\U

!
g 5

*~

1999-2011

Revista Panamericana y
Caribeia
de
Hipnosis T erapéutica
RPCHT

"y
-|.l:|1|~"1'iih

I.'i.ﬂ-ﬂl!ﬂl#
LETTETL

| SSN 2186-5622

Organo oficial de la Asociacién Panamericana y
Caribefia de Hipnosis Terapéutica - APCHT.

Volumen 1 NUmero1l Enero - Junio Afo 2011

J




INDICE

INDICE ... .o oottt e e et e e et e e et e e et e e es e e eseneeseeeeeeneesenseneeesessseasaseasaeesseeeeseseseesessanesnensereennesenneans 3
CORPO EDITORIAL ..ottt e e ee et e e es e ees e eeeseseesese e eseseseseseeseseseseseeseresaseaeeseaennerans 4
EDITORIAL ..o e et er et e e e ee et e et e e es et e e e s esesee e e s eseseeesseseseseteee s et eeeseseseeeeeeeesananans 5

HIPNOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENURESIS NOCTURNA.
Dr. Adolfo Lambert Delgado
Dra. YaIMar€liS PIiCO CaAlla.......c.n oo ettt e e 10

GRADO DE CONOCIMIENTO, CREENCIAS Y ACTITUDES QUE TIENE LA
COMUNIDAD PANAMENA SOBRE LA HIPNOSIS

Dra. Adriana Shaik de Sandoval

Dra. Olivia Sandoval Shaik

Colaboradoras: Psic. Marta de Kourany

Psic. Hilda de AICANTAIaA. .. ... 25

LA MEDITACION COMO TECNICA PARA INDUCIR LA RELAJACION PREVIA A
LA SUGESTION HIPNOTICA EN PACIENTES QUIRURGICOS HOSPITALIZADOS

Leshia Santana
Jeanne Marcelino

(Do) 4o T To [ @F= g = 1S ol o J SR URR O PPPRRR 32
HOLOHIPNOSIS
Dr. JOA0 Jorge Cabral NOQUEIIA.........cccuuieiiee ettt e e e e e s bae e ennneeennees 49

MENSAJTE FINAL ...ttt n e seenne e 58



CORPO EDITORIAL

Revista Panamericana y Caribefia de
Hipnosis T erapéutica

Organo oficial de la Asociacion Panamericana e y Caribefia de Hipnosis Terapéutica

Editor de Honor: Dr. Alberto Cobian Mena - Cuba.
alberto@sierra.scu.sld.cu

Editor: Dr. Joao Jorge Cabral Nogueira - Brasil.
joaojorgecabral@yahoo.com.br

Comité Internacional:
Representantes de los paises constituyentes de la APCHT:

CUBA:
Dr. Adrian Baralt. psico@sierra.scu.sld.cu
Dr. Jorge Guillarte. guilarte@medired.scu.sld.cu

PUERTO RICO

Dr. Jesus Saavedra. asklepiadopr@aim.com
Inj. Hector Totti. user@chatzy.com

PANAMA:

Dra. Adriana Sheik de Sandoval. cliepsin725@hotmail.com
Dr. Santiago Gorddén. segordonb@hotmail.com

REPUBLICA DOMINICANA:
Dra. Elena Hasbun. ehasbun9@yahoo.com
Dr. César Castellanos. cesarcastellanosl@gmail.com
BRASIL:

Yedda Reis. yreis@infolink.com.br
Célia Pabst. celia@pabst.com.br

SAN SALVADOR:

Dr. Alejandro Hurtarte. alhurvi@hotmail.com



EDITORIAL

La Revista Panamericana de Hipnosis T erapéutica nace con el &nimo de
constituir un espacio de referencia en la investigacion cientifica en el campo de la
Hipnosis Clinica Latinoamericana, cuya linea editorial y contenido establezcan
las bases para la creacion de un espacio académico libre, innovador y
cooperativo.EEstos principios implican una estructura organizativa que no solo
permita, sino que anime ala renovacion periddica de parte de sus miembros quienes
de forma voluntaria, aportaran relevantemente un espacio cientifico de calidad en
el prometedor mundo de la Hipnosis.

En nuestra primera entrega les presentamos los aportes de miembros de los
capitulos de Cuba (Tratamiento de la Enuresis), Panama (Hipnosis: Actitudes
de los Panamerios), de la Republica Dominicana (L.a meditacion parala relajacion
previa a la sugestion hipnotica en la psicoprofilaxis de la ansiedad pre-quirdrgica)
y de Brasil (Holohipnosis).

Enella presentamos algunas de las exposiciones hechas en nuestros congresos
anuales; las mas consonas con protocolos cientificos. Lo que no exponemos
literalmente, es el gran entusiasmo y satisfaccion de los casos y experiencias
extraordinarias que han tenido los que acuden a nosotros en la mayor de las veces
“‘como ultimo recurso™.

William James decia que cada teoria cientifica pasa por una serie de etapas
clasicas. Primero es atacada como absurda. Luego es admitida como verdad, pero
como unaverdad obvia e insignificante. Finalmente es considerada tan importante
gue los adversarios (quienes la atacaban) afirman ser quienes la descubrieron.

¢ Sera que la hipnosis se encuentra en la segunda etapa clasica de las citadas
por William James?

La Asociacion Panamericana y Caribefia de Hipnosis T erapéutica tiene
como objetivo contribuir para llevar la hipnosis a la tercera etapa y demostrar su
gran beneficio a la humanidad.

Los trabajos de los doce (12) aflos de nuestra historia solo comienzan.
Agradecemos a nuestro Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira (Brasil) por su
tenacidad y empefio para que este primer ejemplar sea hoy una realidad..

Dra. Leticia Ubifias L6pez, Psiquiatra/Hipnoterapeuta

Presidente Asociacion Panamericana y Caribefia de Hipnosis T erapéutica .



Cartas del Editor de Honor

Hemos arribado al afio 2011, justo 12 afios después de haber fundado emla
ciudad de Santiago de Cubaun 19 de marzo de 1999, el grupo gestor de lo que
meses mas tarde seria la Asociacion Caribefia de Hipnosis T erapéutica, por
voluntad expresa de aquellos que decidimos osar, sofiar, probar y construir un
proyecto diferente. Menciono a Jesus Saavedra. Jaime Ramos, Adriana de
Sandoval, Yedda Costa, Celia Pabst, Nelly Cardona, Adrian Balart, Wilvian
Cobas y Olivia Sandoval entre otros.

Tampoco nos imaginamos aquel grupo de estudiantes de ciencias médicas,
médicos recién graduados, estudiantes graduandos de medicina y psicologia, y
profesores de nuestra alta casa de estudios - la Universidad Médica de Santiago
de Cuba - que aquella atrevida idea de convocar a psiquiatras, psicologos y
médicos que asistian al congreso APAL enlazado con Psicohabana-98, para un
taller internacional de hipnosis terapéutica y técnicas afines en la ciudad mas
caribefia de Cuba, tendria respuesta cierta. Asi casi sin esperarlo recibimos
confirmaciones de colegas de Puerto Rico, El Salvador, Panaméa, Brasil,
Argentina, Canadéa y Estados Unidos, alén representantes de toda la nacion
anfitriona, y nos reunimos para hacer ciencia en la hipnosis; y con la hipnosis,
ciencia. Ese fue el gran jalon vy tras la decision compartida de pensar mas alto y
mirar mas lejos, hicimos - todos y cada unos de nosotros - posible el surgimiento
de nuestra reconocida organizacion, que desde el afio 2008 tiene el nombre de
Asociacion Panamericana y Caribefia de Hipnosis T erapéutica, adoptado en
Juan Dolio, Republica Dominicana, durante la celebracion de Hipnocaribe
Dominicana, por sugerencia del Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira del Brasil.

Del reducido grupo de paises iniciadores de la gesta fundacional, hemos ido
creciendo en diversas categorias y hoy con orgullo, podemos mostrar un mapa
mucho mayor en la geografia panamericana e insular.

Multiples han sido los escenarios del continente donde nos hemos reunido los
hipnoterapeutas para debatir y reflexionar sobre esta forma del hacer profesional
médico-psicoldgica en todos estos afios; siete ediciones de los Hipnosantiago,
cuatro de los Hipnocaribe, un simposio de hipnosis clinica y un taller reciente de
hipnosis en el manejo del dolor, suman trece eventos internacionales en doce afnos,
cifra respetable para cualquier rama del saber, y miles de participantes
convergiendo y/o divergiendo, pero haciendo ciencia.

Si a esto sumamos, todos los cursos, diplomados y entrenamientos realizados
por los gremios nacionales o las instituciones académicas y de investigacion como
parte del perfeccionamiento y la superacion de los mismos, no queda duda de que
se estaviviendo un proceso de madurez que vaincrechendo. Sin embargo nos ha
estado faltando el medio para mostrar de manera contundente y viable los



resultados de las investigaciones realizadas en este campo, sin dejar reconocer
la preocupacion existente en esta direccion, pues algunos de los colegas lideres
en la materia han venido presentando excelentes libros de su autoria que han
ayudado a la comprension contemporanea del fendmeno hipnoterapéutico. La
conciencia de esta realidad nos hizo insistir en la necesidad de encontrar el medio
y el modo, y desde el dos mil ocho se acordd crear una revista donde los autores
e investigadores pudieran plasmar los resultados de sus estudios y también
escribir para fomentar el conocimiento y el debate de estos saber y hacer
cientificos.

Después de mas de tres afios de puja ininterrumpida, de presiones constantes
bien intencionadas, de inocularnos unay otra vez el antidoto del anti - derrotismo
y por el desvelo de tres personas que han hecho de esta tarea una mision de amor
y responsabilidad, y que estemos saliendo a la luz, y me refiero al Dr. Jesus
Maria Saavedra Caballero, Presidente de la APCHT del 2005 al 2008, a la
Dra. Adriana Shaik de Sandoval, Presidente saliente de la APCHT (2008-
2011) y al Dr. Jo&o Jorge Cabral Nogueira, actual Vicepresidente Primero de
la APCHT y desde hace dos mandatos presidente del comité de publicaciones
dela APCHT.

Digo Saavedra, porque acogio durante su mandato y dio calor indiscutible a
tan maravillosa idea, Adriana porque bajo su mandato cobro fuerza esta tareay
esta intenciony Jodo porque addemas de ser gestor de la misma, no hubo reunion,
foro, momento en que no reclamase con fuerzay moral a quienes incumpliamos los
compromisos contraidos para que esta publicacion nuestra tuviera vida.Y esa
intencion ya es un hecho, una realidad; es la coronacion de un lindo suefio.

Como toda revista de ciencias de la salud que se genera matricialmente en
América Latina, asumira las normas de Vancouver y digo América Latina justo
porque es en esta region donde asume su fortaleza identitaria con un sentido de
pertenencia extraordinario. No es una publicacion sectaria en tanto panamericana
caribefia, sin embargo, podran observarse las producciones cientificas de los
hipnoterapeutas de México, Brasil, Cuba, Panama, Puerto Rico, Colombia,
Honduras, Republica Dominicana, Paraguay, Uruguay, El Salvador, Argentina,
Ecuador, Chile y Pert con un fuerte acento en las soluciones de los problemas
de salud, alénlas que puedan generarse en otras locaciones de Estados Unidos
y Canada con fortalezas innegables en el bregar hipnoterapéutico, pero
acentuadas en el modelo ericksoniano, con elevado nivel de cultismo hacia el mismo,
tal vez en detrimento de otros enfoques.

Justo eso la hace y la hara plural. Habra cabida a todos los modelos tedricos
y atodas las investigaciones cientificas que cumplan con esa condicién esencial,
gue responde al método clinico y/o epidemiolégico como variantes del método
cientifico.



Colegas todos.

Es hora de fiesta y de regocijo porque el conocimiento se fortalece mas, se
hace mas sélido. Bienvenida la Revista Panamericana y Caribefia de Hipnosis
T erapéutica. Alimentémosla con nuestros trabajos, con nuestras pesquisas, con
el debate cientifico entre todos los hipnoterapeutas de las Américas y el mundo.
Alcemos imaginariamente nuestras copas y brindemos por el feliz nacimiento que
esta ocurriendo, juremos no dejarla morir. Que tenga muy larga vida y junta a ella
todos nosotros sus creadores y sostenedores.

Santiago de Cuba, 30 de abril de 2011.
Rio de Janeiro, 30 de abril de2011.

Prof. Dr. Alberto E. Cobian Mena

Presidente Fundador de la APCHT

Presidente de la Sociedad Cubana de Psicologia de la Salud
Profesor Titular en Psicologia Médica



JUNTA DE DIRECTORES DE LA ACHT(2004-2006)

Presidente: Dr. Jesus M. Saavedra Caballero (Puerto Rico)
Primera Vicepresidenta: Dra. Adriana Shaik de Sandoval (Panama)
Segunda Vicepresidenta: Dra. Leticia Ubiflass Lopez (Puerto Rico)

Secretaria: Dra. Elena Hasbun Hirujo (Republica Dominicana)
Tesorera: Dra. Ramonita Correa y luego Héctor Totti (Puerto Rico)

Vocales
Dr. Adrian Baralt, CU
Prof. Hector Totti, PR
Dr. Santiago Gordon, PAN
Dr. Andrés Pereira, COL
Dr. José A. Saravia, GUA Y luego Dr. Edgar Vazquez
Lic.. Rafael A. Cordero, CR
Dra. Holly Palacios, HON
Dra. Fanny E. Rodriguez, SAL
Dr. José Santiago Sequeira, NIC

Delegados Asociados
Dra. Yedda Costa do Reis, BR
Dr. Joao Jorge Cabral Nogueira, BR
Dr. Rodrigo Martin Nogueira, BR
Lic. Ricardo Figueroa Quiroga, MX
Lic. Neio Cazuriaga, PAR

MIEMBROS DE HONOR
Dr. Carlos Malgrat, PAN
Dr. Fernando Sanchez Martinez, RD
Dr. Daniel Ara6z, AR/USA
Dr. Mario Alvarenga Bianco, CR t

Presidentes de Comités Permanentes
Dr. Alberto Cobidn Mena, CU
Comité de Educacion e Investigacion
Dr. Joao Jorge Cabral Nogueira, BR
Comité de Propaganda y Publicaciones



JUNTA DE DIRECTORES DE LA APCHT (2006-2011)

Presidenta: Prof. Dra. Adriana Shaik de Sandoval - Panama.
Primera Vicepresidenta: Dra. Leticia Ubifias Lépez - Puerto Rico.
Segunda Vicepresidenta: Dra. Elena Hasbun Hirujo - Republica Dominicana.
Secretaria: Dra. Fanny Elizabeth Rodriguez - El Salvador.
Tesorero: Prof. Ing. Héctor Totti - Puerto Rico.

Vocales
Dr. Adrian Balart, CU
Dr. Victor Lopez-Tosado, PR
Dr. Santiago Gordén, PAN
Dr. Andrés Pereira, COL
Dr. José A. Saravia, GUA
Lcdo. Rafael A. Cordero, CR
Dra. Holly Palacios, HON
Dr. Alejandro Hurtarte, SAL
Dr. José Santiago Sequeira, NIC

Delegados Asociados
Dra. Yedda Costa do Reis, BR
Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira, BR
Dr. Rodrigo Martin Nogueira, BR
Lcdo. Ricardo Figueroa Quiroga, MX
Lcdo. Neio Cazuriaga, PAR
Dra. Catalina Parolin, AR
Dra. Rosa Negron, EE. UU.
Dr. Marco Antonio Polo Scott MX.

PRESIDENTE FUNDADOR
Prof. Dr. Alberto Cobian Mena, Cuba

EX PRESIDENTE
Prof. Dr. Jesus M. Saavedra Caballero,
Puerto Rico

MIEMBROS DE HONOR
Prof. Dr. Carlos Malgrat, PAN
Dr. Fernando Sanchez Martinez, RD
Dr. Daniel Aradz, AR/USA
Dr. Mario Alvarenga Bianco, CR t

Presidentes de Comités Permanentes
Dr. Alberto Cobian Mena, CU
Comité de Educacion e Investigacion
Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira, BR
Comité de Propaganday Publicaciones



JUNTA DE DIRETORES DE LA APCHT (2011-2013)

Presidenta: Dra. Leticia Ubifias Lopez - Puerto Rico.
Primero Vicepresidente: Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira - Brasil.
Segundo Vicepresidente: Dr. Marco Pollo - México.
Secretaria: Dra. Fanny Elizabeth Rodriguez - El Salvador.
Tesorero: Prof. Ing. Héctor Totti - Puerto Rico.

Vocales:
Dr. Wilvian Ernesto Cobas Contreras - Cuba.
Dr. A. Santiago Gordon - Panama.

Dr. César Castellanos - Republica Dominicana.
Dr. Neftali Brito - Puerto Rico.

Presidente de Comision Permanente de Publicaciones:
Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira - Brasil.

Presidente de Comision Permanete de Docencia y Investigasciones:
Dr. Alberto E. Cobian Mena - Cuba.

PRESIDENTE FUNDADOR
Prof. Dr. Alberto Cobian Mena, Cuba
EX PRESIDENTES

Prof. Dr. Jesus M. Saavedra Caballero,
Puerto Rico

Dra. Adriana Sheik de Sandoval
Panama



4 )

HIPNOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENURESIS
NOCTURNA(*)

Dr. ADOLFO LAMBERT DELGADO(**)
Dra. YAIMARELIS PICO CARELA(***)

=

(*) Instituto Superior de Ciencias Médicoas, Facultad de Medicina de Santiago de Cuba.
(**)Especialista de 1er Grado en Medicina Familiar, Master en Medicina Natural y Tradicional
y Diplomado en Hipnosis Terapéutica.

(***)Medica Especialista en Medicina General Integral de 1er grado, Diplomada en Terapia
Intensiva y Diplomada en Hipnosis Terapeutica.

Palabras clave: Hipnoterapia - Enuresis - Metafora - Imagineria.
Keywords: Hipnotherapy - Enuresis - Metaphor - Imagery.

Resumen

Se presenta el trabajo realizado con hipnoterapia en 40 pacientes con Enuresis Nocturnb
ue acudieron a la Clinica de la Hipnosis de Santiago de Cuba durante el periodo
omprendido entre Marzo 2005 y Junio de 2006, para ello se realiz6 un ensayo terapéutico
n fase Il, el cual tuvo como objetivos, valorar la eficacia de la hipnoterapia contra la Enuresis
octurna en nifios y adolescentes remitidos con este diagnostico, asi como determinar el
omento en que se alcanza la curacion, y precisar la respuesta terapéutica en relacion con
as variables epidemioldgicas. El universo de estudio estuvo integrado por 40 pacientes
on Enuresis Nocturna primaria no complicada y secundaria no complicada, con edad
omprendida entre 7 y 18 afios, de ambos sexos. Los resultados fueron procesados
ediante procedimientos computarizados, utilizando como medida de resumen para
ariable cualitativa el porcentaje, siendo llevados para mejor estudio y comprension a
ablas. Como principales resultados obtuvimos que de todos los pacientes que se les aplico
ipnoterapia fueron curados, la mayor parte de estos en las primeras ocho semanas.
legamos a la conclusion que la hipnoterapia constituye una alternativa de tratamiento de
a Enuresis Nocturna, mas eficaz que la Imipramina. Abriendo de esta forma nuevas opciones
erapéuticas en el tratamiento de esta Enfermedad. j

Summary
This paper presents the work done with Hypnotherapy in 40 patients with Nocturna\
nuresis who sought treatment at the Hypnosis Clinic of Santiago de Cuba during the period
etween March 2005 and June 2006. Atherapeutic testin phase Il has been done, which
ad as objectives evaluate the efficacy of hypnotherapy against Nocturnal Enuresis in children
nd adolescents sent with this diagnosis, as well as determine the moment in which healing
s achieved and specify the therapeutic response in relation to the epidemiologic variabley
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(The universe of the study was comprised of 40 patients with primary and secondary no\n
complicated Nocturnal Enuresis, covering ages from 7 to 18 years old, of both genres. The
results were processed by means of computerized procedures, using percentage as
summary measure of qualitative variable and tables for better study and comprehension.
As main results we have obtained that all patients in whom hypnotherapy was applied were
healed, most of them in the first eight weeks. We have reached the conclusion that
hypnotherapy constitutes an alternative treatment of Nocturnal Enuresis, more effective than
Imipramina, thus opening new therapeutic options in the treatment of this infirmity.

)

1. Introduccion:

Enuresis existe practicamente desde
gue el hombre sali6 de las cavernas y tuvo
necesidad de mantener el espacio donde
habitaba limpio y regular sus funciones
alimentarias. La primera mencién data
alrededor de 1.500 A.C. Hasta finales del
Siglo XVIl es comun en todos los autores
gue se ocuparon del tema, utilizar para el
tratamiento una mezcla de medidas con
cierta base racional y una ddésis de magia.
Fue en el siglo XIX, cuando la pediatria
se constituyd como especialidad médica,
cuando se multiplicarén los trabajos
dedicados a la Enuresis?. En la actualidad
la Enuresis Nocturna se estudia dentro
de los trastornos del suefio, en concreto
con las llamadas PARASOMNIAS
(alteracién en la calidad y/o en la conducta
durante el suefio). Hoy dia se sabe que
hasta que no se alcance una adecuada
maduracion neuromuscular, la emisiéon de
orine nocturna o diurna en abundancia es
un proceso neurofisiolégico normal?.

La Enuresis Nocturna monosintomatica
se define como la emision involuntaria de
orina al menos dos noches por mes a partir
de los cinco afios, edad limite establecida
para la obtencién del control vesical en

ausencia de defecto congénito o adquirido
del tracto urinario®.

La frecuencia estimada de la Enuresis
Nocturna monosintomatica en la
poblacion mundial es del 15y 10% en los
nifios de 5y 7 afos, respectivamente, con
unaresolucion espontanea del 15% anual.

A partir de los 15 afios aun existe un
1% de enuréticos y de ellos significa que
el 10 % de los que mojan la cama a los 7
afos siguientes, seran adultos con el
trastorno, si no se tratan.

Este proceso no es siempre algo banal
gue se solucione con el tiempo. Frustrante
para nifios y padres, puede afectar la
autoestima y aunque con implicaciones
diferentes, la economia familiar. A pesar
de su baja gravedad, la alta frecuencia y
su impresdecible duracion, obliga a
mantener informado a pacientes y
familias, iniciando la terapia en cuanto el
nino quiera permanecer seco.
Considerada como multifactorial la
constante es el no reconocimiento durante
la noche de la vejiga llenay la incapacidad
para despertar durante el episodio
enurético®.

Los tratamientos actuales de la Enuresis
Nocturna, fundamentalmente la primaria'y
secundaria no complicada, son muchosy
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su efectividad varia segun los factores
presentes; pero uno de los mas usados
son los antidepresivos triciclicos®?*2,

Se han utilizado medicamentos como
la desmopresina, con la necesaria
cautela; la oxibutina, la imipramina y
otros, que se administran por via oral o
como spray nasal.

En nuestro medio, el que mas se ha
indicado es la imipramina, por ser quizas
el farmaco mas manejable entre los
antidepresivos triciclicos para tratar la
Enuresis infantil, y quizas también por
considerarse el idoneo paralos nifios con
trastornos por déficit de atencion y muy
proclives a la hiperactividad; sin embargo,
aungue su mecanismo farmacologico
para mejorar o curar la miccion
involuntaria no estad totalmente
esclarecido, se acepta como cierto que
su efecto beneficioso es la suma de sus
acciones anticolinérgica, ansiolitica y
antidepresiva.

En este caso la dosificacion, siempre
vespertina, a las 20 horas y durante un
ciclo de 3 — 6 meses, oscilara en una
dosis unica de 25 a 50 mg
(aproximadamente 10-25 mg. en nifios
de 6 a9 afios, y 25 - 50 mg. en jovencitos
de 10 — 15). Se comienza con la minima
dosis para disminuir o eliminar los efectos
adversos que se presentan entre la
segunda o tercera semana de
tratamiento, predominantemente la
hipocialgia, otros son la hipersomnia,
astenia, dificultad para la concentracion,
ebriedad y, menos comunmente, temblor,
hipotonia muscular, convulsiones,
polineuritis, hipotension y constipacion,

todos los cuales desaparecen por la
tolerancia o reduccion de la dosis®*2.

Otra de las terapéuticas utilizadas es
la hipnoterapia, catalogada como una
alternativa ", pues la hipnosis es una
palabra que evoca muchas asociaciones
y ha captado la atencion de numerosos
pensadores e investigadores creativos del
campo de la psicologia, tales como
Freud, Wundr, James, Clark, Hull, Ellis,
entre otros®.

Se trata de un procedimiento que
permite a la mente desarrollar facultades
extraordinarias; pero no es un poder
sobrenatural como suele considerarsele,
ni tampoco exclusiva de los hombres.
Intentar acercarse a un fendmeno
complejo mediante explicaciones simples,
probablemente genera mas confusion
gue clarificacion; por ello otros autores
plantean que la hipnosis es un constructo
complejo y en la actualidad no existe una
teoria preponderante al respecto, sino un
conjunto de técnicas o un instrumento
mas de intervencion+,

La hipnosis es una ciencia tan antigua
como el hombre mismo, cuya ejecucion
se remonta a tiempos inmemoriales. Un
grabado griego (928 AC) da fe de su
antigiiedad, al mostrar a Quiron (médico
famoso de la época) hipnotizando a su
discipulo Esculapio?®.

Ha sido utilizada en casi todos los
paises y momentos historicos por
sacerdotes, brujos de tribus primitivas
(chamanes), médicos y religiosos, para
curar a enfermos; pero hubo que esperar
muchos afios para que el mito de la
hechiceria desapareciera, al menos en
buena parte, porque aun existe gente que

-12-



la considera diabdlica, satanica o
esotérica. Quienes se atreven a hacer
semejantes afirmaciones, estan pecando
de ignorantes. Los fendmenos
extraordinarios de la mente, provocados
por la hipnosis, son tan cientificos como
los de la fisica o de cualquier otra ciencia.

El empleo de la hipnosis como método
terapéutico se basa en su inocuidad y en
el hecho de que permite trabajar con
percepciones inconscientes, asi como
descubrir traumas, conflictos y otras
situaciones que pueden determinar o se
asocien al episodio de mojar la cama,
unido a sus propiedades curativas.

Teniendo en cuenta la influencia de la
psiquis en la aparicion de enfermedades
somaticas, el uso de la hipnosis se ha
extendido a muchas ramas de la medicina
para tratar trastornos gastrointestinales,
afecciones cutaneas, desequilibrios
metabdlicos, en el enfrentamiento del
estrés, asma bronquial, alergia,
alteraciones inmunoldgicas, enuresis y
otros.

En nuestro pais y especialmente en
nuestra provincia esta es una de las
enfermedades mas frecuentes en el nifio,
y constituye el 15 % de las consultas en
psiquiatria infantil, y el 12,3 % de las
consultas de pediatria’®, motivo este que
nos incitd a buscar nuevas variantes
terapéuticas encaminadas a buscar la
solucion mas rapida, eficaz y duradera
de este problema.

2. Objetivos:
2.1-General:

e Evaluar la eficacia de la
hipnoterapia en la

Nocturna en nifios y adolescentes.

Enuresis

2.2 — Especificos:

2.2.1. Determinar el momento en que
se alcanza la curacion.

2.2.2. Precisar la respuesta
terapéutica en relacion con las variables

epidemioldgicas.

3. Método:

Se realizé un ensayo terapéutico en
fase Il para evaluar la eficacia de la
hipnoterapia contra la Enuresis Nocturna
en nifnos y adolescentes remitidos con
este diagnostico a la Clinica de Hipnosis,
residentes en la ciudad de Santiago de
Cuba, en el periodo comprendido de
Marzo 2005 a Junio del 2006.

Para ejecutar el estudio, en la fase
organizativa se llevo a efecto una reunion
de trabajo en cada policlinico con los
pediatras, psicologos y psiquiatras infanto
juveniles, donde se les explicaron los
objetivos de la investigacion y se
establecieron las coordinaciones
pertinentes para obtener la informacion
con la remision de los pacientes para la
Clinica de Hipnosis.

De igual forma se les expusieron a
cada padre o tutor y paciente los
propésitos del trabajo, asi como los
riesgos y beneficios de cada terapéutica
y la confidencialidad de los resultados,
para lo cual se tomo por escrito el
consentimiento informado para la

participacion en el ensayo. 13



El universo de estudio estuvo integrado
por todos los pacientes con enuresis
nocturna primaria no complicada y
secundaria no complicada, con edad
comprendida entre 7y 18 afios, de ambos
sexos, un total de 40, todos residentes en
la ciudad de Santiago de Cuba y que
hubiesen sido diagnosticados y remitidos
con el trastorno entre Marzo y Noviembre
del 2005.

Estos pacientes, previo a su recepcion
para el estudio, fueron evaluados por
pediatras, urdélogos, psiquiatras,
neurélogos y psicologos, para definir el
origen de la enuresis nocturna, pues
solamente se incluyeron los casos que no
eran de causa organica, pero revisando
antes los resultados de todos los
examenes complementarios que
corroboraban el diagnostico.

Ademas, estos pacientes cumplieron los
siguientes criterios.

4. Criterio de inclusion:

4.1.Pacientes con enuresis nocturna
primaria y secundaria no complicada

5. Criterio de exclusion:

5.1.Pacientes con enuresis nocturna de

causa organica.

6. Criterios de salida:

6.1. Cuando no asistiera a 3 sesiones de

la hipnoterapia.

6.2. Cuando suspendiera el tratamiento

farmacoldgico por una semana.

6,3. Por decision de los padres o tutor, asi

como de los pacientes, de no continuar el

tratamiento.

6.4. Se mudara de la ciudad de Santiago

de Cuba.

Una vez identificado cada paciente, se
le realiz6 una entrevista profunda a ély a

sus padres o tutores, con miras a obtener
informacion sobre el problema, asi como
los sintomas que presentaban, a saber:
ansiedad, depresion, agresividad, terror
nocturno, hiperquinesiay otros.

Esta entrevista se efectud en la
primera consulta en la Clinica de Hipnosis,
donde ademas se le aplicé la prueba de
sugestionabilidad del parpadeo a cada
paciente, la cual consiste en indicarle que
pestafiee tantas veces como le sea
posible y lo mas rapido que pueda, por
una duracion de 15 a 45 segundos,
indicandosele en este tiempo que se
detenga, y se observa entonces si
mantiene el movimiento de derecha a
izquierda de los globos oculares, pues de
persistir significa que el paciente es
altamente sugestionable.

Una vez aplicada esta prueba y
determinada la sugestionabilidad de los
pacientes, los que mas lo eran se
asignaron al grupo cuya terapéutica fue
la hipnosis, para conformar el mismo, asi
como por cada uno del grupo de hipnosis
se asigné un paciente menos
sugestionable para el que se le administro
imipramina, de forma que ambos grupos
guedaron conformados por 20 integrantes
cada uno.

Atodos los pacientes se les preciso la
edad cumplida en afos a través de la
entrevista, asi como el sexo en sus dos
categorias bioldégicas. También se
determind el numero de convivientes en
la familia.

En la entrevista se aplicé a cada
paciente el método del circulo familiar
para precisar la funcionabilidad de la
familia. Este es un método grafico que
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aporta informacién acerca de las
atracciones y rechazos en el ambito
familiar, segun la percepcion de un
miembro. Se le pide al sujeto que dibuje a
la familia a través de circulos en una
circunferencia. El grafico representa la
imagen subjetiva de la familia y sus
relaciones con ella; para completar esta
representacion, dentro o fuera del
redondel se dibuja en forma de circulo los
integrantes o no de la familia que
presenten afinidad o rechazo con el
miembro de la misma que la esta
graficando. En este estudio, a los nifios y
adolescentes; se les pidio, previa
explicacion que dibujaran a su familia con
los circulos, incluido él, los cuales podian
ser grandes o pequefios, en dependencia
de la significacion que tuvieran ellos. El
paciente debia identificar con la letrainicial
del nombre a cada miembro, hasta las
mascotas de los nifios.

Sobre labase de la representacion que
realizaron estos nifios y adolescentes, las
familias quedaron clasificadas como
sigue:

Funcional: Cuando se encontraba bien
identificada la figura jerarquica de la
familia, con circulos concéntricos dentro
del circulo, o circulitos muy juntos en
forma de collar, sin la existencia de
circulitos fuera del circulo grande.

Disfuncional: Cuando los circulitos
estaban disgregados en el circulo, o
miembros de la familia fuera del circulo o
en la periferia; mostraba la mascota mas
cerca de él que los miembros de la
familia, que no identificaran a la figura
jerarquica, e incluyeran a personas que
no eran miembros de la familia muy

cercanasala que élrepresentaba. Enla
entrevista a los padres o tutores se preciso
el antecedente familiar de enuresis
nocturna, tanto de padres, hermanos,
abuelos, tios, primos y otros familiares.
También a los padresy tutores se pregunto
acerca de las veces que el paciente se
orinaba en la noche.

Como tratamiento, semanalmente se
aplico una sesion de hipnosis durante 45
minutos a una hora, en consonancia con
las caracteristicas individuales, y se
mantuvo hasta que se daba el paciente
como curado, o hasta los 3 meses de
estar siendo tratado con ella.

Alos afectados, al llegar a la consulta,
se les indicaba sentarse en asientos
donde se hallasen cémodos y en un
ambiente de confianza, una vez
establecida una buena relacion en la
primera consulta. Si no se encontraban
a gusto en esa posicion, podia
proponérseles que se acostaran.
Después de acomodado el mismo se
inicié la relajacion del paciente, acorde
con cada edad, y se emplearon técnicas
como:

1. Inducir la sensacion de peso en cada
segmento corporal.

2. Estimular la sensacion de cansancio
palpebral y corporal.

3. Sugerir la sensacion de suefio.

Durante este proceso de induccion
hipnadtica, se le indica al paciente varias
veces “respirar suave y profundamente”,
y se le repite: “Sientes cOmo tus parpados
y tu cuerpo te pesan”. “Cada vez que
respiras, aumenta el peso de tu cuerpo y
de tus parpados”. “Tus musculos se aflojan,
tus parpados te pesan cada vez mas,
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mucho mas, demasiado; te pesan tanto
gue no puedes soportar ese peso”. Se
reiteran estas frases y otras mas, con
repeticiones de 10 6 mas veces, hasta que
el terapeuta hace un recuento y se
observa que el paciente cierra los 0jos,
continuandose con otras frases donde se
le afirma que solo escucharéa la voz del
terapeuta. Se repiten todas estas frases
hasta que se comprueba que realmente
el paciente se encuentra en trance
hipnético, explorando la existencia de
catalepsia palpebral y de miembros,
catalepsia general y sensibilidad; lo que
permite establecer los grados de
profundidad de la hipnosis en: hipnoideo,
leve, mediano, profundo y muy profundo.
Corroborado que el paciente se
encuentra en trance hipnatico, se invita al
nifio a realizar un viaje imaginario y como
le gustaria hacerlo, sugiriéndole un paseo
sobre una alfombra magica, en avion, a
caballo y otras, de acuerdo con la edad
del paciente y sus gustos preferidos. Con
esto se le indica la visualizacion de nifios
con las mismas caracteristicas
personales, a los cuales ellos deben
ayudar a resolver los problemas que
presentan, que en fin son los propios, de
forma tal que puedan ellos mismos
resolver satisfactoriamente su situacion.
En trance hipndtico se le realizan
sugerencias poshipnoticas, entre ellas:
e Restringir los liquidos después de las
6 de la tarde.
e Orinar siempre antes de acostarse.
e Larealizacion antes de acostarse, de
una o dos planchas para los varones y
abdominales para las hembras, a fin de
gue su abdomen se le pusiera fuerte para

poder retener la orina (elemento simbalico
y al mismo tiempo imaginérico).

Durante la terapia se trataba de elevar
el nivel de autoestima del paciente,
seguridad en si mismo, con el proposito
de eliminar fobias en el caso de existir y
reforzar rasgos positivos de la
personalidad.

Una vez realizado éste, se procedia a
dejar el signo sefal y se sacaba al
paciente del trance hipnadtico, para que
contara las experiencias vividas en ese
estado.

Ademas, en esta consulta después de
recuperado de la hipnosis, se le brindaba
una explicacion elemental del sistema
urinario, asi como se le daba un
calendario donde marcaria los dias que
no se orinaba a partir de ese momento.
Este calendario recibe el nombre de
economia de ficha, con su
correspondiente estimulo por los logros
alcanzados; en los casos negativos se
brindaba comprensién y esperanza.

En los pacientes que tomaron
imipramina se comenzo con la dosis
minima, dividiendo en 2 6 4 la tableta de
25 mg por 3 meses como maximo, en una
dosis Unica a las 8 p.m. Esta dosis
minima se le indico con el fin de evitar la
aparicion de efectos adversos. El
tratamiento se prescribio en la segunda
consulta, se le formularon las mismas
sugerencias que al paciente con hipnosis
y se le entreg0 el calendario o economia
de ficha, con las mismas caracteristicas
gue con la hipnoterapia.

A los padres o tutores se les indico que
detectaran cualquier efecto que se
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presentara durante el tratamiento y
acudieran a consulta con el afectado.

A medida que no se produjeron efectos
adversos se incremento la dosis hasta la
media de 25 mg 6 mas si era necesario,
de acuerdo, con las caracteristicas
individuales, sin sobrepasar o llegar a los
50 mg.

Para evaluar el tratamiento, ademas de
las sesiones de hipnoterapia, se
establecio una consulta a los 7, 15, 30,
37, 45, 52 y 60 dias, asi como a los 3
meses, aunque se siguieron después por
6 meses con una consulta mensual, tanto
para un grupo como para el otro, como
mecanismo de control.

En cada uno de estos momentos se
evalué como:

Curado: Cuando el paciente, en el
periodo evaluado, no tuvo miccion de
orina.

Mejorado: Cuando el paciente, en el
periodo evaluado, disminuyo, en 2 6 mas
el nUmero de micciones con respecto a
la valoracion inicial.

Igual: Cuando el paciente mantenia el
mismo numero de micciones que al inicio

Empeorado: Cuando el numero de
micciones se incrementd en relacion con
el inicial.

En cada consulta se recogieron los
efectos adversos, tanto con uno u otros
tratamientos. Alos 3 meses de tratamiento
se evaluo la respuesta terapéutica,
considerandose.

Satisfactoria: Cuando el paciente no
tenia miccion de orina y habian
disminuido o desaparecido los sintomas
iniciales

No satisfactoria: Cuando el paciente
aun tenia miccion de orina, con disminucion
0 no, y permanecia al menos uno de los
sintomas.

Cuando los pacientes mantenian el
mismo numero de micciones de orina o
se incremento el nimero de ellas, asi
como persistian los sintomas, se
considero fallida la terapéutica.

Silos pacientes, después de evaluados
como satisfactorios, sufrian recaidas, ya
fuese con un método u otro, se les
realizaba un nuevo ciclo.

Para este estudio se hizo una revision
bibliografica sobre el tema en el Centro
Provincial de Informacion de Ciencias
Médicas, atraves de los sistemas medline
y LILACS, asi como en revistas y en
Internet, siendo muy escasa sobre el
asunto estudiado.

Para recopilar la informacion primaria
se confecciond una planilla, donde se
plasmaron las variables de interés:
sintomas, evaluacion, efectos adversos,
respuesta terapéutica y otros.

La informacion obtenida se proceso por
medios computacionales en una Pentium
lll de la Facultad de Medicina No.2 del
Instituto Superior de Ciencias Médicas, a
través del sistema procesador de
encuesta epidemiologica, Epi Info 6, que
permitié confeccionar las tablas de
contingencia estadistica de doble entrada,
donde se utilizo el porcentaje como
medida de resumen y la validacion
estadistica se efectué mediante la prueba
de hipdtesis de homogenidad, por el
meétodo no parametrico de Chi-cuadrado,
con un error permisible del 5 %. Cuando
se cumplieron los requisitos para este
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meétodo, se aplico la prueba de Fisher
para tablas de 2 por 2.

Serealizé el andlisis y discusion de los
resultados a partir de las técnicas
aplicadas, asi como se establecieron
comparaciones con otros autores, que
posibilitaron alcanzar los objetivos
propuestos y emitir las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.

Resultados:

En nuestra investigacion no se

produjeron violaciones del proyecto, por lo
cual los resultados obtenidos se
correspondieron con los esperados en el
ensayo.
En nuestra investigacion no se produjeron
violaciones del proyecto, por lo cual los
resultados obtenidos se correspondieron
con los esperados en el ensayo.

1-Fue mayoritario el sexo masculino en los pacientes atendidos en relacion con el femenino.
Tabla # 1. Pacientes con Enuresis nocturna segun sexoy grupos de tratamientos. Clinica de

la Hipnosis terapéutica afio Marzo 2004- Junio 2005.

Sexo Grupo de Estudio Grupo Testigo
No % No %

Femenino 8 40,0 9 45,0

Masculino 12 60,0 11 55,0

Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Planilla.

2-Predominardn los pacientes con edad entre 7-12 afios.
Tabla # 2. Pacientes con Enuresis Nocturna segun edad y grupos de tratamientos

Grupos de ) )

Grupo de Estudio Grupo Testigo

Edades

No % No %

7-9 8 40,0 6 30,0
10-12 8 40,0 10 50,0
13 -15 3 15,0 2 10,0
16- 18 1 5,0 2 10,0
Total 20 100,0 20 100,0
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Fuente: Planilla

3 - La mayor parte de los pacientes atendidos venian de familias disfuncionales.

Tabla # 3. Funcionabilidad de la Familia de los Pacientes con Enuresis Nocturna segun

grupos de tratamientos.

Funcionabilidad

de la familia

Grupo de Estudio

Grupo Testigo

No % No %
Funcional 4 20,0 3 15,0
No funcional 16 80,0 17 85,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Planilla

4 - La mayor parte de los pacientes presentaban antecedentes familiares de Enuresis

nocturna.

Tabla # 4. Antecedentes patolégicos familiares de Enuresis Nocturna segun grupos de

tratamientos.

Antecedentes
Patologicos Grupo de Estudio Grupo Testigo
Familiares No % No %
No 5 25,0 3 15,0
Si 15 75,0 17 85,0
Total 20 100,.0 20 100,0
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Fuente: Planilla

5-Todos los pacientes atendidos con Hipnoterapia tuvieron una respuesta satisfactoria.
Tabla # 5. Respuesta terapéutica segun grupos de Tratamientos.

Respuesta

Grupo de Estudio Grupo Testigo
Terapéutica
No % No %
Satisfactoria 20 100 18 90,0
No satisfactoria - 2 10,0
Total 20 100,.0 20 100,0

Fuente: Planilla

6-Los sintomas que predominaron en los pacientes al inicio y al final del tratamiento
fueron la Fobia nocturna, Dependencia, Hiperquinesia.
Tabla # 6. Sintomas presentes en los pacientes al inicio y final del tratamiento segun

grupo.
Inicio | Final
Grupo de Grupo Grupo de Grupo
Sintomas Estudio Testigo Estudio Testigo
No. % No. % No. % | No. %
Fobia nocturna 15 75,0 16 85,0 - - 9 45,0
Ansiedad 2 10,0 1 50 - - - -
Dependencia 13 65,0 11 55,0 1 5,0 7 35,0
Trastorno de la 3 15,0 4 20,0 - - 1 50
atencion
Agresividad 2 10,0 1 5,0 - - - -
Hiperquinesia 14 70,0 13 65,0 7 350| 6 30,0
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Fuente: Planilla

7-Todos los pacientes atendidos sin diferencia de sexo, que fueron atendidos con

Hipnosis resolvieron el problema Enuretico.
Tabla # 7. Respuesta terapéutica segin sexo y grupo

Femenino \ Masculino
Respuesta Grupo de Grupo Grupo de Grupo
Terapéutica Estudio Testigo Estudio Testigo
No. % No. % No. % No. %
Satisfactoria 8 100,0 8 88,9 12 |100,0| 10 | 90,9
No satisfactoria| - - 1 11,1 - - 1 9,1
Total 8 |1000| 9 |100,0| 12 |100,0| 11 |100,0

Fuente: Planilla

8- Todos los pacientes atendidos con hipnosis sin diferencia de grupo etario, resolvieron

totalmente el problema Enuretico.
Tabla # 8. Respuesta terapéutica segun edad y grupo.

Satisfactoria No satisfactoria
Grupo de Grupo de Grupo Grupo de Grupo
Edades Estudio Testigo Estudio Testigo
(en anos) No. % No. % No. % No. | %
7-9 8 100,0 6 100,0 - - - -
10-12 8 100,0 10 100,0 - - -
13-15 3 100,0 - - - - 2 1100
16 — 18 1 100,0 2 100,0 - - - -
Total 20 100,0 18 90,0 - - 2 |10,0
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Fuente: Planilla.

9-Todos los pacientes atendidos con Hipnosis resolvieron el problema Enuretico totalmente,
independientemente de la Funcionabilidad de la familia.
Tabla # 9. Respuesta terapéutica segun Funcionabilidad de la familia y grupo.

Satisfactoria No satisfactoria

Funcionabilidad Grupo de Grupo Grupo de Grupo

de la Estudio Testigo Estudio Testigo
familia No. % No. % No. % No. %
Funcional 4 100,0 3 100,0 - - - -
No funcional 16 100 15 88 - - 2 12

100
Total 20 18 90,0 2 10,0 2 10,0

7. Conclusiones:

La hipnoterapia como alternativa de tratamiento logro revertir el cuadro enurético
rapidamente en los nifios y adolescentes de dicho grupo, por lo que debido ha su aceptada
eficacia y no provocar efectos adversos constituye una alternativa de tratamiento de la
Enuresis nocturna, sobre la cual nuestra poblacion aun no se ha sensibilizado y para
muchos es solo un proceso banal que se cura con el tiempo.

8, Recomendaciones:

Teniendo en cuenta lo efectivo y util de este nuevo modelo terapéutico, asi como su
alta inocuidad, se ase importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1-Llevar este estudio a fase lll, para llevar esta modalidad a todos los médicos y
psiquiatras que trabajan la Enuresis Nocturna, principalmente en nuestra atencion primaria
de salud, aprovechando las ventajas de esta técnica.

2-Llevar a cabo estudios experimentales donde se comparen los resultados de esta técnica
con otras modalidades terapéuticas, principalmente las farmacologicas.
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Resumen

( Las auctoras presentan una encuesta realizada en Panama para ver lo que piensan
los panamefios sobre la hipnosis. Ellos encontraron que la mayoria de los entrevistados no
creia que la hipnosis era peligrosa o diabdlica, pero sientieran que la persona puede
guedar inconsciente, puede pierder el control y revelar secretos intimos. Finalmente las
personas piensan que la hipnosis tiene bases cientificas y aplicaciones terapéuticas. /

Summary

The authors present an interview conducted in Panama to know what Panamanians
think about hypnosis. They have discovered that most of the interviewed population thinks
about hypnosis neither as dangerous nor diabolic, but they think a person may be
unconscious, lose control or reveal intimate secrets. Finally people expressed in their opinion
that hypnosis has scientific basis and therapeutic applications.

& )

-25-




1. Objetivo General:

investigar el grado de conocimiento y
actitud que tiene la Poblacion Panameiia
en relacion a la Hipnosis Terapéutica.

2. Objetivos Especificos:

B Averiguar si la poblacion panamefia
desea conocer mas sobre las bondades
de la hipnosis terapéutica.

B \Verificar si se han erradicado los mitos
sobre la hipnosis terapéutica.

B Comprobar la eficacia de la campafa

informativa y de divulgacion educativa
sobre la hipnosis terapéutica.

Latelevision, el cine y otros medios de
comunicacion de masas han propiciado en

gran medida una imagen distorsionada de
la hipnosis, aunque existan hoy dia
eidencias cientificas, suficientemente
avaladas que refutan dichas
concepciones.

Al ser la Hipnosis una herramienta
terapéutica que ofrece muchisimas
bondades consideramos importante que

la poblacion las conozca.
3. Metodologia:

B Se realizd un estudio descriptivo a
través de la aplicacion de encuestas, a
una muestra de 500 personas.

B La encuesta elaborada para esta
investigacion se estructuré con 24
preguntas cerradas.

Distribucion de los encuestados segun sexo

Sexo Total %
Femenino 325 65
Masculino 175 35
Total 500 100%
Distribucion de los encuestados segun edad
Edad Total %
20-29 256 50%
30-39 105 21%
40-49 70 14%
50-59 43 9%
60 6 mas 30 6%
Total 500 100%
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Distribucion de los encuestados segun escolaridad

Escolaridad Total %
Primaria 21 4
Secundariay Téc. 125 25
Universitario 354 71
Total 500 100%

¢La Hipnosis es Peligrosa?

Respuestas Total %

Si 42 8

No 376 76%
No Sé 82 17
Total 500 100%

¢La Hipnosis es Diabdlica?

Respuestas Total %

Si 34 7%
No 425 85%
No Sé 41 8%
Total 500 100%

¢La Hipnosis tiene riesgos?

Respuestas Total %

Si 175 35%
No 171 34%
No Sé 154 31%
Total 500 100%
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¢La Hipnosis provoca reacciones magicas en las personas?

Respuestas Total %

Si 266 53%
No 143 29%
No Sé 91 18%
Total 500 100%

¢El que se somete a hipnosis corre el riesgo de no volver a despertar?

Respuestas Total %

Si 41 8%
No 316 63%
No Sé 143 29%
Total 500 100%

¢ El'Hipnotizado corre el riesgo de no volver al estado normal de conciencia una vez
terminada la sesion?

Respuestas Total %

Si 61 12%
No 275 55%
No Sé 164 33%
Total 500 100%

¢La Hipnosis es charlataneria?

Respuestas Total %

Si 18 4%
No 400 80%
No Sé 82 16%
Total 500 100%
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¢, Todas las personas son hipnotizables?

Respuestas Total %

Si 115 23%
No 210 42%
No Sé 175 35%
Total 500 100%

¢Una vez que alguien ha sido hipnotizado no puede resistirse?

Respuestas Total %

Si 76 15%
No 204 41%
No Sé 220 44%
Total 500 100%

¢ Las personas hipnotizables tienen mente débil?

Respuestas Total %

Si 53 11%
No 332 66%
No Sé 115 23%
Total 500 100%

¢ Mediante el trance hipnotico la mente puede quedar bloqueada?

Respuestas Total %

Si 53 11%
No 332 66%
No Sé 115 23%
Total 500 100%
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¢Las personas hipnotizadas pueden perder el control y revelar secretos intimos?

Respuestas Total %

Si 244 48%
No 108 22%
No Sé 148 30%
Total 500 100%

¢,La persona hipnotizada puede hacer cosas en contra de su voluntad?

Respuestas Total %

Si 198 40%
No 152 30%
No Sé 150 30%
Total 500 100%

¢ La Hipnosis tiene base cientifica?

Respuestas Total %

Si 356 72%
No 32 6%
No Sé 112 22%
Total 500 100%

¢La Hipnosis tiene aplicaciones terapéuticas?

Respuestas Total %

Si 386 77%
No 40 8%
No Sé 74 15%
Total 500 100%
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¢ La practica de la hipnosis involucra ética y moral?

Respuestas Total %

Si 386 7%
No 40 8%
No Sé 74 15%
Total 500 100%

¢ Le gustaria recibir informacién de la hipnosis?

Respuestas Total %

Si 478 96%
No 22 4%
Total 500 100%

4. Conclusiones

La mayoria de los encuestados sefialaron que la Hipnosis no es peligrosa, no es
diabdlica (entendiendo por ello que el hipnotizador no se apodera de su mente, ni gobierna
su vida). Las personas hipnotizadas no tienen la mente débil.

Por otro lado la mayoria de los encuestados manifestaron que estar hipnotizados es
igual que estar inconscientes.

La mayoria de los encuestados sefialaron que la Hipnosis no es como se ve en la
television, no tiene reacciones magicas en las personas, no corre el riesgo de no volver a
despertar, no es charlataneria.

Por otro lado un buen nimero de encuestados piensa que: "No todas las personas
son hipnotizables, "Una vez que alguien ha sido hipnotizado no puede resistirse, el
Hipnotizado corre el riesgo de no volver al estado normal de conciencia una vez terminada
la sesidn, las personas hipnotizadas pueden perder el control y revelar secretos intimos.
La persona hipnotizada puede hacer cosas en contra de su voluntad.

Auln existe desconocimiento en cuanto a que la mayoria de los encuestados creen
gue mediante el trance hipnético la mente puede quedar blogueada.

Finalmente podemos decir que las personas encuestadas opinan que la hipnosis
tiene bases cientificas, aplicaciones terapéuticas y que les gustaria recibir mas informacion.
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Resumen

( Debido a las influencias que ejercen sobre el cuerpo los factores psicolégicos}
comportamentales que conllevan en si una carga emocional - como son la ansiedad y el
estrés- los pacientes quirargicos podrian correr un gran riesgo de salud, ya que como se
ha determinado, una cirugia, ya sea menor 0 mayor, se convierte en un estresor de gran
alcance que puede influir negativamente en el resultado final de la operacion quirdrgica.
Por esto, dentro de la practica de la psicologia de la salud, se recomienda iniciar un
tratamiento psicoprofilactico lo antes posible, a fin de reducir la ansiedad y minimizar o
evitar sus posibles consecuencias ( inmunodeficiencia, presion arterial elevada,
hemorragias, etc.). Ocupados en hallar soluciones a tal situacion, decidimos indagar sobre
la aplicacion de la Meditacion como técnica de induccion a la relajacion a fin de determinar
si esta puede ser una herramienta psicoprofilactica viable y efectiva para reducir la ansiedad
en los pacientes quirdrgicos hospitalizados en un centro de salud gubernamental (publico).
Hemos estudiado una muestra de 20 casos de sujetos adultos, de ambos sexos, internados
en el Hospital Salvador B. Gautier de la ciudad de Santo Domingo; se asignaron
aleatoriamente,50% a un grupo control y 50% a un grupo experimental, a este ultimo grupo
de la muestra se les instruy6 en el uso de una técnica meditativa, que practicaron bajo

ijervisién dos veces al dia, al final del ejercicio se introdujeron sugestiones sencillas dj

Summary
Due to the influences that psychological and behavioral factors which bear emotional
harges in it — such as anxiety or stress — exert on the body, surgical patients could run a
reat health risk, since as it has been determined a surgery, minor or major, converts itself
n a long-term stress factor which can negatively influence the final result of the surgical

eration
p
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For this reason, within Health Psychology practice, it is recommended to starth
sychoprophylactic treatment as soon as possible, in order to reduce anxiety and minimize
r avoid its possible consequences (immunodeficiency, elevated blood pressure,
emorrhages, etc).

Occupied to find solutions to this situation, we have decided to question about the
pplication of Meditation as a technique of induction to relaxation, in order to determine if
his could be a viable and effective psychoprophylactics tool o reduce anxiety in hospitalized
urgical patients in a governmental (public) health center. We have studied a sample of 20
ases of adult patients, of both genres, admitted to the Salvador B. Gautier Hospital of the
ity of Santo Domingo; they were randomly assigned, 50% to a control group and 50% to an
xperimental group. To this last group of the sample were taught the use of a meditative
echnique, which they performed under supervision twice a day, at the end of the exercise
imple suggestions of well-being and relaxation were introduced. j

psicolégicas, han concluido que: La
magnitud de la inmunodepresion

1. Introduccién:

Cada dia decenas de personas son provocada por el estrés, esta determinada,

ingresadas en los hospitales de nuestro MAas que por el acontecimiento estresante

pais con el fin de ser sometidas a una en si mismo, por el impacto emocional -

intervencion quirdrgica. Hoy se sabe que, ansiedad o depresion - el cual depende,
debido a las influencias que ejercen sobre
el cuerpo los factores psicologicos y

comportamentales que conllevan en si

en gran medida, de las variables cognitivo-
conductuales relacionadas con la

apreciacion y afrontamiento del estresor
una carga emocional, como lo son la (Borras, 1994)

ansiedad y el estres, estos pueden llegar _ o B

, Por mucho tiempo la Unica solucién
a afectar negativamente el resultado del
procedimiento quirdrgico en general vy,

hasta poner en peligro la vida de los

clinicamnete aceptada en los sectores de
la salud para aliviar los sintomas de la
ansiedad en pacientes quirurgicos hasido

pacientes, pues como se ha comprobado,

. la intervencion farmacologica, cuyos
a estos factores emocionales el

, . , . efectos secundarios son, muchas veces,
organismo reacciona liberando una serie _ _ _
tan indeseable como la ansiedad misma.
Hoy, diversos campos de la salud, se

interesan en probar la efectividad de otras

de enzimas (catecolaminas,
corticoesteroides, etc.) cuyo exceso causa
detrimento al sistema inmunologico _ _ _ _

, , , alternativas, libres de riesgos y sin
favoreciendo el desarrollo de infecciones A _
contraindicaciones, que ayuden a prevenir
y reducir el impacto psicofisioldgico de la

ansiedad quirdrgica.

y enfermedades oportunistas (Holland y
Lewis,1993), entre otras condiciones
desfavolrables a la cirugia como aumento
de presion arterial, abundancia de 2. Motivacion:

hemorragia, etc. Hemos contactado, que en la Republica

Diversas investigaciones, médicas y Dominicana, muchos profesionales de la
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medicina desconocen la existencia de un
gran numero de técnicas psicologicas de
aplicacion sencilla, libres de efectos
secundarios que al ser aplicadas antes,
durante y después de una cirugia pueden
ayudar a reducir o eliminar los riesgos y el
sufrimiento que la ansiedad provoca; otros
aunque tienen conocimiento sobre las
mismas, nunca las han tomado en cuenta
para su aplicacion en los centros de salud
y las perciben como algo ajeno a su
practica médica.

Lo anterior, nos lleva a considerar la
necesidad que existe, en nuestro medio,
de ampliar el conocimiento en este
aspecto. Nuestro sistema de salud
requiere de estudios que motiven la
implementacion de una serie de técnicas
no invasivas ,que sirvan de apoyo a los
profesionales de los cuales depende para
proporcionar una mejor calidad de vida a
sus pacientes; ademas, las intervenciones
con técnicas de relajacion como la
meditacion, la hipnosis u otras, no sélo
tienen importancia porque hacen que los
pacientes se sientan mejor y se recuperen
mas rapido sino, también, porque reducen
el costo total del tratamiento clinico y, uno
de los grandes problemas que enfrenta el
sector salud de nuestro pais es el
encarecimiento y escasez de los
medicamentos; por lo tanto, pensamos
gue la divulgacion cientifica de las mismas
puede motivar su desarrollo y su
aplicacion.

Como primer paso y objetivo general
nos hemos trazado:

¢ Determinar el grado de efectividad
de la de Meditacién como técnica de

induccién a la relajacién para reducir la
ansiedad en pacientes quirdargicos
hospitalizados.

3. Teorias y Conceptos:

Por mas de medio siglo se acepto que
las amenazas principales para la salud
provenian del exterior, de manera que las
estrategias para procurar la salud se han
dirigido a protegerla de los agentes
externos ( virus, bacterias, etc.). a pesar
de que, hace unos veinticinco siglos
Hipocrates decia que estar sano era la
prueba de que el individuo habia
alcanzado un estado de armonia consigo
mismo y con su entorno y, que lo que
afectaba a la mente afectaba también al
cuerpo, es, a penas, a mediados del s.XIX
luego de estudiar el fendmeno que
F.A.Mesmer llamé magnetismo animal y
gue luego James Braid denomind
Hipnotismo, cuando algunos meédicos,
comenzaron a pensar que las
enfermedades mentales podrian tener
origen psicolégico y que por tanto podian
responder mejor a un tratamiento
psicolégico que a los tratamientos
organicos. Luego, en 1896, Sigmund
Freud propone su teoria sobre el hecho de
gue los desordenes de la conducta, como
la histeria no eran el resultado de una
condicion organica determinada, sino la
lucha dindmica de la mente humana para
satisfacer los deseos instintivos que
comienzan en la infancia, por una partey,
para adaptarse a las reglas, las exigencias
y las restricciones sociales impuestas por
el mundo exterior. Mas tarde, Hans Selye,
1936, publica sus hallazgos sobre el estrés
y lo denomina como Sindrome General de
Adaptacion, el cual se define como un
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conjunto de reacciones inespecificas del
organismo desencadenadas por
elementos de caracter toxico, infeccioso
o0 emocional.

En 1973, una unidad de estudios de
Massachussets informa al Ministerio de
Salud, Educacién y Bienestar de los
Estados Unidos, el descubrimiento de que
los factores principales respecto a las
posibilidades de supervivencia después
de haber sufrido de arteriosclerosis
coronaria, eran la "satisfaccion en el
trabajo" lo que la unidad denominaba "
Felicidad general" (Larry Dossey, 1996)

El interés por la relacion de lamente y
el cuerpo en la salud ha venido en
aumento.. Algunos de los resultados
aportan sobre los efectos de las
intervenciones psicolégicas, como son:

¢ Daniel Goleman y Gary Schwart
"Meditacién y relajacion como antidotos
para la reactividad del estrés", 1976, cuyos
resultados afirman que la meditacion
disminuye los niveles de ansiedad y
acelera la recuperaciéon de la excitacion
causada por el estrés.

¢ Eileen M. Stuart y colaboradores,
"Nonpharmacologic Tratment of Hyperten-
sion: A multiple-Risk-Factor Approach”,
1987, determiné que pacientes
hipertensos sometidos a una practica
regular de meditacion experimentaron
reducciones significativas de la presion
sanguinea y, por ende, demandaron
menos o ningun medicamento en el
periodo de tres afios de estudio.

¢ LaDra. Carol Mandle, en su trabajo
titulado "Respuesta de Relajacién en
Angiografia Femoral" 1990, reporta que

pacientes sometidos a procedimientos
dolorosos de rayos X's experimentaron
menos dolor y ansiedad y requirieron una
tercera parte de las medicinas que
utilizaban antes del tratamiento con la
técnica meditativa Uno del Dr. Benson.

¢ LaDra. Jane Lesserman publica en
1989 un trabajo titulado "La Eficacia de
la Respuesta de la Relajacion en la
Preparacion para Cirugia Cardiaca",
donde relata que pacientes que habian
sido sometidos a cirugia de corazén
abierto presentaron menos arritmias y
ansiedad post-operatoria luego de utilizar
la meditacién para la relajacion como
técnica de afrontamiento pre-quirdrgica.

+ El Dr. Herbert Benson en su libro "
La Respuesta de la Relajacion” 1975, da
a conocer los resultados de sus multiples
investigaciones en el campo de la salud
Cuerpo-Mente, los cuales arrojan pruebas
contundentes de que durante la Meditacion
el metabolismo, la presidén sanguinea, el
ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio y la
tension muscular disminuyen, en tanto que
el flujo sanguineo de brazos y piernas se
estabiliza y las ondas cerebrales lentas
aumentan.

El cimulo de investigaciones que como
las anteriores estan dando fe de la
estrecha relacion existente entre la mente
y el cuerpo, ha hecho que en todas partes
del mundo muchos profesionales de la
salud se inclinen por la practica que incluya
a ambos por igual en un tratamiento donde
el paciente sea considerado como un todo
integrado. Esta practica de medicina
holistica hoy se conoce con el nombre de
Medicina Cuerpomente.
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Planteamiento, alcance, limites y
formulacion del problema:

La Meditacion es una practica de
profundizacion espiritual ampliamente
conocida en la cultura oriental. En
occidente el tratamiento que con mayor
frecuencia se le da es el de unatécnica de
relajacion profunda que contribuye a
mejorar la salud psicofisioldgica.

En si, la Meditacion consiste en "la
restriccion de las fluctuaciones de la ma-
teria mental ", Patafjali siglollollla.c, es
decir que La Meditacion es una técnica por
medio de la cual se intentan disminuir y/o
eliminar pensamientos, sentimientos y
acciones que impiden el logro de la
armonia perfecta entre cuerpo, mente y
espiritu.

Meditar, significa entrar en trance
(Evans - Wentz, 1971, Pag.52).y, se
caracteriza por una reaccion emocional
intensificada y por una alta concentracion
selectiva. De ahi que guarde una estrecha
relacion con la Hipnosis en la cual también
se evidencia un estado de concentracion
focalizada al que igualmente se le conoce
como trance. Si bien la meditacién y la
hipnosis no son lo mismo, en el contexto
de la psicologia occidental, ambas, a
nuestro juicio, se pueden prestar para ser
relacionadas vy utilizadas bajo un mismo
contexto. Veamos:

El trance consta de tres momentos o
partes:

1.Entrar en trance - La induccién: para
la que se utilizan técnicas de
concentraciéon. Como modo de ayudar a
la mente a realizar la transicién desde la
conciencia exterior activa, hasta un estado

mas relajado, mas interior. Esencialmente,
su funcion es: reducir la actividad de la
mente lineal consciente, moderando
temporalmente la marcha de los procesos
del pensamiento normal y concentrando
la percepcion mental, lo que lleva al
cuerpo y a la mente a una mejor posicion
para recibir sugestiones para el trabajo
interior.

Es este el momento para el cual hemos
considerado que la técnica de meditacion
empleada para este estudio era la mas
idénea, por tratarse de una practica que
no requeria mucho tiempo para su
aprendizaje y por ser una de los ejercicios
mentales que menos intervenciéon del
experimentador necesitaba.

2. Utilizar el trance - La Sugestion
consiste en usar el trance para alcanzar un
objetivo, fijar o sembrar sentimientos o
sensaciones de bienestar y salud. Al estar
la conciencia centrada en un solo punto, los
mensajes penetran al fondo mental,
impregnandolo e impresionandolo. Esto
permite modificar sus impulsos y
tendencias, evitando lainseguridad y duda
de la conciencia.

3. Salir del trance - volver al estado nor-
mal de conciencia.

Por otra parte, tenemos la ansiedad, una
emocion que cada dia se relacionamasy
de un modo negativo con la salud
psicofisiolégica.

La Ansiedad, es considerada como el
fenémeno psicoldgico mas importante del
desarrollo, la dinamica y el funcionamiento
de la personalidad. Se define como un
estado caracterizado por sentimientos de

aprension, incertidunbre o tension surgidas
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de la anticipacion de una amenaza real o
imaginaria ( Papalia).

Untipo de ansiedad a la que los medios
cientificos le estan dando mucha
importancia es la que suele presentarse en
los procesos quirlrgicos.

Los trabajos realizados con distintas
muestras de pacientes quirurgicos,
coinciden en que los niveles de ansiedad
se elevan antes de la cirugia y disminuyen
a lo largo del periodo post-quirdrgico, lo
gue ha sido asociado con el aumento
significativo de la presion sanguinea, si
esto ocurre, las venas dilatadas por la
presion sangran mas abundantemente
cuando el cirujano hace la incisién con el
bisturi, siendo la hemorragia excesiva una
de las complicaciones quirurgicas mas
temidas ya que a veces puede provocar la
muerte. De modo que, en pacientes con
cirugias programadas se considera
apropiado las intervenciones psicoldgicas
preparatorias que influyan en la ansiedad
pre-quirdrgica desde que se inicia el
proceso a fin de reducirla.

Por ansiedad pre-quirudrgica, se
entiende, un estado emocional
displacentero, que antecede y persiste mas
alla del acto quirdrgico y gue se manifiesta
através de un patrén de respuestas poco
adaptativas ( cognitivas, fisiolégicas y
motoras), potencialmente indoctoras de
importantes reacciones clinicas (Sanchez,
Moix y Valiente, 1994). Su importancia
viene dada, tanto por las consecuencias
gue se le atribuyen en el proceso de
recuperacion de los pacientes, asi como
por dotar al proceso operatorio de una
fuente natural para la realizacién de un

perfil evolutivo de la ansiedad y asi poder
crear nuevos programas preparatorios y
de afrontamiento para estos pacientes.

Conociendo la gran problemética que
se presenta en nuestros centros de salud
donde los medicamentos y el nimero de
salas son escasos, lo que se agrava
cuando los pacientes permanecen
hospitalizados por mas tiempo, ya sea
debido a complicaciones surgidas en el
intra-quirdrgico o por la lentitud de la
recuperacion debido a los efectos post-
operatorios, que en gran medida, como
demuestran muchas investigaciones, se
deben a la ansiedad que tal vivencia les
genera, por el hecho de que los pacientes
suelen, con regularidad, valorar
cognitivamente la cirugia como una
amenaza vital a la que han de enfrentarse,
normalmente, sin disponer de experiencias
previas ni estrategias de afrontamiento
adecuadas y, sabiendo que existen
técnicas que podrian ser de ayuda en la
solucion de tal problemética, decidimos
indagar qué tan efectiva puede ser la
meditacién para inducir la relajacion en
estos casos y conocer a ciencia cierta, si
esta puede ser una herramienta con la que
los profesionales de la salud podemos
contar para afrontar debidamente la
ansiedad en los pacientes quirdrgicos del
sector publico, donde las condiciones
ambientales son consideradas poco
favorables para la aplicacion de
procedimientos que requieran ciertas
condiciones como: facilidad, comodidad,
tiempo y efectividad.

En nuestro deseo de encontrar una
técnica de afrontamiento psicologico, no

s6lo menos costosa, facil y sencilla, sino
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ademas con menos efectos secundarios ansiedad de los pacientes quirdrgicos

adversos como los que poseen la mayoria internados en el Hospital Salvador B.
de los psicofarmacos utilizados en Gautier de la ciudad de Santo Domingo.
nuestros centros de salud, nos A
Para el analisis, tomamos en cuenta la
preguntamos: . . .
variacion en los niveles de ansiedad,
¢Es la Meditacion una técnica de medidos con el Cuestionario de Ansiedad
relajacion eficaz para reducir la ansiedad de Hamilton (CAH). Para consignar los
en los pacientes quirurgicos temores y las imAgenes asociadas a la
hospitalizados? hospitalizacién y a la cirugia, asi como
En éste trabajo, nos limitamos a otros datos importante, utilizamos el
observar si la practica diaria de la método de entrevista estructurada.

meditacion es un instrumento de induccion
a larelajacion eficaz en la reduccion de la

DISENO METODOLOGICO

VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA
Inmersién en un objeto, en un
mundo mental, que puede

Meditacion acompafiarse de silencio, Profunda relajacion Nominal
relajacion o escucha interior psicofisioldgica.
con fines terapéuticos.
Sexo Caracteristicas sexuales Fisionomia Nominal
externas.
Edad Tiempo transcurrido desde el Aflos cumplidos Intervalo

nacimiento hasta el momento
de ingreso al hospital.

Estado civil Situacion marital actual Casado(a), soltero (a), Nominal
divorciado(a), unidn libre,

viudo(a)
Nivel Académico Afios de estudios cursados Grado alcanzado Ordinal
Ocupacion Labor a la que se dedica. Puesto que desempefia Nominal
Nivel socioeconémico | Clase social a la que pertenece Ingreso familiar Ordinal
Religién Practica de la fe en una Lo que declare. Nominal

creencia determinada

Cirugia Parte de la medicina que tiene Intervencion del médico Nominal

por objeto la curacion de cirujano

enfermedades por medio de
operaciones hechas con
objetos cortantes.

Imagen asociada a la Idea pre-concebida respecto a Lo expresado por el o la Nominal
hospitalizacion estar hospitalizado paciente.
Imagen asociada a la Idea pre-concebida respecto a Lo que el o la paciente Nominal
cirugia. la cirugia. exprese
Temor asociado a la Sentimiento de aprension Lo expresado porelola Nominal
cirugia. respecto a la cirugia paciente. .
Sentimiento o afecto originado | Ejecucién en el cuestionario de |Ordinal
por el instinto de proteccion ansiedad de Hamilton.

contra el peligro, que provoca
una perturbacion del &nimo
Ansiedad elemental en parte de un modo
agudo y brusco y en parte en
una forma lenta, continuada y
atormentadora.

-30-



4. Diseno de Prueba;

Para la realizacién de este estudio
elegimos de manera intencional una
muestra de veinte (20) sujetos adultos,
de clase socioeconémica baja, de
diferentes sexos y patologias, ingresados
en el Hospital Publico Salvador B. Gautier,
para intervencion quirargica, que no
estuvieran ni hubieran estado bajo
tratamiento psiquiatrico y cuya cirugia no
estuviera programada para antes de los
cuatro dias siguientes al inicio del contacto
con el o la paciente. Luego y al azar se
asignaron diez sujetos a un grupo CON-
TROLYydiez aun grupo EXPERIMENTAL.

Los sujetos del grupo experimental
fueron entrenados en la técnica de
meditacion UNO, disefiada por el Dr.
Herbert Benson, la que practicaron dos
veces al dia durante 20 minutos, en los dias
de internamiento previos a la cirugia,
siempre bajo guia y supervision. A am-
bos grupos se les aplicé el Cuestionario

de Ansiedad de Hamilton en tres
ocasiones: el primer contacto, el dia antes
de la cirugiay el dia siguiente a la cirugia,
con el fin de evaluar sus niveles de ansiedad
en el transcurso del proceso quirargico.

Las edades de los (as) pacientes
estuvieron comprendidas entre los 20y los
80 afios.

5. Metodo de Analisis:

Los métodos estadisticos utilizados
para analizar los datos obtenidos en
nuestra investigacion fueron:

a) distribucion de frecuencia y el calculo
de porcentaje, con el objeto de ordenar las
puntuaciones de las variables y su
proporcion;

b) como prueba no paramétrica, el
indice Lambda de prediccién con
asociaciones, para determinar el error de
prediccion y la asociacion de las variables
dentro de la muestra estudiada, cuya
formula es:

TABLAS DESCRIPTIVAS DE DATOS ARROJADOS POR LAMUESTRA

p(EB\A)

)\«B =1- =1- N-suma de frecuencias maximas de columnas

p (EB) N - total maximo de filas

-40-



POR SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 4 20%
MASCULINO 16 80%
POR EDAD
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20- 30 4 20%
31-40 5 25%
41 -50 3 15%
51-60 4 20%
61-70 3 15%
71-80 1 5%
TOTAL 20 100 %
POR CIRUGIA
MOTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
COLELITIASIS 3 15
HEMORROIDES 2 10
HERNIA
GASOESOFAGICA 2 10

HERNIA
TESTICULAR 2 10
HISTERECTOMIA 2 10
VARICES 1 5
TOTAL 20 100 %
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IMAGEN ASOCIADAA LAHOSPITALIZACION

I.AH FRECUENCI | PORCENTAJ DESCRICION
A E

POSITIVA 7 35 % Descanso, liberacién de
sufrimiento

TOTAL 20 100%

IMAGEN ASOCIADAA LA CIRUGIA

IAC FRECUENCIA | PORCENTAJE | DESCRIPCION

TOTAL 20 100%
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6. Conclusiony Discusion:

Las conclusiones derivadas de nuestra
investigaciéon, habiendo cumplido con la
mayoria de los objetivos inicialmente
trazados son:

¢ La precision del tratamiento se ha
medido indirectamente por el grado de
asociacion existente entre las variables

Condicion de Tratamento (B) y Nivel Gen-
eral de Ansiedad (A) :

Encontrando que existen niveles
diferentes y comprobados de asociacion
entre ambas variables que varian segun
gue lo hacen los ensayos experimentales
siendo el nivel de asociacion entre ambas
de 0% en el primer ensayo; de 33% en el
segundo ensayo y de 70% en el tercero.

Veamos:

lera aplicacion CAH

=
o

O P N W M 01 O N © ©
!

\

bajo

moderado elevado

2da aplicacion CAH Grupo Experimental

A\

A\

bajo

moderado elevado
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3era aplicacion CAH Grupo Experimental

=
o

o P N W M O O N © ©

bajo moderado elevado

Por lo que nos atrevemos a decir que la meditacion es una técnica de induccién a la
relajacion eficaz en la reduccion de la ansiedad en los pacientes quirdrgicos hospitalizados.

+ El resultado sobre el comportamiento de los NGA indica la presencia de Ansiedad
pre-quirdrgica con niveles elevados en la mayoria de los pacientes de la muestra..

NGA leraaplicacion CAH en todaloa muestra

18

16 -
14 |
12 |
10 {

o N A O @
L L L L

bajo moderado elevado

¢ Enlamayoria de los sujetos del GRUPO CONTROL, el NGA se mantuvo elevado
durante toda la etapa pre-quirargica, observamos que el mismo disminuye luego de la
cirugia.

leraAplicacion CAH Grupo Control

<

Z /

bajo moderado elevado
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2da aplicacion CAH Grupo control

/

bajo

moderado

elevado

3eraAplicacion CAH Grupo Control

o [l N w B 6] 2] ~ (o] ©
! ! ! !

bajo

moderado

elevado

Si por el contrario, cuando utiliza la
meditacion como tratamiento
psicoprofilactico, como ocurrié con el
grupo experimental, los niveles de
ansiedad disminuyen a lo largo del pre-
quirargico hasta llegar a su nivel mas bajo
o desaparecer inmediatamente después
de la cirugia.

En un segundo orden:

¢ La meditacion es una técnica de
relajacion que puede ser utilizada para
reducir la ansiedad de los pacientes
quirargicos hospitalizados, aun cuando

las condiciones ambientales no sean las
mas adecuadas, como ha sido el caso del
ambiente en el que hemos trabajado,
donde el ruido, la falta de privacidad y el
escaso soporte técnico hacen un tanto
dificil la aplicacion de una estrategia como
la meditacion para la relajacion, la que
normalmente requiere de un lugar
tranquilo, y libre de
interrupciones.

comodo

¢ Por otra parte, encontramos que los
pacientes con imagen negativa asociada
a la hospitalizacién manifestaron un nivel
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general de ansiedad mucho mas elevados
gue aquellos con imagen positiva
asociada a la hospitalizacion. Lo mismo
ocurrié con quienes tuvieron imagen
negativa asociada a la cirugia.

¢ Es evidente que las creencias y
expectativas de los pacientes influyeron
del mismo modo en elevar el Nivel
General de Ansiedad y, a la vez, determind
una serie de comportamientos somaticos
inadecuados tales como: estrefiimiento,
palpitaciones cardiacas, trastornos del
suefio, miccion frecuente, cefaleas,
consumo de sustancias toxicas (cigarrillos
y café). Esto nos conduce a la
reafirmacion de la influencia mutua entre
mente, cuerpo y emociones.

+ Por ultimo, la angustia generada por
la desinformacion médicay el largo tiempo
de hospitalizacion previos a la cirugia que
enfrentaron algunos pacientes, fue un fac-
tor de notable importancia que pudo
contribuir al incremento de los NGA en los
sujetos del grupo control.

7. Conclusion:

9. RECOMENDACIONES:

¢ La formacién del personal del
departamento de psicologia que labora en
el hospital para el manejo y aplicacién de
la técnica de meditacion empleada como
psicoprofilactico para inducir a la
relajacion a los pacientes hospitalizados.

¢ La participacion permanente de un
(a) psicélogo (a), dentro del equipo de
cirugia del hospital Salvador B. Gautier y
todos los centros de salud.

¢ La creacion de un equipo
multidisciplinario de investigacion de esta
y otras técnicas de relajacién que puedan
aplicarse tanto en cirugia como en otras
areas de salud.

¢ Laintegracion de una asignatura en
el pénsum de psicologia para entrenar a
los estudiantes en técnicas
psicoterapéuticas complementarias que
hasta ahora no son tomadas en cuenta
de manera oficial.

La técnica de Meditacion empleada fue efectiva al reducir la ansiedad en los sujetos de

la muestra experimental. El analisis comprueba que, existen niveles diferentes de asociacion

entre las Condiciones del tratamiento y las variaciones en el Nivel general de ansiedad.
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HOLOHIPNOSIS (*)

Dr. Jodo Jorge Cabral Nogueira.(**)

(*) Termo criado por el autor apoyado en la Teoria Holografica de la Mente y del Universo.
(**) Médico Psicoterapeuta. Ex-Presidente de la Sociedad Brasilefia de Hipnosis. Profesor
del Curso de Pos-Graduacion en Hipnosis Clinica de la Universidad de Rio de Janeiro.
Miembro de la Asociacién Brasilefia de Psiquiatria e da Unién Nacional de los Analistas
Transaccionales del Brasil. Autor del libro: Autoscopia - la magia de su interior.

Palabras clave: Hipnosis - Hipnosis Integral - Holohipnosis.
Keywords: Hypnosis - Integral Hypnosis - Holohypnosis.

Resumen

f El autor presenta su vision holistica del ser humano compuesta de cuerpo, mente%
alma. Crea el termino Holohipnosis para designar una hipnosis integral compuesta
por la hipnosis Pavloviana, la hipnosis Ericksoniana y la hipnosis Cuantica. El describe
los modelos analiticos y sintéticos y sus principales exponentes. El reporta los fendmenos
paranormales que ahora pueden ser explicados por la fisica cuantica y sus aplicacaciones
dentro de lo que se denomina como hipnosis cuantica. Finaliza hablando de como ele faz

Qs aplicaciones de la holohipnose dentro del concepto de terapeuta holocentrado. /

Summary
( The author presents its holistic vision of the human being composed of body, mirm
and soul. He creates the term “Holohypnosis” to designate integral hypnosis composed by
Pavlovian, Ericksonian and quantum hypnosis. He describes the analytic and the synthetic
models and its main followers. He reports the paranormal phenomena now explained by
guantum physics and its application in what he called quantum hypnosis.
Closed talking about how he makes the applications within the concept of holohipnose
@ocentrado therapist.

varias formas, podemos decir que el se

1. Definicién: Holos = el todo. divide o se completa (depende del punto
Holo Hipnosis: hipnosis del todo, de vista) en la trinidad: cuerpo-mente-
alma.

hipnosis total.
Crema! en Antiguos y Nuevos

2. Consideraciones iniciales: Terapeutas asi diagrama:

La holohipnosis abarca la hipnosis

) ) e Soma ; Pornéia
clasica o pavloviana, la hipnosis moderna _ :
. . . . L Psique : Eros
o ericksonianay la hipnosis cuantica, por ; N
, , . Nous : Philia
tanto, es una hipnosis total o integral. :
Podemos clasificar el ser humano de Pneuma/Agape
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El cuerpo es designado por el Cuerpo
0 Soma representado por la diosa griega
Pornéia.

La mente o Psique es representada
por el dios griego Eros.

La alma es representada por el Nous
0 espacio del silencio.

Los tres son traspasados por la
Pneuma o Agape que representa el soplo
de Dios 0 Ruah en hebraico.

Para la hipnosis del Soma tenemos la
hipnosis pavloviana de la escuela rusa
reflexoldgica, con sus reflejos
condicionados y la programacion
neurolinglistica que funcionan como
moduladores, reprogramadores,
actuando en el sistema nervioso cerebral
al nivel celular, molecular y organico.
Ademas de las estrategias usadas para
un descondicionamiento o]
desensibilizacién de lo negativo y nos
reforzar o recrear enlo positivo, se utilizan
técnicas directas.

Para la hipnosis de la Psique tenemos
la hipnosis ericksoniana que aborda el
paciente como teniendo una mente
inconsciente creativa, llena de recursos
internos que puede hacer cambios. Es el
paciente el que busca esos recursos. Se
utilizan técnicas indirectas en lainduccion,
mediante el uso de metéaforas o mensajes
paradojales. Funcionan como artistas,
modulando nuestros conflictos y
otorgandole significado a los contenidos.

También podemos mezclar las dos,
por ejemplo, cuando  hacemos
unavisualizacion creativa  para una
reprogramacion celular o del tejido. Para
la hipnosis del Nous tenemos la

hipnosis cuantica con sus fenédmenos
regidos por la fisica cuantica como
probabilidades, pero nunca como certeza.

En el momento del encuentro
terapéutico, utilizamos las tres
modalidades, dependiendo de lo que sea
necesario, y estaremos practicando la
holohipnosis o hipnosis integral.

Los dos modelos iniciales son del
conocimiento de todos, abordaré
entonces mas detalladamente el tercero
modelo de hipnosis; la hipnosis cuantica.

3. Modelos de Hipnosis:

El cerebro humano esta dividido en
dos hemisferios, el izquierdo y el derecho.
El ser humano utiliza mayormente uno de
los dos hemisferios del cerebro, el
izquierdo es el modelo analitico y el
derecho es el modelo sintético. Lo ideal
es la integracion de los dos, dificiimente
conseguida por nuestros dogmas y
preconceptos como veremos en la
continuacion.

En la anatomia humana el cerebro es
dividido en derecho y izquierdo y la
comunicacién de los dos ocurre a través
del cuerpo calloso que en la mitologia
es representado por el cuerno del
Unicornio, simbolo del Colegio
Internacional de los Terapeutas.

El concepto holistico nos habla que la
parte contiene al todo. Cada parte del
cerebro contiene conocimiento del todo,
pero cada parte tiene conocimiento mas
especifico como en una fabrica donde
cada uno tiene su especialidad, en
tanto, todos saben hacer el servicio de los
otros de una formano especializada.
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Modelo analitico:

* Enfasis en la parte.

* Tendencia reduccionista.

* Caracter mecanicista.

* Somatico ( cinco sentidos ).

* Determinista.

* Exactitud.

* Reproductividad.

* Previsibilidad.

* Progresividad.

* Relacion causal.

* Espacio externo.

* Realidad objetiva.

* Experimental.

* Funcion explicativa.

* Aplicado a las ciencias de la naturaleza.
* Algunos mentores:

Galileu, Descartes, Newton, Freud, etc.

Modelo sintético:

* Enfasis en la totalidad.

* Tendencia ampliativa.

* Caracter organicista.

* Psiquico.

* In determinista.

*In certeza.

* Unicidad.

* Imprevisibilidad.

* Instantaneidad.

* Relacion acausal, sincronicidad.
* Espacio interno.

* Conciencia, valores.

* Experiencial.

* Funcidn comprensiva.

* Aplicado a las ciéncias del nous.
* Algunos mentores:

Jung, Frankl, Krisnamurti,etc.

Esta es una siéntese retirada del libro Salud y Plenitud de Roberto Crema? .
Entonces, podemos ahora dividir los modelos de la hipnosis en:

Modelos analiticos:
Modelo sintético:
Modelo integral:

La holohipnosis engloba tanto la
analisis cuanto la siéntesis, pues como el
nombre dice es una hipnosis del todo.

Los modelos analiticos son basados en
el paradigma cartesiano y newtoniano de
la causa y efecto.

El modelo sintético o cuéntico se basa
en el nuevo paradigma holistico que nos
dice que no hay causalidad, pero si,
"sincronicidad" tan bien descrita por Jung
in Weil®* como una relacién no-causal que
liga dos eventos de modo significativo.

* Hipnosis pavloviana y ericksoniana.
* Hipnosis cuantica.
* Holohipnosis.

Los fendmenos hipnéticos ocurren en
todos los modelos, luego, tenemos que
conocerlos para poder trabajar con ellos.

Imaginen un terapeuta que conozca
solamente a Freud, Jung, Berne, o algin
otro tedrico, cuando se encuentre con un
fendémeno paranormal, como por ejemplo,
una clarividencia, va quedar aténito, sin
saber lo que puede hacer.

Los fendmenos cuanticos ocurren
inesperadamente, o mejor, si provocarlos,
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luego, si no los reconocemos, no
perservarlos y perderemos la oportunidad
de ayudar nuestros pacientes. Lo peor,
guedaremos atonitos frente al inusitado
sin saber lo que hacer, en Brasil hablamos
" quedar con la cara de tonto".

Siempre la ciencia clasica rechaza los
fendmenos que ella no sabe explicar, al
ponto de clasificarlos, por ejemplo, como
paranormales, o sea, al lado de la
normalidad.

Asi clasificados no son mas
pesquisados, pues no hacen parte de la
ciencia.

Entretanto, la ciencia de punta, en el
nuevo paradigma holistico, no solo acoge,
como estudia estos fendbmenos, al ponto
de ya tener explicaciones para ellos como
veremos al seguir.

Con el adviento de la fisica cuantica
podemos deslumbrar respuestas a esas
cuestiones.

Entonces vamos a la definicion de
holograma para comprender las
explicaciones.

El cerebro, por los estudios del
neurocientista de Stanford, Karl Pribram 4,
se comporta como un holograma, o sea,
una parte representa el todo, tiene el
conocimiento del todo.

El Universo, por la teoria de David
Bohm?®, de la Universidad de Londres,
también se comporta como un holograma.

Luego, la mente hace parte del Universo
holografico, entonces puede saber de
cualquier cosa del mismo, bastando para
eso, solo entrar en un Estado Ampliado de

Conciencia (E.A.C.) para percibir lo que
desea, ese E.A.C. puede ser a través de
un estado hipndtico, un estado de
relajamiento, un estado meditativo o por
el uso de drogas alucinégenas.

Sabemos de las experiencias en la
década de 70 por Stanislav Grof® con el
uso de LSD en estudiantes universitarios
gue relataran varias experiencias misticas,
conciencia césmica, oceanica, etc.

Stanley Krippner’, un de los mayores
parapsicologos de la actualidad, nos dice
gue el modelo hologréfico del cerebroy del
Universo puede explicar esos fendbmenos.

Empecemos por los fenémenos
paranormales:

4. Fendmenos P.E.S.( Percepcion Ex-
tra Sensorial):

No podemos dejar de homenajear aqui
J. B. Rhine, de la Universidad de Duke, el
pionero de los estudios en parapsicologia,
llamada en la época de metapsiquica.

Todos esos fenomenos de que vamos
hablar, estan inter ligados a la fisica
cuantica, pues estan fuera de los nuestros
cinco sentidos que estan inter ligados a la
fisica clasica.

4.1 - Telepatia:

Ya Myers, en 1882, in Soal ® asi la
define: es la transmision de pensamientos,
ideas, sensaciones, imagenes Yy
sentimientos de una mente a otra sin la
ayuda de los cinco sentidos.

Independe del espacio, puede ocurrir
cuando las personas estan préximas o a
millares de kilometros de distancia entre
las dos personas.

-52-



A veces, en el proceso terapéutico, el
terapeuta tiene un "insight", sobre el
paciente, sobre algo de su vida, de su
problema y cuando verbaliza el paciente
asustado habla: - ¢como usted sabe de
es0? jJamas hablé de eso para nadie!

Ese "insight" puede tener sido en aquel
momento, una captacion telepatica.

Entonces esos "insights" serian la
comunicacion de mente a mente, en una
vison de lo Universo holografico en que
todo esta contenido en la parte y la parte
contiene lo todo.

Cuando estamos solos y tenemos un
"insight" es que entramos en contacto con
la sabiduria del Universo.

4.2 - Precognicion:

En la antigua Grecia, enla Roma, en el
Egipto y en la Edad Media habia la
profesion de adivino. Quien no conoce una
cartomante, una gitana que lee las cartas,
las manos, la bola de cristal, etc.

Precognicion es la visualizacion o la
percepcion do que aun va ocurrir.

Aqui tenemos que tener mucho cuidado
para no entrarnos en el determinismo o
destino.

La precognicién solo teje la vision de la
tela de la vida como ira ocurrir sin ningan
poder para alterar la trayectoria.

Tenemos que evocar que fenOmenos
aleatorios o el libre arbitrio pueden hacer
esas mudanzas y la prevision no ocurrir.

Toda la prevision puede fallar, ninguna
prevision tiene 100% de probabilidades de
ocurrir. Por la fisica cuantica hay ondas de
probabilidad y jamas de certeza, como tan

bien nos habla Amit Goswami °.
4.3 - Retrocognicion:

Es la visualizacion del pasado,
entraremos en mas detalles cuando
hablaremos en regresion.

4 .4 - Clarividencia:

Es la capacidad de ver fenomenos del
pasado, del presente o del futuro, que
estan fuera del campo visual.

4 5- Clariaudiencia:

Es la capacidad de oir cosas del
pasado, del presente o del futuro fuera
del campo auditivo.

5. Engrama:

Impresion o trazo dejado en el sistema
bioenergético del biocomputador cerebral
y, al que todo indica, universal o césmico,
por todos los eventos percibidos en el
campo de cada ser vivo.

Segundo Karl Pribram’, esos engramas
se situarian bajo la forma de hologramas,
en un campo bioeléctrico, al nivel de los
“axonios”, en el espacio entre las
“dendritas”, en el caso del cerebro
humano.

Algunas précticas de la imaginacion
mental por visualizacion, utilizadas en los
meétodos del controle mental son
engramas nuevos que sustituyen viejos
engramas.

6. Estados modificados de conciencia:

Termo por el cual Charles Tart, in Talbot
10 designo6 los estados de conciencia
diferentes del de la vigilia, en el decorrer
de los cuales son vividos aspectos
diferentes de la realidad cotidiana.
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Nosotros encontramos ahi el estado de
experiencias en hipnosis, en
parapsicologia y en sicologia
transpersonal.

Nosotros preferimos el termo "estados
ampliados de conciencia", pues cuando
estamos en vigilia nuestra conciencia esta
muy estrecha.

7. Regresion:

La regresion hipndética tanto puede
acontecer en el tiempo como en el espacio
o fuera del espacio/tiempo. Por su
importancia la coloqué en este item a
parte.

Estamos acostumbrados a regresiones
en varios niveles, desde experiencias en
esta vida hasta experiencias intrauterinas,
ademas de la concepcion.

Hay varias teorias para la regresion an-
terior a la concepcion, no deseo polemizar,
tan poco posicionar una contra la otra. Por
contrario, pienso que cuando hay varias
explicaciones para la misma cosa es por
gue cada cual tiene una faceta de la verdad.

Hay la teoria de vidas pasadas, dada
por las religiones dichas espiritualistas.

Hay la teoria da memoria genética dada
por la ciencia ortodoxa cartesiana.

Hay la teoria de la fantasia del
inconsciente que crearia esas imagenes.

Hay la teoria del inconsciente colectivo,
de los arquetipos que nos habitan.

En cualquier teoria arriba, ¢,como es
posible a la mente acezar esos archivos
tan antiguos?

Por la fisica clasica es imposible una
explicacion para eso, no hay hipotesis.

Pero, pela fisica cuantica tenemos
varias hipotesis:

7.1 Primera hipotesis:

Por el propio holograma en que tenemos
todo el conocimiento en el nuestro cerebro

gue seria una parte holografica del Universo
10

7.2 Segunda hipétesis:
Por la teoria del campo informacional.

Campo es un sistema de relaciones
energéticas que interactlian entre si.

Campo informacional es la informacién
que actla en ese campo.

Las tres fuentes primordiales del
Universo son: materia, energia e
informacion.

Cuando en transe hipnoético estamos en
regresion, hay un campo informacional
organizado para traer la causa de aquella
fobia, por ejemplo, que no sabemos de
donde vino, ni cuando fue generada.

Cuando asociamos la sensacion de la
fobia a la imagen de la misma,
provocamos un campo informacional que
va buscar donde esta la informacion, sea
ella en un pasado reciente o remoto.

¢, Como eso ocurre?
Tenemos entonces la tercera hipoétesis.
7.3 Tercera hipotesis:

Es la nocion que en el mundo cuantico
no hay espacio/tiempo.La nocion de
espacio / tempo es dada por la fisica
clasica del mundo material,
macrocosmico. El mundo de la fisica
cuantica es el mundo de las particulas,
microcosmico, sutil, donde esa nocion
desaparece. _54-



El pasado-presente-futuro estan en un
mismo "momento cuantico".

A ejemplo de como dijo o Platén3: "el
tiempo es laimagen movil de la eternidad”.

Yo sé que eso nos suena absurdo, pero
los tedricos hacen teorias y ecuaciones
matematicas cada vez mas complicadas
para demostraren eso.

La literatura nos habla de experiencias
de casi muerte (E.C.M.) en que los
pacientes cuentan que en la hora de la
muerte viven una pelicula de su vida en
segundos, nosotros llamamos eso de
"momento cuantico". Entonces ahora
desaparece la nociéon de que unaregresion
ala nifiez tarda mas que unaregresion ala
adolescencia, por ejemplo.

A veces, en autoscopia'! que es la
visualizacion interior del cuerpo (daremos
un mini-curso mafana sobre esa técnica),
cuando preguntamos al paciente que va a
la primera experiencia de aquella
sensacion, el mismo puede traer una
escena de la nifiez, intra-Utero o de tiempos
remotos, en un mismo tiempo muy rapido.

7.4 Cuarta hipétesis:

Aln podemos pensar en una cuarta
hipotesis para la explicacion de esos
fendmenos que es el efecto E.P.R. (
Einstein-Podolsky-Rosen) que se refiere a
la conexion cuantica entre dos sistemas
separados y que puede explicar la
transmision instantanea de la informacion
de un lugar al otro del Universo fisico, sin la
violacion de la teoria de la relatividad de
Einstein, porque el traslado no necesita
propagacion de sefiales de energia, el
guantum informacional usa la energia ya

presente en ese lugar en particular.
8 . Experiencias Transpersonales:

Grof®, construy6 una cartografia de la
conciencia en las experiencias
transpersonales.

| - Dentro del cuadro de la realidad
objetivatenemos:

1 - Expansion temporal de la conciencia:

Ahi se encuentran experiencias
embrionarias y fetales, experiencias
ancestrales, colectivas y raciales,
precognicion, clarividencia vy viaje en el
tiempo.

2 - Expansion espacial de la
conciencia:

Trascendencia del ego en las
relaciones interpersonales, identificacion
con otras personas, conciencia de grupo,
identificacion animal, vegetal, unidad con
la vida, la conciencia de la materia
inorganica, planetaria, extraplanetaria, las
experiencias fuera del cuerpo, viajes en
el espacio y telepatia.

3 - Reduccién espacial de la
conciencia:

Conciencia organica, tisular y celular
(veremos eso en nuestro curso de
autoscopia).

Il - Para alla del cuadro de la realidad
objetiva tenemos:

Experiencias espiritualistas vy
mediunicas, encuentro con entidades
espirituales sobrehumanas, experiencias
de otros universos y sus habitantes,
experiencias arquetipicas, mitologicas,
encuentro con varias divinidades,

activacion del chacras y despertar de la
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kundalini, conciencia del espiritu universal,
el vacuo supracésmico y metacosmico.

9. Hipnosis cuantica:

En articulo publicado en la Revista
Brasilefia de Hipnosis?, introduzco la
nocion de hipnosis cuantica. La hipnosis
pavloviana se acenta en los fenomenos de
la fisica clasica newtoniana que es la fisica
del mundo observable, del macrocosmo,
de la materia.

La hipnosis cuantica se basa en la fisica
cuantica que aparecio a partir de la teoria
de la relatividad de Einstein, por
consiguiente es la fisica del microcosmo,
de las particulas que algunas veces se
transforman en ondas y otras veces
retornan a particulas, es el mundo del
inobservable.

10 . Aplicaciones de la fisica cuantica
a la hipnosis cuantica:

Por todo que vimos podemos concluir
gue por ser nuestra mente holografica,
cualquier fenbmeno capturado en estado
ampliado de la conciencia, puede traer la
energia informacional del Universo a través
de los aspectos mas variados descritos en
el texto.

Si no nos prepararnos para esa
posibilidad seremos ineficaces o]
inoperantes cuando un de esos fendmenos
ocurrieren en una induccion
hipnética.Cuando nosotros hacemos una
induccion hipnotica, estamos abriendo la
mente consciente e inconsciente a la
cartografia entera del ser humano,
entonces, todo puede ocurrir.

11. Aplicaciones de la Holohipnosis:

Después de que nos damos cuenta de

todas esas posibilidades de la mente
holografica, estaremos ante el paciente
que puede presentar un fendémeno fisico,
mental o noético.

Cuando hacemos una autoscopia’, no
sabemos lo que el paciente vera, puede
ser en el nivel fisico, en el nivel mental o
en el nivel noético. Puede presentar una
vision real o creacion del inconsciente
como un deseo interior no resuelto, pero
puede también traer una visién del
inconsciente de un ancestral, colectivo o
césmico que son del campo de la fisica
cuantica, luego, de la hipnosis cuantica.

El terapeuta holocentrado es aquello
que da la bienvenida al fendmeno sin
preconcepto y busca dar un sentido para
el mismo, usando la terapia dentro de cada
caso que se presente.

Por ejemplo, él usard una técnica
pavloviana cuando necesitar cambiar un
reflejo condicionado negativo en positivo,
como en el caso de malos habitos; usara
una técnica ericksoniana cuando necesitar
usar una metafora para buscar recursos
interiores de cura o dara la bienvenida a
un fendmeno cuantico para buscar con el
paciente una posibilidad de trabajar con él
de la mejor manera. Gustaria de concluir
sofiando como Karl Pribram: "Los dias dos
tecndcratas de corazén frioy cabeza dura
parecen estar contados".

-56-



Referencias:

1. Crema, R. Antigos e Novos Terapeutas - abordagem transdiciplinar em terapia. Ed.
Vozes, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil, 2002.

2. Crema, R. Saude e Plenitude - um caminho para o ser. Summus editorial, S&o Paulo,
Brasil, 1995.

3. Weil, P. Nova Linguagem Holistica - pontes sobre as fronteiras das ciéncias fisicas,
biolégicas, humanas e as tradigdes espirituais. 22 edicao, Editora Espaco e Tempo
Ltda, Rio de Janeiro, 1987.

. Pribram, K. Espirit, Cerveau et Conscience, in Science et Conscience. Les deux
Lectures de I'Univers, Paris, Stock, in Pierre Weil, Nova Linguagem Holistica, 1980.

N

5.Bohm, D. In Science et Conscience. Les deux lectures de I'Universe, Paris, Stock,
in Pierre Weil, Nova Linguagem Holistica, 1980.

(o2}

. Grof, S. Psychologie Transpersonnele. Monaco, Rocher, in Pierre Weil, Nova
Linguagem Holistica, 1984.

\'

. Krippner, S. - Holonomy and Parapsychology, in K. Wilber, The Holografic Paradigm
and other paradoxes, Boulder, Shambhala, 1982.

8. Soal, G. S. e Bateman, F. Telepatia - experiéncias modernas. Traducdo de Lebnidas
Gontijo de Carvalho, Ed. IBRASA, Sao Paulo, 1968.

9. Goswami, A. O Universo Autoconsciente - como a consciéncia cria 0 mundo material.
Tradugao de Ruy Jungman, Ed. Rosa dos Tempos - Rio de Janeiro, 1998.

10. Talbot, M. O Universo Holografico. Traducéo de Maria de Fatima S. M. Marques, Ed.
Best Seller, 32 edicdo, Sao Paulo, 1991.

11. Nogueira, JJ C. Autoscopia - a magia do seu interior - técnica avangada de hipnose.
Ed. Instituto AmanheSer, Rio de Janeiro, 1998.

12. Nogueira, J J C. Hipnose Quéantica - um novo paradigma. Rev. Bras. de Hipnose,
vol. 21, n°2, pg.64-70, 2000.

-57-



MENSAJE FINAL

Mis queridos amigos, compafieros de viaje y desconocidos que estan leyendo
este mensaje. EEs con gran placer que yo estoy aqui para hablar con usted sobre
esta revista, ustedes han leido el mensaje desde el editor de honor, el Profesor
Doctor Alberto Cobian enlalucha que se fue a su nacimiento. Yo diria que hace
unos afios de un embarazo y el parto que desee tanto que ahora se lleva a cabo.

Quiero hablar primero con las personas que deseen publicar sus trabajos en
esta revista. Si usted es de un pais que tiene una asociacion afiliada a la
Asociacion Panamericana y Caribefia de Hipnosis Terapéutica es solo
presentar su trabajo a lo representante de la misma, si eres de un pais que no haga
estaasociacion enviar directamente ami que me refiero ala Comision de evaluacion
y la comision después envia la respuesta sobre la aceptacion o el rechazo del
trabajo.

Ahora quiero hablar con las personas que deseen dar a conocer su trabajo,
sus cursos, libros, etc. Dado que la revista es semestral tenemos que recibir con
seis meses antes.

Esta revista quiere ser también un vehiculo para el entendimiento y la
reconciliacion entre los hipnotizadores a nivel mundial. En este espacio que estoy
escribiendo ellos pueden ser utilizados para sugerencias, criticas, discusiones
cientificas con amor, la disidencia o acuerdo siempre en el principio ético de respeto
a otros pensamientos. Las criticas personales no seran aceptadas.

Los articulos de esta revista seran para ayudar a minimizar el sufrimiento de
nuestros semejantes, ya sea en su apariencia personal, los aspectos ambientales,
sociales o espirituales de respetar todos los aspectos de los seres humanos.

Quiero agradecer a todos los que trabajaron para que esta revista dese su
primer paso y quiero invitar a todos a enviar trabajos para fortalecer la dentro de
los periodicos cientificos.

Gracias a Hector T otti por la revision de lo espanhol, a Lisete Herzog de
Borbon por larevision de mitrabajo y a Marcel Calil Nogueira por los resimenes
en inglés.

En espera de su avaluacion, sugerencia o colaboracién, nos despedimos
fraternalmente.

Jodo Jorge
EpiTor
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si hay més de 25, lista los primeros 24, el ultimo autor, y et al.
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Oncol 1996; 23 (I Suppl 2): 89-97.

(7) Volumen con partes

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes
mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3): 303-6.

(8) Numero con partes

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing pa-
tients. N Z Med J 1994; 107 (986 Pt 1): 377-8.

(9) Nimero sin volumen

Turan |, Wredmark T, Fellander-Tsai L, Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin
Orthop 1995; (320): 110-4.

(10) Sin nimero ni volumen

Browell DA, Lennard TW. Inmunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfu-
sion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993: 325-33.

(11) Paginacioén en nUmeros romanos

Fisher GA, Sikie BIl. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol
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(12) Tipo de articulo indicado cuando se necesita
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(13) Trabajos presentados en eventos
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Los autores que desearen enviar trabajos para La Revista Panamericana y Caribefia de Hipnosis
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