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RESUMEN

Se realiz6 una revision bibliografica del objeto de estudio, a la vez que se aportaron
datos de investigaciones del autor, que le dan sustento a novedosas teorias cientificas,
con vistas a fundamentar los estudios fisioldgicos e investigativos de la hipnosis con
una concepcion cientifica y materialista del mundo y un enfoque didactico
metodoldgico, entre otros importantes aspectos. Se expone una teoria cientifica de la
génesis, naturaleza y mantenimiento del proceso hipnoético, asi como del modo de
funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipnético, lo cual permite
proponer la definicién y el concepto de hipnosis desde esta perspectiva.

Palabras clave: hipnosis, conciencia, subconsciente, I16bulo frontal,
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ABSTRACT

A literature review of the object of study was carried out, and at the same time data of
the author's investigations were added, which provide the support to novel scientific
theories aimed at establishing the bases of physiological and investigative studies of
hypnosis with a scientific and materialist conception of the world and a methodological
didactic approach, among other important aspects. A scientific theory on the genesis,
nature and maintenance of the hypnotic process, as well as on the way of unconscious
functioning of brain in hypnotic state is exposed, allowing to propose the definition and
concept of hypnosis from this perspective.
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INTRODUCCION

La perspectiva clinica es la que ha dado lugar a la mayoria de las bibliografias sobre
hipnosis, en la que se destacan varios clasicos, 12 pero existen pocos textos sobre los
fundamentos fisioldgicos e investigativos; por otra parte, en estas obras, es dificil
encontrar una concepcion materialista dialéctica del mundo en el enfoque de los
fendmenos, los cuales no se presentan de una manera didactica para los estudiosos del
tema. La perspectiva psicoldgica ofrece informacién valiosa principalmente para la
psicoterapia, pero casi todas estas obras, en el mundo occidental, tienen una tendencia
al pragmatismo y al empirismo como rasgos esenciales.

En el area anglosajona existe una gran profusion de articulos cientificos y de libros de
psicoterapia, sobre todo de hipnosis ericksoniana,  con una tendencia similar a la
anteriormente descrita; sin embargo, aportan enfoques muy importantes, entre los
que se destaca un texto clasico escrito por Rossi * sobre los trabajos de hipnoterapia,
el de Milton Erickson, de imprescindible lectura y otros sobre la utilizacién de los
fendmenos hipnéticos en la terapéutica, las técnicas hipndticas y la practica clinica. >’

Existen antecedentes de valiosos libros de hipnosis escritos en Cuba que tienen una
orientacion hacia la ensefianza de las técnicas hipndticas propiamente dichas y las
aplicaciones précticas de la hipnosis. 8!

En los Ultimos afios ha merecido especial atencion el libro Hypnosis and conscious
states. The cognitive neuroscience perspectiva, !> donde se hace un valioso estudio
sobre los estados de la conciencia en hipnosis y se aportan datos significativos acerca
del empleo de la tecnologia de avanzada en este campo; sin embargo, no propone
teorias que expliquen los fendmenos hipnédticos en cuanto a: génesis, mantenimiento y
evocacion, proceso hipnético en si mismo como causa y efecto y a la integracion
neurofisioldgica de todos los fendmenos, lo que demuestra lo afirmado por Wagstaff,
qguien expone en el propio texto: “No hemos sido capaces de encontrar explicacion a
los fendmenos hipnoéticos, no por la falta de tecnologia, sino por no encontrar una
Unica explicacién para todos los fendmenos hipnoéticos”. Esta Ultima idea esta en
consonancia con el problema cientifico principal que se identificd, y al que van dirigidos
los propositos cientificos de la presente revision, en la que se aporta una teoria
cientifica explicativa fundamentada en la Fisiologia.

En la literatura especializada no existe un enfoque didactico-metodoldgico integral de
la hipnosis, a partir de los aspectos neurofisioldgicos de los estados de la conciencia,
gue aporte a la practica clinica, a la investigacion cientifica y a la docencia.

A juicio de los autores, si se argumenta el estudio de los fendmenos hipnoéticos desde
una perspectiva neurofisioldgica de los estados de la conciencia, con dicho enfoque, se
perfeccionarian los conocimientos para una mejor aplicacién de la hipnosis en la
practica clinica y la investigacion cientifica.

OBJETIVOS

A) Fundamentar los estudios fisioldgicos e investigativos de la hipnosis con una
concepcién cientifica y materialista del mundo y un enfoque didactico metodoldgico.

B) Sistematizar los conocimientos en este campo a partir del paradigma fisioldgico de
los estados de la conciencia, la interpretacién neurofisiolégica de las técnicas y los
fendmenos hipnéticos.
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C) Argumentar la teoria cientifica de la génesis, mantenimiento y evocacion del estado
hipnético y la del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en dicho
estado.

e Investigaciones sobre el objeto de estudio. Tendencias contemporaneas

Las teorias que han tratado de explicar la naturaleza de la hipnosis, centradas en el
tema de los estados de la conciencia, son las que tienen mayor rigor cientifico, pues
han trascendido los enfoques bioenergéticos, el magnetismo animal y otros de
tendencia parapsicoldgica. Watkins * en su libro de técnicas hipnoterapéuticas para la
practica de la hipnosis clinica, resume las principales tendencias que explican la
naturaleza de la hipnosis y cita a algunos investigadores que establecian diferencias
importantes entre el suefio y la hipnosis.

Otros estudios mas recientes realizados por Williams, * et al también confirman lo
anterior, al diferenciar la hipnosis de la relajacién, mediante el estudio del
electroencefalograma; sin embargo, por razones metodoldgicas, las caracteristicas de
la primera de estas son analizadas de manera diferente por los investigadores. 4%’

A pesar de todo, alin se mantiene la voz hipnosis, del vocablo hypnos, que significa
suefio, y otros términos como sonambulismo y las sugestiones de dormir; incluso,
textos actuales la definen imprecisamente como un estado de suefio.

Watkins, ! en su estudio sobre la naturaleza de la hipnosis expone la teoria postulada
por White y compartida por Sarbin y Coe, que sostiene que esta es un estado
permisivo o de role-playing, en el cual el sujeto seria pasivo en la ejecucion de
ordenes imperativas del hipnoterapeuta; la opinidn del autor es que este punto de
vista ignora la regularidad y las propiedades esenciales de los fendmenos hipnoéticos
gue se constituyen como hechos cientificos inobjetables en los sistemas sensoriales, el
sistema motor y la actividad nerviosa superior de los sujetos hipnotizados, dichos
fendmenos pueden ser objetivamente observables, de modo que en las diferentes
etapas del proceso puede comprobarse con precisién que estan presentes, algunos de
ellos sin sugerirlos, como la catalepsia y la disociacion.

El papel condicionador de la palabra y la experiencia en los seres humanos, resulta
esencial en la explicacién del fendmeno de la hipnosis. El lenguaje verbal y sus
manifestaciones extraverbales son la forma de expresar el pensamiento y constituyen
una conquista Unica de la especie humana en la evolucion. Las palabras son simbolos
de las experiencias que los seres humanos han vivido, y como se conoce, estas son tan
disimiles como personas existen.

Seria un error igualar todos los patrones que son validos en la vigilia con los del estado
hipnotico, por lo que a juicio del autor es sostenible la idea de una ldgica de dicho
estado, diferente a la de la vigilia habitual, lo cual se argumenta en la presente
revision, mediante una explicacion neuroanatémicamente fundamentada que le da una
base tedrica al estado especial de la conciencia que tendria lugar durante la hipnosis.

Yapko, 2 explica la teoria de Watzlawick, quien propuso que /a asimetria cerebral
podria explicar el fendmeno de la hipnosis por la distraccion de uno de los hemisferios,
probablemente el izquierdo, lo que ocasionaria un mayor acceso al derecho, el cual
tiene especializaciones de funcionamiento diferentes a las del izquierdo; sin embargo,
otros investigadores postulan que la distraccién seria del hemisferio derecho,'® teoria
que aunque no ha sido demostrada es interesante, porque a pesar de que el
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localizacionismo estrecho es criticable, establecer un modelo tedrico que incluya al
sustrato neuroanatomico y funcional, es esencial para el establecimiento de las bases
neurales de la hipnosis, como demuestran las investigaciones de neurociencias e
hipnosis, %! y especialmente las de neuroimagen. 2423

Watkins * cita a Pavlov en el capitulo: Theories of the mind, quien postuld que la causa
de la hipnosis era la inhibicién parcial de la corteza cerebral, lo cual facilitaria el reflejo
condicionado de dicha hipnosis. Este cientifico ruso propuso elementos de juicio, que
segln la opinion del autor hay que tener muy en cuenta, como la estimulacién
mondtona, que puede producir inhibicidn cortical durante la induccién y el efecto de las
palabras y los gestos como estimulos condicionados durante el proceso de induccion. El
autor suscribe particularmente este ultimo.

Yapko, 2 explica la perspectiva que mas se comparte por los autores ericksonianos, al
hacer referencia a Charles Tart, quien acuiié el término de estado alterado de la
conciencia para definir la hipnosis, desde entonces, es dificil consultar textos que no
definan de manera simplista que la hipnosis es un estado alterado de la conciencia. De
acuerdo con Tart la hipnosis seria un estado de conciencia independiente y diferente de
lo aceptado como estado de conciencia “normal”. También analiza la teoria de la
neodisociacién de Hilgard, |la cual apoya la tesis del estado alterado.

Los partidarios de este punto de vista se han dado en llamar tedricos del estado y los
que tienen un criterio diferente, tedricos del no estado. En investigaciones recientes 2*
para determinar si la hipnosis es un estado mental separado y diferente del suefo o si
el sujeto solo cumple con las instrucciones del profesional, se han realizado estudios de
tomografia con emision de positrones (PET), los cuales han demostrado que la hipnosis
no es un simple proceso de seguir instrucciones, sino que implica modificaciones en los
procesos de percepcion cerebral. Mediante la PET se comprobo que el cerebro registra
la alucinacion hipndtica como si fuera real.

La memoria en hipnosis ha sido investigada con el uso de la tecnologia de avanzada
por Mendelsohn, sus investigaciones han sido editadas por Barnier A, 2° en el articulo:
Hypnosis, memory and the brain, en el que se estudid dicha funcion mediante la
resonancia magnética funcional, con cambios en areas cerebrales especificas (corteza
prefrontal) de los sujetos a los que se les administraron sugestiones de amnesia para
memoria explicita con respecto a aquellos a los que no se les administraron; lo que
constituye una prueba que apoya la teoria de que existen cambios neurofisioldgicos
especificos en el estado hipndtico.

Sin embargo, no se ha podido contar con los elementos de diferenciacidon que permitan
definir la hipnosis como estado de conciencia independiente de la vigilia, debido a que
la primera no se ha podido caracterizar completamente de acuerdo con los modelos o
paradigmas que se aceptan y que son ciencia constituida para definir los estados de la
conciencia. Ello se debe entre otras razones a problemas de tipo metodoldgicos. El
autor tiene una opinion diferente sobre la teoria del estado alterado, pues considera
que los fendmenos hipnédticos dependen de una modalidad de funcionamiento
subconsciente del cerebro, completamente fisiolégica, que no necesariamente es
anormal, sino poco utilizada en toda su potencialidad, como se argumenta en el texto.

Graham Jamieson ! cita estudios cuidadosamente disefiados que demuestran
disrupcion del control cognitivo mediado frontalmente, tanto en estudios de
susceptibilidad, como en investigaciones con sujetos en estado hipnético y reconoce
gue con los datos neurofisioldgicos actuales no se puede afirmar que exista
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simplemente una supresion o “cierre” global del funcionamiento del I6bulo frontal en el
estado hipnoético. La hipdtesis frontal de la hipnosis se ha vinculado a la
susceptibilidad y a la explicacién de los fendmenos hipndticos. 2672°

Otros investigadores citados por Jamieson, > como Killeen and Nash (2003), han
realizado estudios de neuroimagen e informan que el cerebro opera de forma diferente
al realizar las mismas tareas en sujetos hipnotizados y no hipnotizados, pero también
refiere que pesar de ello, no se han descubierto marcadores para el estado hipndtico
después de décadas de investigacion. (Gruzelier, 2000 y Kirsch and Lynn, 1998.) De
igual manera, Jamieson 2 cita a Woody y a Szechtmann (2003), quienes aseveraron
que las técnicas de neuroimagen constituirian una ventana psicofisioldgica para el
estudio de la hipnosis, pero tampoco ello ha permitido hallar estos marcadores
neurofisioldgicos precisos del estado hipnético, lo cual demuestra, a juicio del autor,
gue hay problemas basicos y elementales en cuanto al control, tanto del proceso
hipnético en si mismo como de las variables del estado de conciencia, que es preciso
definir mejor antes de hacer cualquier experimento.

e Teoria cientifica de la génesis, naturaleza y mantenimiento del proceso hipndtico
propuesta por el autor *° (figura 1)

GENERACION MANTENIMIENTO
La comunicacién, los Modalidad de la La comunicacion, los procesos
procesos psicoldgicos, las — conciencia | psicologicos, las sugestiones y la
sugestiones y la palabra neurifisiolégicamente palabra como estimulos
como estimulos sustentada condicionados mantienen:
condicionados generan:
L U Acceso a una modalidad
fisiolégica de la conciencia
Acceso a una modalidad con caracteristicas propias
fisioldgica de la conciencia La comunicacion, los procesos ITel_ temporalidad esta .
con caracteristicas propias psicolégicos, las sugestiones, condicionada por e! contenido
los gestos, la palabra como de las sugestiones
estimulos ya condicionados se
i sustituyen en signo sefial que:

MODO DE MODO DE FUNCIONAMIENTO DEL
FUNCIONAMIENTO DEL REINDUCE RAPIDAMENTE Y = CEREBRO EN ESTADO HIPNOTICO
CEREBRO EN ESTADO <i EVOCA EL ESTADO HIPNOTICO QUE SE REFUERZA SEGUN UNA

HIPNOTICO CON FACILIDAD LOGICA NEUROFISIOLOGICA QUE
DEPENDE DE LAS SUGESTIONES

Figura 1. Modelo tedrico de la génesis, naturaleza y mantenimiento del proceso hipnético

Génesis: El proceso hipnético se genera por el efecto del contenido y el ritmo de las
sugestiones (figura 2) en el proceso de comunicacion con el sujeto, mediante todos
los procesos psicoldgicos que tienen lugar en ella, la palabra actiia como un estimulo
gue se va condicionando durante la induccidn hipnética y produce cambios
neurofisiolégicos temporales que dan lugar a una modalidad de la conciencia en vigilia
con caracteristicas propias, denominado: modo de funcionamiento subconsciente del
cerebro en estado hipnético. El proceso de condicionamiento en las etapas iniciales
seguiria las conocidas regularidades de dicho proceso en vigilia habitual, pero se
postula que a partir de la etapa media, este proceso tendria lugar bajo los cambios
neurofisioldgicos que se van instaurando y que le darian caracteristicas sui géneris.
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Evocacion: La comunicacion, los procesos psicoldgicos, las sugestiones, los gestos y la
palabra como estimulos ya condicionados, se constituyen en pistas que quedan
ancladas al estado alcanzado y pueden reinducirlo facilmente en ulteriores ocasiones,
sin tener que atravesar de nuevo por las etapas iniciales del proceso. Mantenimiento:
Mientras mas inducciones se realicen, mas se potencia el condicionamiento del estado
alcanzado (principio del reforzamiento). La comunicacidon mantiene la modalidad de
conciencia alcanzada, pero esta ultima tiene autonomia e independencia de la palabra,
por lo que puede sostenerse temporalmente en las etapas profundas sin la
comunicacion, si las sugestiones asi lo indican. La modalidad de conciencia a que se
arriba es facilmente reversible a vigilia habitual, por sugestiones o de forma
espontanea al transcurrir el tiempo.

El estado hipndtico:

'l ¢+ Aumenta la permisividad
Sugestlon stigestiva.
Posibilita sugestiones intra
R+ hipndticas complicadas privativas
del estado.
¢ Refuerza la sugestividad.
Estado Permite ¢l lenguaje del
Hipn(_’)tico subconsciente.
¢ Facilitaun refuerzo ciclico del
estado hipnatico. .-;
(Retroalimentacion positiva) -

Figura 2. El ciclo de la sugestion en el proceso hipnético.
Retroalimentacion positiva R+

« Definicién de hipnosis propuesta por el autor: *° Modalidad de la conciencia en vigilia,
en la que predomina la focalizacidén de la atencidn y que es un estado potencialmente
susceptible de desarrollarse en todos los seres humanos por la influencia
técnicamente disefiada de la palabra, los gestos, los simbolos y las expectativas
mediante un proceso de condicionamiento, que produce, mantiene y evoca un tipo
especial de excitacidon de la corteza cerebral de la persona que los recibe, y ello
permite que se arribe a un modo de funcionamiento temporal mas subconsciente del
cerebro, en el que cambian esencialmente las caracteristicas de las funciones
motoras, vegetativas, sensoriales, del pensamiento, de la conducta y la actividad
eléctrica cerebral; lo que se manifiesta neurofisiolégicamente de forma demostrable
y muy caracteristica. Este proceso tiene una induccidén eminentemente psicoldgica,
técnicamente disefiada e intencionalmente estructurada en el discurso del
especialista, lo cual produce en el receptor respuestas objetivas y regulares no
observadas en otros estados de la conciencia, que caracterizan inobjetablemente a la
hipnosis en sus distintas etapas de profundidad.

e Resumen de la caracterizacién del estado hipndtico utilizando el mismo modelo que
permite definir los estados fisioldgicos de la conciencia *° (figura 3)

A). La conducta observable en las diferentes etapas de la hipnosis se caracteriza por
cambios motores (catalepsia), cambios en los sistemas sensoriales (analgesia) y
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cambios en la percepcidn (alucinaciones), todos ellos pueden constituirse como
marcadores tipicos de un estado de conciencia especial. Los cambios conductuales
constituyen los elementos mas importantes en el diagndstico de estado, son su
evidencia observable, tienen un caracter primario con respecto a las demas
caracteristicas que a continuacion se describen. B). La funcién auténoma se
caracteriza, en el estado hipnético, por una facilitacion de las respuestas vegetativas
en la misma direccién que indican las sugestiones, a diferencia del estado de vigilia, en
el cual las sugerencias no provocan dichas respuestas con la misma rapidez (el
indicador que se uso fue la sudoracién de la cara ante sugestiones vigiles e
intrahipnéticas). C). El ritmo electroencefalografico basico del estado hipnético es el
mismo de la vigilia atenta. Un hallazgo no descrito anteriormente es el bloqueo de la
desincronizacién del ritmo alfa por apertura de los ojos en hipnosis muy profunda, el
cual podria ser un marcador muy especifico de una modalidad especial de la conciencia
en vigilia; no obstante, debe estudiarse su regularidad y repetibilidad en futuras
investigaciones. (Resultados del control de las variables del estado de conciencia en la
investigacion: modelo de hipnosis muy profunda colectiva y simultanea para el estudio
de funciones cognitivas) *°

3.Ritmo alfa de vigilia atenta

Blogueo de desincronizacion de alfa en
hipnosis muy profunda. {(Hallazgo del
autor)
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de las sugestiones.

Figura 3. Paradigma fisiolégico como fundamentaciéon del modelo propuesto
para definir el estado de conciencia en hipnosis

La palabra y la comunicacion constituyen estimulos que inician, generan y mantienen
un estado interno o modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en la persona
que los recibe, y al mismo tiempo, dicho estado, una vez alcanzado, queda
fuertemente condicionado a la comunicacion. El estado interno que se genera es una
capacidad fisioldgica innata, propia del organismo, potencialmente posible en todas las
personas, de modo que su sustrato neuroanatémico y funcional existe en todos los
seres humanos, por tanto puede potenciarse y desarrollarse funcionalmente a través
de las técnicas apropiadas y el entrenamiento. Las caracteristicas del
condicionamiento se ajustan a los mismos principios basicos descritos para el
condicionamiento en vigilia, aunque tienen particularidades diferentes, pues hay que
considerar que la comunicacién monétona, las sugestiones, el ritmo, y el tono, entre
otros factores, van generando el estado hipnético, pero una vez logrado, e/
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condicionamiento contintia produciéndose en las condiciones neurofisiolégicas
singulares del nuevo estado a que se arriba, el cual queda fuertemente

anclado a la comunicacion, es decir, se condiciona el proceso y el estado mismo
alcanzado (figura 4).

lLa Genesis El gene[ador El aTciaje

La comunicacidn, la palabra, los . t
estimulos mondétonos A )

201

Tipo especial de excitaciéon ©
de la corteza cerebral )

Z
v}

1Tz

Modo de funcionamiento ¢
subconsciente del cerebro. N

I

! Q

SE ARRIBA A UN ESTADO DE | {'
DE LA CONCIENCIA P
INDUCIDO QUE ES o
POTENCIALMENTE INNATO !

EN TODAS LAS PERSONAS: c
HIPNOSIS. ~

HZmmz>7

< :>

Figura 4. La génesis, el generador y el anclaje en el proceso hipndtico

Lo anteriormente expuesto explica por qué los procesos de entrenamiento reiterado
(varias inducciones repetidas) aumentan la retencidn de los fendmenos hipnéticos,
facilitan la reinduccién con el uso del signo sefial y, ademas, le dan un sustento logico
a por qué el grado de profundizacion alcanzado en sucesivas inducciones queda
anclado de manera progresiva al signo sefial, mientras que por el contrario, la falta de
asociacion entre la comunicacién (estimulo condicionado) y el estado hipnético
(respuesta interna, innata) puede provocar extincion.

Las caracteristicas del condicionamiento intrahipnético no han sido descritas con este
enfoque, por lo que es imprescindible dedicar algunos comentarios al respecto. Los
fendmenos de aprendizaje condicionado que ocurren en estado hipndtico son
singulares, pues en este queda suprimido el proceso de inhibicidon externa, también
Ilamado inhibicién incondicionada, al estar completamente excluidos los ruidos y otros
estimulos del medio y quedar eliminada por completo la distractibilidad. Esta
particularidad produciria una gran potenciacion del condicionamiento intrahipnético.
Por otra parte, es de presumirse que como el condicionamiento que ocurre en estado
hipnético, probablemente tenga entre sus bases neurales una alta participacién de las
estructuras subcorticales que estan asociadas con funciones del sistema limbico y los
procesos que tendrian lugar presentarian peculiaridades diferentes al condicionamiento
en vigilia, en el cual predominan las funciones mas conscientes y corticales.

En el modelo de condicionamiento intrahipnotico podrian participar conexiones cortico-
subcorticales-corticales, en las cuales el proceso comunicativo como funcién cortical
(estimulo condicionado), quedaria fuertemente anclado al estado interno hipnatico.
Los principios de la inhibicidn interna o condicionada, también se ajustan al proceso,
puesto que si no se refuerza la asociacion del estado interno (hipnosis) con el estimulo
gue representa la comunicacién asociada a él, los efectos tienden a extinguirse con el
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tiempo, aunque en el caso del condicionamiento intrahipndtico, las huellas que quedan
son mucho mas fuertes y duraderas que las del mismo proceso en vigilia.

Concepto de hipnosis del autor: *° Modalidad fisioldgica de la conciencia en vigilia, que
es innata en todos los seres humanos, en la cual el cerebro funciona temporalmente de
modo subconsciente, y que es iniciada, generada y mantenida por la comunicacion
hipndtica como estimulo externo que potencia capacidades de funcionamiento
preexistentes, a la vez que provoca un condicionamiento del estado alcanzado y
puede evocarlo posteriormente.

Se considera que la catalepsia es un fendmeno del sistema motor, ideal para
argumentar la teoria cientifica de cdmo tiene lugar la génesis del proceso hipnético,
para lo cual es preciso recordar que los movimientos motores, voluntarios, finos y
precisos se inician en la corteza motora primaria y que esta es una funcion
evolutivamente muy posterior a los movimientos mas subconscientes y estereotipados,
en los que tienen mayor participacion los ganglios basales y otros nucleos del tallo
cerebral. El término subconsciente estd usado en un sentido neuropsicoldgico en este
articulo, y no en el sentido freudiano, pues incluye su connotacidn neuroanatémica y
funcional.

En hipnosis, la modalidad de conciencia a la que se arriba, probablemente dependa de
un tipo de estimulacién global de la corteza, que se origina por el contenido y el ritmo
de las sugestiones y es cualitativamente distinto de la vigilia tipica. Este tipo de
estimulacién se sostendria por una retroalimentacion cortico-subcortical-cortical, dando
lugar a un estado que se potencia con la comunicacién y se condiciona a ella.

Es posible que el estado de fondo de estimulacién del cerebro en hipnosis, no
solamente de lugar a un patrén diferente para la iniciacion de movimientos motores
sino que también pueda explicar el funcionamiento de otras areas de la corteza
cerebral y determinar la amnesia hipnoética o la posibilidad de encauzar temporalmente
el pensamiento, la percepcion o la conducta en el estado hipnético. Para poder
argumentar lo anteriormente expuesto, hay que tener muy en cuenta, que los
movimientos voluntarios intencionados y precisos se inician en la corteza motora
primaria antes debe haber un pensamiento que los motive. En hipnosis, esta
resolucién voluntaria de tomar la iniciativa consciente y pensada de empezar
movimientos o pensamientos abstractos, no se pone en accién por voluntad propia;
probablemente, la razén de esto sea que todo el fondo de estimulacion cortical es
completamente distinto en estado hipnético que en la vigilia habitual, lo cual conduciria
a un cambio cualitativo, de subordinacion, pero no de aboliciéon de las funciones mas
frontales del encéfalo, como postulan otros investigadores. **

En vigilia habitual existe una progresién predominantemente voluntaria de los
pensamientos, algunos de estos terminan en respuestas motoras y otros no. Si se
tratara de la resolucion de una tarea compleja, haria falta la memorizacion, el tono
afectivo, la concentracion y muchas mas funciones intelectuales del cerebro. El
talamo, por su parte, “buscaria” los datos en diferentes localizaciones corticales y el
I6bulo frontal proporcionaria la memoria de trabajo y la constancia en la tarea. En
hipnosis, podria postularse la hipétesis de que el Iébulo frontal no encauza la accién y
los pensamientos con la autonomia y constancia habitual, sino que adquiere cualidades
distintas de funcionamiento, lo que permite que los procesos mentales puedan ser
guiados por el especialista mediante las sugestiones.
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En el estado hipndtico, el pensamiento puede ser encauzado transitoriamente por las
sugestiones del especialista, lo cual se comprueba mediante la observacion de las
respuestas ideomotoras, ideoafectivas e ideoconductuales. Es interesante que una vez
ofrecido un cauce o pista para el pensamiento o la accién mediante una sugestion, el
sujeto sigue fielmente la instruccién de acuerdo con la légica sugerida, sin cambiar
hacia otra tarea o ideacion diferente por iniciativa propia, hasta que no se le indique lo
contrario. Por supuesto, las regularidades de estas respuestas en vigilia difieren
completamente desde el punto de vista neurofisioldgico y psicoldgico de las descritas
para la hipnosis.

La funcién subconsciente del cerebro hace pensar habitualmente solo en un sentido
psicoldgico, pero normalmente esta abarca también cambios cualitativos en el sistema
motor, los sistemas sensoriales y el pensamiento, por eso en hipnosis las
manifestaciones de un funcionamiento subconsciente integral del encéfalo le daria
explicacién a toda la légica del comportamiento hipnético.

Cabria proponer la hipétesis de que lo que habitualmente opera como una irrupcion
transitoria del subconsciente en la funcion consciente durante la vigilia, en hipnosis,
tiene mas autonomia, se temporaliza, adquiere toda su potencia, y como si fuera poco,
se condiciona, se aprende y puede evocarse posteriormente. Si se encontrara una
forma grafica de expresar lo anteriormente explicado, se pudiera imaginar el efecto
on-off de un interruptor, que produciria destellos del subconsciente en la vida diaria.

El estado hipnético, de acuerdo con esta teoria, facilitaria una iluminacién mas
prolongada y brillante.

 Teoria propuesta sobre el modo de funcionamiento subconsciente del cerebro: 3°

Las bases neurales de la hipnosis no han sido demostradas, sin embargo, es evidente
gue los mecanismos encefalicos que intervienen en la conducta y en la modulacién de
los estados fisioldgicos de la conciencia, necesariamente tienen que desempefiar un rol
importante en este proceso.

A continuacién se propone un modelo tedrico que pudiera explicar algunas de estas
bases.

En el modelo propuesto se asume que como el lenguaje es la conquista suprema de la
evolucion en el hombre y constituye la forma superior de expresion del pensamiento,
puede modular profundamente los propios mecanismos neurales del encéfalo; cuando
la comunicacion es efectiva y sigue las técnicas apropiadas, ocurre el fendmeno que la
ciencia conoce como sugestién (como lo observado en la figura 2), la cual opera a un
nivel psicoldgico como fendmeno generador inicial, pero que posteriormente dara lugar
a cambios neurales mas profundos en el control de la aferencia periférica por parte de
la corteza cerebral, que genera sefiales nerviosas coherentes con el contenido de las
sugestiones que recibe, las que influyen sobre los centros subcorticales, los que a su
vez producen un tipo cualitativamente distinto de estimulacion de la corteza, que
presumiblemente sea una variedad de activacion de amplias zonas de estimulacion
encefdlica, con participacion de circuitos neurohormonales especificos que propician
una submodalidad de conciencia vigil, subconsciente y estable llamada hipnosis.
Posteriormente, ocurriria un refuerzo ciclico por retroalimentaciéon positiva (figura 5)
que sustentaria transitoriamente el estado alcanzado. El tipo de oscilacién cortico-
subcortical-cortical de las sefiales nerviosas que queda establecido, una vez que se ha
logrado la profundizacion del proceso hipnético, puede seguir teniendo lugar aunque
cese temporalmente el efecto comunicativo con la persona y ocasionaria un modo de
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funcionamiento subconsciente del cerebro, como modalidad de conciencia vigil, con
caracteristicas propias y estables que sigue la ldgica del proceso hipnotico.

La existencia de un patrén electroencefalografico en el que no se registran ondas delta,
las cuales pueden aparecer per se en la corteza, sin sincronizacion taldmica, descarta
qgue exista desaferentacion en el estado hipnético; sin embargo, la existencia de un
patrén con ondas alfa y beta (visto en la figura 3) demuestra que existe oscilacién
talamo-cortical, lo cual sostiene la hipotesis que postula el autor de que la regulacion
de la estimulacidn nerviosa del cerebro sea similar a la de la vigilia, pero con
caracteristicas singulares que le darian caracter de submodalidad de la conciencia, con
particularidades funcionales diferentes, tipicas del estado hipnético.

1. COMUNICACION
SUGESTIONES

l

Modo de

funcionamiento
subconsciente

I11. Retroalimentacidn + II. Modulacidén de la
centripeta coherente aferencia periférica
con la modulacidn cortical sequn contenido de las
recibida CENTROS sugestiones {control

R+ SUBCORTICALES centrifugo o
corticofugal)
%

AFERENCIA
PERIFERICA

Figura 5. Resumen del mecanismo tedrico del modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro

* Control corticofugal: Existen sefiales que se transmiten corticofugalmente
hacia el sistema somatosensorial y a todos los sistemas sensoriales
especiales. Esta modulacion es retroalimentada a su vez desde la periferia.

En el sistema somatosensorial: En la via dorsal lemniscal, fibras nerviosas que
se originan en SI llegan a los nucleos del complejo ventrobasal del talamo y a
los nucleos gracilis y cuaneatus.

En el sistema olfatorio: Fibras nerviosas originadas en las porciones olfatorias
del encéfalo se dirigen al bulbo olfatorio y terminan en las células granulares,
localizadas entre las células en penacho y las mitrales del bulbo.
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En el sistema auditivo: Fibras que parten de la corteza auditiva primaria
llegan al nucleo geniculado medial del tadlamo y luego hasta el érgano de Corti
donde modulan la sefial.

En el sistema visual: Fibras que se originan en la corteza visual primaria y en
areas reticulares del mesencéfalo modulan la sefial en el nucleo geniculado
lateral dorsal del talamo.

Nota: Estas figuras y datos fueron tomados de: Rodriguez Sdnchez M. Hipnosis:
Fundamentos fisioldgicos e investigativos. Pereira: Editora Psico. Unidad de Conductas
Adictivas, 2010:43-9.

BASES NEUROFISIOLOGICAS Y NEUROANATOMICAS TEORICAS DEL MODO DE
FUNCIONAMIENTO SUBCONSCIENTE DEL CEREBRO EN ESTADO HIPNOTICO. *

1. El control corticofugal de las sefiales nerviosas en la via auditiva en el
procesamiento del tono, el ritmo y el contenido del discurso hipnético, se postula como
determinante en el proceso hipndtico.

La funcién de la comunicacidn es una de las conquistas mas relevantes de la evolucidn
del sistema nervioso. El procesamiento de las sefiales sonoras ocurre en la via auditiva
y termina en la circunvolucién superior del I6bulo temporal, donde se encuentra la
corteza primaria de la audicion, desde ella se envian senales corticofugales que van
hasta los centros auditivos inferiores, estas vias retrogradas llegan hasta la coclea. La
via final va desde el nucleo olivar superior hasta el propio 6rgano de Corti. La corteza
auditiva primaria modula las sefiales aferentes que proceden de la periferia segun el
contenido de las sugestiones en estado hipnético y, por lo tanto, estas regresan de
nuevo a la corteza con la misma coherencia de retroalimentacion. Al inicio de la
induccidn hipnadtica, este tipo de regulacion, explicaria la gran concentracion en la voz
del especialista y la sordera selectiva, tan importante en esta etapa.

Este mecanismo funciona de forma parecida en vigilia cuando la persona decide
concentrarse voluntariamente en uno de los tantos instrumentos musicales que se
ejecutan al mismo tiempo en una orquesta sinfénica durante un concierto. Por otra
parte, el ritmo, el contenido y la entonacién de las sugestiones al ser decodificadas en
las areas asociativas de la audicidn, probablemente desempefan su funcién en el
estado de relajacion mental y, por tanto, en las caracteristicas del ritmo alfa del
electroencefalograma al inicio de la induccién hipnética.

2. En el area de Wernicke se integraria coherentemente la I6gica del estado hipnético,
al recibir informacion preanalizada de las areas asociativas de la audicion de la vision y
somestésica.

El drea auditiva primaria transmite las sefiales al area de Wernicke, que es la mas
importante del encéfalo en la elaboracion del pensamiento, esta situada por detras de
la corteza primaria de la audicidn, en la parte posterior de la circunvolucién superior
del I6bulo temporal. El drea de Wernicke, también recibe informacion preanalizada
desde las areas somestésicas secundarias y asociativas visuales, por ello su funcion de
asociacion es terciaria.

Es preciso recordar que en el discurso hipndtico se emplean sugestiones y metaforas
dirigidas al sistema somatosensorial y al de la vision, de modo que la informacion
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visual y somestésica también ya ha sido modulada, segun el contenido de las frases,
por las correspondientes cortezas primarias, a través del control centrifugo de la
aferencia periférica a estos sistemas sensoriales y luego, a partir de ellos, las senales
de regreso a la corteza refuerzan el control. (Retroalimentacién positiva) Cuando todas
las sefales se integran en el area de Wernicke, se produciria una coherencia con la
I6gica de las sugestiones hipnéticas recibidas. Las sefiales, a medida que transcurre el
discurso hipnético, contindan retroalimentandose de la corteza a la periferia y
viceversa, en cada uno de los sistemas sensoriales especificos.

3. Las sefales que se transmiten a las dreas asociativas prefrontales tendrian un
patrén sensoro-motor propio de la Iégica del estado hipndtico.

El drea asociativa parietal-occipital-temporal, donde se encuentra el area de Wernicke,
en la que se habria integrado toda la coherencia sugestiva del estado hipnético,
transmitiria sefiales al area prefrontal de asociacién, a través de haces de fibras
subcorticales. Por otra parte, muchas de las sefiales de las areas asociativas, que
analizan la informacion de acuerdo con la ldgica del estado hipnético, transmiten
también los distintos tipos de informacion sensorial y motora, a la vez que aportan
patrones de pensamiento que pasan a través del circuito del nucleo caudado hacia las
areas motoras prefrontales, premotora y suplementaria (control cognitivo de la
actividad motora).

4. Las areas asociativas prefrontales subordinarian sus funciones al nuevo patron de
informacién que les llega.

Las conocidas funciones del area prefrontal de asociacién se subordinarian al nuevo
estado inducido. Esta seria una etapa muy importante del proceso y le daria
coherencia a varios fendmenos hipndticos primarios como la tipica falta de
secuenciacion en la ejecucion de movimientos y pensamientos complejos por voluntad
propia, la posibilidad de encauzar el pensamiento mediante sugestiones, asi como la
catalepsia, la falta de critica intrahipndtica ante las alucinaciones, la posibilidad de
cumplir sugestiones poshipnéticas y la interpretacién literal, entre otras. La facilitacién
de las respuestas vegetativas ante las sugestiones en estado hipnético hace pensar
que posiblemente al mismo tiempo que las funciones frontales se subordinan, las del
sistema limbico adquieren protagonismo.

Seria un error afirmar, segun opina el autor, que el funcionamiento del I6bulo frontal
estd suprimido en el estado hipnético, sino que parece subordinarse a la modalidad
subconsciente a que se ha arribado. Ello se puede demostrar en la etapa muy
profunda en la que se modela, mediante sugestiones de contenido especifico, un
estado parecido a la vigilia, en el cual la persona hipnotizada ejecuta acciones que
requieren del funcionamiento integro del I6bulo frontal, sin perder las caracteristicas
tipicas de dicha etapa de profundidad.

5. La oscilacion talamo cortical de las sefiales permitiria retroalimentar la informacion
entre las dreas especificas de la corteza cerebral, que estarian funcionando con una
16gica de estado hipnético y los nucleos talamicos.

El talamo que recibe sefiales desde la corteza, y a su vez envia potenciales a ella, es el
sitio ideal en el que se cierra el circuito de esta teoria, pues en esta estructura existen
nucleos de relevo de practicamente todos los sistemas sensoriales, los cuales reciben
sefales corticofugales y a su vez responden modulando coherentemente su envio de
potenciales de vuelta a la corteza. Probablemente el tdlamo mantenga la modalidad
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de conciencia en estado hipndtico mediante una tipica oscilacion tadlamo cortical de las
sefales, propia de la vigilia atenta, pero con sutilezas en el control, como lo sugiere el
hallazgo del bloqueo de la aparicidon de ondas beta asincrona, por apertura de los ojos
en hipnosis muy profunda. Esto Gltimo apoya la idea de que las sefiales entre el cuerpo
geniculado lateral dorsal del talamo y la corteza visual primaria se regulan de manera
muy especial; probablemente suceda de forma similar con los demas sistemas
sensoriales que tienen nucleos en el tdlamo. En los experimentos del autor no se han
registrado ondas theta ni delta en el electroencefalograma de los sujetos hipnotizados,
a los que se les han controlado los fendémenos hipnéticos como marcadores de estado.
Este hecho permite sugerir que el tipo de interaccidén entre el tdlamo y la corteza no es
la del suefio.

6. El modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipndtico como
modalidad del estado de la conciencia en vigilia se mantendria por sefiales excitadoras
especiales del tronco encefalico sin necesidad de que esté presente el discurso
hipnético.

En el tallo cerebral se encuentran los ntcleos que mas influyen sobre los estados de la
conciencia fisioldgicos, de hecho, el ciclo de suefio y vigilia tiene lugar por la
interaccion entre la corteza cerebral y estos centros. Cada vez que la corteza se activa
por procesos mentales o motores, se envian sefiales a las areas excitadoras del tronco
encefalico.

En el estado hipndtico, las sefiales que llegarian a los nucleos reticulares tendrian las
caracteristicas con que estaria funcionando la corteza y que se ha explicado
anteriormente; los sistemas activadores de amplias zonas del cerebro y
neurohormonales responderian coherentemente de acuerdo con el tipo de estimulacién
gue reciben, para dar lugar a un estado de estimulacién especial de la corteza, en el
gue probablemente se modificaria el patrén de excitacion y produciria un modo de
funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipndtico como modalidad del
estado de la conciencia en vigilia. En este punto es preciso aclarar que esta modalidad
de conciencia en vigilia, de tipo inducida, una vez alcanzada, es sostenible
temporalmente sin que medie el discurso del especialista, como mismo se sostienen en
el tiempo el suefio y la vigilia, es decir, el estado alcanzado tiene autonomia propia, no
ocurre de forma autoinducida, al menos por primera vez; sin embargo, en ulteriores
ocasiones, la propia persona puede aprender un signo sefial previamente condicionado
por el experto, que la conduzca a determinada etapa de profundidad al
autoadministrarselo (autosugestion poshipnoética). El estado de conciencia alcanzado
se condiciona profundamente, se aprende y puede reinducirse con rapidez en sucesivas
inducciones. Su utilidad practica es de importancia practica para la psicologia, entre
muchas otras razones, porque la mayoria de las técnicas psicoterapéuticas empleadas
en vigilia habitual, encuentran una interferencia considerable en la excesiva
racionalizacién critica y las defensas que movilizan los pacientes (funcion
predominantemente frontal).

El estado hipnético en si mismo no constituye un tipo de psicoterapia, pero la
administracion de técnicas psicoterapéuticas especiales en dicho estado es un campo
promisorio, y su utilidad en medicina es muy amplia.
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CONCLUSIONES

Se aportd una revision sobre las investigaciones y tendencias contemporaneas, el
objeto de estudio, una teoria cientifica de la génesis, naturaleza y mantenimiento del
proceso hipndtico, asi como del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en
estado hipnético, lo cual permite proponer la definicidon y el concepto de hipnosis desde
esta perspectiva.
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