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RESUMEN

La presente revisibn contrasta la teoria cientifica del modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro con la de la inhibicibn frontal a partir de los
conocimientos cientificos mas actualizados sobre la neurofisiologia de la hipnosis.
Se argumenta una teoria neurofisiolégica propuesta por el autor sobre los
mecanismos que explicarian el estado hipnético. El autor no es partidario de la
simple inhibicién frontal, y postula que todo el estado de fondo de estimulacién del
cerebro en hipnosis pudiera ser cualitativamente diferente que en vigilia habitual,
dando lugar a un modo de funcionamiento subconsciente del cerebro, en el cual la
funcién frontal se subordinaria cualitativamente al nuevo estado alcanzado, a partir
del control corticofugal de la aferencia periférica y su refuerzo por retroalimentacion
positiva, segun la légica funcional de un estado singular de la conciencia que se
instauraria con participacion de las cortezas sensoriales primarias y asociativas, que
darian lugar a una integracion sensorial en el area de Wernicke y la posterior

modulacion por parte de esta area cerebral de la funciéon del 16bulo frontal.

PALABRAS CLAVE: hipnosis; teoria frontal; modo de funcionamiento

subconsciente; neurofisiologia; electroencefalograma; teorias cientificas; area de

Wernicke, l6bulo frontal ; vias corticofugales; neuroimagen.

INTRODUCCION

En la literatura especializada en hipnosis hay largas discusiones sobre las posiciones
tedricas: estado versus no estado. El autor coincide con la opiniéon de Irving Kirsch,
quien considera que las diferencias entre algunos pares de posturas tienen poco o

ningun interés sustantivo. (1) Es posible que la solucidn a estos contrapunteos
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tedricos esté en la interpretacion correcta de los valiosos aportes de las
investigaciones neuropsicolégicas, bioeléctricas, neuroquimicas y de neuroimagen,
pero a la luz de un conocimiento profundo de las caracteristicas del proceso

hipndtico en si mismo.
DESARROLLO
La teoria del control disociado, basada en la inhibiciéon frontal

La teoria del control disociado fue propuesta por Woody & Bowers, 1994; Woody &
Farvolden. (2) (3) Se basa en la asunciéon de que la memoria de trabajo requiere de
un sistema supervisor de la atencién, que depende del funcionamiento del I6bulo
frontal, al haber inhibicion de este durante el estado hipndtico, se reduciria la
funcién del sistema supervisor de la atencidon, de modo que la conducta se tornaria
menos critica, facilitAndose la induccidon hipnética por las sugestiones del terapeuta,
de modo que la persona hipnotizada estaria en una posicién equivalente a la de un

paciente con el I6bulo frontal dafiado. (4)

Breve resefia de la sintomatologia cognitiva por lesion en el I6bulo frontal y su

contraste con las caracteristicas del estado hipnotico:

Actualmente, se sabe que la sintomatologia cognitiva tras lesién en los I6bulos
frontales es muy variada y se relaciona con la localizacién, el tamarfio, la
profundidad y la lateralidad de la lesion. En este sentido, se pueden citar los
trastornos en el razonamiento, en la capacidad de generar estrategias que permitan
solucionar problemas, en el lenguaje, en el control motor, la motivaciéon, la
afectividad, la personalidad, la atencion, la memoria o, incluso, la percepciéon. De
alguna manera, el I6bulo frontal puede metaforizarse como la coctelera en la que se
combinan los aspectos cognitivos, emocionales, volitivos y perceptivos, necesarios

para la conducta adecuada a un fin y a un contexto. (5)

El autor considera que las regularidades cognitivas durante el estado hipnético no
son consistentes con las tipicas que resultan de la lesion en el I6bulo frontal, pues
en el primero, no existen propiamente trastornos en el razonamiento, ya que si se
sigue el principio de la literalidad en las sugestiones, y se controlan los marcadores
conductuales por etapas de profundidad, la persona hipnotizada puede seguir las
pautas de pensamiento que se le indican, emplear el lenguaje, recuperar el control
motor y la atencidon a procesos selectivos, usar su memoria de trabajo, todo ello

bajo un tono motivacional y afectivo determinado por el contenido de las
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sugestiones. Es preciso aclarar que lo anterior s6lo ocurre plenamente en la etapa
muy profunda, pero los fendmenos hipnéticos se van haciendo potencialmente
posibles de explorarse segun se avanza hacia las distintas etapas, de modo que las

manifestaciones de la hipnosis son propias de cada una de ellas. (Tabla 1)

Puede ser un factor de confusién que si no se emplean las sugestiones apropiadas,
en la etapa adecuada, o ninguna sugestion, la manifestaciéon neutra, o por defecto,
puede parecerse mas a los efectos de la lesidon frontal. De modo que es mas
plausible pensar que en estado hipnético el I6bulo frontal mantiene su
funcionamiento bajo condiciones neurales y funcionales cualitativamente diferentes,

con una légica fisioldégica propia del singular estado alcanzado.
Aspectos contradictorios de la teoria frontal:

Hay aspectos que son contradictorios en la teoria frontal, ya que cabria esperar una
disminucién de la actividad registrada en el I6bulo frontal durante la hipnosis, si
efectivamente estuviera inhibido, pero por el contrario, hay un incremento en la

actividad de diferentes areas del I6bulo frontal. (2) (6)

Se ha intentado explicar la mencionada contradiccion a partir del hecho de que
como los procedimientos hipnéticos incluyen siempre un aumento de la
concentracion y de la atencion determinados por las instrucciones y las
sugestiones, cabria esperar que la atencion incrementada se acomparfiara de un
incremento de la actividad de la corteza frontal y a la vez disminucion del

desempefio de esta area. (2)

El autor sostiene que no hay disminucidon en el desempefio de las funciones

frontales, sino solamente diferencias cualitativas en el modo de funcionamiento.
Pruebas neuropsicoldgicas y teoria frontal:

Resulta interesante comentar la investigacion de Kallio y colaboradores que
consisti6 en lo siguiente: este investigador usé pruebas neuropsicolégicas
especificas para la funcion frontal con el objetivo de comparar sujetos altamente
hipnotizables, y de baja hipnotizabilidad, tanto en estado de vigilia como de
hipnosis. Los sujetos fueron estudiados usando dos escalas de hipnotizabilidad, y se
les aplicaron baterias de tests psicolégicos, que incluyeron las pruebas de stroop
test, fluencia verbal, pruebas de tiempo de reaccion simple, y de reaccion ante
alternativas, pruebas de vigilancia y de atencion focalizada. Los sujetos altamente

hipnotizables tuvieron resultados mas bajos en la prueba de fluencia de palabras
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que los menos hipnotizables. Los hallazgos indican que aunque el area frontal
pudiera jugar un papel importante en los fendmenos hipndéticos, los mecanismos

parecen ser mucho mas complejos que la mera inhibicién general. (7)

El autor comparte la interpretacion de los resultados de estos experimentos, pues
no seria coherente con el funcionamiento holistico del cerebro sostener que la
inhibicién de un area cortical aislada pudiera explicar toda la fenomenologia de la
hipnosis, efectivamente, los mecanismos necesariamente deberian implicar otras

regiones del cerebro de manera integral.
Estudios electroencefalograficos y teoria frontal:

Un estudio que aporta datos electroencefalograficos de interés para comprender la
naturaleza de la hipnosis neutra en si misma, y su asociacién con la hipétesis
frontal, es el realizado por Finfelkurts y colaboradores, (8) en el que se someti6 a
prueba la hipdtesis de que el registro electroencefalografico durante la hipnosis
pura o neutra, diferiria de las caracteristicas del electroencefalograma durante el

estado no hipnético, especialmente en el area frontal.

En el experimento se examind la composicion de las ondas cerebrales en una banda
de frecuencia ancha (1-30 Hz) en un solo sujeto con ““talento hipndtico™” Los
resultados mostraron que en la llamada “"hipnosis pura’” indujo reorganizacion en la
composicion de las oscilaciones cerebrales, especialmente en el area prefrontal,
especificamente en los canales de registro occipitales derechos. Ademas la hipnosis
se caracterizo por una asimetria, determinada por dominancia del lado derecho del
cerebro. En los canales electroencefalograficos prefrontales, la composicion del
patron espectral de ondas, fue completamente diferente del encontrado en el
estado no hipnético, patron que no regresd inmediatamente a la linea de referencia
registrada antes del estado hipndtico. En contraste con la hipotesis de
hipofrontalidad de la hipnosis, los resultados sugieren que la hipnosis neutra o
pura, se caracteriza por un incremento en el estado de alerta, y un incremento de
la atencion, reflejados como activacion neural y cognitiva. (8) Esto udltimo

concuerda con lo reportado por el autor de la presente investigacion.

Estos resultados son consistentes con la idea de que la hipofrontalidad es un tanto
reduccionista, y apoya la teoria que sustenta el autor de que esta area cerebral es modulada
por otras zonas del cerebro, de modo que funciona en estado hipndético con cualidades
diferentes a la del estado de vigilia, pero conservando sus capacidades funcionales, las que
adquieren los matices singulares de una modalidad fisioldgica de la conciencia en vigilia, que

es innata en todos los seres humanos, en la cual el cerebro funciona temporalmente de
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modo subconsciente, y que es iniciada, generada y mantenida por la comunicacion hipnética
como estimulo externo que potencia capacidades de funcionamiento preexistentes a la vez

que provoca un condicionamiento del estado alcanzado, y puede evocarlo posteriormente.

Estudios de neuroimagen en el contexto de la teoria frontal.

Egner y Raz, localizaron fendmenos hipnéticos en el contexto del control cognitivo,
estos investigadores utilizaron fMRI para demostrar que la respuesta de conflicto
inducido por la prueba de Stroop test, se manifiesta incrementada durante la
hipnosis, especificamente en la porcidon dorsal de la corteza cingulada anterior,
particularmente en los sujetos altamente hipnotizables, pero no en los de baja
hipnotizabilidad. Estos autores proponen que la flexibilidad en el control cognitivo
esta afectada en las personas hipnotizadas, pero que precisamente esta puede ser
la clave que les permite asimilar las sugestiones sin la interferencia de los sistemas

superiores de monitoreo de 6rdenes en el cerebro. (9)
El neurotransmisor dopamina y la hipnosis:

Se ha reportado que los cambios en los sistemas atencionales durante la hipnosis
estan asociados con la actividad dopaminérgica, en este sentido se ha
proporcionado evidencia de que la hipnotizabilidad esta correlacionada con los
niveles de un metabolito de la dopamina, el &cido homovanilico, en el liquido
cefalorraquideo. Por otra parte, el gen responsable de la produccion de la enzima
catecol orto metil transferesa, que interviene en la sintesis de la dopamina, también
estd probablemente relacionada con la hipnotizabilidad. La transmision
dopaminérgica actua sobre la corteza prefrontal, especialmente en la activacion de

esta area durante la analgesia hipnotica. (10)

Reporte de los probables efectos del tratamiento con metilfenidato sobre la hipnosis

a propdsito de un caso:

En la experiencia del autor esta el siguiente caso: Durante el tratamiento con
hipnosis de un nifio con déficit de atencidn por hiperactividad, el cual llevaba
tratamiento con metilfenidato, la madre decidié suspenderle el medicamento al
observar la buena evolucién, sin que esto fuera del conocimiento del terapeuta,
llamativamente, en las sesiones subsiguientes era imposible que el paciente
avanzara hacia ninguna etapa de profundidad hipnética, a pesar de tener signo
sefial perfectamente bien condicionado. Al inquirir sobre el tratamiento, se
restablecié la dosis habitual de metilfenidato y fue posible de nuevo la induccion

hipndtica sin dificultad alguna, lo que conduce a pensar que la secrecidén a niveles
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adecuados de dopamina es imprescindible para que la persona pueda ser

hipnotizada.

La dopamina es liberada cuando se experimenta placer, felicidad y amor, o cuando
se satisfacen las necesidades vitales de alimentacibn o sexo. Al experimentar
placer, la dopamina es producida en el cerebro medio y distribuida a determinadas
partes relevantes del cerebro, como el nicleo accumbens, el cual activa funciones
motoras, también a la amigdala, la cual activa las emociones, y hacia la corteza
prefrontal, que participa en la focalizaciéon de la atencién. El hipotalamo y la
glandula pituitaria regulan el nivel y duracion del placer, de modo que cuando el

cuerpo experimenta saciedad, se detiene la actividad de busqueda de placer. (11)

El estado hipnético, cambiando la neuroquimica del cerebro puede ayudar a
recuperar el balance natural homeostatico. Se ha comprobado que existe un
incremento en la actividad de las areas de recompensa, especialmente en el
hipocampo y en la amigdala durante los estados de meditacién, con incremento en

los niveles de dopamina, del mismo modo que en la hipnosis. (11)

Es probable que la secrecion de dopamina sobre areas de la corteza prefrontal
module de manera especial el funcionamiento de esta area durante la hipnosis. Las
especificidades de cémo ocurre esto, seguramente seran motivo de investigaciones

en el futuro.

La tesis del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro propuesta por el

autor.

El autor no es partidario de la simple inhibicion frontal en el estado hipnético, sino
que es posible que todo el estado de fondo de estimulaciéon del cerebro en hipnosis
sea cualitativamente diferente que en vigilia habitual, dando lugar a un modo de

funcionamiento subconsciente de todo el cerebro.

Cabria postular la hipoétesis siguiente: 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 eso fuera poco, se

condiciona, se aprende y puede evocarse posteriormente.

Si fuera posible encontrar una forma grafica de expresar lo anteriormente explicado,

podriamos imaginar el efecto on-off de un interruptor, que produciria destellos del
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subconsciente en la vida diaria. El estado hipnético, de acuerdo con esta teoria, facilitaria

una iluminacién més prolongada y brillante.

Explicaciéon de la teoria cientifica del autor: (12)

La sugestion, es el fendbmeno generatriz del estado hipnético, pero no debe
confundirse la causa con el efecto, pues presumiblemente esta daria lugar a
cambios neurales mas profundos en el control de la aferencia periférica por parte
de la corteza cerebral, que generaria sefiales nerviosas coherentes con el contenido
de las sugestiones que recibe, las que influirian sobre los centros subcorticales, los
que a su vez producirian un tipo cualitativamente distinto de estimulacién de la
corteza, que presumiblemente seria una variedad de activacién de amplias zonas
de estimulacién encefdlica, con participacion de circuitos neurohormonales
especificos que propiciarian una submodalidad de conciencia vigil, subconsciente y

estable llamada hipnosis.

Posteriormente, ocurriria un refuerzo ciclico por retroalimentacién positiva, que
sustentaria transitoriamente el estado alcanzado. El tipo de oscilacién cortico-
subcortical- cortical de las sefiales nerviosas que quedaria establecido, una vez que
se hubiera logrado la profundizacion del proceso hipnético, podria seguir teniendo
lugar aunque cesara temporalmente el efecto comunicativo con la persona y
ocasionaria un modo de funcionamiento subconsciente del cerebro, como modalidad
de conciencia vigil, con caracteristicas propias y estables que seguiria la logica del

proceso hipnético.

La existencia de un patrdon electroencefalografico durante la hipnosis con ondas alfa
y beta demuestra que existe oscilacion tdlamo-cortical, lo cual sostiene la hipotesis
que postula el autor de que la regulacion de la estimulacion nerviosa del cerebro es
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 hipndtico.

Las vias nerviosas anatémicas que sustentan la teoria propuesta se fundamentan
en el control corticofugal de la aferencia periférica en los sistemas sensoriales,

algunas de estas son:

Sistema somatosensorial: En la via dorsal lemniscal, fibras nerviosas que se
originan en la corteza cerebral (Sl) llegan a los nucleos del complejo ventrobasal

del tdlamo y a los nucleos gracilis y cuaneatus.

En el sistema olfatorio: Fibras nerviosas originadas en las porciones olfatorias del
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encéfalo se dirigen al bulbo olfatorio y terminan en las células granulares,

localizadas entre las células en penacho y las mitrales del bulbo.

En el sistema auditivo: Fibras que parten de la corteza auditiva primaria llegan al
nudcleo geniculado medial del tdlamo y luego hasta el 6rgano de Corti donde

modulan la sefal.

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

dorsal del talamo.

Argumentacion de las posibles bases neurofuncionales de la teoria del modo de

funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipnético (Figura 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 hipndético. 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 audicién, desde ella se
envian sefales corticofugales que van hasta los centros auditivos inferiores, estas
vias retréogradas 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 hipndtico y, por lo tanto, estas regresan de nuevo a la
corteza con la misma coherencia de retroalimentaciéon. Al inicio de la induccién
hipnética, este tipo de regulacion, explicaria la gran concentracion en la voz del
especialista y la sordera selectiva, tan importante en esta etapa. Por otra parte, el
ritmo, el contenido y la entonacidon de las sugestiones al ser decodificadas en las
areas asociativas de la audicion, probablemente desempefian su funcién en el
estado de relajacion mental y, por tanto, en las caracteristicas del ritmo alfa del

electroencefalograma.

En el area de Wernicke se integraria coherentemente la l6gica del estado hipnético,
al recibir informacion preanalizada de las areas asociativas de la audicion de la
vision y somestésica. El area auditiva primaria transmite las sefiales al area de
Wernicke, que es la méas importante del encéfalo en la elaboracion del pensamiento,
esta situada por detrds de la corteza primaria de la audiciéon, en la parte posterior
de la circunvolucion superior del I6bulo temporal. El 4rea de Wernicke, también

recibe informacidon preanalizada desde las areas somestésicas secundarias y
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asociativas visuales, por ello su funcién de asociacion es terciaria. Es preciso
recordar que en el discurso hipnético se emplean sugestiones y metaforas dirigidas
al sistema somatosensorial y al de la vision, de modo que la informacion 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 sefales de
regreso a la corteza refuerzan el control. (Retroalimentacion positiva) Cuando todas
las sefiales 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.

Las sefales que se transmiten a las areas asociativas prefrontales tendrian un
patréon sensoro-motor propio de la légica del estado hipnético. El area 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
sefales al area prefrontal de asociacion, a través de haces de fibras subcorticales.
Por otra parte, muchas de las sefiales de las areas asociativas, que analizan la
informacién de acuerdo con la légica del estado hipnético, transmiten también los
distintos tipos de informacién sensorial y motora, a la vez que aportan patrones de
pensamiento que pasan a través del circuito del ndcleo caudado hacia las areas
motoras prefrontales, premotora y suplementaria (control cognitivo de la actividad

motora).

Las areas asociativas prefrontales subordinarian sus funciones al nuevo patréon de
informacioén que les llega. Las conocidas funciones del area prefrontal de asociacion
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 ejecuciéon de movimientos y pensamientos
complejos por voluntad propia, la posibilidad de encauzar el pensamiento mediante
sugestiones, asi como la catalepsia, la falta de critica intrahipnética ante las
alucinaciones, la posibilidad de cumplir sugestiones poshipnéticas y la
interpretacion literal, entre otras. La facilitacion de las respuestas vegetativas ante
las sugestiones en estado hipnoético 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 lébulo
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frontal esta suprimido en el estado hipndtico, 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 I6ébulo frontal, sin perder las

caracteristicas tipicas de dicha etapa de profundidad.

La oscilacion talamo cortical de las sefales permitiria retroalimentar la informacién
entre las areas especificas de la corteza cerebral, que estarian funcionando con una
légica de estado hipndtico y los ndcleos talamicos. El tdlamo que recibe sefales
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 nudcleos de relevo
de préacticamente todos los sistemas sensoriales, los cuales reciben sefiales
corticofugales y a su vez responden modulando coherentemente su envio de

potenciales de vuelta a la corteza.

Probablemente el talamo mantenga la modalidad de conciencia en estado hipndético
mediante una tipica oscilacion tadlamo cortical de las sefiales, propia de la vigilia
atenta, pero con sutilezas en el control, como lo sugiere el hallazgo del bloqueo de
la apariciéon de ondas beta asincrona, por apertura de los ojos en hipnosis muy
profunda. (13) Esto ultimo apoya la idea de que las sefiales entre el cuerpo
geniculado lateral dorsal del tdlamo 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 talamo. 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 fendmenos hipndticos como

marcadores de estado. (14)

¢Qué ha impedido que los avances en neuroimagen hayan sido Utiles para dar una

explicacion integral a los fendmenos hipndticos?

El autor coincide con la opinién de Wagstaff citada por Jamieson (15): "No hemos
sido capaces de encontrar explicacion a los fenédmenos hipndticos, no por la falta de
tecnologia, sino por no encontrar una Unica explicacién para todos los fendmenos

hipnéticos".

Factores identificados por el autor que han imposibilitado que los avances en
neuroimagen hayan servido para dar una explicacion integral a los fenémenos
hipndticos: (12) (13) (14)

10
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1. Se le ha prestado mas atencion a la hipnotizabilidad que a la caracterizacion del

estado hipnético en que se hacen los experimentos.

2. No se aplica el modelo o paradigma que permite definir los estados fisiolégicos
de la conciencia a la caracterizacion del estado hipnético durante Ila

experimentacion.

3. Falta de control del tipo de sugestiones empleadas en la inducciéon hipnética
antes de hacer las determinaciones imagenolégicas, bioeléctricas o aplicacion de

pruebas neuropsicolégicas.

4. No se tiene en cuenta la légica con que opera la mente en estado hipnético,
especialmente el principio de la literalidad, de acuerdo con cada etapa de

profundidad al hacer experimentos.

5. Falta de control del grado de profundidad alcanzado, especialmente si es el muy

profundo.

6. Errores en el diagndstico exacto de estado: se hacen determinaciones con
tecnologias de avanzada, pero con el paciente relajado, o en estado de suefio,

aungue se supone erréneamente que esta hipnotizado.
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ANEXOS

Tabla 1. Algunos fendmenos hipnéticos por etapas de profundidad. Tomado de:
Rodriguez Sadnchez M Hipnosis: Fundamentos fisioldgicos e investigativos. Editora:

Psico: Unidad de conductas adictivas, Colombia, 2010.

Figura 1. Argumentacion neurofuncional: bases neurales que se postulan para la
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Etapa de la hipnosis

Manifestaciones

Etapa Muy leve o Hipnoidal

Relajacion Muscular

Pesadez General

Cierre de los parpados

Etapa leve Catalepsia de los parpados
Catalepsia de los miembros
Catalepsia general
Etapa Media Movimientos automaticos sugeridos

Sugerencia de suefio

Tecnicas de profundizacién

Se administra por primera vez el sigho
sefial

Etapa Profunda

Anestesia superficial

Alteraciones de la sensibilidad

Sugerencias posthipnéticas simples

Alucinaciones auditivas, gustativas y
olfativas

Conversar sin despertar

Amnesia parcial

Etapa muy profunda o
mal llamada sonamblilica

Abrir los ojos sin despertar

Alucinaciones complicadas

Rememoracion

Conducta con logica de estado segun
las sugestiones

Sugerencias posthipnédticas
complicadas

Alucinaciones posthipnodticas
complicadas

Anestesia profunda

Amnesia profunda
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. Somestésica primaria
Motora primaria
Suplementaria

Y
premotora

Somestésica secundaria

Visual
secundaria

Visual
primaria

Area .
asociativa
limbica

Auditiva primaria Auditiva

secundaria
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