los dolores fantasma, son aquellos que suelen presentarse
en pacientes en los cuales se ha llevado a cabo la
amputacion de un miembro, ya sea un brazo o una pierna y
que aun después de haberse llevado a cabo la cirugia y de
asegurarse que no existen ya neuronas que produzcan dolor,
el paciente lo sigue manifestando.

Este ejemplo de los dolores fantasma, son una muestra del
papel que juegan los factores psicolégicos presentes en todo
aquel individuo que tiene que enfrentar una situaciéon dificil
que representa una crisis emocional para el mismo.

Los dolores referidos, son los que indican el lugar y la
localizacion de una lesidén o iritacion en especifico, aunque
también puede ser que el dano se localice en ofra parte, pero
una vez que se identifica la relacidbn que tiene con el
padecimiento, permite actuar a tiempo.

Por Ultimo, tenemos a los dolores psicosomaticos, se dice
que estos dolores estan estrechamente relacionados con la
vida del paciente y con los aspectos emocionales que el dolor

implica para él, ademdas de que mediante los mismos el
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paciente adquiere beneficios que en un momento dado
puede obtener con sentirlo.

Se considera que en este tipo de dolores psicosomaticos,
la relacion de los factores psicologicos es muy clara y con la
adecuada identificaciéon y andlisis de los mismos, hacen
posible que la intervencion para el tratamiento tanto del dolor
como de la situacidén emocional del paciente se realicen
conjuntamente y con bases solidas que prometan exitosos
resultados.

Por ofra parte, también se distinguen los dolores de tipo
experimental como son; los dolores térmicos, los dolores
producidos por estimulacion eléctrica y los dolores producidos
por agentes quimicos.

La precisa distincién de los dolores antes mencionados,
han contribuido a las investigaciones experimentales sobre los
mismos que a su vez proporcionan datos muy precisos para
realizar mediciones fisicas. Zwetnow, (1980) nos proporciona la
siguiente clasificacion de estos dolores.

Dolor experimental. Este dolor es inducido en el
laboratorio y se requiere de un estimulo fisico, mediante el
cual la sensacién del dolor sea claramente reconocible, dicho
estimulo no debe danar los tejidos o si esto ocurre el dano
debe ser minimo. La zona de estimulacion debe delimitarse
precisamente; por lo que tiene que cuidarse la movilidad vy el

bienestar del sujeto, de manera que no intervengan variables
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extranas que afecten la relacién constante entre el estimulo
aplicado y la estimulacion de los receptores.

Es muy importante, que en el dolor experimental el
meétodo utilizado permita la evaluacion del umbral absoluto,
el umbral del dolor y la maxima tolerancia al dolor.

Para la produccién de este dolor, se utilizan varias pruebas
clinicas que pueden incluir estimulacion por medio de alfileres,
agujas, plumas con punta afilada, cepillos, etcétera. También
se utilizan algunos instrumentos que ejercen presion mecdanica
en algun miembro u érgano. Con estos instrumentos de presion
es posible lograr una de las reacciones de dolor que se
producen mediante la compresion, al cual se le ha dado el
nombre de dolor isquémico en el que se realiza la oclusion de
la circulacion de la sangre arterial y se mide la tolerancia y el
umbral del dolor en los sujetos participantes.

Por Ultimo, el ultrasonido se ha empleado con estimulos de
corta duracidén para producir sensaciones de tacto,
hormigueo, temperatura, dolor y prurito, la utilizacion de esta
técnica, permite producir y medir una amplia gama de
parametros pero su técnica es muy laboriosa, o que implica
algunas desventajas para su utilizacion.

Dolor térmico. Este dolor es producido aumentando o
disminuyendo la temperatura de la piel, utilizando estimulos
fisicos. La evaluacion de este tipo de dolor, se realiza

mediante instrumentos de evaluacion como pueden ser el
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dolorimetro mediante el cual se aplica sobre una zona
especifica una distribucién de calor y por medio de ésta,
puede locdlizarse facimente la intensidad y aparicion del
dolor, una desventaja de este instrumento es que no pueden
aplicarse diferentes estimulos térmicos por que no hay manera
de enfriar la piel.

Otro método térmico es el dispositivo de Peltier, mediante
el cual se pasa corriente eléctrica a través de la unién de dos
materiales diferentes que permiten el aumento o disminucion
de la temperatura dependiendo de la direccién del flujo de la
corriente. Mediante este método es posible obtener el umbral
de sensacién del dolor al calor y al frio.

Por Ultimo, los Idseres también se han utilizado en la
produccion del dolor térmico, lo que ha ampliado Ia
percepcion de este campo, aunque falta mucho por conocer
acerca de este método.

Dolor producido por estimulacién eléctica. Este dolor es
posible producirlo faciimente y puede controlarse y medirse
sencillamente, sin embargo, una de sus ventajas es que un
estimulo para cualquier clase de nervio activa los receptores,
los érganos y los troncos nerviosos.

Dolor producido quimicamente. Este fipo de dolor es
producido por sustancias quimicas entre las que se
encuentran los iones de potasio, bradicinina, polipéptidos y

naloxona entre otras. Pero sus desventajas es que su estimulo
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es mixto y en algunas ocasiones tienden a producir reacciones
inflamatorias en los tejidos estimulados.

Hasta este momento, podemos decir que la distincion
entre los dolores no producidos experimentalmente como son
los dolores fantasma, referidos y de tipo psicosomatico y los
producidos experimentalmente por estimulacion térmica,
eléctrica o quimica, aportan elementos que hacen posible
establecer las diferencias necesarias para pensar en los
componentes fisicos y psicologicos que intervienen en la
produccion del dolor.

Ademas de hacer posible su evaluacion ya sea objetiva o
subjetivamente como es el caso de los dolores no producidos
experimentalmente; evaluacion que es Ufil para su
tratamiento.

Por ofro lado, es importante recordar que las evaluaciones
establecidas del dolor, tienen que ver con la explicacion que
se adopte acerca de los mecanismos que lo originan y que en

seguida serd el punto de vista a revisar.
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63. MECANISMOS DEL DOLOR.

En la consideracion de los diferentes componentes del
dolor han surgido tres clases de mecanismos que explican el
dolor, estos son los neurofisiologicos, analgésicos vy
psicologicos.

Mecanismos neurofisiolégicos.

a) Receptores neurofisioldgicos. En cuanto a los
mecanismos neurofisiolégicos, se cuenta con una gran
cantidad de estudios de laboratorio que han identificado
receptores al dolor. Sternbach, (s/f) después de una revision
de diferentes investigaciones concluye que existen fres clases
generales de nocirreceptores (receptores al dolor), estos son
los mecanorreceptores de umbral elevado, nocirreceptores
térmicos y nocirreceptores "polimodales" que responden tanto
a estimulos mecdanicos como térmicos (Bessou y Perl, 1961). Los
nocirreceptores polimodales y térmicos pueden sensibilizarse
mediante la estimulacion prolongada, o durante la
regeneracion que sigue al corte de un nervio, de manera que
resulta posible hacer descender sus umbrales hasta niveles de
estimulacién que son inocuos en condiciones ordinarias. Esta
situacion puede ser responsable de los estados dolorosos que
siguen a las quemaduras y las lesiones de nervios.

Partiendo de los resultados obtenidos de diversos estudios

que sustentan esta explicacion sobre el dolor y en los cuales se
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encontraron que la activacion de una fibra llamada A-Delta
estd asociada con la experiencia del dolor primario, el cual
puede ser bien localizado, rapido y agravado. Por otro lado, si
se activan oftro tipo de fibras, las fibras C que se asocian con el
dolor secundario, el cual se caracteriza por ser lento, urente,
continuo, de larga duracién y mal localizado.

b) Médula espinal. La manera en que se ha relacionado
la médula espinal con el dolor, se explica a partir de que en la
meédula espinal se encuentran dos tipos de células, la primera
se localiza en la capa mas superficial del cuerno dorsal, estas
responden especificamente a los niveles de estimulacion
lesivos y nocivos. Las segundas responden a estimulos de baja
intensidad, si crece la intensidad hasta niveles nocivos, la
descarga de éstas células se hace mas vigorosa y sostenida.

Segun Sternbach, se ha llegado a concluir que las células
identificadas como las células de clase 2, son alcanzadas por
impulsos que provienen tanto de las fuentes viscerales como
somaticas; las cuales pueden quizd participar en el dolor
visceral referido.

Por ofro lado, la sumacién temporal y repetitiva de fibras
C. se han encontrado que muestran descargas ulteriores
prolongadas a los estimulos térmicos calorificos.

También se ha concluido que una cantidad grande de
células asciende hasta el cuadrante anterolateral

confralateral y que termina en el tdlamo. Mediante los
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diversos estudios se ha sugerido que la primera clase de
células puede intervenir en la percepcion del dolor y las de la
segunda clase pudieran explicar en si algunos tipos de dolor
en el ser humano.

c) Teoria del control de entrada. Esta teoria propuesta por
Melzack y Wail, (1965) explica el dolor "aceptando la distincion
anatémica entre dos sistemas neurales de conduccién que
van de la médula espinal a los centros cerebrales mas
elevados, en cuanto a algunos impulsos han entrado en la
médula como consecuencia de estimulacion periférica. Uno
de estos sistemas es en lo primordial informativo; lleva datos
sobre la ubicacidon e intensidad del estimulo, con poca
relacién con su toxicidad o evitacion. A este sistema se le
llama sensorial-discriminador. El otro, relacionado
estrechamente con las estructuras situadas cerca del centro
del cerebro relacionadas con la motivacion y la emocion,
recibe el nombre de sistema motivacional-afectivo”. (Hilgard y
Hilgard, 1990; pag. 52).

Para entender mejor los mecanismos que intervienen en la
teoria de la compuerta, veamos el siguiente esquema
explicativo que (Hilgard y Higard, 1990, pag. 53) nos

proporciona.



212

» [ Procesos de control cen’rrcl]—

~

Mecanismos

afectivo motores

Sistema de doa
motivacional )

Grandg
) Sistema Principal sistem
Entrada de control discriminativo
R de la puert sensorial
Pequeno

—_—



213

TEORIA DEL DOLOR DEL CONTROL DE LA PUERTA. Fibras
grandes y pequenas llevan informacion del dolor al sistema de
control de la puerta de la médula espinal (porcidon izquierda
interior del diagrama). Ahi los estimulos provenientes de las dos
fuentes interactan modulando los impulsos para que puedan
ser transmitidos por medio de células de transmision T. Los
impulsos transmitidos activan tanto al sistema sensorial-
discriminativo como es el sistema motivacional-afectivo y
finalmente llevan respuestas al dolor (Mecanismos motores).

Los procesos de control reaccionan con base en tres
fuentes de informacion de entrada (se muestran por las
flechas que apuntan hacia arriba): informacién directa, no
perjudicial proveniente de las fibras grandes sobre el lugar y la
naturaleza del estimulo (por ejemplo, algo caliente en Ila
mano izquierda), que se muestra por la linea vertical a la
izquierda del sistema del control de la puerta; e informacion
separada que proviene de cada uno de los sitemas del dolor.
Mediante flechas que apuntan hacia abagjo, se indica el
control descendente que se lleva a cabo por medio de
procesos centrales, inclusive uno que va a dar los mecanismos
motores. Modificado de Melzack y Casey, (1968); pag. 427.

Esta teoria de la compuerta es una de las mas Utiles en la
explicacion del dolor. Hilgard y Hilgard, (1990) resaltan tres

caracteristicas principales en las que se basa esta teoria, estos
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son: " 1. Al parecer hay dos mecanismos diferentes, uno
informativo y otro motivacional afectivo, que intervienen en la
pauta total de percepcion del dolor. Esta distincion esta
apoyada por consideraciones neuroanatomicas.

2. Un dolor profundo y persistente cabe que se modifique
mediante el estimulo concurrente de fibras largas. La
reduccion del dolor rebasa la duracion del contrairritante, lo
cual significa que algunos procesos que perduren en el
tiempo pueden servir para moderar respuestas a una fuente
de dolor. 3. Procesos centrales de control, ejemplificados por
clases reconocidas psicoldogicamente o por estimulacion
cerebral, pueden afectar sin duda la percepcion de estimulos
nocivos". (Pag. 54).

Por ofra parte, Sternbach, (1984) nos explica este
mecanismo de la siguiente manera: "Las columnas
anterolaterales se proyectan a varias regiones discretas del
cerebro. La que se ha estudiado mas a fondo es el nicleo de
células gigantes (NCG) de la formacion reticular bulbar. Casey
y sus colaboradores han encontrado que muchas células en
este nicleo responden de modo mdaximo a la activacion de
las fibras A-Delta y C, o a estimulos cutaneos naturales intensos
(Casey, 1971a; 1971b; 1971c; Morrow y Casey, 1976). Al
parecer no existe un numero significativo de células
nocirrepectoras en el NCG mas bien, la mayor parte parece

tener propiedades semejantes a las células clase 2 y no a las
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clase 1 de las astas dorsales, por que responden de manera
maxima, pero no Unica, a los estimulos dolorosos. También al
igual que las células de clase 2 las del NCG poseen campos
receptivos periféricos amplios, y por consiguiente, no poseen
un papel significativo dentro de la discriminacion sensitiva de
estimulos nocivos. Las células del NCG pueden formar parte
del componente afectivo del dolor”. (Pag. 13).

Se han redlizado diversas investigaciones para identificar
algunos mecanismos cerebrales basados en el estudio de
lesiones realizadas para el alivio del dolor en casos cronicos.

Sin embargo, se ha logrado encontrar que después de
realizar lesiones al estado limbico, aparecen en ocasiones
cambios a nivel emocional que son un obstaculo para valorar
la gravedad de la lesion.

Como puede observarse, aunque se han identificado
importantes mecanismos a nivel cerebro y supraspinal, para
explicar los mecanismos neurofisioldgicos que intervienen en
la produccién del dolor, aun quedan grandes interrogantes en
cuanto a la precision de la relacion existente entre la lesion y
los aspectos sensitivos discriminatorios de la percepcion del
dolor. A pesar de los grandes avances que se han logrado en
la actualidad, en relacidon con los aspectos neurofisioldgicos,
este sigue siendo todavia un tema incompleto y con un gran

campo de investigacion.
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2. Mecanismos analgésicos.

Dentro de los mecanismos analgésicos se pueden
distinguir los de estimulacion periférica y los de estimulacion
central.

En los mecanismos de estimulacion periférica, Sternbach,
considera a la acupuntura, la cual consiste en la insercion de
agujas en puntos especificos que tienen un efecto analgésico
sobre el dolor. En si los resultados de las investigaciones al
respecto son contradictorios por lo que se cree que este tipo
de efecto analgésico es mds bien de tipo humoral.

Otro mecanismo, es el de la neuroestimulacion eléctrica
transcutanea, (NET) la cual surgié a partir de la teoria de la
compuerta (anteriormente explicada), mediante este
mecanismo de activacién de las fibras periféricas se confirmé
que podia conseguirse el alivio del dolor causado por
neuropatia periférica. (Wall y Set, 1967).

Con este hallazgo de la NET, se logré proporcionar efecto
analgésico a diversos pacientes siendo considerado su efecto
principalmente como periférico descartdndose la influencia
de la sugestion o el efecto placebo. Una ventaja de la NET es
que no hay un efecto de habituacién como con la analgesia
narcoética.

Por otra parte, la estimulaciéon eléctrica de la materia gris

periacueductal mesencefdlica, en la region del nicleo del
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rafé dorsal produce también un grado de analgesia
significativo (Liebskind, 1974).

La deficiencia o alteracion de sustancias son responsables
también en el caso de algunos tipos de dolor, como pueden
ser la serotonina, la cual media algunas conductas
relacionadas con el dolor. Por otro lado, también se ha
encontrado que los pacientes con dolores cronicos muestran
depresion de tipo serotonico y que la depresion también
puede estar asociada con baja actividad de norepinefrina o
serotonina.(Hilgard y Hilgard, 1990; y Sternbach, 1984).

En algunos estudios, se ha recurrido a la administracion de
antidepresivos como la cloimipramina y se ha encontrado que
con el bloqueo de la recaptacion de serotonina cerebral, se
pudo reducir el dolor en pacientes con dolor cronico.

Otro sistema de analgesia es el de los opidceos, mediante
el cual se aplican micro inyecciones de morfina en puntos
especificos que provocan analgesia. Evidencias de
investigaciones sugieren que en este sistema interviene un
mecanismo inhibitorio del dolor. Inyectada en la materia gris
produce un mayor efecto analgésico que si se inyectara en
cualquier ofra parte. Todos los mecanismos analgésicos que se
han mencionado, comparten como caracteristica particular
su participacion en la inhibicion mas que en la pruduccion del

dolor.
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3. Mecanismos psicolégicos.

En cuanto a los mecanismos psicoldégicos del dolor
Sternbach, (1984) menciona que: "uno de los argumentos
convincentes de la teoria del dolor mediante un sistema de
compuertas es la falta de una relacion 1:1 entre intensidades
de estimulo y experiencias subjetivas de la magnitud del
mismo. El dolor no comprende un sistema de transmision
directo, sino que estd sujeto a procesos de modulacion
ascendentes y descendentes”. (Pag. 13).

Algunos de estos procesos son los parametros
perceptuales y paradmetros de personalidad. En cuanto a los
parametros perceptuales, es importante tomar en cuenta los
principales conceptos que han surgido a lo largo de una gran
cantidad de investigaciones.

Por ejemplo, los umbrales del dolor "representan la menor
intensidad de estimulacion que puede llamarse dolorosa. Se
trata del "umbral absoluto" para el dolor en el mismo sentido
en el cual se utiliza este término en relacion a la vision y la
audicion. En términos psicofisicos, es el punto en el cual la
intensidad del estimulo se registra 50% de las veces en una
serie de presentaciones ascendentes y descendentes del
estimulo”.(Sternbach, 1984; pag. 16).

Para llegar a establecer una decision entre doloroso y no

doloroso, casi siempre se tiene que realizar la comparacion
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enfre dos esfimulos y depende también de la técnica que se
utilice.

Otro término importante de los parametros perceptuales
del dolor es la folerancia al dolor por el cual "se entiende el
nivel maximo de dolor; por lo tanto, constituye el umbral
superior al dolor”. (Sternbach, 1984; pag. 16).

En las investigaciones clinicas, la medicion objetiva de la
tolerancia al dolor no ha sido facil, pues por consideraciones
éticas y humanitarias no es posible utilizar las series
descendentes de estimulos.

Por ofra parte, se considera que hay una asociacion
significafiva entre umbral al dolor y tolerancia al mismo, sin
embargo, en el caso de la tolerancia se dice que intervienen
factores que la afectan como son la sugestion, la distraccion,
la manipulacion de la ansiedad y la motivacion.

El margen de la sensibilidad dolorosa, se refiere a la
diferencia que existe entre el umbral doloroso y la tolerancia
al dolor. (También se le conoce como "intervalo doloroso y
duracién del dolor”).

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Wolff,
(1971) la aplicacion de este concepto, ha sido utilizado en el
dolor isquémico, el cual es producido en el laboratorio con
fines de evaluar la intensidad del dolor clinico que

experimenta el paciente.
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Este puede redlizarse mediante técnicas para provocar
dolor, como dolor en presor frio, iradiacion de calor, choque
eléctrico, etcétera y se evalua de acuerdo al porcentaje de la
tolerancia al dolor reportado por el paciente. Hilgard y Hilgard
(1990) y Sternbach, (1984).

La diferencia apenas notoria, es una medida que
representa la diferencia psicofisica tradicional, este es el
intervalo mas pequeno que puede discriminarse entre grados
de intensidad del dolor.

Por Ultimo, hablaremos de la deteccion de sefales, la cual
junto con la técnica de la caracteristica operante relativa,
han tenido una implicacion importante para medir las
variantes de error entre la discriminacion sensorial y las
provocaciones por error de otro tipo.

Mediante la identificacion de estas medidas ha sido
posible obtener una medida de discriminacion sensorial y otro
pardmetro para los factores afectivos y motivacionales que
reflejan respuestas preferenciales.

Debido a la plena identificacion de los conceptos antes
mencionados, han surgido las investigaciones para establecer
medidas mds cercanas que permitan evaluar el dolor, estas
han sido muy extensas y proporcionan informaciéon muy Util
acerca de los parametros perceptuales del dolor como el
umbral, la tolerancia y la sensibilidad al mismo. Mediante

técnicas especificas de laboratorio se producen estos dolores
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y se ha logrado medirlos. Sin embargo, aun quedan dudas
acerca de la influencia que tienen los temores, ansiedades y
esperanzas que el paciente experimente y que influyen en la
experiencia

del dolor, pues es bien sabido que se han dado
diferencias en los informes sobre el dolor de la misma
intensidad entre los pacientes.

Esta situacion no quiere decir que los estudios realizados
acerca de la medicion del dolor deban descartarse, sino que
por el contrario aportan métodos importantes para su
medicion y por otro lado, nos dan la oportunidad de distinguir
los componentes de angustia y sufrimiento que experimenta el
paciente y que van separados del dolor sensorial, situacion
que permite mas objetividad.

Con base en estas afiimaciones, nos parece oportuno
tomar en cuenta las conclusiones sugeridas de una serie de
investigaciones realizadas por Hilgard y Hilgard, (1990) en las
que mediante la produccion del dolor isquémico en un grupo
de pacientes distinguieron la diferencia entre el dolor sensorial
y el componente de sufrimiento. Ambos autores concluyeron
que el sufrimiento se ha definido como algo diferente al
efecto locdlizado del estimulo doloroso, relacionado con
incomodidad general, perturbacidon o angustia como
consecuencia o acompanamiento del dolor. Se indicd que la

gente puede tener dolor sin angustia y tener angustia sin dolor.
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AUn cuando los sujetos dieron sus propias interpretaciones de
esta distincion, no les fue dificil establecerla.

Cabe mencionar que los autores no se basaron
Unicamente en los informes verbales sino que también
tomaron en cuenta las medidas de los acompanantes
fisiologicos que se impusieron en el laboratorio.

Por otfro lado, una vez detectada la influencia de los
componentes psicolégicos como la angustia, la ansiedad y el
sufrimiento sobre el dolor, se han readlizado también estudios
que se han encargado de andlizar los pardmetros de
personalidad.

Respecto a esta consideracion Sternbach, (1968)
menciona que una multitud de estudios experimentales vy
clinicos han revelado que la ansiedad aumenta la sensibilidad
al dolor. Estos dos aspectos se han asociado por que "los
diversos modos con que se cuenta para medir el dolor
contribuyen a dar incertidumbre a la relacion de la ansiedad
con el dolor. La ansiedad influye mas en algunas medidas del
dolor que en ofras; muy probablemente influya en Ia
tolerancia al dolor y con menos probabilidad al umbral del
dolor. En niveles por arriba del umbral de estimulo doloroso, es
mas probable que la ansiedad influya en reportes de angustia
o sufrimiento que en informes sobre dolor sensorial. A estas
afirmaciones cabe darles mayor claridad al comparar los

efectos de los informes de dolor en el uso de tranquilizantes
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por una parte y de analgésicos quimicos por la otra. Los
tranquilizantes obran para reducir la ansiedad, pero no son
analgésicos; los analgésicos quimicos reducen el dolor, pero
no siempre la ansiedad". (Hilgard y Hilgard, 1990; pag. 97).

Con estas evidencias, es posible establecer que a pesar
de las diferencias encontradas entre la reducciéon del dolor y
la ansiedad, se ha podido distinguir que la ansiedad vy la
analgesia son componentes separables de la experiencia
general del dolor.

Oftro mecanismo considerado en la experiencia del dolor
es la expresividad, respecto a este término Sternbach, (1984)
afirma que: "la capacidad para comunicar la experiencia
dolorosa es una funcién de la expresividad, la cual a su vez se
relaciona con el grado de extroversion y como miembro del
grupo”. (Pag. 19).

Un aspecto muy importante que ha sido considerado en
la expresividad del dolor, es el aprendizaje para la
comunicacion del dolor, lo que lleva a poner atencion en el
andlisis del comportamiento representa una forma importante
de evaluar el dolor, aungue no sea una forma objetiva y
precisa de medicion.

Al respecto, Lang, Rice y Sternbach (1979) menciona que
cuando un paciente sufre dolor y estd sonriente, no puede

creer que sea intenso. Pero cuando un paciente estd inquieto
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y sudoroso afirma que su dolor no es intenso, es mas acertado
confiar en los ojos que en los oidos.

Por lo tanto, "hay tres tipos principales de conductas ante
el dolor y que el médico debe considerar verbal, motora
fisiologica, en especial autonoma. Las tres estan expuestas al
condicionamiento y a los procesos de aprendizaje, por lo que
ni las palabras, ni la conducta motora, ni los patrones
auténomos se relacionan de manera exacta con el dolor
“real', ya que todas ellas reflejaran influencias socio-culturales,
asi como la actividad neurolégica pura”. (Sternbach; 1984;
pag. 467).

Basandose en el modelo de aprendizaje, Fordyce, (1976)
senala que "los tres tipos de conducta ante el dolor pueden
denominarse responsivas U operantes. Las responsivas son
provocadas por los estimulos nocivos anteriores, y por lo tanto,
casi siempre son reflexivas; por ejemplo, la retirada repentina,
vocadlizaciéon y aumento del didmetro pupilar y la frecuencia
del pulso. Dichas respuestas se condicionan a la manera
clasica pavloviana; cualquier estimulo que se acople de
modo regular al estimulo nocivo adquirird para si la
capacidad de provocar respuestas similares, como el
consultorio del dentista o los gritos de un familiar.

En contraste, las conductas operantes son conductas
emitidas reguladas por las respuestas que las siguen: conducta

quejosa, recompensada por la atencion de la familia; toma
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de analgésicos, recompensada por la mitigacion del dolor;
reposo en cama, recompensado por la evitacion del trabajo
desagadable, aunque castigada con disminucion de
ingresos".

Las conductas operantes condicionadas mediante
reforzadores positivos que incrementan la frecuencia de una
respuesta o reforzadores negativos que decrementan la
frecuencia de una respuesta, pueden aplicarse al caso de
dolor como un sintoma de patologia a modificar y su atencién
se dirige a los operantes.

Cabe mencionar que este modelo de aprendizgje, es muy
utilizado para el tratamiento de dolores psicosomaticos y
también vasculares, como es el caso de los dolores
producidos por las cefaleas ocasionadas por contracturas
musculares. Ya que las conducts ante el dolor caen ademas
bajo el control de las consecuencias ambientales y una vez
que la conducta se incluye en el repertorio del individuo ya no
es necesario el reforzamiento frecuente.

De acuerdo con el modelo de aprendizaje, consideramos
que este puede ser muy Util para analizar los componentes
psicologicos que se ven entremezclados en algunos tipos de
dolores de origen psicosomatico y que permite no solamente
conocer las situaciones o estimulos que provocan dicha

respuesta en el individuo. Lo que facilita un tratamiento eficaz
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combinado con oftras técnicas como puede ser el caso de la
hipnosis y de la cual hablaremos mas adelante.

Por ahora, nos resta decir que en los casos de depresion
en situaciones clinicas "la ansiedad se asocia con la
anticipacion del dolor (dafo corporal) o pérdida
(separacion). La depresidon se asocia con las consecuencias
de estos dos factores, asumiendo la forma de sentimientos
internos de culpa y enojo o Iuto". (Sternbach, 1973; pag. 20).

Por Ultimo, la hipocondriasis también se ha encontrado
relacionada con la depresion y la ansiedad por lo que es muy
importante tomar en cuenta que el estado afectivo del
paciente, influye sobre la experiencia del dolor y la tolerancia
al mismo. Por lo que consideramos importante resaltar que
aunque elumbral del dolor y la tolerancia al mismo pueden
determinarse mds o menos exactamente con técnicas
experimentales, es indispensable también poner atencion en
la intensidad de la experiencia dolorosa subjetiva ya que
como menciona Sternbach, (1984) "esta neurosis consiste
sobre todo de ansiedad durante la situacion dolorosa aguda y
de depresion en la situacion crénica”. (Pag. 21).

Ahora bien, hemos visto que tanto los factores fisicos
como psicologicos son importantes en la experiencia del dolor
y por lo tanto no es posible considerar solamente uno, si es

que se quiere llegar a comprender el tema.
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Ante esta situacion, los investigadores, han tenido que
elaborar diversos métodos que hagan posible esta medicion,

en el siguiente punto revisaremos algunos de ellos.
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6.4. METODOS DE EVALUACION DEL DOLOR.

Para obtener una evaluacion del dolor, el experimentador
o el médico tiene que decidir qué aspecto del dolor quiere
medir y de acuverdo a esta elecciéon se recurre a la
metodologia adecuada.

Por ejemplo, el establecer la difrencia entre el umbral del
dolor y la tolerancia mdaxima permite comprender el dolor
clinico y pueden distinguirse ademdas tres parametros de dolor;
el umbral de sensibilidad, el umbral de dolor y el umbral de
tolerancia para el dolor.

Iwetnow, (1980) menciona que para la medicion del
umbral del dolor se utilizan por lo general dos meéetodos, el
método de la intensidad en el que la intensidad del estimulo
es variada y el método del tiempo, en el cual la intensidad del
estimulo es fija y su duracién se extiende hasta que se describe
el dolor.

Cada uno de estos métodos tienen sus ventgjas vy
desventajas, el que se menciond primero, proporciona buenos
resulfados. Sin  embargo, deben cuidarse aspectos
metodologicos como por ejemplo, dejar pasar un tiempo
razonable entre la presentacion de estimulos.

En cuanto al segundo método es importante recordar que
el lapso entre la aparicion del estimulo y el reporte del sujeto

de dolor constituye el valor del umbral y también deben de
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cuidarse los aspectos metodoldgicos para obtener mejores
resultados.

Cabe mencionar que tanto el método de la intensidad
como el del tiempo, se basan en la teoria de deteccién de
senales, la cual se basa en la suposicion de que el "umbral
detectado representa una transicion precisa entre la ausencia
de sensacion y la sensacion. Se supone adicionalmente que el
sistema nervioso estd dormido y que no entra en actividad
sino hasta alcanzar el nivel del estimulo”. (Zwetnow, 1980; pag.
128).

Aunque esta teoria de la deteccidn de senales,
proporciona un método para separar una sensibilidad
individual al dolor y la colaboracion del paciente para
reportar el dolor, tienen que hacerse un gran numero de
mediciones por lo que este método representa un arduo
trabajo en la evaluacién clinica y sistemdatica del dolor.

Como se ha visto, la evaluaciéon del umbral del dolor
concierne a la intensidad del estimulo, pero cuando un sujeto
presenta un dolor clinico, la mayoria de las veces los niveles
de dolor son mayores al valor del umbral.

Ante esta situacion, es mas complicado evaluar cuanto
dolor presenta el sujeto y que tan intenso es. Para la
evaluaciéon de este tipo de dolor supraliminal se realiza tanto
en el laboratorio como en el exdmen clinico y segun Zwetnow

(1980) existen cuatro categorias de medicion: 1) las escalas de
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clasificacion, 2) métodos de comparacion, 3) estimaciones de

magnitud y 4) tiempos de reaccion.

1. Escalas de clasificacion.

Estas escalas de clasificacion se distinguen en tres tipos: q)
escala de clasificacion verbal, b) escalas visuales andlogas y
c) escalas de categorias.

a) Escalas de clasificacion verbal. (EVC). Mediante esta

escala, el paciente describe verbalmente la naturaleza y la
intensidad del dolor. Como un ejemplo de esta (Zwetnow,
1980; pag. 129) menciona: "las escalas de clasificacion verbal
intentan la asociacidn de nUmeros con palabras que
describen la intensidad del dolor experimentado. Como un
ejemplo Smith y Beacher, (1969) usan una escala de cinco
puntos: 0 = ausencia de dolor; 1 = leve; 2 = hace sufrir
moderadamente; 3 = hace sufrir mucho y 4 = dolor.

Por su parte, Melzack ha intentado una clasificacion mas
minuciosa, en su interrogatorio McGill del dolor. En él las
palabras empleadas para describir el dolor se clasifican en
categorias consistentes en tres clases y dieciséis subclases que
representan las dimensiones, las propiedades y las
intensidades escalonadas de la experiencia del dolor. Las fres
clases son: dolor sensorial (pulsante, punzante, cortante,

etcétera); afectivo (sordo, nauseante, intenso, etcétera) vy
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evaluante (leve, incomodante, que hace sufrir, horrible,
terebrante).

Ademdas de la evaluacion anterior, también se le da al
paciente un dibujo en el que se le pide senale donde esta
situado el dolor y las palabras de verificacion que describen el
dolor y las escalas de intensidad conforme a la clasificacion
de cinco puntos.

b) Escalas visuales andlogas. (EVA). Este tipo de escalas
consiste en trazar una linea de 10 centimetros (horizontal o
vertical), en uno de los extremos se marca "no dolor’ y en el
otro "dolor intolerable", el sujeto marca en la linea para senalar
la gravedad del dolor.

Existen estudios que se inclinan por la utilizacion de
escalas visuales andlogas por considerarlas mas precisas, mas
sensibles a la diferencia del dolor y tan confiables como las de
clasificacion verbal.

c) Clasificacion _de cateqorias. De acuerdo con esta

escala, se le pide a los sujetos que asignen numeros sobre una
escala de puntos fijos en relacion con la cantidad de dolor
que siente. Con el uso de este método no se toma en cuenta
la interferencia de las diferencias del lenguaje en el uso de las

palabras.
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2. Métodos de comparacion.

Con la utilizacion de estos métodos, se hace posible que
los pacientes ajusten o manipulen la intensidad de otra
modalidad sensorial o bien del dolor inducido para comparar
la intensidad del dolor que estdn experimentando.

Para la evaluacién del dolor, se han utilizado sefales de
tipo auditivo (ruido) que el paciente puede ajustar o bien
dispositivos de ajuste de dolor que permiten medir el dolor
maximo que tolera el paciente y asi compararse con el dolor

que siente el paciente.

3. Estimulacion de la magnitud.

En este método, el sujeto le asigna numeros
proporcionales a la sensacion que experimenta. Se utiliza este
método en la medicion del dolor clinico y se puede comparar
con el dolor experimental.

Aunque no se puede obtener un resultado en unidades
fisicas, este método es de utilidad tanto tedrica como
practicamente y es utilizado sobre todo para medir el dolor

clinico.

4. Tiempo de reaccioén.
El tiempo de reaccion, "expresa el lapso entre la aparicion
de un estimulo doloroso y el momento cuando el sujeto

reporta que siente dolor". (Zwetnow, 1980; pag. 130).



233

Para la medicion del tiempo de reaccion, se recurre a
relojes electrénicos, los cuales activan el tiempo y el estimulo
doloroso. Por lo general, estan calibrados en 0.1 segundos y
dejan de transcurrir 0.15 segundos por el tiempo de reaccion
corticomuscular y se puede calcular el tiempo que requiere
para que un evento llegue a la corteza.

Debido a que también puede relacionarse los datos obte

nidos con los diferentes tamanos de fibras nerviosas y que
el tiempo mide la sensacién tactil, se pueden entender
algunos de los mecanismos neuronales de diferentes
sindromes patoldgicos, ademds de obtener algunas pistas
para el posible tratamiento.

Como hemos visto, la investigacion acerca del dolor, ha
recurrido a diferentes métodos para su medicion. Desde
nuestro punto de vista, se considera que a pesar de que
existen problemas tanto de tipo conceptual, tedrico y
metodoldgicos, cada investigador debera elegir el método
mds adecuado para la linea de investigacion que haya
elegido previamente.

Por otro lado, los métodos que hasta este momento
hemos revisado se inclinan mds a considerar la cantidad de
dolor percibida por el paciente, lo que lleva a obtener una
evaluacion de tipo fisico. Esta informacion ademds de los
reportes verbales del paciente, son de gran importancia para

el médico, pero solo cubren el aspecto fisico. Por lo que se ha
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hecho necesario recurrir a la evaluacién psicoloégica del dolor,
ya que es sabido que la presencia del dolor indica la
posibilidad de una enfermedad fisica.

Schoenmaker, (1980) indica que el dolor "también
provoca alarma, irritabilidad y otros cambios emocionales. El
dolor crénico a menudo provoca depresion. A pesar de estos
hechos, las consecuencias psicolégicas del dolor son
descuidadas en forma sorprendente en la ensenanza de la
medicina y en la literatura médica. Es esencial darse cuenta
que el dolor constituye una experiencia psicoldgica y no un
acontecimiento fisico". (Pag. 216).

Con esta afirmacién, se confirma la revision de diversas
investigaciones en las que el dolor se encuentra asociado con
algun tipo de enfermedad psicologica. Desgraciadamente,
debido a que en este caso el dolor no esta relacionado con
una causa fisica, en muchas ocasiones es descartado por el
médico. Esta situacion es desconcertante para el paciente, el
cual vive la experiencia del dolor como desagradable.

La siguiente distincion de tres categorias que se
relacionan con la enfermedad psiquiatrica y el dolor, nos
parece muy interesante y Util para distinguir un tipo de dolor
de ofro.

A) Dolor como sinfoma de alguna enfermedad, que es
primordial o totalmente psiquiatrico con poca o ninguna base

fisica.
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Para esta categoria Schoenmaker propone la siguiente
subcategoria:

a) Exacerbacion por factores psicolégicos, del dolor
provocado por un dafo fisico local menor.

b) Dolor como una conversion observable en histéricos.

c) Dolor por ideas delirantes o alucinaciones.

En cuanto a la primera subcategoria a), se ha observado
y comprobado mediante estudios, que en situaciones de
ansiedad, miedo, depresion, factores culturales y el sexo
hacen posible la modificacién del dolor, por lo que su
tratamiento incluye la participacion de psicoterapia,
relajacion, etcétera.

Respecto a la segunda y tercera subcategorias b) y c) se
refieren al dolor producido por una enfermedad psiquiatrica,
mediante evaluaciones psicolégicas como el uso de M.M.P.L,
se ha llegado a concluir que entre mas arraigo tiene el dolor
causado por un padecimiento psiquidtrico, mds se observan
actitudes histéricas, depresivas o hipocondriacas. (Toshikiko y
Col., 1976).

La evaluacion de este tipo de dolor, no es facil pues como
menciona (Schoenmaker, 1980; pag. 218) "aunque se sabe
que los mecanismos histéricos son importantes en el dolor
histérico. Muy a menudo esta terminologia es usada cuando
una enfermedad orgdnica es excluida. Sin embargo, para el

diagnostico de dolor psicoldgico, se necesita evidencia
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positiva de padecimiento psiquidgtico o de procesos
psicologicos que expliquen el dolor”.

Por Ultimo, cabe mencionar que el dolor que se incluye en
la tercera subcategoria, suele ocurrir ocasionalmente como
alucinacién en la depresion enddgena y solo en raras
ocasiones como alucinacion o una idea delirante en la
esquizofrenia.

Ante las evidencias sobre los factores psicoldgicos en la
experiencia del dolor, es posible pensar sin temor a
equivocarse que los trastornos en la personalidad del individuo
agravan la experiencia del dolor cuando se haya sufrido una
lesion orgdnica y que también los patrones de personalidad
anormal son los responsables de los trastornos somaticos.

Es muy importante, en la evaluaciéon psicologica del dolor
tomar en cuenta las diferencias entre las causas fisicas vy
psiquiatricas del dolor para llegar a un buen diagndstico, por
lo que consideramos de vital importancia que el médico
atienda a una serie de indicaciones que le permitan alcanzar
dicho objetivo, las siguientes sugerencias pueden ser de
utilidad para este proposito.

"1. El dolor de origen psicégeno por lo general afecta una
0 mas regiones y no tiene caracteristicas segmentarias.

2. Muy frecuentemente afecta la cabeza (en alrededor
de 50% de los enfermos) y con frecuencia decreciente en el

tronco, parte baja de espalda, miembros y genitales.
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3. El dolor psicogeno tiende a ser continuo por largos
lapsos durante el dia con algunas fluctuaciones, peird sin
variaciones abruptas.

4. A menudo el dolor psicogeno lo reconoce el paciente
como relacionado con factores emocionales.

5. El dolor psicégeno casi nunca despierta al paciente de
sU sueno, pero puede impedile que se duerma o aparece
despué's de despertar.

6. El dolor psicogeno responde mal a los analgésicos y
mucho mejor al tratamiento psiquidtrico.

7. El uso de anestésicos locales versus placebo en
inyecciones bloqueadoras de ganglios o nervios, puede dar la
respuesta a la interrogante de dolor fisico versus dolor
psicogeno”. (Schoenmaker, 1980; pag. 220).

Se han revisado a lo largo de este capitulo los diversos
mecanismos que han sido estudiados para comprender el
dolor. Abarcando desde luego los diferentes mecanismos
neurofisiolégicos, analgésicos y psicolégicos.

Esta situacion permite de alguna manera, entenderlo mas
ampliamente con la finalidad de no descartar la participacion
de ninguno de los mismos en la investigacion y evaluacion del
dolor.

Por lo que una vez ya comentado este punto, podemos
pasar a revisar ahora los tratamientos surgidos para

combatirlo.
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6.5. DIVERSOS TRATAMIENTOS PARA EL CONTROL DEL
DOLOR.

A través de la historia, la experiencia del dolor trae para el
que lo padece una serie de incomodidades y sufrimientos que
han llevado al ser humano a buscar diferentes métodos para
aliviarlo.

Si ponemos atencién al desarrollo social del ser humano,
tambien el dolor ha servido como un control social utilizado en
algunas culturas como un método de castigo para el que
viola las reglas. Pero por otfra parte, también se busca al dolor
para demostrar valentia en actos ceremoniosos de ofras
culturas, (Hilgard y Hilgard, 1990).

Esta situacion nos invita a suponer la subjetividad que
existe en el ser humano para aceptarlo y enfrentarlo. Pero
también desde tiempos muy remotos se han buscado
soluciones al dolor, uno de los métodos mas antiguos de los
que se tiene conocimiento es la ingesta de alcohol para
calmar diferentes tipo de dolor y que ha sido mas utilizado en
algunas ceremonias culturales.

Los métodos fisicos, como trepanaciéon craneana
(perforacion del crdneo) o anti-iritantes como en el caso de
compresas frias o calientes o bien el utilizar amuletos u objetos

con algunas sustancias que al utilizarlos, los sujetos han
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logrado el alivio del dolor y que sus bases estdn mds bien
relacionadas con la curacién por medio de la fe.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que "el hecho de
que en algunas ocasiones un cierto método dalivia el dolor no
significa que la teoria en que se basa sea la comecta. (Hilgard
y Hilgard, 1990; pag. 67).

Drogas, cirugia y placebos para el tratamiento del

dolor.

Los métodos mas modernos para el tratamiento del dolor
encontramos a las drogas y la cirugia. Actualmente se cuenta
con una gran cantidad de analgésicos que ayudan a la
eliminaciéon o atenuacién del dolor antes, durante o después
de una cirugia.

En el caso de la cirugia, mediante ésta es posible corregir
danos en un organo que produce dolor en el paciente,
mientras ésta se lleva cabo se utlizan anestésicos y posterior a
la cirugia son utilizadas los analgésicos que combaten el dolor
postquirlrgico, por lo que debe tomarse en cuenta el
importante papel que desempena cada uno en el
tratamiento del dolor.

Para haber logrado una aceptaciéon de efectividad de las
drogas sobre el dolor, se ha recurrido a la utilizacién de los
placebos, los cuales pueden ser una solucion salina

inyectable, o anestésicos o bien tabletas, capsulas o globulos,
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sin ningun contenido de anestésico o analgésico. Este tipo de
"medicamentos” son indicados por el médico, el cual por lo
regular tampoco sabe del nulo contenido del medicamento.
De esta manera, se evita la influencia de la actitud del
médico hacia el paciente. A este método de placebos, se le
conoce como método de ceguera doble.

Las investigaciones realizadas con el uso de placebos
muestran que han obtenido éxito hasta en la mitad de
pacientes que creen en la alta accion enérgica de la droga
sobre el dolor. (Hilgard y Hilgard, 1990).

Mediante el éxito del efecto placebo, se refuerza ain mas
la hipotesis de que las influencias psicologicas intervienen de
una manera muy importante sobre el dolor. Ademas de que la
utilizacion de placebos ha arrojado muy buenos resultados en
algunos tratamientos en la reduccion del dolor.

Bloqueo nervioso. Otra técnica utilizada exclusivamente
por los cirujanos en el caso de los dolores intratables es el
blogueo nervioso en el que se combinan los anestésicos con
el conocimiento neuroanatomico ya que las intervenciones
quirdrgicas se readlizan dependiendo del bien conocido
sistema nervioso y que opera de |a siguiente manera:

“El alivio quirdrgico del dolor depende de caracteristicas
bien conocidas del sistema nervioso. Por lo general, hay una
senda sensorial aferente y definida que conduce informacién

al cerebro a partir de una fuente situada en el interior o en la
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periferia del cuerpo. Cuando la informacion es procesada en
el cerebro, el dolor es sentido. He aqui la légica de la
intervencion quirdrgica; si es posible cortar la senda entre el
nivel en el cual entra la informacién de dolor al cerebro y el
centro procesador del cerebro en los cuales tienen lugar la
integracion de impulsos; es probable que destruir este centro
interrumpa el dolor. Muy Util nos serd presentar una analogia
con operaciones militares cuyo objeto sea interrumpir el flujo
del trafico ferroviario: si la via principal es bombardeada, el
flujo se interrumpird; o bien, si se destruyen los patios de
distribucidn, la carga no podrd ser entregada
apropiadamente”! (Hilgard y Hilgard, 1990; pag. 70).

Existen operaciones muy ingeniosas para aliviar dolores
intratables, pero desgraciadamente no tienen el mismo éxito
en todos los pacientes.

Métodos fisicos. Los métodos fisicos para el tratamiento
del dolor, consisten en masagjes, tratamientos de calor y frio,
anti-irritantes, estimulos eléctricos, acupuntura y
audioanalgesia.

En ninguno de estos métodos se recurre a la utilizacion de
drogas o cirugia. Aungue en ningun momento se reconoce
que sus efectos son de tipo psicologico, lo cierto es que "en los
métodos que tienen sus origenes en la medicina popular es
probable que intervenga una buena dosis de autosugestion'.
(Hilgard y Hilgard, 1990; pag. 72).



242

En el caso de los estimulos eléctricos, estos se aplican en
la regidén dolorosa con estimuladores eléctricos, pero tal
parece que sus resultados no siempre son satisfactorios en
todos los pacientes.

La acupuntura consiste en insertar agujas en puntos
especificos sobre todo en las orejas y el cuerpo y cuya historia
proviene de la Republica Popular de China, se ha dado a
conocer ampliamente por todo el mundo.

Desgraciadamente, el éxito de dicha técnica en lo que
concierne a la reduccion del dolor, no cuenta con
investigaciones adecuadas, ya que han surgido muchas
técnicas derivadas de la acupuntura cldsica y que no tienen
una base cientifica bien sustentada. No puede negarse que se
han obtenido éxitos pero que se carece de explicacion Unica
para el logro de los mismos.

Otro método es la audioanalgesia, la cual se utilizé para
reducir el dolor sobre todo en pacientes de odontologia y
consistia en una maquina que producia ruidos o musica,
colocada en el oido del paciente, podia subir la intensidad
del sonido hasta que no sintiera dolor. Sin embargo, ante las
dudas sobre su eficacia y el probable dafo al oido su
utilizacién fue pasajera y posteriormente se descubrid que los
efectos fisicos interactuaban con los psicolégicos y ésto

producia en el paciente una tolerancia al dolor.
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Métodos psicolégicos. Entre los métodos psicoldgicos para
enfrentar el dolor se pueden citar los basados en los trabajos
de B. F. Skinner, ya que si se considera que algunos aspectos
del dolor son aprendidos y ademads pueden recordarse, es
posible que también puedan desaprenderse y olvidarse. Al
respecto, Hilgard y Hilgard, (1990) nos dice: "estos principios
de facil comprension es posible aplicarlos al dolor, como si el
dolor fuera en si una respuesta condicionada. El dolor puede
ser reforzado por que recibe atencion, o también por el mismo
acto de reducirlo. Si por ejemplo, una persona ligeramente
incobmoda recibe una droga que reduzca el dolor sélo
cuando éste se vuelve mas fuerte, la consiguiente reduccion
el dolor, asi como el descanso y la comodidad, pueden
reforzar el aumento en el dolor que la droga debe calmar. Se
trata de sutilezas que escapan al control de quien sufre el
dolor; estos "condicionamientos’ ocurren en todo momento,
sin que haya percepcion de ellos". (Pag. 75)

Otro método utilizado para la reduccion del dolor es el de
la biorretroalimentacion en la que se amplian algunos de los
procesos por lo general involuntarios del cuerpo de manera
que la persona aprende a tener conciencia de ellos y por lo
tanto a conftrolarlos.

Por otra parte, la hipnosis en el tratamiento del dolor
también se ha difundido con éxito en los Ultimos anos. Con la

hipnosis se puede proceder de tres maneras: la primera de
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ellas es la sugestién directa de la reduccion del dolor y por
ultimo, alejar la atencién del dolor y de su fuente. (Hilgard y
Hilgard, 1990).

En la sugestion directa de la reduccién del dolor, en
primer lugar se le debe ensenar al paciente que presenta un
dolor que la sensibilidad al dolor él puede controlarla. Es
oportuno persuadirlo de que puede adquirir sensaciones de
insensibilid-czd o entumecimiento en alguna parte del cuerpo
(por ejemplo una mano) y una vez que ha logrado adquirir
estas sensaciones se transfiere a sugerirlas en la zona en la
cual se localiza el dolor. Este procedimiento es conocido
como "anestesia de guante".

La alteracion de la experiencia del dolor, es posible
realizarla por medio de la sugestion hipnotica, puede recurrirse
a sugerirse sensaciones como cosquilleo, desplazar el dolor a
ofro lugar o bien, recurrir a la amnesia, mediante la cual es
posible que el paciente olvide el dolor que ha sido
experimentado y el temor a enfrentarlos en el futuro, mediante
la amnesia hipndtica, es posible que el paciente asuma la
experiencia del dolor como transitoria.

Alejar la atencion del dolor, también puede lograrse
negando la existencia del miembro o porcién dolorosa. O bien
puede regresarse al paciente a alguna edad de época

anterior de su vida en la que era feliz, es precisamente que
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mediante la imaginacién y fantasia, el paciente puede alejar
su atencién del dolor.

Los tres procedimientos anteriores, son solo una muesira
de los muchos que pueden descubrirse para reducir el dolor.
Por supuesto, que aqui el ingenio del hipnotizador es
fundamental ademds de la colaboracion del sujeto que
participa de forma activa en el control de su propia
conducta.

Ahora bien, es preciso tomar en cuenta algunas de las
circunstancias que intervienen en la reduccion hipnética del
dolor. Un aspecto fundamental que ya antes se menciono, es
el de las sugestiones, ya que sin ellas la hipnosis no reduciria el
dolor ni tampoco ofras funciones sensoriales.

Otro punto importante, es la funcidn precisa de la hipnosis
en la reduccién del dolor, ya que debe de distinguirse la
hipnosis de la sugestion. Pues aunque esta ultima se encuentra
presente en la hipnosis, no tiene relacion con la sensibilidad
hipnaotica. Si analizamos nuestro entorno social todos los seres
humanos estamos expuestos a sugestiones en la vida diaria y
no tienen nada que ver con la hipnosis.

Si entendemos esta separacion entre hipnosis y sugestion,
entonces también comprenderemos que la hipnosis es mas
que un placebo, pues independientemente de Ila

suceptibilidad del sujeto es posible lograr analgesia mediante
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hipnosis y no todos los pacientes responden igual a los
placebos que la hipnosis.

Respecto a este punto Hilgard y Hilgard, (1990)
concluyen lo siguiente:

"1. Si se trata de sujetos no susceptibles a la hipnosis, es
posible lograr cierta reduccion del dolor mediante analgesia
sugerida hipnéticamente, la cual corresponderad a una
reduccion por placebo.

2. Cuando se trata de sujetos muy susceptibles a la
hipnosis, la reduccién del dolor por medio de analgesia
sugerida en forma hipnotica es mucho mayor que por
placebo. Respecto a estos sujetos la respuesta placebo media
es inapreciable y hasta negativa". (Pag. 95).

Por otra parte, también debe de distinguirse el alivio de la
ansiedad de la analgesia, pues en el tratamiento del dolor
mediante hipnosis, deben abarcarse ambos aspectos siendo
considerados en la formulacion de las sugestiones.

Mediante la importante investigacion, acerca de la
hipnosis en la reduccion del dolor que Hilgard y Hilgard, (1990)
han realizado se desprenden una serie de conclusiones muy
importantes, mediante las cuales podremos comprender
mejor la funcion de la hipnosis en la reduccion del dolor.

"1. Mientras mds hipnotizable sea una persona, con base

en las escalas disponibles de sensibilidad a la hipnosis, mayor
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serd la probabilidad de que reduzca el dolor mediante
analgesia sugerida hipnoticamente.

2. La disminucién del dolor abarca tanto al dolor sensorial
como al sufrimientoy no es atribuible a la reduccidén de la
ansiedad.

3. Con frecuencia la hipnosis ayuda a la disminucién de la
ansiedad, pero este efecto debe distinguirse de la disminucic’)n
del dolor.

4. Procedimientos hipnoéticos de reduccion del dolor son
aplicables igualmente a muchos estados dolorosos.

5. Cambian los procedimientos de induccion y se subraya
la autohipnosis.

6. El hipnotizador autoritario cede ante el guia mds
accesible". (Pag. 218).

Tomar en cuenta estas conclusiones derivadas de
importantes investigaciones, nos parece adecuado para el
manejo de la hipnosis, en el fratamiento del dolor, ya que son
una guia de apoyo para la aplicacion de la misma.

Por Ultimo, consideramos que siendo la hipnosis una
buena alternativa en el dlivio o reduccidon del dolor tanto de
origen somatico o psicosomatico, representa una gran ayuda
para aquellos pacientes que enfrentan la experiencia del
dolor.

Como una de las ventajas mas destacadas que implica la

utilizacion de la hipnosis es que un paciente puede lograr la
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reduccion del dolor mediante la misma, sin recurrir por
ejemplo, a los tratamientos con analgésicos o tranquilizantes
(en los que es posible), ya que a la larga producen efectos
secundarios nocivos para la salud del paciente.

Uno de los casos que llaman nuestra atencién, es el caso
de la cefalea tensional en el que consideramos que la hipnosis
puede lograr excelentes resultados si tomamos en cuenta la,
etiologia de este padecimiento. Por lo que a continuacién nos
encargaremos de describir los aspectos relacionados con la

cefalea tensional.
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CAPITULO VII
TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS APLICADOS A LAS
CEFALEAS.

El surgimiento e investigacion de nuevas alternativas
tanto médico como psicologicas, tienen como principal
objetivo proporcionarle al paciente la atencion requerida
para la solucion de un problema .que representa dolor,
sufimiento, incomodidad, entre muchas otras situaciones
adversas.

La experiencia adquirirda a lo largo de la constante
investigacion realizacda durante mucho tiempo, nos permiten
hoy en dia contar con técnicas que se sabe funcionan y que si
conocemos y dominamos adecuadamente, podremos elegir
y aplicar para beneficio de aquel que lo necesite.

Para el tratamiento del dolor, ya anteriormente se reviso
que se puede recurrir a las drogas, cirugia, placebos, masajes,
acupuntura entre otras.

Pues bien, en el caso del dolor pbr contractura muscular
o cefalea tensional, también existen algunas alternativas
psicolégicas que ayudan en el tratamiento de este
padecimiento. Entre estas técnicas se mencionardn en el
siguiente capitulo la analgesia, la cual no es una técnica
psicolégica pero haremos hincapié en el efecto psicoloégico

que suele producir, la biorretroalimentacion y la hipnosis. Las
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cuales han demostrado ser eficaces para el tratamiento al

que se hace referencia.
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7.1. CLASIFICACION Y ETIOLOGIA DE LAS CEFALEAS.

El tratamiento efectivo para un paciente que sufre dolor
de cabeza, incluye un buen diagnostico del padecimiento.

En nuestros dias, es muy frecuente escuchar que a
alguien le duele la cabeza y siendo esta queja tan comun, en
ocasiones dificulta la oportuna distincion entre algun
padecimiento maligno o benigno relacionados con el dolor
de cabeza.

Por tal motivo, queremos llamar la atencién sobre la
importancia que tiene el hecho de conocer los mecanismos
anatémicos del dolor de cabeza y la etiologia de los dolores '
de cabeza mas comunes dentro de la poblacion.

Esta situacion, permite que una vez obtenido el
diagnostico preciso el psicologo, el médico, o ambos en
conjunto, proporcionen el tratamiento adecuado en cada
caso, reconociendo oportunamente los limites de su
participacion.

Ahora bien, el dolor de cabeza puede producirse por
diversas causas, mediante la identificacion precisa de las
mismas, ha sido posible clasificar clinicamente a las cefaleas y
de esta manera distinguir las causas organicas y psicologicas
que influyen en cada padecimiento.

La clasificacion de las cefaleas que a continuacion se

presenta, es la proporcionada por Dalessio, (1984).
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1. Cefalea vascular.

En la cefalea vascular se distinguen: "la dilataciéon de las
arterias infracraneales y en especial de las extracraneales, sin
duda el mecanismo mas frecuente de dolor de cabeza. Se
puede suponer que de diez pacientes con dolor de cabezq,
nueve sufren del tipo vascular o vasomotor”. (Bergh, 1980; pag.
156).

Cabe mencionar que ademds de la vasodilatacion en
este tipo de cefalea vascular, también existe vasoconstriccion
que intervienen en los fendmenos sensoriales no dolorosos que
preceden al dolor.

a) Migraiia clasica y comdn. La migrana clasica y comuin
es uno de los padecimientos mas complejos debido a que la
cefalea va acompanada de un cuadro sintfomatoldgico
complicado "el paciente pudiera sufrir fotofobia, nduseas,
vomito, estrenimiento o diarrea, aumento de peso y retencion
de liquidos seguida de diuresis, escotomas o defectos en los
campos visuales, parestesias o dificultades para el
movimiento, vértigo y elevacion de la presion sanguinea”.
(Dalessio, 1984; pag. 2).

Mediante el estudio de este padecimiento se ha
encontrado que los antecedentes familiares de sindromes
migranosos pueden repetirse en alguno de los miembros de la

familia.
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Las diferencias entre la migrana cldsica y comun son las
siguientes: en la primera se presentan experiencias sensoriales
no dolorososas que preceden a la fase de cefalea y en la
migrana comun la mayor parte de las veces los estimulos se
expresan como escotomas o defectos en los campos visuales.

Este tipo de fendmenos son atribuidos principalmente a
la vasoconstriccion intracraneana que son reactivas a
cualuier estimulo de cierto tipo, una vez que se da la fase de
dilatacion y los vasos afectados se tornan dolorosos, el dolor
es descrito como pulsatil y sordo. Posterior a la dilatacion se
presenta una reaccion inflamatoria alrededor de la pared
vascular que puede desencadenar edema e inflamacion de
la pared arterial misma y tejidos vecinos con esta fase se
completa el proceso migranoso. (Dalessio, 1984).

Dado que los estimulos sensoriales como la luz y los
sonidos molestos a los pacientes, éstos suelen retirarse a un
cuarto oscuro. La duracion de un ataque de migrana puede
durar entre 8 y 24 horas o en ocasiones hasta mas.

b) Cefalea en racimos. En esta categoria se incluyen la
cefalea histaminica, cefalea de Horton y la neural migranosa.
De acuerdo con los rasgos especificos que suelen presentarse,
es posible distinguirlos.

El dolor ocurre en forma de ataques, es constante, con
gran intensidad, urente y sordo. Las partes afectadas pueden

ser la region del ojo, las sienes, el cuello, la cara, el hombro
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ipsilateral, la dentadura superior y rara vez la inferior. Otros
sintomas, que estan asociados con la cefalea en racimos son:
epifora, "congestion" conjuntival, rinorrea, obstruccién nasal,
diaforesis; y muchas veces evidencia de vasodilatacion
cutdnea. En el paciente se descubre hipersensibilidad a la
presién sobre las ramas de las arterias cardétida primitiva y
externa, (Dalesio, 1984).

Se dice que este tipo de cefalea es mds comun en los
hombres y sobre todo en aquellos con tabaguismo
acentuado. Por otro lado, se observa también que este tipo
de pacientes son muy sensibles a los vasodilatadores como la
nitroglicerina o histamina, al alcohol y a la tiramina, que
contienen algunos quesos anejos.

c) Migrana hemiplejica. Se cree que en este tipo de
migrana aparecen las mismas reacciones vasculares de la
migrana cldsica. El factor principal es la inestabilidad
heredada para el control vascular, y no se sabe con certeza si
la fase vasoconstrictora o vasodilatadora de la migrana estdan
implicados. La presentacion de este tipo de migrana suele ser
tan exagerada que en ocasiones puede que llegue a ocurrir
isquemia del tejido cerebral.

d) Migrana oftalmoplejica. En este tipo de migrana "hay
pardlisis ocular asociada a cefalea. Las estructuras inervadas
por el tercer par craneal son las mas comunmente afectadas.

Esto se atribuye a la presién que ejerce la presion dilatada y
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edematosa de la arteria cardtida interna y sus ramas sobre el
nervio. Por medio de la arteriografia se ha demostrado
constriccion segmentaria de toda una parte de la porcidon
intracraneal de la arteria cardtida interna en pacientes,
durante un ataque migranoso. También se ha sugerido que el
edema cerebral provocado por la migrana pudiera producir
herniacion de la circulacion del hemiécmpo hasta comprimir
el tercer par, pero este concepto es mera especulacion".
(Dalessio, 1984; pag. 4).

Con este padecimiento, se presentan asociadas pardlisis
oculares transitorias y raras veces permanentes, por lo que la

arteriografia es necesaria para el diagnéstico.

2. Cefalea vascular téxica.

Dentro de esta categoria, se han incluido todas las
enfermedades y situaciones que producen cefalea de
naturaleza vascular que forman parte de su sintomatologia
general. En el siguiente cuadro podremos observar las mads
comunes y algunos de los factores que suelen producirlas.
(Dalessio, 1984; pag. 4).

Antes de pasar a ver el cuadro en la siguiente pagina, se
debe aclarar que en este tipo de cefalea no migranosa,
interviene la vasodilatacion intracraneal, los padecimientos
que intervienen en este fipo de cefaleas tienen que

identificarse apropiadamente para encontrar el fratamiento
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adecuado, ya que con la mejoria general desaparece en

ocasiones también la cefalea.

CAUSAS DE CEFALEAS VASCULARES TOXICAS.

SITUACIONES TOXICAS SUBSTANCIAS

PATOLOGICAS

FEBRILES OTROS NO
FARMACOLOGICAS

Neumonia Alcohol Monoxido de
carbono

Tonsilitis Hipoglucemia Plomo

Septicemia Hipoxia Benceno

Fiebre Tifoidea Altitud Tetracloruro de
carbono

Tularemia Hipercarbia Insecticidas

Influenza Esfuerzo Nitratos

Sarampidén

Paperas

Poliomielitis

Mononucleosis

infecciosa

Paludismo

Triquinosis
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FARMACOLOGICOS DEPRIVACION
FARMACOLOGICA

Nitratos Derivados de ergonovina
Indometacina Cafeina

Progestagenos orales Anfetaminas
Vasodilatadores orales Varias fenotiacinas

3. Cefalea asociada con hipertension y toxemia en el
embarazo.

La hipertension arterial, producida por diversas causas
como el ejercicio intenso, enojo o excitacion sexual etcétera,
es un factor muy importante en algunos casos.

La elevacion extrema de la presion arterial también se
puede presentar en el embarazo "en la fase maligna de la
hipertensién esencial y en nefropatias terminales. El sindrome
que se denomina encefalopatia hipertensiva consiste de
cefalea intensa, ndusea, vomito y  convulsiones,
desembocando en estados de confusion mental y coma. El
papiledema siempre esta presente como signo primario de
aumento en la presion intracraneana. La cefalea es continua,
generalizada, pulsati y rebelde al tratamiento con

analgésicos comunes. Se asume que el edema cerebral es
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responsable, de un modo u otro, por cefalea asociada a la
encefalopatia hipertensiva”. (Dalessio, 1984; pag. 5).

En cuanto a los signos neuroldgicos que se presentan en
la encefalopatia hipertensiva, que acompana la toxemia, se
encuentran relacionados con el espasmo vascular cerebral
que posteriormente provoca isquemia y edema cerebrales.

Para tratar este tipo de encefalopatia hipertensiva, se
debe recurrir primero a reducir la presion arterial.

Por Ultimo, en cuanto a las cefaleas que se relacionan
con la hipertensidn escencial, el dolor es principalmente de
origen vascular y se relaciona con el grado de contractilidad
de las arterias intra y extracraneana. Este dolor es descrito
como aprensivo y punzante, “con un componente pulsatil: se
presenta a menudo por las mananas y mejora conforme el
paciente se moviliza, se levanta y emprende actividades
motoras”.(Dalessio, 1984; pdg. 5).

Cabe agregar que este tipo de cefalea suele
presentarse en algunos casos en lo que la presién sanguinea

diastolica es mayor de 110 mm Hg.

4. Cefalea por contractura muscular o tensional.
Este tipo de cefalea es considerada como una de las
mas comunes y es relacionada con las contracturas cronicas

tanto de los musculos de la cabeza como del cuello. El dolor
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que se produce se describe como sordo, en forma de banda,
persistente y la duraciéon puede ser de dias o meses.

Un aspecto importante que interviene en este tipo de
cefalea, es la contractura muscular cronica, el espasmo del
musculo esquelético que comprende tres arcos reflejos.

"1. Casi siempre es un reflejo polisinaptico de retirada el
que inicia el espasmo muscular. Ocurre un proceso patologico
local que estimula las fibras nerviosas.

2. También se estimulan las vias polisindpticas espinales y
el sistema lemniscal. El estimulo inicial se transmite por estas
vias ascendentes al tdalamo y otras estructuras centrales,
donde se le registra como estimulo doloroso.

3. En este momento, el cerebro envia impulsos a través
del sistema reticuloespinal para activar neuronas eferentes
gamma que contraen el huso neuromuscular.

4. La contraccion del huso muscular evoca un estimulo
monosindptico que viaja directamente al asta anterior y
aumento de la descarga en el nervio eferente periférico y
sobre todo, intensifica la contraccion muscular”. (Dalessio,
1984; pag. 6).

Respecto al papel que desempenan las contracturas
musculares en el dolor de cabeza, (Bergh, 1980, pdag.161)
menciona que "en sujetos con espasmos de los musculos de la
béveda craneal, provocados por contractura refleja debida a

irritacion de las estructuras extracraneales o intracraneales o
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por hipertonia muscular psicogena, la gama aponeurdtica se
encuentra estirada como un gorro. La sensacion de una "liga
apretada, de un casco, o de un peso sobre la cabeza"
constituye consecuencia de esto. La traccion de las
inserciones musculares a nivel del periostio del borde orbitario
produce dolor frontal y en la regién de la érbita”.

Al igual que en los muUsculos de la bdéveda craneal
también la contractura de los musculos del cuello, como la
anteflexion, las posturas anormales que implican una carga
asimétrica de la columna y la contractura de los musculos
cervicales producen dolor.

El cual puede ser "directamente muscular y estar
relacionado con isquemia del muUsculo puede ser neurdlgico y
ser causado por comprension o constriccidon de las ramas
periféricas de las raices cervicales superiores en lugares donde
atraviesan a través de las capas superficiales de los musculos
suboccipitales y aponeurosis”. (Bergh, 1980; pag. 161).

En el dolor de cabeza por contraccion muscular,
ademds de intervenir la sensacion de tension, compresion o
traccion muy variables en intensidad, frecuencia y duracion
también intervienen factores psicologicos. "Los dolores de este
tipo por lo regular constituyen una parte de la reaccién del
individuo frente a las sobrecargas psiquicas del exterior.  Las

denominaciones "de tension" psicogeno o “nervioso" que
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tienen doble sentido o resultan insatisfactorias, se refieren
ampliamente a este grupo de dolor de cabeza".

Como puede observarse, en este tipo de cefalea,
ademdas de las contracturas musculares que pudieran
identificarse, también deben de tomarse en cuenta los
factores psicoldgicos provenientes del medio ambiente que
en un momento dado intervienen en la produccion o

agravacion del dolor de cabeza.

5. Cefalea por traccién e inflamatorias.

Este tipo de cefaleas son producidas principalmente por
la "traccidn de las estructuras sensitivas al dolor como son las
arterias, venas y pares craneales. Puede ser producida por el
desplazamiento de estructuras intracraneales por un tumor
(absceso encefdlico o hematoma subdural u otra), por el
estiramiento de ciertos elementos (hidrocéfalo) y por colapso
cerebral (hipotension del liquido cefalorraquideo). (Bergh,
1980; pag. 156).

Dentro de este tipo de cefaleas, se pueden considerar
todas aquélias relacionadas con enfermedades orgdnicas del
craneo, incluyendo el cerebro, meninges, arterias, venas, 0jos,
oidos, dientes, nariz y senos paranasales. (Dalessio, 1984).

Por ejemplo, las lesiones ocupativas que incluyen los
hematomas, abscesos "edema" cerebral inespecifico y

puncién lumbar, asi como los procesos inflamatorios intra o
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extracraneanos pueden provocar cefalea, en casos como los
de meningitis, arteritis intracraneana, flebitis y también los
padecimientos que se asocian con la hemorragia
subaracnoidea. Dado que el dolor es producto de una
inflamacién abarca todas las estructuras cefdlicas sensibles al
dolor. (Bergh, 1980; y Dalessio, 1984).

Por JUltimo, las neurtis y neuralgias craneanas,
enfermedad de la articulacién temporomandibular (ATM)
incluyen las formas de dolor facial que son mediadas por
nervios craneales, excluyendo las neuralgias del trigémino y el
glosofaringeo.

Para clasificar el dolor facial cronico y separar aquéllos
sindromes que poseen una base neuroanatémica y considerar

a los demds como neuralgias faciales. (Dalessio, 1980; pag. 8).

CLASIFICACION DE LAS NEURALGIAS FACIALES.

NEURALGIA CLASICA.
Neuralgia del trigémino.

Neuralgia glosofaringea.

OTRAS NEURALGIAS.
Neuralgia geniculada (intermedia) de Hunt
Neuralgia facial postherpética

Neuralgia esfenopalatinas
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PROBABLES VARIANTES DE LA CEFALEA EN RACIMO.

Neuralgia vidiana de Vail

Neuralgia ciliar (Charlin)

Neuralgia petrosa

Eritroprosopalgia

Sindrome paratrigeminal de Raeder

DOLOR FACIAL RELACIONADO A PATOLOGIA CRANEO

FACIAL.

Patologia de la articulacion temporomandibular
(Sindrome

de Costen). ‘

Patologia intracraneana.

Dolor orofacial-lengua urente

CEFALEA DE LA MITAD INFERIOR

Dolor facial atipico

Carotidina

Con base en la clasificacion anterior, se han revisado ya
las principales formas de cefaleas, que suelen presentarse y se
puede apreciar la distincion de aquéllas en las que
intervienen factores organicos, externos y psicolégicos. Pero,

aun faltan por explicar otros elementos que deben
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considerarse en la evaluacion de las cefaleas y los cuales

seran abordados en el siguiente punto.
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7 2. ALGUNAS OBSERVACIONES CLINICAS SOBRE LAS
CEFALEAS.

Para obtener un diagnéstico preciso y atribuir un origen
fisiologico o psicologico a cudalquier tipo de cefalea, es
preciso tomar en cuenta caracteristicas tan importantes como
la frecuencia, locdlizacion, intensidad, antecedentes
familiares, patologias, etcétera.

En cuanto a la frecuencia en aparicion, las cefaleas que
se caracterizan por ser las mas comunes, son las que estan
relacionadas con trastornos de estado de animo, la depresion,
la ansiedad o bien la tension emocional. Le siguen las
cefaleas vasculares (migrana) y posteriormente las que se
asocian con algun padecimiento en especifico. (Wolff, 1984).

Una de las caracteristicas, que desde nuestro punto de
vista nos parece un detalle importante, es la intensidad de las
cefaleas. Clinicamente se ha comprobado que las cefaleas
provocadas por ruptura de aneurisma infracraneanaq,
meningitis, fiebre, migrana, hipertension cerebral, tumor
cerebral, etcéterq, suelen ser muy intensas y en ocasiones este
puede ser un punto determinante en la detecciéon de un
padecimiento grave.

La descripcion del paciente acerca del dolor es la que
da la pauta para proceder a descartar posibilidades ademas

de oftros sintomas con los que puede acompanarse.
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Ahora bien, en el caso de la cefalea por contractura
muscular o tensional, hemos dicho ya, que es una de las de
incidencia mas frecuente y entre otras de sus caracteristicas
se encuentra que el paciente reporta una sensacion de
presion que se acentia mads intensamente en el cuello,
hombros y occipucio, que después irradian a la regién frontal.
Pueden ser unilaterales o bilaterales.

Este dolor, puede ser que se intensifique si se presionan
con fuerza los musculos hipersensibles. También la posicion o
movimiento de la cabeza pueden agravarlo en el caso de
que los muUsculos contraidos se extiendan o relajen.

La duracion de la cefalea por contraccidon muscular o
tension es muy variable, pueden ser dias, semanas o anos y las
labores u ocupaciones del paciente pueden estar
relacionadas con el tiempo de duracién, por lo que su andlisis
es importante.

Wolff, (1984) afirma que: "la cefalea por contraccion
muscular o las sensaciones de presion casi siempre empeoran
hacia el final del dia laboral". (Pag. 482).

El estado de danimo también puede ser fundamental
para desencadenar un ataque de cefalea. Interesado en el
aspecto psicologico de las cefaleas, Wolff, (1984) llevd a cabo
un estudio de las funciones de la personalidad y su relacion
con el sindrome migrafoso. En este participaron 46 sujetos; 25

mujeres y 21 hombres.
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En general, los resultados encontrados fueron: que
situaciones como la tension excesiva respecto a la seguridad
familiar, financiera o personal, vida sexual insatisfactoria,
tension excesiva, ira y resentimientos no expresados etcétera.
Son episodios que mdas de una ocasion influyeron para
desencadenar un ataque de migrana.

En contraste a estas situaciones, las que reducen la
tension o disipan la frustracion, o el resentimiento, modifican la
evolucion de los pacientes con cefaleas migrafiosas.

Existen también otfros estudios en los que se ha
encontrado relacion a los aspectos psicologicos y la migrana.
Se considera que la revision de estos informes, contribuyen a
reafirmar la importancia que debe darsele a la parte
psicolégica del ser humano, y por consiguiente al apoyo
psicoterapéutico que le brinde la oportunidad de expresarse y
encontrar la mejor solucién a sus problemas que lo han
llevado a caer en una predisposicion al dolor, el cual trata de
combatir momentaneamente con el uso de medicamentos sin
llegar a la verdadera raiz del problema.

De los resultados obtenidos por Wolff, (1984) se
desprende que: "la importancia de estos datos experimentales
resulta evidente en los pacientes con cefaleas rebeldes que
toman medicamentos frecuentes a grandes dosis para
intentar indtiimente liberarse del dolor y "seguir adelante” con

sus responsabilidades y tareas usuales. La medicacion
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continua se anade a su depresion y provoca mayor
frustracion, fracaso y estress”. (Pag. 436).

Por esta razdn, es tiempo ya que como profesionistas
relacionados con el area de la salud, el médico y el psicologo
no se dediquen solamente a un aspecto de la realidad del ser
humano, sino que cada quién en su respectiva drea, no
descarte que ademds de abordar la enfermedad para su
curacion, también el individuo enfermo merece atenderse,
pues es a €l a quien tiene que curarse. Desgraciadamente, en
nuestros dias, aun se sigue descuidando al individuo o solo se
aborda una parte de ese todo que representa.

Es importante también, que si nos enfrentamos ante un
paciente en cuya enfermedad no se pueden identificar los
conocimientos  efiologicos reales, consideremos  las
dificultades de adaptaciéon a las que se ha enfrentado o se
enfrenta actualmente el individuo. Solo de esta manera
tendremos una vision mas amplia acerca del enfermo y de su
enfermedad como el resultado de una situacion.

La adaptacion del individuo a su medio ambiente y a las
condiciones de vida en las que crece y se desarrolla, han sido
objeto de atencidon por parte de los investigadores y se han
relacionado con la aparicion de algunas enfermedades.

Diez Benavides, (1975); hace una distincidn de cinco
clases de enfermos que se relacionan con diferentes

situaciones, estos son:
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1. El nervioso. Que acude por que siente dificil el proceso
de vivir; estas dificultades son mas o menos explicitas, pero no
pueden atribuirse a una enfermedad. Se trata de un individuo
con dificultades de adaptacion a circunstancias internas y
externas; se trata de una persona en dificultad.

2. El neurético. Del cual opina que se trata de una
persona en desequilibrio con el ambiente y consigo mismo.

3. El psicético. El sinftoma psicopatolégico tiene su raiz en
la condicion humana, en el temor y en la psicosis; las fuerzas
que normalmente lo confrarestan no son suficientes,
cristalizandose en ideas persecutorias, de megalomania o de
infravaloracion. Se trata de una persona disociada de la
realidad.

4. El psicosomadtico. Este paciente independientemente
de la locdlizacion perfecta de la enfermedad corporal que
presente, el conocimiento de su enfermedad psicosomatica
solo se lograra a partir del estudio de su personalidad, de sus
tensiones, de sus conflictos y de observar cémo se llega por
iradiaciones sucesivas, al trastorno funcional de los 6érganos e
incluso a la lesion. Se trata de una persona con tensiones,
conflictos y frustraciones.

5. El somadtico. Este paciente se caracteriza por tener una
enfermedad rigurosamente somdatica. Pero esto no quiere
decir que no deba prestarse atencion al individuo, pues la

enfermedad pasa a ser un acontecimiento central en la vida
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del que la padece, cuyas repercusiones psiquicas y fisicas
seran tales en la funcion de la personalidad del enfermo; es
decir, que incluso en la enfermedad mas alejada de lo
psiquico, pasa a ser un acontecimiento personal y de las
proporciones cuantitativas y cudlitativas en que lo sea, podra
depender el destino del enfermo. Se trata de una persona
enferma con un sufrimiento emocional agregado.

Independientemente de la clasificacion que se le asigne
al enfermo, lo cierto es que la enfermedad como resultado
de desadaptacion, siempre traerd consecuencias diversas al
individuo; y también la enfermedad somatica pura, pues
ademas de las molestias fisicas se presentaran las psiquicas,
ante las cuales se tendrd que buscar también la respuesta
para solucionarlas. Pues el factor emocional siempre estara
presente de cualquier manera.

Ante este panorama, pensamos que los pacientes que
padecen cefalea por contractura muscular o tensional,
también tienen que enfrentar las situaciones emocionales
acontecidas en su vida diaria que originan la cefalea y por
consiguiente, las consecuencias positivas y negativas que esto
conlleva.

Todo esto contribuye a agravar la situacion emocional y
fisica del paciente, por lo que se hace necesario recurrir a los
tratamientos psicologicos para combatir la cefalea. Estos

tratamientos seran explicados en el siguiente punto.
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7.3. TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS APLICADOS A LAS
CEFALEAS.

1. Analgésicos.

Dentro de la diversidad de técnicas o recursos
terapéuticos para el tratamiento de las cefaleas, quiza el mas
conocido y de mas demanda es el uso de los analgésicos, los
cuales en un gran numero de casos son utilizados sin control y
hasta sin prescripcion médica.

Los pacientes que frecuentemente padecen un dolor
cronico causado por la presencia de cefaleq, recurren a la
bUsqueda de una mejoria inmediata. Sin duda alguna, esta es
posible, gracias a la gran diversidad de analgésicos que
actualmente existen en el mercado.

El pronto dlivio, es la principal ventaja con el uso de los
analgeésicos; pero también es posible disminuir la depresion, la
ansiedad o el insomnio. Se puede decir que el analgésico es
un potente reforzador positivo que incrementa la conducta en
el paciente en la ingesta de los mismos.

El médico juega un papel importante en el reforzamiento
mantenimiento del dolor. Pues al recetar al paciente, se evita
la interaccion mas amplia con el paciente y no interviene en
la identificacion de los factores psicolégicos. Por otra parte, el
paciente reconoce en él, su eficacia para proporcionar el

tratamiento que necesita. De esta manera, se establece un
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circulo vicioso que hace posible que el paciente siga
ingiriendo una gran cantidad de analgésicos, sin darse cuenta
de los efectos secundarios que producen los analgésicos.

Un ejemplo de estos efectos son los demostrados por
Anderson, (1975) quien informoé que "las cefaleas vasculares
pueden hacerse dependientes de la ergotamina. Es
demasiado obvio que incluso los analgésicos no narcoéticos no
siempre son benignos cuando se usan frecuentemente en
grandes dosis: la aspirina causa hemorragias; la fenacetina
causa dano renal; el acetaminofén dano hepdtico. Al
combinar estos medicamentos con narcéticos, como ocurre
con frecuencia, puede sobrevenir patologia fisiolégica
importante, asi como en la esfera de la conducta". (Citado en
Dalessio, 1984; pag. 469).

Los efectos secundarios, son el resultado de Ila
dependencia a este tipo de medicamentos, y es
precisamente la dependencia uno de los aspectos mas
dificiles de abordar en el tratamiento psicologico.

Es evidente, que resulta mas facil y comodo para el
paciente ingerir un medicamento, que someterse a un andlisis
e identificacion de eventos que desencadenan un ataque de
cefalea; y aun mas dificil puede ser el modificar ciertos tipos
de conducta a los que ya esta habituado y mediante los

cuales obtiene beneficios.
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También puede ser que el paciente, no tenga
conocimiento o se niegue a aceptar la participacion de los
factores psicologicos en su padecimiento. Situacidon que
representa desventajas para el paciente, en cuanto se refiere
a su salud a largo plazo.

Por medio de un preciso andlisis de los eventos
psicolégicos, es posible proporcionar tratamiento a un
paciente con cefalea de origen psicolégico y asi evitar los
efectos secundarios producidos por los medicamentos, que
con el paso del tiempo el costo a dicha dependencia sera

mas alto.

2. Biorretroalimentacion.

Una de las formas relacionadas con el condicionamiento
operante es la biorretroalimentacion, la cual Sternbach, (1984)
consiste en: "detectar, trasducir, amplificar y mostrar una de
las funciones fisiologicas del sujeto en forma inmediata y
continua. Esta funcidn puede ser el pulso, temperatura
cutdnea, tono muscular, flujo sanguineo periférico, o
electroencefalograma. Si el sujeto estd bien motivado o
recompensado, puede aprender a aumentar o disminuir "a
voluntad" la amplitud o la frecuencia de la funcién en turno".
(Citado en Dalessio, 1984; pag. 472).

Mediante el uso de la biorretroalimentacion y haciendo

uso de instrucciones precisas, se enfrena al paciente para que
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adquiera respuestas apropiadas de relajacion para evitar la
cefalea o bien otros sintomas involucrados en el
padecimiento. Este procedimiento, es empleado para
cefaleas por contraccibn muscular y para cefaleas
vasculares.

Por su parte, Schoenmaker, (1980) describe el
procedimiento de la siguiente forma: "En el caso de los
llamados dolores de cabeza tensionales, la informacion es
reunida por un electromiografo. El paciente aprende a relajar
su musculo frontal, la etapa de relajamiento sera vista o
escuchada en el electromiégrafo. Después de algin
entrenamiento el paciente puede relajar su musculo frontal sin
electromiégrafo”. (Pag. 221).

Los resultados obtenidos en investigaciones en las que se
ha utlizado la técnica de biorretroalimentacion en las cefaleas
han sido exitosos. Sternbach, (1984) cita los estudios realizados
por Budzynski, Stoyva, Adler y Mullaney, (1973);
Wicramasekera, (1973) y Mckenzie, Ehrishman, Montgomery y
Barnes, (1974); en los que predomino la utilizacion de la
biorretroalimentacion. Por su parte, Warner y Lance, (19795)
utilizaron solamente entrenamiento en relgjacion y también
obtuvieron éxito en el tratamiento de las cefaleas.

Es preciso destacar que la biorretroalimentacion, es
combinada con otras técnicas entre las que se encuentran la

de sensibilizacion, relajacion, seguridad e incluso la
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autosugestion. La alternativa de recurir a otras técnicas,
sugiere ciertas ventajas para la aplicacion de un tratamiento
que permita obtener buenos resultados.

Por ofro lado, es importante mencionar que en un gran
numero de estudios enfocados al tratamiento de las cefaleas,
se presta poca atencién a la relacion del o de los eventos
psicologicos con la contraccion muscular. Esta situacion
desde nuestra perspectiva, solo permite conocer la situaciéon
superficialmente y si la parte psicologica del individuo influye
o determina la cefalea, esta es una razéon suficiente para

identificarla y considerarla dentro del fratamiento.

3. Hipnosis.

La hipnosis también es un tratamiento eficaz para la
cefalea por contractura muscular o tensional, en este
procedimiento, se dan instrucciones o se sugiere a los
pacientes la manera de provocar respuestas incompatibles
con la respuesta de dolor producida por la cefalea.

Desafortunadamente, la informacién sobre investigacion
clinica de la hipnosis acerca de las cefaleas es muy escasa.

Esto puede resultarnos hasta cierto punto sorprendente, si
tomamos en cuenta la cantidad de anos que se ha utilizado
la hipnosis y el gran niUmero de estudios experimentales muy
confiables realizados con sujetos normales. Por alguna razén,

casi todos los trabajos clinicos sobre el tema no usan controles
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o datos objetivos, y casi siempre consisten de afirmaciones
generales y ejemplos anecdoticos. (Blumenthal, 1963; Kroger,
1963).

Entre los estudios mas ilustrativos que muestran la eficacia
de la hipnosis en las cefaleas se pueden citar los realizados por
Harding, (1961, 1967) 25 pacientes; Anderson, Basker y Landon,
(1975), 47 pacientes; Stacher, Stuscher, Bauver, Lahoda vy
Schulze, (1975) 4 pacientes. En todos estos estudios se
obtuvieron resultados mas eficaces con el uso de la hipnosis
en comparacion con otras técnicas como la farmacologia.

Por su parte, De Piano y Salzberg, (1979) relizaron una
amplia revision de investigaciones en las que se aplica
clinicamente la hipnosis, y en lo que se refiera a las cefaleas
mencionan estudios muy representativos de los excelentes
resultados adquiridos mediante la hipnosis.

Se puede decir que la importancia de la hipnosis en el
tratamiento de la cefalea, es que ésta representa una
alternativa de gran ayuda en los casos en los que el
tratamiento con medicamentos ya no tiene buenos resultados.

Ademas dada la gran cantidad de factores psicoldgicos
que intervienen en este tipo de problema, dicha técnica
ofrece ser una herramienta Otil para el control y tratamiento
del dolor; debiendo difundirse entre los distintos profesionales

dedicados al area de la salud.
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La hipnosis en el fratamiento de la cefalea por
confractura muscular, permite que el paciente alcance un
estado adecuado en el que pueda concentrarse y aprender
a relajarse mentalmente y también a nivel muscular.

Finer, (1974) divide el proceso hipnotico en tres fases:

"l.Concentracion o relgjamiento, seguido de
concentracion en fantasias placenteras, para desprender de
la mente los eventos desagradables (como el dolor).

2. Durante la hipnosis el terapeuta intenta debilitar los
reflejos condicionados que amenazan la personalidad total y
reforzar los reflejos de sostén.

3. Restaurar el contacto con la realidad en donde usted
espera que el paciente permanezca con los cambios que se
pueden efectuar con estos cambios”.

Como puede observarse, en este ejemplo de
procedimiento hipnético al igual que en oftros, destaca
principalmente la atencion a los factores psicologicos, los
cuales forman parte en los ataques de cefalea.

Por medio de la hipnosis, ademas de lograr la relajacion
o analgesia por medio de las sugestiones debera de incluirse
en el guion de instrucciones especifico para cada paciente,
las sugestiones precisas y acorde para abordar los eventos

psicologicos.
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Si se trabaja de esta manera, podremos tener la
confianza de que el tratamiento hipnotico tendrd éxito sobre
la cefalea.

Desde nuestro punto de vista, la hipnosis no representa
riesgo alguno para el paciente, sino que al contrario siendo
esta una técnica sencilla y poco costosa, representa una
excelente alternativa terapéutica para todos aquéllos
pacientes en los que la cefalea por contractura muscular o
tensional se ha convertido en un problema con el que casi a
diario se tengan que enfrentar. Impidiéndoles de alguna
forma realizar sus actividades cotidianas o bien amenazando
su desarrollo personal en distintas areas como la familiar,
social, profesional, laboral, etcétera.

Rescatando algunos aspectos importantes como son la
frecuencia con que suele presentarse el problema de Ia
cefalea por contractura muscular o tensional en nuestros dias
y tomando en cuenta todas las ventajas terapéuticas que ha
demostrado el uso del tratamiento hipndtico. La razon de ser
del presente trabajo es precisamente ayudar
psicolégicamente por medio de la hipnosis al ser humano que
presenta ataques frecuentes de cefalea, y que mediante el
tratamiento farmacolégico no encuentra solucion al
problema y pone en riesgo su salud por los efectos

secundarios del medicamento.
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Pensamos que mediante la hipnosis, el paciente puede
encontrar solucidon, ademas de afrontar y controlar su
situacion de acuerdo con su realidad actual, para de esta
manera permitirse vivir comodamente sin tener que enfrentar
las consecuencias negativas que implican el estar inmerso en
una enfermedad que mads que ser de origen fisioldgico, tiene
un fondo psicologico producido por el medio ambiente que le
rodea.

De esta manera, es que se penso en llevar a la practica,
la aplicacion clinica de la hipnosis, en el problema de la
cefalea por contractura muscular o tensional. Por lo que los
aspectos  metodologicos, resultados encontrados vy

conclusiones seran abordados en el siguiente apartado.
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CAPITULO VI
APLICACION DE LA HIPNOSIS EN EL TRATAMIENTO DE LA
CEFALEA TENSIONAL.

81METODO

Sujetos. En la presente investigacion participaron 21
pacientes; de los cuales 16 pertenecian al sexo femehfno y 5
al sexo moscu!iﬁo. El rango de edad de los pacientres fue
entre 22 y 64 anos de edad; con escolaridad minima de
primaria terminada.

Los pacientes fueron referidos por el médico responsable
del centro de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) N. 4;
ubicado en la colonia Lazaro Cardenas, Tlalnepantla, Edo. de
Meéxico.

El diagndstico meédico por el cual eran referidos a
tratamiento psicolégico era el de cefalea tensional. Dicho
diagnostico era verificado por el neurdlogo para descartar
ofro tipo de padecimiento. En cuanto al promedio de tiempo
del padecimiento que presentaban los pacientes
seleccionados, este fue de un ano seis meses a catorce anos.

Como otra caracteristica importante que debian reunir
los sujetos, se tomd en cuenta el tiempo que llevaban de
consumir una o mas clases de analgésicos. El promedio de
tiempo de ingestidn de los mismos fue de uno a catorce anos
durante los cuales no obtuvieron resultados satisfactorios en la

eliminacion total y/o frecuencia de aparicion del dolor.
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Cabe mencionar que el médico una vez que los referia
al servicio de psicologia, les explicaba y hacia la aclaracién
de que era conveniente que durante el tratamiento
psicologico era factible que no consumieran ningun tipo de
medicamento que pudiera interferir con la efectividad del
tratamiento psicologico y que tuviera alguna relacion con la
eliminacion del dolor de cabeza.

Los datos referentes a la edad, tiempo de padecimiento
y consumo de anlgésicos pueden observarse en la tabla

numero 1.

Escenario. Las sesiones se llevaron a cabo en un
consultorio del centro DIF N. 4 Ldzaro Cdardenas, cuyas
medidas eran las siguientes 4 m. de largo por 4 m. de ancho,
dentro del cual se encontraban un escritorio de 1.70 m. de
largo por 80 cm. de ancho, una silla y un sillén reclinable.

Todas las sesiones que se llevaron a cabo a lo largo de la
presente investigacion fueron realizadas por el mismo

terapeuta y su duracion fue de dos horas por sesién.

Medicion. Para medir la intensidad del dolor reportado
por cada uno de los pacientes, se utilizd una escala subjetiva
con valores de 0 a 100. El 0 significaba ausencia total del
dolor, el incremento de los valores se stablecid de 10 en 10

LY
hasta el nUmero 100, el cual representaba el grado maximo
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de dolor. Los pacientes anotaban estos datos precisando el
dia y la hora. '

Se utilizd un segundo registro, en el cual los pacientes
registraban la hora aproximada o exacta en la que el dolor
iniciaba y en la que findlizaba, asi como también Ias
actividades realizadas durante el lapso de tiempo en el que
aparecia el dolor de cabeza. Este tipo de registro se utilizd con
la finalidad de identificar si las actividades cofidianas que
realizaba el paciente tenian alguna relacion con la hora en
que iniciaba o finalizaba el dolor. O bien, si la readlizacién de
alguna actividad tenia relacion con la presencia del dolor o si
existian otras que aminoraban, desaparecian o evitaban la

presencia del mismo. (Ver anexos 1y 2).

Materiales. Hojas de registro (formatos 1 y 2) para medir
la intensidad y duracion del dolor y globulos homeopaticos sin
contenido de medicamento en presentacion de frascos con

60 gramos.

Diseno. Los sujetos se asignaron al azar a cuatro grupos
quedando establecidos de la siguiente manera: Grupo
Experimental 5 pacientes de sexo femenino; Grupo Placebo 5
pacientes de sexo femenino; Grupo Control é pacientes de
sexo femenino y por Ultimo un grupo Experimental con 5

pacientes de sexo masculino.
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Se empleé un disefio de comparacion entre grupos
conformados de la siguiente manera:

Un grupo experimental (cinco sujetos del sexo femenino),

un grupo placebo (cinco sujetos del sexo femenino), un grupo

control (seis sujetos del sexo femenino) y un grupo

experimental masculino (cinco sujetos del sexo masculino)

Las fases del tratamiento quedaron conformadas de la

siguiente manera:

GRUPO LINEA BASE HIPNOSIS SEGUMIENTO
EXPERIMENTAL
FEMENINO

GRUPO PLACEBO |LINEA BASE PLACEBO HIPNOSIS SEGUIMIENTO
FEMENINO

GRUPO CONTROL|LINEA BASE LINEA BASE HIPNOSIS SEGUIMIENTO
FEMENINO

GRUPO LINEA BASE HIPNOSIS SEGUIMIENTO
EXPERIMENTAL
MASCULINO

Se eligid trabajar con este disefio porque de acuerdo con
Campbell y Stanley, (1988) mediante éste se puede tener
control acerca de las variables de comparacion entre uno y
otro grupo y se pueden establecer comparaciones entre el

grupo control y el grupo experimental sin atentar con los
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factores de validez interna como son la historia, la maduracion

etcetera.

Procedimiento. Independientemente del grupo al que
fueron asignados los pacientes, con cada uno de ellos se
midié la intensidad y duracién del dolor. Para ello se les
proporcionaron los formatos comespondientes y se les dieron
de manera individual las siguientes instrucciones: en el formato
usted tiene que anotar, en una escala de 0 a 100, la
evaluacion que asigne a la intensidad del dolor de cabeza
que sienta en esos momentos. Recuerde que el 0 indica que
no existe dolor y el 100 que es el maximo valor asignado a la
intensidad del mismo. También tiene que anotar la hora
exacta o aproximada en que inicid y finalizé el dolor.
Posteriormente, se les indicé que una vez por semana tenian
que acudir al consultorio a entregar los formatos al terapeuta;
él se los reemplazaria por otro nuevos. Una vez reunido el
registro de un maximo de siete dias en los que se hubiera
presentado el dolor de cabeza en tres ocasiones en menos de
un mes, los datos serian considerados como criterio para
establecer la linea base, y se procedid a citarlos para
explicarles individualmente en qué consistiia el tratamiento
con hipnosis. Se les expusieron los beneficios obtenidos con su
aplicaciéon en el tratamiento de la cefalea tensional y se les

aclararon también sus dudas acerca de la misma. Concluida
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la sesion se les asignd el horario y el dia de la semana en que
acudirian al consultorio.

Las fases del tfratamiento que se siguieron con cada uno
de los grupos quedaron conformadas de la siguiente forma:
con los grupos experimentales femenino y masculino, la fase
de linea base consistio en registrar como minimo tres dias en el
mes en los que se hubiera presentado el dolor de cabeza; la
siguiente fase fue introducir el tratamiento con hipnosis y una
vez que se lograba la reduccion a 0 del dolor, esto se tomaba
como criterio para continuar con la fase de seguimiento.

En el grupo placebo, el criterio para la fase de linea base
también fue de tres dias de registro del dolor. Reunido este
criterio, se procedi6 a la fase de tratamiento con placebo, la
cual consistié en la prescripcion de globulos homeopaticos sin
ningun contenido de medicamento, se indicaron cinco
globulos cada cuatro horas en caso de dolor de cabeza.

A cada uno de los pacientes de este grupo se les
menciond que el medicamento era muy efectivo y no tenia
efectos secundarios. Con cada uno de los pacientes se siguid
registrando tanto la intensidad como duracion del dolor y una
vez que reunieran cinco dias de registro en los que no se
observara mejoria en la intensidad, duracién y/o frecuencia
de la cefalea; entonces se procedié a introducir la hipnosis y
por Ultimo la fase de seguimiento la cual se considerd asi a

partir de la disminuciéon del dolor a 0.
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Por Ultimo en el grupo control, la fase de linea base
consistid en registrar como minimo cuatro dias en los que se
hubiera presentado dolor, una vez reunido este criterio, se
procedid a la fase de tratamiento con hipnosis y una vez
disminuido el dolor a 0, se prosiguidé con el seguimiento.

Con todos los pacientes la fase del tratamiento con
hipnosis se realizé con la utilizacién de la técnica de fijaciéon
de la vista con relajamiento progresivo, la cual consistia en
que el paciente fijara la vista en un punto especifico mientras
se le realizaban sugestiones de tranquilidad y sueno profundo
para posteriormente introducir las sugestiones de relajamiento
progresivo.

Una vez logrado que el paciente entrara en trance
hipndtico, el terapeuta realizaba sugestiones relacionadas
con la aminoracion y desaparicion del dolor. Durante esta
fase del tratamiento se siguid midiendo tanto la intensidad
como la duracion del dolor en los registros que llenaban los
pacientes.

Las sesiones durante esta fase también tenian una
duracion de dos horas y el nUmero de sesiones de hipnosis
dependia de los datos de intensidad y duracion del dolor
reportado por los pacientes.

Durante las fases del tratamiento, todos los pacientes de
los cuatro grupos registraron en los formatos correspondientes

tanto la intensidad como duracion del dolor, si este habia
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desaparecido y en caso de que reapareciera se les indico
que tenian que registrarlo y acudir nuevamente con el

terapeuta.
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8.2. RESULTADOS

Los resultados encontrados con base en los reportes de
intensidad y duracion del dolor de cabeza, se describen a

continuacion. (También pueden verse las tablas 2, 3, 4,5, y é).
GRUPO EXPERIMENTAL FEMENINO.

Sujeto 1. En este caso, en cuanto a la intensidad del dolor,
podemos observar en la Figura 1, que durante las siete
sesiones de linea base que se registraron, la intensidad del
dolor que reportd la paciente fue de 100. Posteriormente
durante la fase de hipnosis se realizaron siete sesiones, y se
observé lo siguiente: en la primera de ellas el valor asignado
fue 0 y a partir de la segunda sesion se observaron valores de
20 a 10, con excepcion de la quinta sesion en la cual el valor
asignado fue 0 y durante las dos Ultimas sesiones se registraron
valores de 10. Por Ultimo, durante la fase de seguimiento, en
las tres sesiones que se registraron la paciente no reportd dolor
de cabezaq, por lo que los valores son 0.

Por otro lado, en cuanto a la duracién del dolor en la
Figura 2, durante la fase de linea base se aprecian resultados
muy variables a lo largo de las siete sesiones, estos son de 24
en la quinta y sexta sesion respectivamente y el minimo fue de

4 en la cuarta. Estos valores se presentan en forma
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descontinuada. En la fase de hipnosis, en la primera sesiéon el
valor registrado fue 0, en la segunda 12 y a partir de la tercera
los valores disminuyeron paulatinamente hasta que en la
Ultima sesion el valor registrado fuel.

Sujeto 2. En lo que se refiere a la intensidad del dolor en la
Figura 3, en las tres sesiones de linea base registradas el valor
observado fue 100. En la fase de hipnosis, se realizaron 21
sesiones y los valores que se registraron son variables, a partir
de la primera sesion y hasta la sesion numero 11, los valores
observados fueron de 70 a 0, siguiendo una disminucion
paulatina. Sin embargo, a partir de la sesidon 12 los valores
registrados se incrementan de manera ascendente, con
valores de 40 hasta 100; con excepcion de las sesiones 20 y 21
en las que el valor registrado fue de 80. En la fase de
seguimiento, durante las nueve sesiones registradas la
paciente no reporté dolor, por lo que los valores asignados son
0.

En la duracion del dolor, la Figura 4, nos permite observar
que durante las tres sesiones correspondientes a la fase de
linea base el valor observado fue 24. Posteriormente en la fase
de hipnosis, durante las 21 sesiones correspondientes a ésta,
se observa una gran variabilidad en los valores observados de
24 a 0 y estos se presentan de manera descontinuada. En el
seguimiento, como no se reportd dolor, en las nueve sesiones

el valor es 0.
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Sujeto 3. En la Figura 5 que corresponde a intensidad del
dolor, se observa que en las siete sesiones de linea base los
valores registrados son del100. En este caso, durante la fase de
hipnosis, la paciente se presentd a las sesiones reportando un
intenso dolor de cabeza durante las cinco sesiones evaluadas
en esta fase, se observaron antes de comenzar la sesién de
hipnosis valores de 100 de la sesidbn uno a la cuatro y en la
sesion cinco el valor fue 90. Inmediatamente después de
relizarse la hipnosis los valores observados son de 30 a 10
decrementdndose paulatinamente a lo largo de las sesiones.

Durante las tres sesiones evaluadas en la fase de
seguimiento, no se reportd dolor de cabeza, y por ello se
observan valores de 0.

En la duracion del dolor, la Figura 6 nos permite observar
que durante las siete sesiones de linea base el valor asignado
a ésta es de 24. En la fase de hipnosis a lo largo de las cinco
sesiones, los valores que se observan varian de 8 a 1 y estos
corresponden  Unicamente a la duracion  registrada
posteriormente a la realizaciéon de la hipnosis, pues antes de
las sesiones la paciente no los registrd. En la Ultima fase de
seguimiento, en las tres sesiones evaluadas no reportd dolor de
cabeza y los valores son de 0.

Sujeto 4. En este caso, en la Figura 7 se observa que en
cuanto a la intensidad del dolor, durante las tres sesiones que

conformaron la linea base, el valor observado fue 70. En la
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fase de hipnosis, los valores observados son uniformes; 50 en
cinco de las sesiones y 30 en la Ultima; en total fueron seis las
sesiones evaluadas. Posteriormente, durante la fase de
seguimiento en la que se registraron 13 sesiones el valor fue 0,
dado que no se reportd dolor.

En cuanto a la duracién del dolor, en la Figura 8, durante
las tres sesiones de linea base los valores observados son del0
a 7. Enla fase de hipnosis los valores observados sonde 5a 1.
En ambas fases los resultados no muestran gran variabilidad.
Por Ultimo en la fase de seguimiento el valor es 0.

Sujeto 5. En cuanto a la intensidad del dolor, podemos
observar en la Figura 9 que durante las siete sesiones
evaluadas en la fase de linea base, el valor de 80 es uniforme
en seis de éstas y en una es de 100. Durante la fase de
hipnosis, la cual consté de cuatro sesiones , se observan
valores de 40 a 0. En la fase de seguimiento, no se reportd
dolor, por lo tanto el valor para todas las sesiones es de 0.

En cuanto a la duracion del dolor, la Figura 10 muestra
| que durante la fase de linea base, los valores observados son 4
en las siete sesiones correspondientes. Posteriormente durante
la fase de hipnosis, se observan valores de 4 a 0 en forma
descendente.

En la fase de seguimiento, los valores son 0, por no existir

dolor de cabeza.
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GRUPO PLACEBO FEMENINO.

Sujeto 6. En cuanto a la intensidad del dolor, podemos
observar en la Figura 11, que durante las nueve sesiones de
lineas base que se registraron se observaron valores variables
de 20 a 100. En la fase de placebo, las sesiones evaluadas
fueron cinco en todas se observaron valores de 100.
Posteriormente, en la fase de hipnosis, se redlizaron diez
sesiones y se observan valores variables de 40 a 0; observando
una disminucidén paulatina a partir de la sexta sesion. Por
Ultimo, en la fase de seguimiento rio se reportd dolor de
cabeza alo largo de las 12 sesiones evaluadas y el valor es 0.

En la duracion del dolor podemos observar en la Figura 12
que durante la linea base en las nueve sesiones se observan
valores variables de 2 a 7. En la fase de placebo, los valores
observados son de 2 a 5 en las cinco sesiones que se
evaluaron.

Posteriormente, en la fase de hipnosis, en las diez sesiones se
observan valores variables de 20 a 0 en forma descontinuada.
Por Ultimo, en la fase de seguimiento, el valor es 0 en las 12
sesiones, pues la paciente no reportd dolor durante la misma.

Sujeto 7. Podemos observar en la Figura 13, que en la
intensidad del dolor, durante la fase de linea base se

observaron valores de 50 a 100, en las nueve seiones que se
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registraron. En la fase de placebo, podemos observar valores
de 20 a 100 en forma descontinuada en las 11 sesiones que se
evaluaron.

Durante la fase de hipnosis, se realizaron tres sesiones y a lo
largo de las mismas se observaron valores de 0. Por Ultimo, en la
fase de seguimiento, en las cinco sesiones que se registraron, el
valor fue 0, pues la paciente no reporté dolor durante la misma.

En lo que se refiere a la duracion del dolor, en la Figura 14
podemos observar, que en la fase de linea base los valores que
se observan son de 3 a 24, estos muestran gran variabilidad a
lo largo de las nueve sesiones que se evaluaron y se presentan
en forma descontinuada. En la fase de placebo, los valores
observados son de 2 a 24, se evaluaron un total de 11 sesiones y
podemos observar que durante las seis primeras los valores son
de 2a 9y de la sesion siete a la a la diez los valores son de 21 a
24, observandose un decremento de los valores a 8 en la Ultima
sesion. Por Ultimo, en la fase de hipnosis que consté de tres
sesiones y la fase de seguimiento en la que se evaluaron cinco
sesiones, nu hubo reporte de dolor de cabeza.

Sujeto 8. En la Figura 15, que corresponde a la intensidad del
dolor, durante la fase de linea base, podemos observar
variabilidad en los valores de 20 a 60, durante las siete sesiones
que se evaluaron.

En cuanto a la sesion de placebo, se registraron 11

sesiones y los valores observados muestran alta variabilidad en
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un rango de 20 a 70. Posteriormente, durante la fase de
hipnosis, los valores observados, son de 0 a 20. Por Ultimo, en la
fase de seguimiento, en las ocho sesiones que se evaluaron, el
valor es 0 pues la paciente no reporté dolor de cabeza.

Enla durc:cic')'n del dolor, podemos observar en la Figura 16
que en la linea base los valores registrados son de 4 a 16, en
las siete sesiones que se evaluaron. Durante la fase de
placebo, en las 11 sesiones que se evaluaron, los valores
observados son de 2 a 24, mostrando gran variabilidad.
Posteriormente, en la fase hipnosis, los valores son de 0 a 21,
decrementdandose paulatinamente a partir de la tercera
sesion. En la fase de seguimiento, se evaluaron ocho sesiones y
la paciente no reportd dolor de cabeza por lo cual el valor es
0.

Sujeto 9. En la Figura 17, podemos apreciar en lo que se
refiere a intensidad del dolor, que durante la fase de linea
base en las tres sesiones que se registraron los valores
observados son de 80 a 100. En la fase de placebo, se
evaluaron siete sesiones y los valores observados son de 30 a 0;
decrementdandose paulatinamente a lo largo de las sesiones.
En la fase de tratamiento con hipnosis, se realizaron seis
sesiones, y los valores observados son de 30 a 0. Por Ultimo, en
la fase de seguimiento, a lo largo de las sesiones evaluadas, el

valor es de 0 pues no se reportd dolor de cabeza.
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Por otro lado, en cuanto a la duracion del dolor en la
Figura 18, podemos apreciar que durante las tres sesiones que
conforman la linea base, se observan valores uniformes de 24.
En la fase de placebo, las sesiones que se evaluaron fueron
siete y los valores observados son de 24 a 0; el decremento se
observé de 24 a 0 a partir de la sesion cinco. En la fase de
hipnosis, los valores observados son de 24 a 0 en forma
descontinuada. Por Ultimo en la fase de seguimiento, a lo
largo de las seis sesiones que se registraron, la paciente no
reporté dolor de cabeza, por lo que los valore son de 0.

Sujeto 10. En este caso, se puede apreciar en la Figura 19,
correspondiente a la intensidad del dolor, que durante la fase
de linea base, los valores observados en las siete sesiones que
se registraron son 20 en cinco de las sesiones y 100 en solo dos
de las mismas. En la fase de placebo, se observé un valor
uniforme de 10 en las siete sesiones que conformaron esta
fase.

Posteriormente, en la fase de hipnosis, se realizaron nueve
sesiones y la paciente no reporté dolor de cabeza a lo largo
del tratamiento, por lo que el valor observado durante esta
fase es de 0 para todas las sesiones. También en la fase de
seguimiento, en la que se registraron seis sesiones, la paciente
no reportd dolor y los valores son de 0.

Por otro lado, en cuanto a la duracién del dolor, en la

Figura 20, se observan durante las siete sesiones que
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conformaron la linea base, valores de 21 a 9 en forma
descontinuada. En la fase de placebo, se evaluaron siete
sesiones y los valores observados son de 4 a 18, presentandose
también en forma descontinuada. Posteriormente, en las fases
de hipnosis, no hubo reporte dolor, al igual que en la fase de

seguimiento, por lo tanto los valores observados son de 0.

GRUPO CONTROL FEMENINO.

Sujeto 11. En la Figura 21 correspondiente a la intensidad
del dolor, se aprecian durante la fase de linea base valores
de 80 a 100; en la primera sesion el valor fue 80 y en las cuatro
siguientes de 100. Posteriormente, en la fase de hipnosis, se
observaron valores de 30 a 0, siguiendo una disminucion
paulatina durante las cuatro sesiones que se evaluaron. En la
vltima fase que fue la de seguimiento, consté de cinco
sesiones y el valor fue 0, pues la paciente no reporté dolor de
cabeza.

Por ofro lado, en cuanto a la duracion del dolor en la
Figura 22, se puede observar en la fase de linea base los
valores son de 24 en cinco sesiones registradas. Durante la
fase de hipnosis, los valores son de 24 a 0, en forma
descontinuada a lo largo de las cuatro sesiones que se

realizaron. Por Ultimo, en la fase de seguimiento, el valor
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observado es 0 para las cinco sesiones que se registraron,
debido a que no se reportd dolor.

Sujeto 12. En este caso, en cuanto a la intensidad del
dolor, en la Figura 23 se aprecia que durante la fase de linea
base, los valores observados son de 60 a 100 en las nueve
sesiones que se registraron; el valor 100 fue uniforme en siete
de las sesiones. En la fase de hipnosis, la cual constd de 14
sesiones, se observaron valores de 10 a 100 mostrando gran
variabilidad; en esta fase en la sesion 11 el valor fue 100 y a
partir de la sesion 12 se observd un decremento a 0
manteniéndose asi hasta finalizar la fase. En la Ultima fase que
fue la de seguimiento y la cual constd de ocho sesiones
evaluadas, no se reportd dolor de cabeza y por ello los valores
observados son 0. '

Por otro lado, en la Figura 24 correspondiente a la
duracién del dolor, en la fase de linea base a lo largo de las
nueve sesiones evaluadas, se pueden observar valores de 4 a
16, en forma descontinuada. En la fase de hipnosis, los valores
que . se pueden observar son de |1 a 24 en forma
descontinuada en las 14 sesiones que se registraron. Por Ultimo,
en la fase de seguimiento, el valor es 0 en las ocho sesiones,
no reporté dolor de cabeza la paciente a lo largo de esta
fase.

Sujeto 13. En la Figura 25, se puede apreciar en cuanto a

la intensidad del dolor, que en la fase de linea base se
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observan valores de 100 en las cuatro sesiones evaluadas.
Durante la fase de hipnosis, los valores observados son de 60 a
10, siguiendo una disminucion paulatina a lo largo de las seis
sesiones que se realizaron. Por Ultimo, en la fase de
seguimiento, se evaluaron nueve sesiones, la paciente no
reportd dolor de cabeza por lo que el valor observado para
las mismas es 0.

Por otro lado, en la Figura 26 correspondiente a la
duracién del dolor, en la fase de linea base se pueden
observar valores uniformes de 12 en cuatro de las cinco
sesiones evaluadas y 10 solo en una de ellas. Posteriormente
en la fase de hipnosis, en las seis sesiones evaluadas se
observan valores en forma descontinuada de 1 a 9. En la fase
de seguimiento, en las nueve sesiones correspondientes el
valor es 0.

Sujeto 14. En lo que se refiere a la intensidad del dolor, en
la Figura 27 los valores observados son de 50 a 100, en las diez
sesiones evaluadas; el valor 100 se observa uniforme en siete
de las diez sesiones evaluadas. Durante la fase de hipnosis, en
las tres sesiones registradas, los valores observados son 0. En la
fase de seguimiento, se evaluaron cinco sesiones y los valores
observados son 0, debido a que la paciente no reportd dolor.

En la Figura 28, en cuanto a la duracién del dolor, en la
fase de linea base, los valores observados son de 10 a 24 en

las diez sesiones evaluadas; durante las cuatro primeras
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sesiones el valor es 24, a partir de la quinta sesion se observa
un decremento paulatino en los valores, sin embargo, en la
sesion diez se observa un incremento a 24 de la duracion del
dolor. Por Ultimo, en las fases de hipnosis y seguimiento, en las
que se evaluaron tres y cinco sesiones respectivamente los
valores son 0, pues la paciente no reportd dolor de cabeza
durante las mismas.

Sujeto 15. En este caso, se puede apreciar en la Figura 29,
que en cuanto a la intensidad del dolor, los valores
observados son de 10 a 100 mostrando gran variabilidad en
las ocho sesiones que se evaluaron. Durante la fase de
hipnosis, en la que se redlizaron tres sesiones, los valores
observados son de 10 para las tres sesiones. Por Ultimo, en la
fase de linea base, se registraron cinco sesiones y la paciente
no reportd dolor de cabeza en ninguna de las mismas por lo
que el valor es 0.

En la Figura 30, correspondiente a la intensidad del dolor,
en la fase de linea base, se observan valores de 7 a 16 en
forma descontinuada en las ocho sesiones que se evaluaron.
En la fase de hipnosis, los valores observados son de 5 a
ldecrementdndose en la Ultima sesion. En la fase de
seguimiento, en las cinco sesiones evaluadas el valor es 0.

Sujeto 16. En cuanto a la intensidad del dolor, podemos
observar en la Figura 31, que durante las cinco sesiones de

linea base se observan valores de 80 a 100; sélo en la primera
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sesion el valor observado fue 80 y en las siguientes sesiones fue
100. Durante la fase de hipnosis, se evaluaron cuatro sesiones y
los valores observados son de 30 a 0, observandose una
disminucion paulatina. Por Ultimo, en la fase de seguimiento,
se registraron cinco sesiones, el valor observado para éstas es
0. la paciente no reportd dolor de cabeza en esta fase.

Por otro lado, en cuanto a la duracion del dolor, en la
Figura 32, durante las cinco sesiones de linea base, se
observan valores de 8 a 24; siendo uniforme este Ultimo valor
en las tres Oltimas sesiones.

En la fase de hipnosis, en las cuatro sesiones que se
evaluaron, se observa un decremento paulatino en los valores
de 7 a 0. Por Ultimo, en la fase de seguimiento, los valores son 0

para las cinco sesiones que se registraron.

GRUPO EXPERIMENTAL MASCULINO.

Sujeto 17. En la Figura 33 que corresponde a la intensidad
del dolor, podemos observar que durante la fase de linea
base los valores observados son de 50 a 80, en las tres sesiones
que se evaluaron.

Durante la fase de hipnosis, se realizaron siete sesiones y
los valores observados disminuyeron de 30 a 0, a partir de la

sesion cuatro.
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En la fase de seguimiento, a lo largo de las siete sesiones
que se evaluaron el valor es 0.

En cuanto a la duracion del dolor, en la Figura 34,
podemos observar que en las tres sesiones correspondientes a
la fase de linea base, los valores observados son de 11 a 7
decrementandose paulatinamente. En la fase de hipnosis,
durante las siete sesiones que se evaluaron, los valores
observados son de 18 a 0, disminuyendo paulatinamente. Por
Ultimo, en la fase de seguimiento, los valores observados para
las siete sesiones registradas es 0, el paciente no reportd dolor
de cabeza.

Sujeto 18. En la Figura 35, en cuanto a la intensidad del
dolor, podemos apreciar que en las fres sesiones que
conformaron la linea base los valores observados son de 100.
En la fase de hipnosis, en las seis sesiones que se registraron se
observaron valores de 100 en todas las sesiones. Por Ultimo, en
la fase de seguimiento, los valores observados son de 0 en las
tres sesiones que se registraron.

En lo que se refiere a la duracion del dolor, en la Figura 36,
se observan valores de 11 a 13 en las tres sesiones registradas
en la linea base. Posteriormente, en la fase de hipnosis, se
observan valores variables de de 8 a 1, a lo largo de las seis
sesiones que se evaluaron, se observa una disminucion
paulatina de los mismos a partir de la sesion cuatro. Por Ultimo,

en la fase de seguimiento, en las tres sesiones evaluadas el
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valor es 0.el paciente no reportd dolor de cabeza en esta
fase.

Sujeto 19. En cuanto a la intensidad del dolor, en la Figura
37, podemos apreciar que en las seis sesiones que
conformaron la fase de linea base, los valores observados son
de 70 a 100 y son variables a lo largo de las sesiones. En la fase
de hipnosis, solo se realizé una sesion y el valor observado fue
0. Por Ultimo, en la fase de seguimiento, se evaluaron siete
sesiones y el paciente no reportd dolor de cabeza, por lo cual
el valor asignado es 0 para éstas.

Respecto a la duracion del dolor, en la Figura 38, se
puede apreciar que durante la fase de linea base, en las seis
sesiones que se evaluaron se observan valores de 24 a 8§,
observandose un decremento paulatino en los mismos. En las
fases de hipnosis y seguimiento, el paciente no reportd dolor
de cabeza y por esta razon el valor es 0 en ambas fases.

Sujeto 20. En la Figura 39, se observa en cuanto a la
intensidad de dolor, que en la fase de linea base en las cuatro
sesiones evaluadas el valor observado es 100. En la fase de
hipnosis, se realizaron 14 sesiones y los valores observados de
100 a 0 muestran alta variabilidad; a partir de la sesion nueve
se observa un decremento paulatino de los valores de 10 a 0.
Por Ultimo, en la fase de seguimiento, durante las seis sesiones

que se registraron el valor es 0.
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Por otro lado, en lo que se refiere a la duracion del dolor,
podemos observar en la Figura 40 que durante la fase de linea
base el valor observado es 24 en las cuatro sesiones
evaluadas.

En la fase de hipnosis, los valores observados son de 24 a 0
y se observa una disminucion paulatina de los mismos. En la
Ultima fase, la de seguimiento, a lo largo de las seis sesiones
que conformaron esta fase el valor observado fue 0, pues el

paciente no reporté dolor de cabeza.

Sujeto 21. En la Figura 41, correspondiente a la intensidad
del dolor, se puede apreciar que durante la fase de linea
base, los valores observados a lo largo de las cinco sesiones
evaluadas son de 90 a 50 en forma descontinuada.
Posteriormente en la fase de hipnosis, se realizaron 13 sesiones,
y los valores observados son de 70 a 0, observando una
disminucion paulatina a partir de la sesion siete. Por Ultimo, en
la fase de seguimiento se observan valores de 0 en las cinco
sesiones correspondientes a esta fase, pues el paciente no
reportd dolor de cabeza.

Por otro lado, en cuanto a la duracién del dolor, en la
Figura 42, se puede observar, que en las cinco sesiones
registradas en la fase de linea base, los valores observados son
de 18 a 5 en forma descontinuada. En la fase de tratamiento

con hipnosis, los valores observados a lo largo de las 13
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sesiones evaluadas son de 8 a 0; observandose una
disminucion paulatina a partir de la sesion seis. Por Ultimo, en la
fase de seguimiento, en las cinco sesiones que se evaluaron el
valor es 0, debido a que el paciente no reportd dolor de

cabeza durante esta fase.

8.3 DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, estos nos
permiten afirmar que la hipnosis tuvo éxito en el tratamiento
de la cefalea y éstos, coinciden con los hallazgos encontrados
por Harding, (1961, 1967); Anderson, Basker, y Dalton, (19795) y
De Piano y Salzberg, (1979).

En cuanto a los resultados observados en el grupo
experimental femenino, podemos decir que la introduccion
de la hipnosis contribuyd de manera efectiva a disminuir el
dolor. Durante el curso del tratamiento, se observaron algunas
diferencias entre los resultados obtenidos con cada uno de los
sujetos, respecto a la intensidad y duraciéon del dolor entre las
fases de linea base e hipnosis y en cuanto a las fases de
seguimiento en ningun caso, los sujetos reportaron dolor de
cabeza, por esta razon solo se mencionaran las
comparaciones pertinentes entre las fases de linea base y el

tratamiento con hipnosis en cada uno de los casos.



305

En el caso del sujeto 1, el decremento en la intensidad
del dolor durante la fase de hipnosis, fue muy significativo en
comparacion con la registrada en la linea base, y en la
duracién del dolor no fue muy importante el decremento
observado una vez que se aplico el tratamiento, pensamos
que estos decrementos en la intensidad del dolor se pueden
atribuir a que el sujeto era muy susceptible a alcanzar
rapidamente el estado de hipnosis, ademds de que tenia gran
interés en obtener resultados con el tratamiento, pues reportd
que durante trece anos no habia encontrado nada eficaz
para eliminar o aminorar el dolor. Otro detalle importante, es
que en este caso, la paciente comenzé a presentar cefaleas
frecuentemente a partir de la separacion de sus padres
durante su adolescencia, y pudimos observar que en algunas
ocasiones el dolor se presentaba cuando tenia que convivir
con alguno de los dos. En el sujeto 2, la intensidad del dolor
fue decrementando paulatinamente con el tratamiento de
hipnosis hasta que desaparecid. Sin embargo, posteriormente
se volvid a presentar y se incrementé nuevamente  hasta
alcanzar el maximo valor, en esta parte del tratamiento la
paciente reporté que uno de sus nietos que estaba bajo su
cuidado, tuvo un accidente y que tanta tensidon y angustia
provocaron que el dolor volviera a aparecer, después de que
en tres sesiones del tratamiento no habia reportado dolor. Con

esta paciente, se pudo identificar que su vida familiar estaba
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llena de conflictos debido al alcoholismo de su esposo y
problemas con sus hijos, por este motivo, se logré identificar
que cuando se presentaba un problema con su esposo o con
alguno de sus hijos, presentaba cefalea y suspendia sus
actividades del hogar por un dia. Otro aspecto relevante en
este caso, fue que esta paciente tambien padecia asma de
tipo alérgico y durante las sesiones de hipnosis, reportd que las
molestias de disnea (falta de aire), también aminoraron.
Pensamos que este hecho tiene que ver con el
procedimiento de relajacion que se incluyd en la téecnica de
hipnosis y aunque no se traté el problema del asma, el
tratamiento también ayuddé. Por Ultimo, en cuanto a la
duracion del dolor, los valores son variables en el decremento,
aunque finaimente se obtiene la eliminacion del dolor. En el
sujeto 3, los decrementos en la intensidad del dolor son muy
significativos, ya que ademas de que durante las sesiones de
linea base reportaba intensidad maxima del dolor de cabeza,
también durante las sesiones de hipnosis, la paciente
reportaba intensidad mdaxima del dolor antes de comenzar la
sesion de hipnosis y posterior a la sesion reportaba un
decremento muy significativo. Ahora bien, en cuanto a la
duracion del dolor, aunque la paciente no registré la
duracion del dolor antes de las sesiones de hipnosis, posterior a
las mismas no reportd que tuviera la misma duracién como en

la linea base.
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Es importante mencionar, que en el caso de esta
paciente, el dolor de cabeza tuvo sus inicios en relacion con
un periodo de su vida en el que murié su Unica hija, y hasta el
tiempo en el que participd en la preéente investigacion
habian pasado casi tres anos, en los cuales ella reportaba que
a partir de la muerte de su hija no habia encontrado una
solucion a la cefalea, a pesar de haber estado en
tratamientos prolongados con analgésicos y antidepresivos
manejados por el neurdlogo. En este caso, la hipnosis tuvo un
gran éxito, creemos que esto se debié a que las instrucciones
sugeridas en la hipnosis, se enfocaron no solo al tratamiento
del dolor, sino a abordar los factores emocionales.

En el sujeto 4, si se comparan la fase de linea base con
la fase de hipnosis, los decrementos en la intensidad del dolor,
no fueron muy significativos con el fratamiento; en el caso de
la duracion esta decremento con las sesiones de hipnosis.
Tampoco se observaron cambios en cuanto a las actividades
que readlizaba el paciente, ni antes ni después de que
presentara dolor de cabeza.

Por Ultimo, en el caso del sujeto 5, la intensidad del dolor
registrada en la linea base, si observé decrementos muy
significativos durante el tratamiento con hipnosis y en la
duracion del dolor no hubo decrementos significativos. En este
caso, mediante la hipnosis, se logré disminuir la tension de la

paciente.
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En todos los casos aqui presentados, se puede observar
que en la mayoria, la intensidad del dolor observo
decrementos muy significativos, ya sea de manera paulatina o
dramdtica en comparaciéon con la duracién del dolor una
vez que se redlizd el tratamiento con hipnosis. Aunque los
resultados en la duracion del dolor no presentaron
decrementos muy significativos, es importante mencionar que
finalmente se obtuvo la eliminacion del dolor.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el grupo
placebo femenino, se puede observar que en comparacion
con el tratamiento con placebo la hipnosis contribuyd de
manera mas efectiva a la eliminacién del dolor y en los
aspectos de intensidad y duracion del dolor a lo largo del
tratamiento con la utilizacion del placebo y la hipnosis se
observaron las siguientes diferencias entre los sujetos.

En el caso del sujeto 6, la introduccion del placebo
incrementé a su mdximo valor la intensidad del dolor de
cabeza y este se mantuvo estable a lo largo de todas las
sesiones cormrespondientes a esta fase, creemos que esta
situacion se debid a que anteriormente la paciente habia
recurrido a tratamientos anteriores con homeopatia y no
obtuvo resultados positivos. Posteriormente durante la fase de
tratamiento con hipnosis se observd un decremento
significativo y paulatino en la intensidad del dolor. En la

duracion del dolor, si hubo decrementos en la fase del
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tratamiento del placebo; pero no fue asi en la fase de
hipnosis, pues aqui la duracion del dolor se incrementd. En el
sujeto 7, la intensidad del dolor observa una disminucion
aunque no significativa con la introduccion del placebo
finalmente durante la hipnosis la paciente no reporté dolor. En
la duracién del dolor, no hubo cambios importantes. Este
resultado, puede atribuirse a las actividades laborales que la
paciente realizaba en la empresa en la que trabajaba y con
las cuales estaba a disgusto, el dolor de cabeza se
presentaba en la mayoria de ocasiones a lo largo de su
horario laboral.

En el sujeto 8, los valores observados durante el
tratamiento con placebo son muy variables en comparacion
con los observados en la fase de hipnosis, pues en esta Oltima,
la intensidad del dolor disminuye y se mantiene casi estable a
lo largo de las sesiones. En la duracion del dolor, ésta se
incrementa en la fase de tratamiento con placebo en
comparacion con la linea base y durante la fase de hipnosis
disminuye significativamente en comparacién con las fases
anteriores. En el caso del sujeto 9, el placebo funciond
decrementando paulatinamente la intensidad del dolor hasta
eliminarlo, posteriormente durante la fase de hipnosis el dolor
vuelve a presentarse pero la intensidad es estable y no es
comparable con los valores reportados en la linea base,

finalmente con la hipnosis también se logra la eliminaciéon del
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dolor. En lo que se refiere a la duraciéon del dolor, podemos
decir que la hipnosis contribuyd de manera mas efectiva a
decrementar la duracién del dolor que el placebo. En el caso
de esta paciente, anteriormente, habia recurrido a
tratamientos con homeopatia y reportdé que le habian
funcionado, para combatir la cefalea, sin embargo, no fue
constante en los mismos y al poco fiempo los dejaba
volviendo a los analgésicos mas comunes. Por Ultimo, en el
caso del sujeto 10, el placebo logré que la intensidad del
dolor disminuya y se estabilice a lo largo de las sesiones en las
que se administro el placebo para posteriormente lograrse su
eliminacion con el tratamiento con hipnosis.

Pensamos que la disminucion, ya sea en la intensidad o
duracion del dolor, en estos casos esta en funcion de la
creencia por parte de los pacientes, de que el medicamento
contenia sustancias efectivas para combatir el dolor.

Ahora bien, con base en los resultados observados en los
sujetos de este grupo, se puede decir que en la mayoria de
los casos el placebo no mostrd eficacia completa ni en la
intensidad ni en la duracién del dolor y tampoco logrd
eliminarlo totalmente. Aunque logré estabilizarlo y mantenerlo
en dos de los casos, finalmente fue con hipnosis con la que se
logro eliminarlo y durante la fase de seguimiento que se realizd
con cada uno de los pacientes estos no reportaron dolor de

cabeza.



311

Por otra parte, el hecho de que el placebo no haya
funcionado con eficacia, se puede atribuir a que sabemos
que en la cefalea tensional intervienen un conjunto de
musculos de la cabeza y el cuello que al hacer tension
producen dolor, y los cuales se pueden relgjar con las
instrucciones sugeridas en la hipnosis. Ademas de la relaciéon
con los factores psicologicos.

En el grupo confrol femenino, los resultados obtenidos
muestran lo siguiente, en el caso del sujeto 11, la hipnosis
contribuyd a decrementar significativamente la intensidad del
dolor, pero no se logro lo mismo en cuanto a la duracién. En
este caso, se pudo identificar que la paciente reportaba un
intenso dolor de cabeza, después de discutir con su esposo
por alguna situacion sin importancia y este dolor la
incapacitaba para redlizar sus actividades tanto laborales
como del hogar. En el sujeto 12, el decremento en la
intensidad del dolor se observé paulatinamente durante el
tratamiento con hipnosis y en cuanto a la duracién del dolor
no se obtuvieron decrementos importantes con el fratamiento.

En este caso, cabe hacer la aclaracidén, de que esta
paciente, ya tenia antecedentes de que la hipnosis
funcionaba para el fratamiento de diversos dolores, por lo gue
su disposicion para el tratamiento fue total y a esto le
atribuimos él que la disminucién en la intensidad se haya

dado paulatinamente.
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Con los sujetos 13 y 16, se observd que tanto Ila
infensidad como la duracion del dolor disminuyd
pavulatinamente una vez que se realizo la hipnosis. En ambos
casos, los sujetos mostraron una gran habilidad para alcanzar
un estado de hipnosis profundo, ademas de que al abordar los
eventos psicologicos que tenian relacion con la presencia del
dolor, no fue dificil convencerlas de la aceptacién de los
mismos. En el caso del sujeto 14, la hipnosis tuvo gran éxito en
la eliminacion del dolor desde la primera sesion que se realizo,
se piensa que en este caso, la hipnosis funciondé en base dos
aspectos muy importantes, el primero de ellos es que ya tenia
informacion de los excelentes resultados que se obtenian en el
tratamiento del dolor y confiaba plenamente en la técnica y
el segundo de ellos, fue que anteriormente en un tratamiento
psicolégico anterior se le did entrenamiento en relajacion, por
lo que pensamos que la conjugacion de ambos ayudd en
gran medida. Por Ultimo, en el sujeto 15, tanto la intensidad
como la duracién del dolor se decrementaron con la
infroduccién de la hipnosis, en este caso, el dolor de cabeza
tenia relacion con los conflictos de origen sexual que la
paciente tenia con su pareja, evitando asi tener contacto
sexual con su pareja; por lo que ademas de las instrucciones
para la aminoracion del dolor, se abordaron también
instrucciones especificas para contribuir a la solucidon del

problema y dado que para la paciente esta situacion era muy
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importante de resolver, creemos que esto la ayudd en el
cambio de actitud.

Como puede verse, en este grupo en la mayoria de los
casos reportados el tratamiento con hipnosis contribuyd de
manera muy importante en el decremento tanto de la
intensidad como de la duracién del dolor y ninguno de los
pacientes reportd la reincidencia de dolor de cabeza en la
fase de seguimiento correspondiente a cada uno de los casos.

Por Ultimo, en el grupo experimental masculino, la
hipnosis también contribuyé de manérc muy efectiva en la
disminucion de la intensidad y duracion del dolor. En el sujeto
17, el tratamiento con hipnosis logré disminuir tanto la
intensidad como la duracién del dolor y finalmente su
eliminacién. En el caso del sujeto 18, con la hipnosis, se logrd
un decremento muy significativo en la intensidad del dolor y
se logré que la intensidad se estabilizara en el valor minimo
durante todas las sesiones de hipnosis. En cuanto a la
duracion del dolor, ésta también se decrementé con la
infroduccién de la hipnosis. En ambos sujetos, pensamos que
los resultados obtenidos, se debieron ademds de la disposicion
de los pacientes para la técnica a que en ambos casos, los
pacientes, mostraron una gran habilidad para relajarse y
ademds aceptar cambiar para enfrentar los conflictos
psicolégicos que intervenian en la presencia del dolor de

cabeza. En el sujeto 19, este fue el Unico caso de toda la
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investigacion con el que Unicamente se requirié una sesion de
hipnosis con la cual se logré la eliminacion del dolor, este
resultado puede atribuirse a que el paciente tenia ya
conocimientos previos de las aplicaciones de la hipnosis en
diferentes problemas psicologicos y médicos, ademas de que
fue uno de los sujetos mas susceptibles para la induccion. Con
el sujeto 20, los decrementos en la intensidad del dolor fueron
pavulatinos con el tratamiento con hipnosis, y en la duracion
del dolor los decrementos se dieron en forma variable. En este
caso, los eventos psicologicos que ocumian cuando se
presentaba el dolor, eran variables. Por Ultimo, en el caso del
sujeto 21, tanto la intensidad como la duracién del dolor,
mostraron decrementos pavulatinos hasta lograrse la
eliminacion del dolor y en este caso, era muy claro el periodo
en el que se presentaba, pues el paciente impartia clases a
nivel secundaria y en periodo de preparacion de examenes,
se presentaba el dolor de cabeza obteniéndo asi la
suspension de sus labores.

En este grupo, la hipnosis mostrd ser muy efectiva en la
disminucion tanto de la intensidad como de la duracion del
dolor, presentandose los decrementos pavulatinos en la
mayoria de los casos, la diferencia que existe con los
resultados obtenidos en el grupo experimental femenino es |
que en éste la hipnosis contribuyé de manera mds importante

a la disminucion de la intensidad que de la duracion del dolor.
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Pero, finalmente en todos los casos la hipnosis funciond
en la eliminacion del dolor, no solo de estos grupos sino
también de los otros dos grupos.

Si establecemos una comparacion entre los resultados
obtenidos entre el grupo experimental y el grupo placebo,
ambos femeninos podemos ver que la hipnosis funciond en los
dos grupos tanto en la disminucién de la intensidad como en
la duracién del dolor, en la mayoria de los pacientes. Ahora
bien, si establecemos una comparaciéon entre el grupo
experimental femenino y el grupo control, en ambos grupos, la
hipnosis resultd ser eficaz para tratar ambos aspectos de
intensidad y duracién del dolor. Sin embargo, se observé que
cuatro de los pacientes del grupo control reportaron valores
mas altos tanto en la intensidad como en la duracién del dolor
durante la fase de linea base en la que registraron mas
sesiones que los sujetos del grupo experimental.

Por Ultimo, si establecemos comparaciones entre el
grupo experimental femenino y el grupo experimental
masculino, podemos decir que en ambos la hipnosis resultd ser
efectiva en el tratamiento de la cefalea y no existieron
diferencias significativas en cuanto a aspectos como la
sugestionabilidad o la susceptibilidad para la hipnosis. Por lo
tanto, se puede decir, que no existen diferencias significativas

entre hombres y mujeres para que sean susceptibles a caer
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en estado de hipnosis y que se obtenga éxito en el

tratamiento de la cefalea tensional.
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CAPITULO IX
CONCLUSIONES

A lo largo del presente trabajo hemos podido ver que a
pesar de las deficiencias en las concepciones tedricas y
metodologicas en la practica de Ila hipnosis que
obstaculizaron su desarrollo y aceptacion, finalmente la
realizaciéon en los Ultimos anos de investigaciones serias y
profesionales han aportado evidencias que nos permiten
comprobar que la hipnosis no tiene nada de mdgico ni
sobrenatural.

Reconocer a la hipnosis como un fenémeno psicolégico,
ha sido posible gracias a la identificacion y reconocimiento
de los procesos psicolégicos que intervienen en el fendmeno.

Asi vemos que ademas de la conciencia, mediante la
cual un individuo puede explicar su comportamiento, también
existe la parte inconsciente en el aparato psicolégico del
individuo y a partir de reconocer su existencia, podemos dar
explicacion de ciertas conductas de las cuales no puede
obtenerse una explicacion légica en primera instancia.

Ahora bien, desde nuestro punto de vista, ambas partes
del aparato psicoldgico son el resultado de la contribucion del
lenguaje, a partir del cual el individuo es capaz de pensar,
comunicarse consigo mismo y con los demds y de esta

manera , adquiere elementos para formar sus emociones, su
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propia moral, su voluntad, su posicion ideoldégica y social entre
ofros aspectos, que va adquiiendo a ftravés de las
experiencias sociales vividas a lo largo de toda su existencia.

Estas experiencias son las que determinan la formacion
tanto de la mente consciente como inconsciente y es en esta
ultima adonde podemos ubicar la ocurrencia de la hipnosis,
la cual entendemos como una estado particular de la mente,
aunque no totalmente inconsciente; el cual es inducido y en
el que se pueden introducir sugestiones al sujeto, con una serie
de instrucciones que ayuden a obtener cambios positivos en
su conducta para la solucion de un problema en especifico.

Por otro lado, también debemos entender que el
fendomeno de la hipnosis también es posible gracias a dos
procesos importantes, la sugestion en la cual un individuo
acepta una instruccion sin someterla a andlisis y la
sugestionabilidad, que se entiende como la capacidad de un
individuo para aceptar sin analizar ideas e instrucciones.

Una vez comprendidos estos aspectos podemos decir,
que mediante este procedimiento, se puede lograr que en
estado de hipnosis, un individuo abandone a cambie sus
planes por otros que le son sugeridos por alguien con
autoridad, en este caso nos referimos al hipnotizador.

De esta manera, es como ocurre la hipnosis Yy
actualmente es posible utilizarla clinicamente aplicandola en

el tratamiento de problemas como el cancer, asma,
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desordenes menstruales, padecimientos dermatoldgicos,
obesidad, alcoholismo, drogadiccion, trastornos psicoldgicos,
tratamiento del dolor, etcétera.

Hemos visto a lo largo del presente tfrabagjo, que las
contribuciones de la hipnosis en el tratamiento del dolor como
en el caso de la cefalea por contractura muscular o tensional,
son muy interesantes; ya que abordar el tema del dolor no es
facil dada la complejidad de las reacciones de un individuo
ante el mismo.

Ademds de los diferentes factores como son los
fisiologicos en los cuales el dolor puede ayudar a localizar
cierto dano en el organismo o advertir que algo anda mal,
haciendo posible la intervencion a tiempo. O bien, el dolor
puede aparecer cuando una enfermedad esta muy
avanzada haciendo muy dificil la vida del paciente.

Por otro lado, es evidente que cada individuo reacciona
diferente al dolor y por esta razébn consideramos que los
factores psicolégicos como algunas caracteristicas de
personalidad y las experiencias tanto personales como
sociales adquiridas en situaciones pasadas, influyen en la
sensacion y emocién que el individuo asocia en el dolor.

Tomar en cuenta ambos aspectos el fisiologico y el
psicologico, son la base para otorgar el tratamiento

adecuado en cada paso en particular y ubicar si entre las
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posibles alternativas del tratamiento la hipnosis seria
adecuada.

Ahora bien, la propuesta de tratamiento con hipnosis
para la cefalea por contractura muscular o tensional, surgié a
partir de la etiologia del padecimiento, debido a que se ha
comprobado en investigaciones anteriores, que la mayoria de
los pacientes que reportan dolor de cabeza; los eventos
psicologicos como situaciones de tension problemas de tipo
emocional, etcétera, tienen una alta cormelacidon con la
presencia de la cefalea y por esta razon, existen muchos
casos en los que un tratamiento con medicamentos no es
suficiente para el control o eliminacion del problema.

Por esta razon, es necesario identificar la raiz del
problema psicolégico que hace que un individuo de manera
inconsciente, presente un dolor de cabeza. El cual en un
momento dado, forma parte de su repertorio conductual y la
presencia del dolor contribuye de alguna manera a que
obtenga atencion o compasion por parte de los demas, que
evite redlizar actividades que no son de su agrado o
responsabilidades, o también evita enfrentar situaciones
dificiles para él, las cuales no quiere aceptar y ademds no
sabe como enfrentarlas para resolverlas.

Obviamente, el origen de estas situaciones, son
consecueﬁcia de las primeras experiencias relacionadas con

la presencia del dolor.
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Debemos recordar que la identificacion de las causas
que originan la cefalea, son imprescindibles por que ademas
de que nos permiten deslindar otfro tipo de enfermedades
graves, son necesarias para la construccion de las
instrucciones que se le proporcionan al paciente en estado de
hipnosis, estas instrucciones son diferentes para cada caso en
particular tomando en cuenta a las necesidades psicolégicas
del paciente.

Creemos que el éxito de la hipnosis, en el tratamiento de
este padecimiento y también de otros tipos de dolor, radica
en el hecho de que no se trata al dolor como un aspecto
aislado de la emocion, sino que mediante el método de la
sugestion es posible sugerir aminorar, o eliminar el dolor
ademdads de modificar los planes del paciente contribuyendo
asi a modificar también sus emociones efectudndose asi un
cambio positivo.

Ahora bien, en cuanto a los resultados obtenidos a lo
largo de esta investigacion podemos concluir que la hipnosis
resulté ser una técnica de gran ufiidad en todos los casos
tanto en la disminucion de la intensidad y duracion del dolor
asi como en la posterior eliminacion del dolor de cabeza.

Estas evidencias, reafiman el éxito ya respaldado por
otras investigaciones que se puede obtener con esta técnica
en el tratamiento de la cefalea tensional, ila cual puede

sustituir en un momento dado al tratamiento con analgésicos
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cuando este ya no tiene buenos resultados o representa un
riesgo para la salud del paciente dados sus efectos negativos
con la utilizacién a largo plazo de estos medicamentos.

Con la redlizacion de esta investigacion, una vez mas
podemos afirmar sin temor a equivocarnos que la hipnosis
puede y debe ser una técnica digna de ser incluida por
médicos y psicélogos en la aplicacién clinica con la finalidad
de ofrecerle mejores alternativas a los pacientes que
padecen de cefalea tensional.

Por otra parte, es necesario comentar algunas
implicaciones importantes que surgen a partir de los resultados
obtenidos en este frabagjo de investigacion y que
comentaremos a continuacion.

En primer lugar el factor, determinante en el caso de la
cefalea tensional es que esta relacionada con la contractura
de los musculos de la cabeza y el cuello. La contribucién de la
hipﬁosis, en este aspecto en la presente investigacion, es que
la técnica utilizada se combind con un procedimento de
relajacion muscular lo que funciond en los pacientes para
obtener no solo asi la mejoria en la intensidad y duracion del
dolor sino contribuir a que el dolor desapareciera una vez que
por sugestiones se le podia sugerir al paciente la relajacion de
los muUsculos que intervienen en el dolor de cabeza.

En segundo lugar, cabe mencionar que a pesar de que

la cefalea tensional es un padecimiento muy comun en la
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poblacion, no es facil de obtener un diagndstico preciso
durante las primeras ocasiones en las que se presenta, ya que
el dolor de cabeza que reporta un paciente, puede estar
asociado a un conjunto de sinftomas que formen parte de otra
enfermedad. Y esto da como resultado que por otro lado, los
factores de tipo psicolégico, que intervienen en la
presentaciéon del dolor de cabeza, aun se siguen dejando de
lado y desgraciadamente son los Ultimos en tomarse en
cuenta para solucionar el problema, esto no solo sucede por
parte del médico sino también por parte del paciente. El cual
muchas veces ignora O no quiere reconocer que la
aceptacion de un problema psicologico le pueden ayudar a
resolver un padecimiento considerado como Unicamente
fisiologico, y evitar de esta manera las consecuencias
negativas que esto le traerd a futuro en su vida personal.

Con los pacientes que participaron en esta investigacion,
se pudo ver de manera muy interesante como ciertas
actividades que realizaban o situaciones conflictivas para
ellos, contribuian para desencadenar un ataque de cefalea
que los incapacitaba para realizar otras actividades propias
de su rutina diaria o evitar algunas que no resultaban de su
agrado. Las situaciones de conflicto eran muy diversas, y se
pueden mencionar conflictos de pareja, situaciones

desagradables en el drea laboral, conflictos familiares de
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diversos tipos, problemas sexuales, deficiencias para
relacionarse socialmente, pérdida de algun familiar, etcétera.

La influencia de estos factores de tipo psicolégico, en la
presencia del dolor, su intensidad o bien la duracion del
mismo fue determinante en los casos aqui observados, este
tipo de conflictos se abordaron también dentro de las sesiones
que'se trabajaron con los pacientes, pero basicamente el
tratamiento se enfocd a la utilizacion de la hipnosis en el
tratamiento.

Por esta razdn, consideramos importante senalar que si
los factores psicolégicos tienen una gran relacion con este
padecimiento no deben desatenderse en el tratamiento de la
cefalea tensional.

En cuanto a este aspecto, la precisa identificacion de los
factores psicologicos contribuyd para obtener mejores
resultados en el tratamiento completo del problema ya que a
partir de la identificacion de estos factores fue posible realizar
las sugestiones adecuadas para cada paciente y aplicarlas
de acuerdo a las necesidades de cada caso.

Ahora bien, siendo la cefalea tensional un problema tan
comun, Yy la hipnosis una técnica con grandes ventajas para
su tratamiento, es necesario que se redlicen investigaciones
qgue contribuyan a controlar o eliminar este problema tan

comun.
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En este caso, nos parece pertinente sugerir que se
amplien el nOmero de sujetos participantes en futuras
investigaciones y que se incluyan grupos de comparacion
tanto del sexo masculino como femenino, lo que creemos
permitird ampliar mas los conocimientos sobre la aplicacion
de la hipnosis y la comparaciéh con ofros recursos
terapéuticos. En cuanto a la utilizacion de los placebos este es
un detalle importante, pues en el caso de la presente
investigacion el placebo fue Ila simulacion de un
medicamento homeopdatico y las expectativas del paciente e
informacién anterior sobre la homeopatia en cuanto a la
eficacia del mismo intervienen en los resultados obtenidos.

Ante esta situacion nos parece importante sugerir el
incluir ofro tipo de placebos y hacer las comparaciones
respectivas.

Una de las limitaciones en la presente investigacion, fue
la minima cantidad de sujetos que participaron en ella, pues
la obtencion de la poblacion con el diagndstico preciso de
este padecimiento no es muy accesible y si por otro lado, nos
enfrentamos a la grave desinformacion acerca del éxito de la
hipnosis en la solucion de este padecimiento dificulta aiun
mas la participacion de los pacientes.

Por ello, es importante, tomar en cuenta todos los
aspectos relevantes para obtener mejores investigaciones en

el estudio de este fendmeno.
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Figura 1. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 3. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 5. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.

[_1 Intensidad del dolor posterior a las sesiones de hipnosis.
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Figura 6. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 7. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 8. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 9. Intensidad del dolor durante las fases del fratamiento.
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Figura 10. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 11. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 12. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 13. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 14. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 15. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 16. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 17. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 18. Duracion del doior durante las fases del tratamiento.
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Figura 19. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 20. Duracion del dolor durante las fases de! fratamiento.
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Figura 21. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 22. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.



Sujeto 12 Grupo Control

Femenino

Linea base Hipnosis Seqguimiento

100

80

60

40

Intensidad del dolor

20

VoL LLLdd

123 456 7 8 9 10111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Dias de registro
Figura 23. Intensidad del dolor durarnte ias fases del tratamiento.
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Figura 24. Duracién del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 25. Intensidad del dolor durante Ias fases del tratamiento.
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Figura 26. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 28. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 29. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 30. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 31. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.



Sujeto 16 Grupo Confrol

Femenino
Linea base Hipnosis _ Seguimiento

20
ko)
o}
© 15
)
go
'S
5 10
) |
=2 |
O |

5 r

0 VAW 4 4 4 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Dias de registro
Figura 32. Duracién del dolor durante las fases del fratamiento.
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Figura 33. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 34. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 35. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 36. Duracién del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 37. Intensidad del dolor durante las fases del fratamiento.
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Figura 38. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 40. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 41. Intensidad del dolor durante las fases del tratamiento.
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Figura 42. Duracion del dolor durante las fases del tratamiento.



Tabla 1

Tiempo de
Sujeto Sexo Edad ;:;:‘%2&% consu?‘no de
analgésicos.
1 Femenino 27 13 8
2 Femenino 50 8 2
3 Femenino 32 2.1 2.1
4 Femenino 22 1.6 1
5 Femenino 64 7 5
6 Femenino 23 1.8 1
7 Femenino 27 4 3
8 Femenino 28 2 2
9 Femenino 45 3 2.1
10 Femenino 41 14 14
11 Femenino 31 5 35
12 Femenino 31 15 1
13 Femenino 58 11 7
14 Femenino 24 2 1
15 Femenino 37 1.1 1.8
16 Femenino 29 8 8
17 Masculino 31 14 12
18 Masculino 47 8 1
19 Masculino 37 3 2
20 Masculino 22 2 1
21 Masculino 57 9 8

Datos sobre sexo, edad, tiempo de diagndstico, tiempo de consumo de
analgésicos.




Tabla 2

Sesiones registradas

Grup;j::rmr:ental Sujeto Linea base Hipnosis Seguimiento
1 7 T 3
2 3 21 9
3 7 5 3
4 3 6 13
5 7 4 7
Grupo Placebo Femenino Sujeto Linea base Placebo Hipnosis Seguimiento
8 ] 5 10 12
7 9 1 3 5
8 7 " 6 8
8 3 P -] -]
10 7 7 8 -]
Grupo Control Femenino Sujeto Linea base Hipnosis Seguimiento
" 5 4 5
12 9 14 B
13 4 6 9
14 10 g 5
15 8 3 5
16 5 4 5
Grup:ﬂf::;ﬁ::ental Sujeto Linea base Hipnosie Seguimiento
17 3 7 7
18 3 6 3
10 (-] 1 7
20 4 14 6
21 5 13 5

El nUmero de sesiones es el mismo para la intensidad y duracion del dolor.




Tabla 3

Grupo Experimental Femenino.
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Datos sobre intensidad y duracién del dolor.




Tabla 4

Grupo Placebo Femenino
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Datos sobre intensidad y duracién del dolor.




Tabla 5

Grupo Control Femenino
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Tabla 6

Grupo Experimental Masculino

Linea base Hipnosis Seguimiento
intensidad Duracion Intensidad Duracion Intensidad Duracion
Sujete 17 0 1" 30 18 0 0
50 18 30 4 1] Q
80 7 30 5 Q 0
Q 0 Q 0
Q [1] Q o
0 Q 0 0
4] o 4] o
Sujeto 18 100 13 10 4 0 ]
100 1 10 5 +] +]
100 13 10 ] o 0
10 2
10 1
10 1
Sujeto 18 B0 ] o 0 ['] +]
90 24 o [+]
100 ] o o
80 7 0 0
100 3 ] o
70 8 4] o
o ]
Sujeto 20 100 u 70 24 0 o
100 24 40 24 0 0
100 24 80 18 1] o
100 4 100 -] 0 0
2 1w [*] 0
40 kil 0 1]
80 T
20 1"
0 8
10 4
10 19
1] ]
o 0
o [+]
Sujeto 21 70 10 50 5 0 0
o0 7 50 8 Q 0
50 14 20 3 0 o
80 18 70 1 0 ]
) 5 30 1 0 o
-] 4
3 1
20 2
10 ]
1] o
1] 0
0 0
Q ']

Datos sobre intensidad y duracién del dolor.




Nombre:
Fecha:

ANEXO 1

Hora en que inicid el dolor

Hora en que finalizé el dolor




Nombre:

ANEXO 2

Fecha:

Dia

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Hora.

Actividad.

Aparicion

del dolor.

No
aparicion

del dolor.
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