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Hipnosis Superior 

 

 

Aprender Hipnosis no es tan solo adquirir conocimientos   sobre una técnica conocida desde hace muchos 

años, es tambien la necesidad para quien la practica de mejorar muchos aspectos de si mismo, dado que sin 

esos requerimientos es imposible el desempeño correcto de la hipnosis.  

  

Aprender hipnosis , por tanto tambien es corregir aspectos personales como la capacidad de transmitir 

serenidad y confianza a los demas... y la obligacion de observar cuidadosamente el comportamiento 

humano en su faceta mas escondida, la faceta subconsciente. 

  

En este curso, abandona los viejos y obsoletos conceptos y nos ofrece  un enfoque nuevo a la luz de los 

avances en el conocimiento de la mente, tanto a las técnicas como a la comprensión de los procesos. 

  

El curso esta especialmente indicado para Terapeutas, Sanitarios, Medicos, Dentistas, Etc. que deseen 

incorporar estas tecnicas a las que ya practican. Asimismo, tambien esta indicado para  los ya practicantes 

de la hipnosis en cualquiera de sus facetas con deseos de reciclar conocimientos, El curso se desarrolla en 

Tres módulos de tres meses de duración cada modulos. 

 

El alumno tras cada nivel trimestral deberá demostrar lo aprendido para tener acceso al siguiente nivel y 

derecho a la certificación de estudios.  

  

El curso, eminentemente practico, incorpora también algo completamente novedoso, el seguimiento 

personalizado del alumno, a fin de corregir bloqueos y elementos personales que dificulten en cada caso el 

desempeño exitoso de su trabajo.  

 

El curso incide con fuerza en el estudio del comportamiento, como base de conocimiento de los 

mecanismos a adoptar en la aproximación hipnótica a cada persona.  

 

Complementado con nuestro curso de hipnoterapia avanzada y programación, constituyen pues una de las 

mas sólidas alternativas de conocimiento en la actualidad. 

 

 

 

 

 

Primer Nivel éééééééé.. Hipnosis y Teoria. 

Segundo Nivel ééééééé... Hipnosis Practica. 

Tercer Nivel éééééééé... Hipnosis aplicaciones en la practica . 
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HISTORIA DE LA HIPNOSIS.  

 

Nadie conoce el comienzo y el origen de la hipnosis. Lo que es cierto es que los antiguos pueblos como los 

mayas, los aztecas, los persas y los griegos utilizaban la hipnosis como medio de curación. Los sacerdotes o 

los brujos provocaban un estado llamado ñsue¶o m§gicoò a trav®s de la imposici·n de las manos o rituales 

caracterizados por cantos y bailes con un ritmo monótono.  

El empleo sistemático de la hipnosis comenzó con Anton Mesmer (1734-1815). Mesmer estaba convencido 

de que el magnetismo podía curar muchas enfermedades. Su argumento era que si la luna ejerce un poder 

sobre los mares de la tierra, también podría influir en los fluidos del cuerpo humano y de hecho restablecer la 

salud. Según Mesmer, todos estábamos bajo el poder de los fluidos magnéticos. Para él la enfermedad era 

creada por una sugestión del organismo que se podía solucionar con la transmisión de ondas magnéticas. 

Las sesiones de magnetismo de Mesmer tuvieron tanto éxito que cuando el tumulto de la gente no permitía 

practicar el magnetismo en su cl²nica, Mesmer ñmagnetizabaò un §rbol fuera de su consulta y ped²a a los 

pacientes disfrutar del magnetismo. Mesmer consiguió curaciones espectaculares por medio de su nuevo 

método de magnetismo.  

Entre los seguidores de Mesmer hay que recordar al Maqués de Puységur (quien descubrió el sonambulismo e 

insistió que la palabra por sí era suficiente para el magnetismo) y al padre Faria (quien según Schulz había 

reconocido y utilizado la sugestión en toda su significación).  

Un cirujano y oculista escocés llamado James Braid (1795-1860) investigó, por primera vez de manera 

científica, el fenómeno del sueño provocado por un magnetizador. 

Braid propuso que los imanes y el magnetismo no eran los responsables del estado hipnótico y la 

consecuencia de las curaciones. Braid utiliz· la palabra ñhypnosò que en griego significa sue¶o y explic· la 

naturaleza de este estado hipnótico, excluyendo la existencia de fluidos magnéticos emanados de las manos o 

de los ojos del magnetizador. Ya que Braid era un oculista creyó que la fijación de la mirada en un punto 

luminoso cansaba los músculos alrededor de los ojos y que esta fatiga producía el estado hipnótico.  

La teoría de Liebeault (1823-1940) era esencialmente psicológica. Para Liebeault el sueño hipnótico era 

idéntico al sueño natural. 

Bernheim (1843-1917) junto con Liebeault fundó la escuela de Nancy. Bernheim rechazó la teoría de un 

fluido magnético y consideraba la sugestión, la idea, como la acción hipnotizante. 

James Esdale (1808-1859) era otro cirujano escocés quien practicó millares de intervenciones quirúrgicas 

bajo sueño magnético. Fue perseguido por haber utilizado técnicas hipnóticas como anestesia. 

Charcot (1825-1893) era un prestigioso neurólogo francés de la histeria. Charcot y sus ayudantes 

hipnotizaban a los enfermos con las técnicas que habían aprendido del marqués de Puyfontaine. Los enfermos 

solían vivir crisis violentas, y en muchos casos los síntomas desaparecían.  

Sigmund Freud (1856-1939) era el alumno de Charcot pero después de un periodo abandonó la práctica de la 

hipnosis. Sin embargo, basó su método de la asociación libre en sus conocimientos de lahipnosis. 

 

Pierre Janet (1859-1974) era el director del laboratorio de psicología patológica de la Salpétriére. Janet 

investigó el papel de las emociones en los trastornos orgánicos y fue uno de los fundadores de la medicina 

psicosomática. Sin embargo, Janet insistió que la hipnosis no podía curar el origen de las enfermedades. 

Coué (1857-1926), farmacéutico y psicólogo, estudió los trabajos de Liebeault. Empezó así con la hipnosis 

pero más tarde la dejó y utilizó la sugestión.  

Johannes Heinrich Shultz (1884-1962) era un psiquiatra freudiano de origen alemán. Investigó la relación 

entre la mente y la relajación. Con su conocimiento de las técnicas de la hipnosis elaboró un método de 

autohipnosis reconocido como el Entrenamiento Autógeno de Schultz. 
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Milton Erickson (1901-1980) era un prestigioso psiquiatra, fundador de la Sociedad Americana de Hipnosis 

Clínica. Erickson creó numerosas técnicas modernas de inducción y además, utilizaba anécdotas y metáforas 

para facilitar el estado de la hipnosis. 

 

 

QUE ES LA HIPNOSIS.  

 

La hipnosis es una antigua técnica de sugestión a la que actualmente se le reconocen numerosas utilidades 

médicas. Recientemente, investigadores norteamericanos encontraron una nueva utilidad terapéutica: la 

reducción del dolor que experimentan quienes son sometidos a intervenciones quirúrgicas.  

Un estudio publicado en la prestigiosa revista médica inglesa The Lancet agregó una nueva utilidad a la más 

que centenaria técnica de la hipnosis: según un trabajo dirigido por la doctora Elvira Lang, investigadora del 

Centro Médico Beth Israel, de Boston, Estados Unidos, la hipnosis o hipnoterapia permite reducir el dolor 

durante una intervención quirúrgica.  

La experiencia fue realizada en 241 pacientes que fueron sometidos a cirugías sin anestesia general; quienes 

fueron hipnotizados antes de entrar al quirófano requirieron menos medicación analgésica, salieron del 

quirófano más rápido e incluso sus signos vitales se mantuvieron más estables durante la intervención.  

Quizá este fue el estudio que le brind· un car§cter m§s formal, menos ñesot®ricoò a la t®cnica que parec²a 

pertenecer más al terreno de los magos que de los médicos.  

Pero, ¿qué es la hipnosis? y ¿para qué sirve? Se llama hipnotismo a la producción mediante la fascinación, ya 

sea con cierto influjo personal o con los aparatos adecuados, de un sueño artificial durante el cual la persona 

que ha sido hipnotizada puede mantener una particular comunicación con el hipnotizador, y obedecer las 

directivas de este último. Ni despiertas ni dormidas, las personas que se encuentran hipnotizadas se hallan en 

un estado de consciencia en el cual pueden dejar discurrir libremente su subconsciente.  

"La hipnosis es una técnica que permite que la persona alcance un estado de intensa relajación y 

concentración, en el que la mente del paciente se despega momentáneamente de las preocupaciones y asuntos 

cotidianos ïafirma en su material de divulgación la Asociación para la Hipnosis de Gran Bretaña-. En este 

estado de subconsciencia, una parte de la mente del paciente se encuentra más habilitada a responder de modo 

creativo a la sugestión y a las imágenes que les ofrece el terapeuta. En este estado, la mente puede hacer foco 

en aquellas cosas que la persona desea modificar y en las formas más adecuadas de hacerlo, libre de la 

ansiedad normal y los pensamientos analíticos"  

Freud, Bernheim y la sugestión hipnótica  

La hipnosis es una técnica verdaderamente antigua: se sabe que tanto en Babilonia como en Grecia y en 

Egipto era empleada con distintos fines médicos y rituales. Siglos después, en la década de 1880, el ilustre 

padre del psicoanálisis, Sigmund Freud remarcaba la utilidad terapéutica de la sugestión hipnótica, rescataba 

y le daba un lugar dentro de la psicología moderna.  

En el prólogo del libro de H. Bernheim De la sugestión y sus aplicaciones a la terapéutica (1888-1889), 

Sigmund Freud escribió: "El éxito de Bernheim y de sus colegas de Nancy que siguen la misma orientación 

consiste precisamente en haber librado de su carácter extraño a las manifestaciones del hipnotismo, 

vinculándolas con los fenómenos ya familiares de la vida psíquica normal y del dormir. Según mi opinión, el 

principal valor de este libro radica en las pruebas que ofrece sobre las relaciones entre los fenómenos 

hipnóticos y los procesos habituales de la vigilia y del sueño, revelando al mismo tiempo las leyes 

psicológicas que rigen en ambos sectores". Y luego prosigue: "De tal manera, el problema de la hipnosis es 

trasladado íntegramente a la esfera de la psicología, y la sugestión queda establecida como núcleo del 

hipnotismo y como clave para su comprensión. En la segunda parte de este libro se demuestra que el uso de la 

sugestión hipnótica ofrece al médico un poderoso método terapéutico, que parece ser, en efecto, el más 
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adecuado para combatir ciertos trastornos nerviosos y el más adaptado a su mecanismo. Con ello, el presente 

volumen adquiere una extraordinaria importancia práctica. Su insistencia en el hecho de que tanto la hipnosis 

como la sugestión hipnótica pueden ser aplicadas, no sólo en casos de histeria y en los neurópatas graves, si 

no también en la mayoría de las personas sanas, esta destinada a extender el interés del médico por este 

método terapéutico mucho más allá del restringido círculo de los neuropatólogos".  

Sobre usos precauciones  

Actualmente, la hipnoterapia es utilizada por los psicólogos con distintas finalidades médicas, y como 

complemento de diversos abordajes psicoterapéuticos. Las usos más corrientes de la hipnosis son las 

siguientes:  

Colaborar con los tratamientos para abandonar el hábito de fumar.  

Ayudar con el control del peso y los desórdenes alimentarios, como por ejemplo la bulimia y la anorexia 

nerviosa.  

Resolver alteraciones del sueño.   

Manejar el estrés relacionado con distintos aspectos de la vida laboral, social y familiar.  

Reducir la ansiedad, incluso cuando ésta se presenta asociada con el pánico, los temores y distintos tipos de 

fobia.  

Mejorar la creatividad personal.  

Incrementar la autoestima y la confianza en uno mismo.  

Controlar el dolor.  

Quebrantar hábitos y rutinas de vida inadecuados y promover hábitos más saludables que incrementen la 

calidad de vida del individuo.  

Resolver traumas psíquicos y emocionales originados en la infancia.  

Disminuir el dolor durante el trabajo de parto.  

Ayudar a mejorar la capacidad de oratoria.  

Colaborar con la superación de problemas del aprendizaje.  

Mejorar la performance deportiva.  

Aun así, existen personas en las que, por distintos factores relacionados con la patología de base que padecen, 

los especialistas no aconsejan la utilización de las técnicas de hipnotismo o hipnoterapia. Aquellos pacientes 

que padecen trastornos neurológicos como epilepsia, o psiquiátricos como la psicosis y la esquizofrenia, no 

suelen ser candidatos a ser tratados con hipnosis. 
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TEORIA  DE LA HIPNOSIS. 

 

Cuando se trata de buscar una definición del concepto de Hipnosis, no tardamos en apreciar que todos los 

investigadores se han visto obligados a describirla mediante la exposición de los fenómenos asociados a ella. 

Sabemos que es un estado especial de nuestra mente, pero hasta nuestros días nadie ha sido capaz de definirlo 

con exactitud.  

Aunque las técnicas hipnóticas se han utilizado desde tiempos remotos, no fue hasta el año 1843 cuando un 

cirujano Escocés llamado James Braid, considerado el padre del Hipnotismo moderno, acuñó el termino 

«HIPNOSIS» en el que en la actualidad englobamos toda la fenomenología que esta produce. 

El nombre derivaba de la voz Griega «Hipnos» (sueño). Braid pronto se dio cuenta de que las manifestaciones 

del estado hipnótico no tenían prácticamente nada que ver con el sueño fisiológico normal y trató de cambiar 

el nombre de «Hipnotismo» por el de «Monoideismo» (Fijación en una sola idea), pero la rápida 

popularización y aceptación del termino «hipnosis» impidió tal cambio, de forma que la denominación 

permaneció inalterada hasta nuestros días. 

La asociación insinuada inicialmente por Braid entre el estado Hipnótico y el sueño fisiológico normal, ha 

llegado a nuestros días, y es corriente escuchar expresiones tales como, sueño provocado, sueño artificial o 

sueño hipnótico, por tal razón es preciso indagar que diferencias existen entre ambos estados. 

Si bien es cierto, que los hipnólogos utilizan con frecuencia los términos «sueño» y «dormir» en sus 

sugestiones inductivas, no es porque se pretenda provocar un estado de sueño fisiológico normal en el sujeto, 

sino más bien por ofrecer a la persona, que desconoce el estado hipnótico, una aproximación simbólica al 

estado que esta asumiendo o asumirá, al tiempo que se consigue provocar algunas de las características 

asociadas al sueño fisiológico, como son la relajación y la progresiva desconexión del consciente del sujeto. 

En principio durante el sueño fisiológico normal Hay una perdida notable de la vigilancia, es decir un 

descenso de la atención, un descenso de la concentración y un descenso de la capacidad de memorización. 

Bajo el estado hipnótico esas tres capacidades, atención, concentración y memoria aumentan 

espectacularmente, aunque , eso si, focalizadas a puntos de interés que difieren de los del estado de vigilia. 

Los registros comparativos del Electroencefalograma de una persona bajo hipnosis y en pleno sueño 

fisiológico, difieren notablemente, siendo muy parecidos no obstante a los de una persona en estado de vigilia 

en reposo. Sin embargo algunos autores modernos defienden la hipótesis de que cuando utilizamos técnicas 

de inducción que sugieren relajación, y oclusión ocular, provocamos profundos cambios fisiológicos en el 

sistema reticular cerebral y en los centros subcorticales reguladores del sueño. En tal caso podríamos estar 

hablando de un estado intermedio entre el de vigilia y el del sueño profundo que se mantiene paralizado por 

las acciones sugestivas del operador 

Bajo Hipnosis no hay modificación alguna del metabolismo basal, de la irrigación sanguínea cerebral o de los 

reflejos no condicionados, salvo que estos sean impuestos al sujeto por sugestión. La hipnosis, no es un estado 

de inconsciencia, la persona hipnotizada mantiene muchos más vínculos con la realidad exterior que la 

persona profundamente dormida. 

Aunque existen puntos de coincidencia entre ambos estados, queda evidenciado que no se pueden confundir si 

nos fijamos en la fenomenología que se produce en cada uno de ellos. Por poner tan sólo un ejemplo, hemos 

hecho mención anteriormente a las innumerables operaciones quirúrgicas indoloras llevadas a cabo sobre 

sujetos en trance hipnótico, ¿Se imaginan una operación quirúrgica en un sujeto sumido en un sueño 

fisiológico?. 

Para comprender la realidad del fenómeno hipnótico, es interesante revisar las teorías sobre la naturaleza del 

trance hipnótico que nos han ofrecido los investigadores durante su historia. 
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James BRAID (1795-1860) la definía como «Un estado particular del sistema nervioso, provocado por una 

serie de maniobras artificiales» 

LIEBAULT (1823-1904) de la Escuela de Nancy la definía como « Un Estado en el que se producía un grado 

de Sugestibilidad exaltada» 

Jean Martin CHARCOT (1825-1893) de la escuela de La Salpêtrière la denominaba «Neurosis 

Experimental», para Charcot todas las personas susceptibles de ser hipnotizadas manifestaban tendencias 

histéricas, la validez de esta aseveración quedo en entredicho rápidamente dado que este notable neurólogo 

francés tan sólo trabajo con sujetos que presentaban estas características, basando en ellos, todas sus 

apreciaciones 

BERNHEIM (1840-1919) la calificaba de « Estado temporal de atención modificada, cuya característica 

esencial es una acrecentada sugestionabilidad». 

HEINDENHAIN aseguraba que la hipnosis se debía al cansancio o fatiga ocasionado en determinadas células 

cerebrales, por la insistencia de un estimulo en uno de los órganos de los sentidos. 

PAVLOV sostenía que la Hipnosis era un sueño parcial inducido por un reflejo condicionado. Quizás la 

inhibición de parte del Cortex ante estímulos repetitivos y monótonos que desembocarían en una especie de 

pasividad relativa de algunas funciones corticales. 

Argumenta que «La hipnosis es una compleja reacción Psicosomática producida por factores fisiológicos y 

psicológicos» 

FREUD dio una orientación psicoanalítica a los fenómenos hipnóticos cuando decía que se trataba de una 

sustitución del SUPER-YO del sujeto por la figura del hipnotizador, una «Remoción de los instintos» del 

sujeto que eran transferidos transitoriamente al operador. 

Pierre JANET (1859-1947) conjeturaba con la posibilidad de la formación de una conciencia secundaria por 

disociación. Es decir, la formación de una segunda conciencia que durante los estados de trance tomaba 

momentáneamente el lugar de la conciencia normal, esta interesante idea es compartida por otros muchos 

investigadores en la actualidad, se trata en definitiva de un estado controlado de disociación psíquica, como 

muy bien apunta Christenson « La hipnosis no produce disociación por si misma, sino que emplea más bien la 

disociación existente entre consciente y subconsciente del sujeto» 

Hemos analizado en estas líneas todo tipo de teorías acerca de como se produce el fenómeno que conocemos 

como Hipnosis, hemos visto explicaciones, fisiológicas, psicológicas, Psicoanalíticas, disociativas e incluso 

patológicas como las expuestas por Charcot, de todas ellas, quizás la más apropiada (por ser un resumen en 

definitiva de las demás) sea la teoría Psicosomática de Wolberg que implica razonamientos fisiológicos y 

psicológicos a un tiempo. 

Como vemos por el momento no existe una definición concluyente acerca del hipnotismo, pero al menos si 

podemos afirmar para concluir que; La Hipnosis es un estado especial de la mente que puede ser provocado 

de un modo artificial y que permite al sujeto tender un puente hacia su subconsciente consiguiendo de estas 

forma un cúmulo de excepcionales libertades de control sobre su organismo y su psiquismo a las que no seria 

posible acceder desde el estado normal de vigilia. 
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QUE ES EL CEREBRO. 

 

¿Cómo es que recuerdas el camino a la casa de un amigo?¿Por qué parpadeas sin siquiera pensarlo?¿De 

dónde vienen los sueños? Tu cerebro está a cargo de estas cosas y de muchas otras más. De hecho, el cerebro 

es el jefe de tu cuerpo. Dirige todo, controlando casi todo lo que haces. 

Es más rápido y potente que cualquier computadora que hayas usado en tu vida.  

Es grande y se encarga de todo - es tan grande que ocupa la mitad superior de tu cabeza.  

Tiene el aspecto de una esponja gris, arrugada y blanda, y ¡es casi tan grueso como un cartón de zumo de 

naranja! Cuando seas adulto, pesará aproximadamente 1400 gramos (3 libras).  

Sigue leyendo para aprender más sobre algunas partes importantes del cerebro. 

El equipo del cerebro 

 

El jugador más importante del equipo del cerebro es la corteza cerebral o córtex. La corteza cerebral 

constituye el 85% del peso del cerebro y es fácil ver por qué. Esta es la parte pensante del cerebro. Te permite 

resolver problemas de matemáticas, jugar videojuegos, alimentar a tus peces, bailar, recordar el cumpleaños 

de tu hermana y dibujar. La corteza cerebral hace que los seres humanos seamos más inteligentes que los 

animales porque es la parte que nos permite razonar. Imagínate si tu perro intentara leer el periódico después 

de buscarlo. No lo conseguiría, porque comparado con tu cerebro, ¡la parte pensante de su cerebro es muy 

pequeña! 

La corteza cerebral está formada por dos mitades, una a cada lado de la cabeza. Algunos científicos piensan 

que la mitad derecha te ayuda a pensar en cosas abstractas, como en la música, los colores o las formas. Y se 

dice que la mitad izquierda es la que es más analítica, te ayuda con las matemáticas, la lógica y el discurso. 

Los científicos saben con certeza que la mitad derecha del cerebro controla la parte izquierda de tu cuerpo y la 

mitad izquierda controla la derecha. 

Una parte del cerebro es la llamada área motora. Recorre las dos mitades del cerebro como si fuera un 

auricular de oreja a oreja. El área motora controla tus músculos voluntarios - los músculos de tu cuerpo que se 

mueven cuando tú quieres que lo hagan. La próxima vez que juegues al fútbol e intentes marcar un gol, ¡dale 

gracias a tu área motora! 

http://kidshealth.org/kid/en_espanol/cuerpo/muscles_esp.html
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El cerebelo 

 

La parte siguiente es el cerebelo. El cerebelo está en la parte posterior del cerebro, por debajo de la corteza. Es 

mucho más pequeña que la corteza cerebral, sólo un 1/8 de su tamaño. Pero no dejes que el tamaño pequeño 

del cerebelo te engañe - está trabajando mucho entre bastidores, controlando el equilibrio, el movimiento y la 

coordinación (la manera en que tus músculos trabajan juntos). Gracias al cerebelo te puedes parar erguido, 

mantener el equilibrio y moverte de un lado a otro. Piensa en un surfista subido a su tabla sobre las olas. ¿Qué 

es lo que más necesita para mantener el equilibrio?¿La mejor tabla?¿El traje más genial? Nada de eso - 

¡necesita su cerebelo! 

El tronco encefálico 

Otra parte del cerebro que es pequeña pero poderosa es el tronco encefálico que está situado debajo de la 

corteza cerebral y delante del cerebelo. El tronco encefálico conecta el resto del cerebro a la médula espinal, 

que recorre tu cuello y espalda. El tronco encefálico se ocupa de todas las funciones necesarias para que tu 

cuerpo esté vivo, como la respiración, la digestión de alimentos y la circulación sanguínea. 

 

Parte de la función del tronco encefálico es controlar a los músculos involuntarios - los que funcionan 

automáticamente, sin que lo pienses. Hay músculos involuntarios en el corazón y el estómago, y es el tronco 

encefálico quien le dice a tu corazón que bombee más sangre cuando vas en bicicleta o a tu estómago que 

digiera ese trozo de pastel de cumpleaños que te acabas de comer. (Recuerda que el córtex controla los 

músculos voluntarios. ¡Controlar todos los músculos del cuerpo es una tarea demasiado grande para una parte 

del cerebro!). El tronco encefálico también clasifica los millones de mensajes que el cerebro y el resto del 

cuerpo se envían. ¡Uf!¡. Es bastante trabajo ser el secretario del cerebro! 

 

http://kidshealth.org/kid/en_espanol/cuerpo/heart_esp.html
http://kidshealth.org/kid/en_espanol/cuerpo/digest_esp.html
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El hipocampo 

 

El hipocampo es una parte increíblemente genial, porque la utilizas para recordar el camino a la escuela! El 

hipocampo forma parte de la corteza cerebral y es la zona del cerebro que se ocupa de la memoria. Hay 

distintas clases de memoria: dos de éstas son las llamadas a corto y a largo plazo. Intenta recordar lo que has 

desayunado hoy - este es un ejemplo de la memoria a corto plazo. Se trata de información que tu cerebro 

acaba de recibir. Ahora piensa en tu primer día de clases o en la fiesta de cumpleaños del año pasado. Esos 

son ejemplos de acontecimientos guardados en tu memoria a largo plazo. 

Tu hipocampo tiene la gran tarea de transferir la información entre las memorias a corto plazo y largo plazo. 

Es mucho trabajo, pero el hipocampo está siempre allí, asegurándose de que recuerdas las pequeñas cosas, 

como dónde dejaste tu yo-yo, y también las grandes cosas, como las vacaciones en las que fuiste de camping 

hace dos veranos. 

La glándula pituitaria 

 

La glándula pituitaria es muy pequeña - ¡es del tamaño de un guisante! Su trabajo consiste en producir y 

liberar hormonas en tu cuerpo. Si la ropa del año pasado te queda muy chica, es porque la glándula pituitaria 

ha liberado hormonas especiales que te han hecho crecer. Esta glándula también juega un papel muy 

importante durante la pubertad. Este es el momento en que los cuerpos de los chicos y las chicas pasan por 

importantes cambios a medida que se convierten lentamente en hombres y mujeres - todo gracias a las 

hormonas liberadas por la glándula pituitaria. Esta pequeña glándula está involucrada con muchas otras 

hormonas, como las que controlan la cantidad de azúcares y agua en el cuerpo. Y ayudan a mantener tu 

metabolismo activo - tu metabolismo es todo lo que ocurre en tu cuerpo para mantenerlo vivo y creciendo y 

para darte energía, como respirar, digerir alimentos, y hacer circular la sangre 

http://kidshealth.org/kid/en_espanol/cuerpo/puberty_esp.html
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El hipotálamo 

 

Por último, pero no menos importante, el hipotálamo, que se encuentra justo en el centro de tu cerebro, en 

medio de la acción. El hipotálamo es como el termómetro interno de tu cerebro. Sabe a qué temperatura 

debería estar tu cuerpo (unos 98,6 grados Fahrenheit o 37 grados Celsius) y transmite mensajes que indican a 

tu cuerpo si debe sudar o temblar. ¿Por qué? Sudar cuando tienes calor y temblar cuando tienes frío es la 

manera en que tu cuerpo intenta mantener constante la temperatura interna - independientemente de lo que 

estés haciendo o de la temperatura externa. ¿Recuerdas la última vez que corriste y sudaste mucho? Tu 

hipotálamo pudo darse cuenta de que tu temperatura estaba aumentando por correr tanto y mandó un mensaje 

a tu piel para que sudara. Cuando empezaste a sudar, tu cuerpo empezó a enfriarse. 

Esos nervios... 

Bueno, pues el cerebro manda todos estos mensajes a todo tu cuerpo. Pero ¿cómo? Por medio de los nervios. 

Los nervios son grupos de hilos finos que transportan mensajes por todo el cuerpo, de forma muy parecida a 

como las líneas telefónicas transportan las conversaciones. El nombre que recibe el sistema completo de 

nervios es sistema nervioso y recorre todo el cuerpo al igual que lo hacen las líneas telefónicas por toda la 

ciudad. Algunos de estos mensajes van directos al gran jefe, pero muchos otros pasan por un grupo largo de 

nervios, llamado médula espinal. La médula espinal pasa por el interior de tu columna. Tócate la espalda, los 

bultos que sientes hacia arriba y abajo en el medio de la espalda forman la columna vertebral. 

Incluso tus ojos, oídos y piel trabajan para tu cerebro, mandando mensajes a través del sistema nervioso 

acerca de lo que pasa fuera de tu cuerpo. ¿Quieres un ejemplo de cómo funcionan estas partes juntas? 

Imagínate que estás en casa de un amigo y su cactus se cae de la repisa de la ventana en dirección a tu pierna.  

Tus ojos se pondrían a trabajar de inmediato y mandarían un mensaje a través de los nervios al cerebro: 

"¡CUIDADO JEFE, EL CACTUS ESPINOSO SE DIRIGE HACIA LAS PIERNAS!" El cerebro utilizaría la 

médula espinal y los nervios para enviar el mensaje a los músculos de la pierna diciéndoles:  

"¡APÁRTENSE!" El cerebro incluso indica a los músculos en qué dirección moverse y cuán rápido deben 

hacerlo, todo en una décima de segundo. Éste es un ejemplo de movimiento voluntario. Tu cerebro sabía que 

debías alejarte del cactus espinoso porque recuerda que las cosas espinosas hacen daño. ¡Ay! 

Hora de dormir 
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El cerebro está siempre trabajando. Incluso cuando duermes, está haciendo toda clase de cosas. El sueño es 

como un descanso para tu cuerpo, para que puedas sentirte relajado y preparado para el día siguiente. ¡Pero tu 

cerebro nunca se sienta en el banquillo! Incluso cuando le dice a tu cuerpo que debe dormir, hay partes del 

cerebro despiertas, controlando cómo duermes. 

Hay cinco fases del sueño y el cerebro se ocupa de todas. En la primera fase, mientras te estás quedando 

dormido, el cerebro le dice al corazón que empiece a latir más lentamente y le dice al cuerpo que disminuya 

ligeramente su temperatura. También envía mensajes a los músculos para relajarlos. 

En la segunda fase, tu sueño es ligero. Puedes despertarte con un ruido o si algo o alguien te toca. Pero si tu 

perro no se sube de un salto a tu cama o empieza a ladrar, pasas a la fase tres. Aquí entras en un sueño 

profundo. El cerebro ordena que baje la presión arterial y tú tampoco serás muy sensible a la temperatura del 

aire a tu alrededor. 

Es el momento de pasar a la fase cuatro, el sueño más profundo de todos. Ésta es una fase en la que algunas 

personas hablan en sueños o son sonámbulas. Es difícil ser despertado en esta fase de sueño. La última fase es 

la llamada fase de movimientos oculares rápidos porque aunque tus músculos estén totalmente relajados, tus 

ojos se mueven rápidamente de un lado al otro y aumenta tu ritmo cardíaco. Esta es la fase en la que sueñas. 

A medida que avanza la noche, vas repitiendo las fases dos, tres, cuatro y la de movimientos oculares rápidos 

cada 90 minutos - ¡eso representa alrededor de cuatro o cinco veces por noche! ¡Con razón que tu cerebro está 

tan ocupado! 

Cuando pasas a la fase de movimientos oculares rápidos, los ojos pueden empezar a moverse detrás de tus 

párpados - ¡esto significa que estás soñando! Todo el mundo tiene sueños, pero algunas personas no pueden 

recordarlos tan bien como otras. ¿Qué hace el cerebro cuando tienes un sueño? Algunos científicos creen que 

los sueños son la forma que tiene el cerebro de clasificar lo que sucede durante el día. Las cosas que son 

importantes quedan almacenadas en la memoria, y el resto desaparece - de la misma manera en la que se 

clasifica la correspondencia. Lo bueno queda guardado y lo que no sirve se elimina. 

El deseo de aprender 

Tu cerebro siempre está ocupado. ¿Y sabes una cosa? ¡ha sido así toda tu vida! Cuando eras muy pequeño, no 

podías hacer muchas cosas - no podías decir la hora, vestirte o incluso hablar. Pero tu cerebro estaba 

preparado para aprender todas estas cosas nuevas y muchas más, porque está armado con las neuronas. 

El sistema nervioso está formado de millones y millones de estas células microscópicas. Cada neurona tiene 

pequeñas ramificaciones que sobresalen y le permiten conectarse a otras neuronas. Al nacer, tu cerebro tenía 

todas las neuronas que siempre tendrás, pero muchas de ellas no estaban conectadas entre sí. Cuando aprendes 

cosas, los mensajes van de una neurona a otra, una y otra vez. A la larga, el cerebro empieza a crear 

conexiones (o vías) entre las neuronas, para que las cosas sean más fáciles y puedas hacerlas cada vez mejor. 

Piensa en la primera vez que montaste bicicleta. El cerebro tenía que pensar en pedalear, permanecer en 

equilibrio, controlar el manubrio, vigilar la calle e incluso pisar el freno - todo a la vez. Un trabajo difícil, 

¿verdad? Pero con el tiempo y la práctica, las neuronas transmitieron mensajes entre sí hasta que se creó una 

vía en el cerebro. Ahora ya puedes montar bicicleta sin pensarlo, porque las neuronas han creado con éxito la 

vía de "montar bicicleta". 
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Ubicación de las emociones 

Con todas las otras cosas que hace, ¿te sorprende que el cerebro sea responsable de tus emociones? Tal vez 

recibiste el juguete que querías para tu cumpleaños y estás muy contento. O tu amigo está enfermo y te sientes 

triste. O tu hermano pequeño te ha desordenado la habitación y ¡estás muy enfadado! ¿Te has preguntado 

alguna vez de dónde proceden esos sentimientos? Todos vienen del cerebro, que controla todas las emociones 

que sientes. 

El cerebro tiene un pequeño grupo de células en cada lado llamado amígdala. La palabra "amígdala" viene de 

la palabra en latín para "almendra" y ese es el aspecto que tiene esta zona. Los científicos creen que las 

amígdalas son las responsables de las emociones. Así que cuando estás triste por un amigo que se muda, tus 

amígdalas están trabajando mucho. Pero no todo lo que hace la amígdala es malo - también te hace sentir muy 

emocionado cuando ganas tu partido de fútbol. 

Es normal sentir toda clase de emociones, buenas y malas. A veces puedes sentirte un poco triste y 

preguntarte por qué. Y a veces puedes sentirte asustado, tonto o contento. Estos sentimientos forman parte de 

lo que nos hace humanos. 

LA MENT E. 

¿Qué es la mente? 

Si la mente no es el cerebro ni ninguna otra parte del cuerpo, entonces, ¿qué es? Es un continuo inmaterial 

cuya función es percibir y comprender objetos. 

Debido a que la mente no es un fenómeno físico y carece de forma, los objetos materiales no pueden 

obstruirla. Para que nuestro cuerpo llegue a la luna tiene que viajar en una nave espacial, mientras que la 

mente puede desplazarse a ese lugar en un instante sólo con el pensamiento. El conocimiento y la percepción 

de los objetos es función exclusiva de la mente.  

Aunque decimos «Yo sé esto o aquello», en realidad, es nuestra mente la que aprehende los objetos. 

Conocemos los fenómenos con la mente. 

Hay tres clases de mente: burda, sutil y muy sutil. 

Las mentes burdas son las consciencias sensoriales, como la visual y la auditiva, y todas las perturbaciones 

mentales intensas, como el odio, los celos, el apego y la ignorancia del aferramiento propio. Estas mentes 

burdas están relacionadas con los aires internos burdos y pueden reconocerse con relativa facilidad. Cuando 

nos dormimos o al morir, las mentes burdas se disuelven en nuestro interior y se manifiestan las sutiles.  

Estas últimas están relacionadas con los aires internos sutiles y son más difíciles de reconocer que las burdas. 

Durante el sueño profundo y al final del proceso de la muerte, los aires internos se disuelven en el centro de la 

rueda de canales o chakra del corazón, dentro del canal central, y entonces se manifiesta la mente muy sutil, la 

mente de luz clara. 

La mente muy sutil está relacionada con el aire interno muy sutil y es muy difícil de reconocer. El continuo de 

la mente muy sutil no tiene principio ni fin. 

Esta es la consciencia que viaja de vida en vida y que, si purificamos por completo mediante la meditación, se 

convertirá en la mente omnisciente de un Buda. 

http://kidshealth.org/kid/en_espanol/sentimientos/anger_esp.html
http://kidshealth.org/kid/en_espanol/sentimientos/afraid_esp.html
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Nuestro cuerpo y nuestra mente son entidades distintas y, por lo tanto, aunque el cuerpo se desintegre 

después de la muerte, el continuo mental permanece intacto. La mente no cesa, sino que se separa del cuerpo 

y viaja a la vida siguiente.  

 

LOS ESTIMULOS Y EL S ISTEMA NERVIOSO.  

Las neuronas son las células especializadas del Sistema Nervioso que cumplen las funciones que hemos visto 

en el apartado anterior. Son, también, las células más especializadas que existen, hasta tal punto que han 

perdido la capacidad de realizar otras funciones y son incapaces de dividirse, de nutrirse por sí mismas o de 

defenderse.  

 

Por este motivo hay una serie de CÉLULAS ACOMPAÑANTES que nutren, protegen y dan soporte a las 

neuronas (astrocitos, oligodendrocitos, células de Schwann, etc.).  

La forma de las neuronas es muy compleja. Presentan unas prolongaciones más o menos delgadas, 

denominadas DENDRITAS y, normalmente, otra de mayor tamaño, llamada AXÓN o FIBRA NERVIOSA. 

Un conjunto de axones o dendritas forman un NERVIO, que suele estar recubierto de tejido conjuntivo. Las 

dendritas son vías de entrada de los impulsos nerviosos a las neuronas y los axones son vías de salida.  

 

Las neuronas se clasifican de muchas maneras:  

Por el número de prolongaciones:  

- Monopolares: tienen una sola prolongación de doble sentido, que actúa a la vez como dendrita y como 

  axón (entrada y salida).  

- Bipolares: Tienen dos prolongaciones, una de entrada que actúa como dendrita y una de salida que   actúa 

como axón.  

- Multipolares: Son las más típicas y abundantes. Poseen un gran número de prolongaciones pequeñas   de 

entrada, dendritas, y una sola de salida, el axón.  

Por la función:  

Las neuronas se clasifican en sensoriales, motoras o interneuronas basándose en sus funciones.  

http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
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Las neuronas sensoriales son receptoras o conexiones de receptores que conducen información al sistema 

nervioso central. las que transmiten impulsos producidos por los receptores de los sentidos 

 

Las neuronas motoras o efectoras conducen información desde el sistema nervioso central hasta los efectores 

(las que transmiten los impulsos que llevan las respuestas hacia los órganos  encargados de realizarlas" 

músculos, etc.) 

 

Las interneuronas que unen a dos o a mas neuronas, generalmente, se encuentran en el sistema nervioso 

central.  

 

Los cuerpos celulares de las neuronas se agrupan generalmente en masas llamadas ganglios.  

 

Esta constituida por los componentes usuales: un núcleo un citoplasma que se extiende hasta las ramas mas 

exteriores y una membrana celular que lo encierra todo. Envolviendo el axón exterior al sistema nervioso se 

encuentra una vaina celular, el neurilema, compuesta de celulosas de Schwann. La mielina es una envoltura 

espiralada de materia grasa que recubre a los axones. La vaina de mielina proporciona una clase especial de 

conducción nerviosa. 

 

El impulso nervioso 

El impulso nervioso es una onda de naturaleza eléctrica que se crea en las neuronas y en algunas células 

sensoriales, al incidir sobre ellas algún tipo de estímulo, externo o interno. Ese estímulo puede ser cualquier 

cosa, una sustancia química, una presión, los niveles de algún compuesto químico, una onda mecánica, la luz, 

el frío o el calor, etc. Esta onda se transmite por la membrana de la neurona en sentido  

 

Las neuronas son células sintetizadoras de proteínas, con un alto gasto de energía metabólica, ya que se 

caracterizan por: 

 

Presentar formas complejas y una gran área de superficie de membrana celular, a nivel de la cuál debe 

mantener un gradiente electroquímico importante entre el intra y el extracelular. 

  

Secretar distintos tipos de productos a nivel de sus terminales axónicos  

Requerir un recambio contante de sus distintos organelos y componentes moleculares ya que su vida suele ser 

muy larga (hasta los mismos años que el individuo al que pertenecen).  

Por estas razones: 

El núcleo es grande y rico en eucromatina, con el nucléolo prominente.  

El ergastoplasma que se dispone en agregados de cisternas paralelas entre las cuales hay abundantes 

poliribosomas. Al microscopio de luz se observan como grumos basófilo o cuerpos de Nissl, los que se 

extienden hacia las ramas gruesas de las dendritas  

El aparato de Golgi se dispone en forma perinuclear y da origen a vesículas membranosas, con contenidos 

diversos, que pueden desplazarse hacia las dendritas o hacia el axón.  

Las mitocondrias son abundantes y se encuentran en el citoplasma de toda la neurona.  

Los lisosomas son numerosos y originan cuerpos residuales cargados de lipofucsina que se acumulan de 

preferencia en el citoplasma del soma neuronal  

El citoesqueleto aparece, al microscopio de luz, como las neurofibrilla, que corresponden a manojos de 

neurofilamentos (filamentos intermedios), vecinos a los abundantes microtúbulos (neurptúbulos).  

http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/filo/filo.shtml
http://www.monografias.com/Quimica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/moviunid/moviunid.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/redesneuro/redesneuro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/compo/compo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/micro/micro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/redesneuro/redesneuro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/micro/micro.shtml
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Estos últimos se asocian a proteinas específicas (MAPs: proteínas asociadas a microtúbulos) que 

determinan que el citoesqueleto de microtúbulos pueda: 

Definir compartimentos en el citoplasma neuronal: la MAP-2 se asocia a los microtúbulos del pericarion y 

dendritas mientras que la proteína tau se asociada a los microtúbulos del axón.  

Dirigir el movimiento de organelos a lo largo de los microtúbulos: la kinesina, se desplaza hacia el extremo 

(+), mientras que la dineína, se desplazan hacia elextremo (-) de los microtúbulos  

DENDRITAS - CUERPO NEURONAL - AXÓN 

Las dendritas constituyen la parte de la neurona que se especializa en recibir excitación, que puede ser de 

estímulos en el ambiente o de otra célula. El axón es la parte que se especializa en distribuir o conducir la 

excitación desde la zona dendritica. 

Las dendritas nacen como prolongaciones numerosas y ramificadas desde el cuerpo celular. sin embargo en 

las neuronas sensitivas espinales se interpone un largo axón entre las dendritas y el pericarion. A lo largo de 

las dendritas existen las espinas dendríticas, pequeñas prolongaciones citoplasmáticas, que son sitios de 

sinapsis. El citoplasma de las dendritas contiene mitocondrias, vesículas membranosas, microtúbulos y 

neurofilamentos. 

El axón es de forma cilíndrica y nace desde el cono axónico que carece de ergastoplasma y ribosomas El 

citoplasma del axón (axoplasma) contiene mitocondrias, vesículas, neurofilamentos y microtúbulos paralelos. 

Su principal función es la conducción del impulso nervioso Se ramifica extensamente sólo en su región 

terminal (telodendrón) la que actúa como la porción efectora de la neurona, ya que así cada terminal axónico 

puede hacer así sinapsis con varias neuronas o células efectoras. 

Las fibras nerviosas o axones, puede ser de dos tipos:  

MIELÍNICAS, llamadas así por estar recubiertas con la membrana de unas células llamadas células de 

  Schwann. Esta membrana se enrolla varias veces alrededor de la fibra nerviosa, que es muy rica en un 

  fosfolípido llamado MIELINA. De este modo, varias células de Schwann llegan a cubrir toda la fibra 

  constituyendo una especie de cubierta llamada VAINA DE MIELINA. Como la vaina está formada por 

varias   células, en los puntos de contacto entre células contiguas esa cubierta queda interrumpida, recibiendo 

esos   lugares el nombre de NODOS DE RANVIER.  

AMIELÍNICAS o desnudas, son las fibras que no están recubiertas por vaina de mielina.  

La transmisión, que no es más que un desplazamiento de cargas eléctricas por la membrana neuronal, 

constituye el IMPULSO NERVIOSO. Este impulso es la base de todas las funciones nerviosas, incluidas las 

superiores. Debido a esto, y empleando instrumentos especiales de medición, se puede detectar la actividad 

nerviosa en forma de pequeñas corrientes eléctricas, tal es el caso de la ELECTROENCEFALOGRAFÍA.  

Cuando el impulso nervioso llega al final del axón de una neurona tiene que "saltar" hasta las dendritas de la 

siguiente neurona porque las neuronas no están pegadas unas a otras, sino que hay un pequeño espacio entre 

una y otra, llamado ESPACIO SINÁPTICO. El "salto" del impulso nervioso se hace por medio de unas 

moléculas químicas llamadas NEUROTRANSMISORES que salen de la primera neurona, cuando llega el 

impulso nervioso, y llegan a la siguiente neurona provocando un nuevo impulso eléctrico.  

Los neurotransmisores son unas de las sustancias químicas más importantes que hay en nuestro cuerpo. 

Existen algunas sustancias químicas que pueden sustituir a las verdaderas neuronas, produciendo falsos 

impulsos nerviosos, tal como hacen algunas drogas alucinógenas, como el LSD o el peyote; otras drogas lo 

que hacen es retardar el Sistema Nervioso, bloquearlo, ejemplo de ello son los opiáceos como la heroína, y 

otras sustancias que excitan el Sistema Nervioso y lo activan, como sucede con la cocaína o las drogas 

sintéticas, o con sustancias de uso más habitual, como el café.  

 

Estos conceptos te pueden ayudar a entender por qué todas las drogas producen daños en el Sistema Nervioso, 

ya que actúan generalmente sobre las neuronas. No olvides que las neuronas no se pueden reproducir, que 

CADA NEURONA QUE SE PIERDE, SE PIERDE PARA SIEMPRE, es decir, nunca se recupera. 

http://www.monografias.com/trabajos10/compo/compo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/kinesiologia-biomecanica/kinesiologia-biomecanica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lacelul/lacelul.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/la-estadistica/la-estadistica.shtml
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EL CEREBRO 

Es la parte más fascinante del sistema nervioso. Como contiene más de 90 por ciento de neuronas del cuerpo, 

es el asiento de la conciencia y de la razón: el lugar donde se concentra el aprendizaje, y las emociones. Es la 

parte de nosotros que nos dice que hacer y si esa decisión es correcta o equivocada. También puede imaginar 

como serian las cosas si hubiéramos actuado de otra manera. 

DIVISIONES DEL CEREBRO 

 

Desde una excelente vista observa cómo el cerebro se divide en dos mitades, llamadas hemisferios. Cada 

hemisferio se comunica con el otro a través del cuerpo calloso, un manojo de fibras nerviosas. (La comisura 

anterior es un manojo de fibras más pequeño que también conecta los hemisferios). 

EXTRUCTURAS DEL CEREBRO.   
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El ROMBENCEFALO: se encuentra aun en los vertebrados más primitivos, se cree que fue la primera parte 

del cerebro que evolucionó. 

 

MEDULA OBLONGADA (BULBO RAQUÍDEO): es la parte del rombencefalo mas cercana a la medula 

espinal controla los procesos de respiración, el ritmo cardiaco y la presión sanguínea. 

 

CEREBELO: esta encima de la medula que conecta la parte superior del cerebro con la sección del 

rombencefalo llamada cerebelo. Las sustancias que se producen en el puente ayudan a mantener nuestro ciclo 

de sueño y vigilia. Gobierna ciertos reflejos particular mente con los que tienen que ver con el equilibrio, y 

coordina las acciones corporales que aseguran que los movimientos se combinen en secuencia apropiadas. 

Los daños al cerebelo provocan serios problemas de movimiento, como convulsiones, perdida de equilibrio y 

falta de coordinación. 

TALLO CEREBRAL: se encuentra en la parte alta del cerebelo y se amplia para formar el  

MESENCÉFALO. Como su nombre lo indica, el mesencéfalo se encuentra en la mitad del cerebro es 

particularmente importante para la audición y la visión. También es una de las partes de donde el cerebro 

registra el dolor. 

TALAMO:  Este transmite y reduce mensajes de los receptores sensoriales (excepto los del olfato) de todo el 

cuerpo. 
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HIPOTALAMO: Se encuentra en la parte baja de tálamo. Esta parte del prosencefalo ejerce influencia 

sobre varios tipos de motivación. Partes del hipotálamo controlan la alimentación, la ingestión del agua, la 

conducta sexual, el sueño, y el control de la temperatura. El hipotálamo también participa directamente en 

conductas emocionales como la ira, el terror, el placer. Además el hipotálamo desempeña un papel 

fundamental en momentos de estrés, pues coordina e integra el sistema nervioso.  

 

Para acomodarse al cráneo, los hemisferios cerebrales desarrollaron un intrincado patrón de pliegues (crestas 

y valles), CIRCUNVOLUCIONES, y forman un patrón único en el cerebro de cada persona, como por 

ejemplo, la huella digital. 

 

AREA DE ASOCIACIÓN: La mayoría de los expertos consideran que la información que proviene de 

diversas partes de la corteza se integra en las areas de asociación, y que estas areas son los sitios de procesos 

mentales como el aprendizaje, el conocimiento, el recuerdo y la compresión, así el uso del lenguaje. 

 

EL LÓBULO OCCIPITAL: ubicado en la parte posterior más alejada de los hemisferios cerebrales, recibe y 

procesa información visual. Es precisamente el lóbulo occipital en el que experimentamos las formas, el color 

y el movimiento del ambiente. Las lesiones del lóbulo occipital pueden producir ceguera, aun cuando los ojos 

y el cerebro y sus conexiones estén en perfecto estado. 

 

EL LÓBULO TEMPORAL: localizado frente al lóbulo occipital, aproximadamente detrás de cada sien, 

desempeña un papel importante en tareas visuales complejas como el reconocimiento de caras. Es el "centro 

primario del olfato" del cerebro. También recibe y procesa información de los oídos contribuye al balance y el 

equilibrio, y regula emociones y motivaciones como la ansiedad, el placer y la ira. 

 

EL LÓBULO PARIETAL: se asienta en la parte superior de los lóbulos temporal y occipital y ocupa la mitad 

posterior y superior de cada hemisferio. Este lóbulo recibe información sensorial de todas las partes del 

cuerpo: de los receptores sensoriales de la piel, los músculos, y las articulaciones. Los mensajes de estos 

receptores sensoriales se registran en las llamdas AREAS DE PROYECCIÓN SENSORIAL. Al parecer, el 

lóbulo parietal contribuye a habilidades espaciales, como la habilidad para leer un mapa ó para indicar a 

alguien como llegar a algún lugar 

EL HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO recibe información solo del lado derecho del cuerpo. Domina 

en tareas verbales como identificar palabras orales y escritas, y el habla  

EL HEMISFERIO CEREBRAL DERECHO solo recibe información del lado izquierdo del campo visual y 

del lado izquierdo del cuerpo.  

En las mayorías de las personas, sobresale en tareas visuales y espaciales, imaginaria no verbal (como 

imágenes visuales, musica y ruidos del medio), reconocimiento de rostro y percepción y expresion de las 

emociones  

 

Una importante línea de investigación sugiere que los lóbulos frontales izquierdo y derecho posiblemente 

actúen de manera distinta en la reactividad emocional y en el temperamento. 

Que las personas cuyo LÓBULO FRONTAL IZQUIERDO es más activo que el derecho, tienden a ser más 

alegre, sociables, emotivas y seguras de sí; también reponden de manera más positiva a lo que les rodea, 

disfrutan de otras personas y situaciones novedosas y se perturban menos con situaciones desagradables. En 

contraste, bajo las situaciones anteriores, las personas con mayor actividad en el LÓBULO FRONTAL 

DERECHO se sienten amenazadas y se estresan, asustan e incomodan; no sorprende que tiendan a opacarse 

en los encuentros con otras personas y situaciones novedosas. También tienden a ser más suspicaces y 

deprimidos que las personas con actividad del LÓBULO FRONTALIZQUIERDO predominante 

MEDULA ESPINAL: Es el complejo cable de neuronas que conecta el cerebro con la mayor parte del cuerpo, 

controla la mayor parte de los músculos y partes vegetativas, es decir que sin la medula espinal estaríamos 

limitados 
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EL SISTEMA NERVIOSO SOMÁTICO: Se compone de todas las neuronas aferentes o sensoriales que 

transportan la informacion al sitema nervioso central. Todas las cosas que podemos sentir (imágenes, sonidos, 

olores, temperatura, presión, etc.) 

 

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: obviamente el sistema nervioso central es necesario en funciones 

corporales como la respiración y la seguridad de un flujo sanguíneo apropiado. Pero también es importante en 

la experimentación de varias emociones: un hecho que lo que hace especial interés para los psicólogos. 

 

Las fibras nerviosas de la DIVISIÓN SIMPATICA están más ocupadas cuando se encuentra asustado o 

enojado. Transportan mensajes que indican al cuerpo que se prepare para una emergencia y para actuar rápida 

o enérgicamente. En respuesta a los mensajes de la sección PARASIMPATICA, su corazón late con 

violencia, respira más rápido, sus pupilas se dilatan y su digestión se detiene. 

 

LA DIVISIÓN PARASIMPÁTICA: dice "esta bien, todo esta bajo control, regresa ala normalidad". 

Entonces, el corazón vuelve a latir a su ritmo normal, los músculos estomacales se relajan, la digestión se 

inicia de nuevo, la respiración se hace lenta y las pupilas se empequeñecen 

EL SISTEMA ENDOCRINO 

Conjunto de órganos y tejidos del organismo que liberan un tipo de sustancias llamado hormonas. Los 

órganos endocrinos también se denominan glándulas sin conducto, debido a que sus secreciones se liberan 

directamente en el torrente sanguíneo, mientras que las glándulas exocrinas liberan sus secreciones sobre la 

superficie interna o externa de los tejidos cutáneos, la mucosa del estómago o el revestimiento de los 

conductos pancreáticos. Las hormonas secretadas por las glándulas endocrinas regulan el crecimiento, 

desarrollo y las funciones de muchos tejidos, y coordinan los procesos metabólicos del organismo. La 

endocrinología es la ciencia que estudia las glándulas endocrinas, las sustancias hormonales que producen 

estas glándulas, sus efectos fisiológicos, así como las enfermedades y trastornos debidos a alteraciones de su 

función. 

Las principales glándulas secretoras de hormonas, son: 

EL CUERPO PINEAL 

El cuerpo pineal está localizado debajo del cuerpo calloso, que es una parte del cerebro. El cuerpo pineal 

produce la hormona melatonina.  

EL HIPOTÁLAMO  

El hipotálamo está localizado en el cerebro, cerca del quiasma óptico. El hipotálamo secreta hormonas que 

estimulan o suprimen la liberación de hormonas en la glándula pituitaria, controlan el balance de agua, el 

sueño, la temperatura, el apetito y la presión sanguínea. 

HIPÓFISIS 

Tiene el tamaño y la forma de un guisante y cuelga del hipotálamo mediante el eje hipotálamo-hipófisis. En la 

hipófisis se distinguen tres lóbulos, que pueden considerarse incluso como glándulas independientes. 
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El lóbulo anterior o adenohipófisis. Produce dos tipos de hormonas:  

hormonas trópicas, es decir estimulantes, ya que estimulan a las glándulas correspondientes.  

TSH o tireotropa: regula la secreción de tiroxina por el tiroides  

ACTH o adrenocorticotropa:controla la secreción de las hormonas de las cápsulas suprarrenales.  

FSH o folículo estimulante: provoca la secreción de estrógenos por los ovarios y la maduración de 

espermatozoides en los testículos.  

LH o luteotropina: estimula la secreción de progesterona por el cuerpo lúteo y de la testosterona por los 

testículos.  

hormonas no trópicas, que actúan directamente sobre sus células blanco.  

STH o somatotropina, conocida como "hormona del crecimiento", ya que es responsable del control del 

crecimiento de huesos y cartílagos.  

PRL o prolactina: estimula la secreción de leche por las glándulas mamarias tras el parto.  

El lóbulo medio segrega una hormona, la MSH o estimulante de los melonóforos, estimula la síntesis de 

melanina y su dispersión por la célula.  

El lóbulo posterior o neurohipófisis , libera dos hormonas, la oxitocina y la vasopresina o ADH, que 

realmente son sintetizadas por el hipotálamo y se almacenan aquí.  

Oxitocina: Actúa sobre los músculos del útero, estimulando las contracciones durante el parto. Facilita la 

salida de la leche como respuesta a la succión.  

Vasopresina: Es una hormona antidiurética, favoreciendo la reabsorción de agua a través           de las 

nefronas. 

TIROIDES 

Esta glándula, situada en la parte anterior del cuello y a ambos lados de la tráquea, segrega tiroxina y 

calcitonina.  

Tiroxina: Su función es actuar sobre el metabolismo y la regulación del crecimiento y desarrollo en general.  

Calcitonina: Interviene junto a la hormona paratiroidea, en la regulación del metabolismo del calcio en la 

sangre, estimulando su depósito en los huesos. 

PARATIROIDES 
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Está formada por cuatro grupos celulares incluídos en la parte posterior del tiroides. Segregan 

parathormona, que está implicada en la regulación de los niveles de calcio en la sangre con efectos contrarios 

a la calcitonina del tiroides, ya que la parathormona estimula la absorción del calcio en el intestino por lo que 

produce un aumento de calcio en sangre, mientras que la calcitonina tiende a disminuir la presencia de calcio 

en sangre. 

EL TIMO 

El timo está localizado en la parte superior del pecho y produce linfocitos-T (glóbulos blancos que combaten 

las infecciones y destruyen las células anormales). 

CÁPSULAS SUPRARRENALES 

Son dos pequeñas glándulas situadas sobre los riñones. Se distinguen en ellas dos zonas: la corteza en el 

exterior y la médula que ocupa la zona central.  

 Corteza : Formada por tres capas, cada una segrega diversas sustancias hormonales.  

La capa más externa segrega los mineralocorticoides, que regulan el metabolismo de los iones. Entre ellos 

destaca la aldosterona, cuyas funciones más notables son facilitar la retención de agua y sodio, la eliminación 

de potasio y la elevación de la tensión arterial.  

La capa intermedia elabora los glucocorticoides. El más importante es la cortisona,cuyas funciones 

fisiológicas principales consisten en la formación de glúcidos y grasas a partir de los aminoácidos de las 

proteinas, por lo que aumenta el catabolismo de proteinas. Disminuyen los linfocitos y eosinófilos. Aumenta 

la capacidad de resistencia al estrés.  

La capa más interna, segrega andrógenocorticoides, que están íntimamente relacionados con los caracteres 

sexuales. Se segregan tanto hormonas femeninas como masculinas, que producen su efecto fundamentalmente 

antes de la pubertad para, luego, disminuir su secreción.  

Médula : Elabora las hormonas, adrenalina y noradrenalina. Influyen sobre el metabolismo de los glúcidos, 

favoreciendo la glucógenolisis, con lo que el organismo puede disponer en ese momento de una mayor 

cantidad de glucosa; elevan la presión arterial, aceleran los latidos del corazón y aumentan la frecuencia 

respiratoria. Se denominan también "hormonas de la emoción" porque se producen abundantemente en 

situaciones de estrés, terror, ansiedad, etc, de modo que permiten salir airosos de estos estados. Sus funciones 

se pueden ver comparadamente en el siguiente cuadro: 

Adrenalina Noradrenalina 

Incremento de la fuerza y frecuencia de la 

contracción cardíaca 

Incremento de la fuerza y frecuencia de la contracción 

cardíaca 

Dilatación de los vasos coronarios Dilatación de los vasos coronarios 

Vasodilatación general Vasoconstricción general 

Incremento del gasto cardíaco Descenso del gasto cardíaco 

Incremento de la glucogenolisis 
Incremento de la glucogenolisis  

(en menor proporción) 

PÁNCREAS 

Constituye una glándula de secreción mixta, situada detrás del estómago, por delante de las primeras 

vértebras lumbares. En su secreción externa vierte jugo pancreático, con función digestiva. Su secreción 

interna se realiza gracias a la acción de unos acúmulos de células que constituyen los llamandos islotes de 
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Langerhans, en estos islotes se aprecian dos tipos de células: las células alfa, segregan glucagón y las beta 

producen insulina. Ambas son proteinas e intervienen en la regulación del contenido de glucosa en sangre 

(glucemia).  

 La insulina estimula la absorción de la glucosa por las células, fundamentalmente por las del hígado y 

el tejido muscular, para que se transformen en glucógeno hepático y muscular. Se produce así una 

disminución de glucosa en sangre (hormona hipoglucemiante).  

 El glucagón antagónico de la insulina, estimula la descomposición en el hígado del glucógeno para dar 

origen a moléculas de glucosa. Es por tanto, una hormona hiperglucemiante, ya que produce un aumento 

de la concentración de la glucosa en sangre.  

GÓNADAS 

Las gónadas (testículos y ovarios )son glándulas mixtas que en su secreción externa producen gametos y en su 

secreción interna producen hormonas que ejercen su acción en los órganos que intervienen en la función 

reproductora.  

Cada gónada produce las hormonas propias de su sexo, pero también una pequeña cantidad de las del sexo 

contrario. El control se ejerce desde la hipófisis.  

 En los testículos se producen las hormonas masculinas, llamadas genéricamente andrógenos. La más 

importante de estas es la testosterona, que estimula la producción de espermatozoides y la diferenciación 

sexual masculina.  

 En los ovarios se segregam estrógenos y progesterona.  

-Los estrógenos son los responsables del ciclo menstrual e intervienen en la regulación de los caracteres 

sexuales femeninos.  

-La Progesterona, u "hormona del embarazo", prepara el útero para recibir el óvulo fecundado. Provova el 

crecimiento de las mamas durante los últimos meses del embarazo.  

Si el óvulo no es fecundado  

El Sistema Endocrino y las Hormonas 

Considere las siguientes hormonas y su participación en el trabajo del sistema endocrino: 

 

Dónde se Produce la 

Hormona 

Hormona, o Hormonas 

Secretadas 

Función Hormonal 

Glándulas Adrenales Aldosterona Regula el balance de sal y agua. 

Glándulas Adrenales Corticoesteroides 
Controla las funciones básicas del cuerpo; 

actúa como antiinflamatorio; mantiene el 

nivel de azúcar en la sangre, la presión 

sanguínea y la fuerza muscular, regula el 

balance de sal y agua. 

Glándula Pituitaria  Hormona Antidiurética 

(vasopresina) 

Afecta la retención de agua en los riñones; 

controla la presión sanguínea.  

Glándula Pituitaria  Corticotropina 
Controla la producción y secreción de las 

hormonas de la corteza adrenal. 

Glándula Pituitaria  Hormona de crecimiento Afecta el crecimiento y desarrollo; estimula 

la producción de proteínas. 

Glándula Pituitaria  
Hormona luteinizante (su sigla 

en inglés es LH) y hormona 

Controla las funciones reproductoras y las 

características sexuales. 
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estimulante de los folículos (su 

sigla en inglés es FSH) 

Glándula Pituitaria  Oxitocina 
Estimula las contracciones uterinas y los 

conductos lácteos en los senos. 

Glándula Pituitaria  Prolactina Inicia y mantiene la producción láctea en los 

senos. 

Glándula Pituitaria  Hormona estimulante de tiroides 

(su sigla en inglés es TSH) 

Estimula la producción y secreción 

 

de hormonas de la tiroides. 

Riñones Renina y Angiotensina Controlan la presión sanguínea. 

Riñones Eritropoyetina Afectan la producción de glóbulos rojos (su 

sigla en inglés es RBC).  

Páncreas Glucagón 
Aumenta el nivel de azúcar en la sangre. 

Páncreas Insulina Disminuye el nivel de azúcar en la sangre; 

estimula el metabolismo de la glucosa, las 

proteínas y las grasas.  

Ovarios Estrógenos 
Afecta el desarrollo de las características 

sexuales femeninas y el desarrollo 

reproductor. 

Ovarios Progesterona 
Estimula el revestimiento uterino para la 

fecundación; prepara los senos para la 

producción láctea. 

Glándulas Paratiroideas Hormona paratiroidea Afecta la formación ósea y en la excreción 

de calcio y fósforo. 

Glándula Tiroides Hormona de la tiroides Afecta el crecimiento, la madurez y el 

metabolismo. 

MODELO DE ENTRADA Y SALIDA DEL SISTEMA NERVIOSO 
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El modelo de entrada y salida del Sistema Nervioso está compuestos por: 

 Sistema Aferente (Sistema de entrada)  

 Sistema Eferente (Sistema de salida)  

Aferente: Una neurona o una vía que envía señales al sistema nervioso central o a un centro de procesamiento 

superior. Algunas veces este término y el sensorial se usan indistintamente; sin embargo, estrictamente 

hablando, el término "sensorial" debe reservarse para aquellas neuronas o vías que contribuyen directamente a 

la percepción. 

Eferente: Significa que una neurona o una vía envía señales desde el sistema nervioso central hasta la 

periferia o un centro de procesamiento inferior. 

Los sistemas sensoriales principales cooperan con el sistema motor para ejecutar las principales acciones 

físicas. Los mensajes eferentes sensoriales provenientes de la piel, los ojos y otros órganos perceptivos, se 

transmite al encéfalo (vía aferente). Estos mensajes aferentes ascienden a través de la médula espinal hacia los 

núcleos de relevo del tallo encefálico (núcleos de la columna dorsal).  

 

De ahí parte para establecer un nuevo relevo en el tálamo, y alcanzar el córtex somatosensorial primario. 

Utilizando esta información el encéfalo establece ordenes que envía a las neuronas motoras (vía eferente). La 

vía motora desciende desde el córtex motor primario a través del encéfalo hasta las motoneuronas de la 

médula espinal, y de ahí se extiende hacia los músculos. (figura). 

 

Aunque casa sistema sensorial responde a distintos tipos de estímulos y aporta al encéfalo información única, 

todos los sistemas sensoriales utilizan mecanismos similares para procesar la información del estímulo. Cada 

sistema debe de realizar tres tareas. Primero, debe convertir la energía del estímulo, como la mecánica o la 

electromagnética, en señales neurales electroquímicas (traducción del estímulo). Segundo, los atributos claves 

del estímulo deben estar representados en las señales de la neurona sensorial primaria (codificación neural).  

 

Tercero, la información sensorial debe estar afinada para conseguir una capacidad máxima de discriminación 

mediante el mecanismo denominado inhibición lateral. 

Las propiedades de excitación varían también entre las distintas zonas de la neurona. Además de las 

variaciones en las proporciones de los distintos tipos específicos de canales iónicos que representan las 

neuronas, la distribución espacial de los distintos tipos de canales varia en la propia célula.  

 

Dichas variaciones regionales tienen una repercusión directa sobre la función. Por ejemplo, las dentritas, el 

soma, el cono de arranque axónico y los terminales nerviosos tienen una variedad de canales mayor que el 

axón. Esta distribución refleja el hecho de que las regiones celulares aferentes y eferentes transforman 

activamente las señales que reciben, mientras que el axón es una línea de comunicación entre las regiones de 

input y output de las distintas señales. 

 

ESTADOS ALTERADOS DE CONCIENCIA.  

 

En términos generales, un estado alterado de consciencia puede definirse como un estado mental que puede 

ser reconocido subjetivamente por un individuo, o por un observador, como un estado diferente del estado 

normal del sujeto, ya sea por variaciones psicológicas o del estado de alerta propio de la vigilia. Es posible 

detectar los siguiente estados diferentes: 

 

1.- El estado de consciencia "normal": Es el estado de vigilia cotidiana caracterizado por la lógica, la 

racionalidad, la ley de causa y efecto, la intencionalidad y el sentimiento de que uno controla su propia 

actividad mental. El individuo es consciente de sí mismo en tanto que unidad experimental. 

 

2.- El estado de sueño: Puede identificarse con el electroencefalograma. Presenta períodos de movimientos 

rápidos de los ojos y ausencia de ondas cerebrales lentas. Este estado se produce repetidamente durante la 

noche como parte del ciclo soñar-dormir. 
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3.- El estado de dormido: Igualmente puede identificarse con el electroencefalograma. Hay ausencia de 

movimientos rápidos de los ojos y aparición gradual de ondas cerebrales lentas. Cuando se despierta a alguien 

de este estado, lo que diga será muy diferente de lo que diría al ser despertado de un estado de sueño. 

 

4.- El estado hipnagógico: Transcurre entre el estado de despierto y el sueño, al comienzo del ciclo dormir-

soñar. Generalmente se caracteriza por una imaginería visual y algunas veces auditiva.  

Se diferencia de las formas de actividad mental que se dan durante el dormir y el soñar. 

 

5.- El estado hipnopómpico: Tiene lugar entre el estado dormido y el despertar, al final del ciclo dormir-soñar. 

Puede existir imaginería visual y auditiva, parecida al estado anterior.  

Se supone que las intuiciones más valiosas nos llegan en ese estado. 

 

6.- El estado hiperalerta: Se distingue por una vigilancia acrecentada y prolongada mientras se está despierto. 

Se puede inducir por medio de drogas que estimulan el cerebro (típico de los estudiantes que preparan 

exámenes), por medio de actividades que precisan una concentración intensa, como serían los deportes 

arriesgados (montañismo, carreras de autos, salto con paracaídas, etc), o en operaciones militares peligrosas. 

 

7.- El estado letárgico: Presenta una actividad mental aburrida y perezosa. Se puede producir por fatiga, falta 

de sueño, deshidratación, desnutrición, baja de presión o de azúcar en la sangre, por drogas que disminuyen la 

actividad cerebral. También se origina por estados de ánimo depresivos. 

 

8.- El estado de rapto: Se caracteriza por un sentimiento intenso y una gran emoción evaluada subjetivamente 

como estimulante y positiva. Se puede provocar mediante la excitación sexual; danzas frenéticas; rituales de 

orgía, como el vuduísmo; rituales iniciáticos, como el de la pubertad en tribus primitivas; en actividades 

religiosas , como el "don de lenguas", y por medio de ciertas drogas alucinógenas. 

 

9.- El estado de histeria: Es producido por una emoción intensa evaluada subjetivamente como negativa y 

destructora. Puede ser originado por el pánico, la furia, el terror, el miedo a potencias 

demoníacas - temor de ser embrujado o poseído- por la actividad violenta de multitudes, como el 

linchamiento, la persecuciones frenéticas; por ansiedad psiconeurótica o por ciertas drogas. 

 

10.- Estados de fragmentación: Hay una falta de integración entre segmentos importantes de la personalidad. 

Se habla entonces de psicosis, psiconeurosis, personalidad disgregada, disociación, personalidad múltiple, 

amnesia (sea esta parcial o del pasado total). Puede tratarse de trastornos temporales o de larga duración, 

provocados por ciertas drogas, traumas físicos o cerebrales, depresión endógena, algunos tipos de 

esquizofrenia, manipulación experimental (privación de sueño, hipnosis). 

 

11.- Estados regresivos: Presentan una conducta inapropiada respecto a la edad cronológica del individuo y de 

su psicología habitual. Puede tratarse de estados temporales inducidos por drogas, hipnosis, Dianética - en la 

que se le pide al sujeto que "retroceda en el riel del tiempo" - o estados de larga duración como ocurriría con 

un sujeto que sufra de alguno de los varios tipos de demencia senil. 

 

12.- Estados meditativos: Se caracterizan por una actividad mental mínima, ausencia de imaginería visual y 

presencia de ondas alfa continuas en el electroencefalograma. Pueden originarse por ausencia de estímulos 

externos, como la flotación en un tanque de agua, o por técnicas meditativas en el yoga o el budismo. 

 

13.- Estados de trance: Hay ausencia de ondas alfa continuas en el electroencefalograma; 

hipersugestionabilidad, pero no pasividad; vigilancia y concentración de la atención en un estímulo único sin 

responder a otros, haciendo posible las sugestiones posthipnóticas. Estos estados pueden provocarse mediante 

la voz de un hipnotizador, por escuchar los latidos del propio corazón, cánticos, observación prolongada de un 

objeto en movimiento (metrónomo, estroboscopio), por rituales monotemáticos, prácticas mediumnísticas, 

ciertas danzas tribales, por una tortura continuada, el ritmo de una canción de cuna, cierta clase de música, la 

voz monocorde de un orador, etc. También puede ocurrir por el desempeño de algunas tareas demasiado 

monótonas, como manejar un trineo a través de la nieve por varias horas, observar una pantalla de radar, fijar 
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la atención en la línea blanca de una autopista mientras se conduce. 

 

14.- El estado de ensoñación: Aparecen movimientos rápidos de los ojos en el electroencefalograma, puede 

acompañar al estado de trance. Por lo general, lo provoca experimentalmente un hipnotizador que sugestiona 

al sujeto para producirle el equivalente de un sueño. 

 

15.- El estado de soñar despierto: Se producen pensamientos que se suceden rápidamente y que no tienen 

relación con el ambiente exterior. Puede ocurrir con ojos abiertos o cerrados. Con ojos cerrados pueden 

aparecer imágenes visuales acompañadas de movimientos rápidos de los globos oculares. Este estado puede 

ser originado por el aburrimiento, la soledad, la privación sensorial, el insomnio, las necesidades 

psicodinámicas, o períodos de fantasía que se presenten espontáneamente. 

 

16.- Estado de examen interior: Es cuando hay percepción interna de las sensaciones corporales en los 

órganos, tejidos, músculos, etc. La consciencia sigue estando presente, pero a un nivel no reflexivo si es que 

no hay de parte del individuo un esfuerzo determinado para esa percepción, o si las sensaciones corporales no 

se encuentran intensificadas por el dolor, el hambre, etc. 

 

17.- Estado de estupor: Hay una capacidad suspendida o muy reducida de percibir los estímulos. Es posible la 

actividad motora, pero su eficiencia está muy reducida; se puede utilizar el lenguaje de manera limitada y, a 

menudo, lo que se diga es carente de significado. Puede ser provocado por ciertos tipos de psicosis, por 

compuestos de opio o por dosis excesivas de alcohol. 

 

18.- Estado de coma: Hay incapacidad total de percibir estímulos. Muy poca o ninguna actividad motora, sin 

utilización del lenguaje. Puede ser provocado por un estado agónico, agentes tóxicos, ataques epilépticos, 

traumas del cerebro, hipoglicemia, deficiencias glandulares. 

 

19.- Estado de repaso de la memoria almacenada: Una experiencia pasada no se puede recordar sólo por la 

consciencia reflexiva de la persona. Sin embargo, los restos de los acontecimientos pasados (engramas) 

siempre existen en algún nivel de profundidad inconsciente. Pueden evocarse mediante el estímulo químico o 

eléctrico de la corteza cerebral, por hipnosis, por asociación libre en un tratamiento psicoanalítico o, aun, 

pueden surgir espontáneamente. 

 

20.- Estados de consciencia expandida: Se presentan con un umbral sensorial reducido y un abandono de las 

maneras habituales de percepción externa e interna. Pueden producirse espontáneamente o ser provocados por 

hipnosis o sobreestímulos sensoriales. Frecuentemente, son el resultado del uso experimental de drogas y 

plantas psicodélicas. En este caso, se presentan estados progresivos en cuatro niveles diferentes: 

 

a) A nivel sensorial, aparecen alteraciones de espacio, tiempo e imagen del propio cuerpo. 

b) A nivel recolectivo-analítico, las nuevas ideas y pensamientos emergen relacionándose con la  

psicodinámica o concepción del mundo y del papel que desempeña el sujeto dentro de él. 

c) A nivel simbólico, se presenta una identificación con los personajes históricos o legendarios, o con 

símbolos míticos y arquetípicos. 

d) A nivel integral, al que llegan relativamente pocos individuos, existe una experiencia mística de la 

presencia de Dios (o del Yo Superior) o en la que el individuo tiene la impresión subjetiva de estarse 

disolviendo en un campo de energía a nivel universal: satori, samadhi, consciencia cósmica, unidad oceánica, 

experiencia-cumbre. 

 

21.- Estado de liberación: Es el estado menos familiar en la sociedad occidental moderna y el más difícil de 

describir. Se le llama también "estado de despierto". A Gautama Sidharta, el líder religioso que se considera 

como paradigma del estado de liberación, se le llama Buda, que significa "el despierto". Esto quiere decir que 

la consciencia iluminada del Buda excedía la consciencia del hombre ordinario tal como el estado despierto 

excede en claridad e integridad al estado dormido. El hombre en estado de vigilia considera confusos y 

fragmentarios sus sueños, igual como lo hace el hombre liberado con su vida 

anterior. 
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Resulta difícil describir el contenido del estado de liberación. Incluso los místicos que afirman haberlo 

experimentado, raramente aseguran haber llegado a él por su propia voluntad o esfuerzo deliberado. En lo 

único en que todos concuerdan es en su naturaleza inefable: la imposibilidad de traducirlo en palabras. El 

estado de liberación no tiene comparación con la dimensiones de la vida ordinaria y no puede ser descrito sin 

distorsionarlo, Es el Gran Vac²o, la Nada Divina, el Ser Incondicionado. Aldous HaxIey lo llam· ñla mente en 

toda su amplitud en la que se resuelven todas las contradiciones". Lao-tse lo llamó "Tao", Camino; es decir, la 

ruta que es su propio destino en lugar de ser el medio que lleva a algún otro destino.  

El elemento común a todas las descripciones parece ser la idea de "flujo". En estado de liberación, el intelecto 

despierto ya no intenta fraccionar la realidad cortándola en segmentos o solidificándola en una entidad. En 

lugar de ello, fluye con el proceso cósmico del que forma parte. 

 

La noción de fluidez sugiere otra imagen para describir el estado de liberación. Es la de una sensación de 

hundimiento placentero en un algo misterioso parecido a la mente, sin sufrir las limitaciones espacio- 

temporales de la consciencia individual ordinaria. En la India ha sido corriente durante siglos describir el 

estado de liberación en términos de fusión. Atman, el alma individual, es descrita como liberada del 

inacabable ciclo de renacimientos mediante su reabsorción dentro de Brahman ñcomo una gota de lluvia en el 

océano". Aunque dejan en claro que no es que la gota desaparezca en el océano, sino que el océano entra en la 

gota ampliándola al infinito. 

 

La difusión del uso de las drogas plantea inevitablemente la pregunta de hasta qué punto algunos o todos de 

los estados de consciencia de los que hemos hablado pueden ser provocados bioquímicamente. La respuesta 

es que casi todos ellos: por ejemplo, el estado hiperalerta con anfetaminas, el estado dormido con 

barbitúricos, el estado de sueño con derivados del opio, el estado de trance con pentotal sódico y el estado de 

consciencia expandida mediante compuestos que van desde la mezcalina hasta el ácido lisérgico. Sin 

embargo, ninguno de estos estados se produce solamente por la ingestión de drogas. Para la mayoría de las 

personas, en la generalidad de los casos, estos distintos tipos de consciencia han sido alcanzados sin el uso de 

drogas, como resultados de estímulos ambientales o internos. 

 

TIPO DE ONDA & voltajes FRECUENCIA SITUACION MENTAL  

 

DELTA 

 

10-50 micro voltios 

 

0,2 a 3,5 Hz 

 

Estado hipnótico, hemisferio cerebral derecho en plena actividad, sueño profundo y meditación.  

 

THETA 

 

50-100 micro voltios 

 

3,5 a 7,5 Hz Estado de vigilia, equilibrio entre los hemisferios izquierdo y derecho, plenitud y armonía.  

 

ALFA 

 

100-150 micro voltios 

 

7,5 a 13 Hz 

 

Relajación, tranquilidad, creatividad, inicio de actividad plena del hemisferio izquierdo y desconexión del 

hemisferio derecho.  
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BETA 

 

150-200 micro voltios 

 

13 a 28 Hz 

 

Estado de alerta máxima, es la situación normal cuando estamos despiertos, conduciendo, o trabajando en 

donde estamos en estado de alerta, ansiedad. 

 

 DESCRIPCIÓN DETALLADA     

 

ONDAS BETHA: Originan un campo electromagnético con una frecuencia comprendida entre 13 y 30 Hz 

(vibraciones por segundo). Se registran cuando la persona se encuentra despierta y en plena actividad mental. 

Los sentidos se hallan volcados hacia el exterior, de manera que la irritación, inquietud y temores repentinos 

pueden acompañar este estado.  

 

ONDAS ALFA: Tienen una frecuencia de 8 ï12 Hz y están asociadas con estados de relajación. Se registran 

especialmente momentos antes de dormirse. Sus efectos característicos son: relajación agradable, 

pensamientos tranquilos y despreocupados, optimismo y un sentimiento de integración de cuerpo y mente.  

 

ONDAS THETA: Con una frecuencia de 4-7 hz., se producen durante el sueño (o en meditación profunda, 

entrenamiento autógeno, yoga...), mientras actúan las formaciones del subconsciente. Las características de 

este estado son: memoria plástica, mayor capacidad de aprendizaje, fantasía, imaginación e inspiración 

creativa. 

 

ONDAS DELTA: Con una frecuencia de 1-3 Hz, surgen principalmente en el sueño profundo y muy raras 

veces se pueden experimentar estando despierto. Sus estados psíquicos correspondientes son el dormir sin 

sueños, el trance y la hipnosis profunda. Las ondas delta resultan de gran importancia en los procesos 

curativos y en el fortalecimiento del sistema inmunitario. 

 

LA SUGESTION. 

Para comprender mejor que es la sugestión, debemos saber que ante todo es: una forma de comunicación en 

respuesta a un estímulo. Nuestro cuerpo y nuestra mente interactúan neurofisiológicamente. Por medio de los 

sentidos percibimos el mundo que nos rodea, y a través de ellos, comunicamos al cerebro la información 

recibida, este a su vez, reacciona en respuesta a esa información, de forma consciente o inconsciente. Por 

ejemplo; recordamos un lugar, por el perfume de una flor, o por el sabor de un queso, por una melodía, etc.  

Durante las veinticuatro horas del día, estamos recibiendo sugestiones, de las más diversas. Los medios de 

comunicación por ejemplo; invaden nuestro subconsciente, con mensajes de publicidad, opiniones, 

información, parcial e imparcial. En todos estos casos existe el mensaje sugestivo. La educación utiliza una 

forma de sugestión, por repetición. La sugestión está implícita en la intención de quienes escribieron los libros 

de texto. Tenemos también probadas muestras, como durante algún período de la vida de un país, el libro de 

texto tiene el color del gobierno que lo escribe. Los padres son un factor influyente en la sugestión de los 

hijos cuando pequeños. La frase más común que oímos de niños es: No hagas esto, no hagas lo otro, por que 

te hará daño etc. una sugestión como esta puede ser negativa para un futuro en la vida del niño, ya que en la 

adolescencia o en su mayoría de la edad puede acarrear miedos y dolencias imaginarios, consecuencia de 

padres sobre protectores. Otras sugestiones positivas, seguramente favorecen el desarrollo del niño. 

Pero también existe otra manera de sugestión, que es aquella que nos la practicamos a nosotros mismos. Para 

el estudio clasificamos dos tipos de auto-sugestión: voluntaria o involuntaria. En este programa de 

aprendizaje desarrollaremos la teoría y la práctica para dominar la autosugestión voluntaria.  

Autosugestion involuntaria. 
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La auto-sugestión es una sugestión que nace dentro de nuestra mente, motivada por estímulos internos o 

externos, sensaciones orgánicas, imaginarias o reales. Como dijimos antes la sugestión es una forma de 

comunicación. En consecuencia la sugestión, está estrechamente ligada a la forma en que transmitimos la 

información a nuestro cerebro, en función de lo que percibimos de la realidad del mundo exterior o de nuestro 

interior.  

Por ejemplo: si siento una sensación de hormigueo en el brazo izquierdo o un dolor en el pecho, y soy 

fumador, tal vez mi comunicación interna me diga, que es momento de dejar de fumar, o de ir al médico. Por 

que asocio el fumar con el síntoma de preinfarto, obviamente la autosugestión comienza en el mismo 

momento que me hago la pregunta: ¿Qué me está pasando?. Las respuestas podrán ser muchas, dependerá de 

estímulos anteriores, recibidos. Si hace un año un amigo fumador murió de infarto, está de más decir que mi 

autosugestión irá por ese camino, por asociación inconsciente. Puede ser real el síntoma, o no, lo cierto es que 

se amplificará considerablemente. Y tal vez solo se debía una mala posición al dormir. Esto demuestra que la 

autosugestión está íntimamente relacionada con información anterior y presente, que es lo mismo decir 

estímulos anteriores y presentes.  

La información recibida durante nuestra infancia, la familia, el medio sociocultural y religioso donde nos 

educamos, los medios de comunicación, la publicidad, afectan nuestro subconsciente provocando un 

fenómeno de condicionamiento por auto-sugestión involuntaria, a creer ciertas cosas, modelando nuestra 

realidad. La auto-sugestión involuntaria, puede ser negativa o positiva. Si es negativa será dañina y podrá 

crear comportamientos no reflexivos ante diversas situaciones. Si es positiva, será benéfica.  

Defino como auto-sugestión involuntaria negativa, cuando el estímulo del subconsciente se produce por 

intervención del miedo. Veamos estos ejemplos: Si no estudias, perderás tu oportunidad en la vida. La 

intención del padre es buena, solo que el hijo puede traducir a su mente un mensaje diferente. De acuerdo con 

el tono de la voz que utilizó su padre, los gestos, el momento, la circunstancia, etc. Esta puede ser una de esas 

predicciones que se cumplen, por que puede generar tensión, miedo en el subconsciente del hijo, y este en 

lugar de mejorar, empeora en los estudios. Y si por fin, deja de estudiar, su vida será un total fracaso, por que 

su padre le predijo que no sería nada en la vida. 

¡Oferta válida hasta el 30 de agosto!. El mensaje es inofensivo, para la salud psicológica de la persona, pero 

tal vez muy negativo para su economía. El potencial cliente, reacciona ante la posible pérdida de la 

oportunidad, miedo a perder, que indica el plazo límite de la oferta. Pero no toma en cuenta que a esas alturas 

del mes no dispone de metálico, sin embargo, compra la oferta con tarjeta de crédito. ¿Era imprescindible ese 

artículo en su hogar?. En el 80 % de los casos no lo era. 

El jabón "Limpito" lava más blanco que el jabón X y cuida su ropa protegiendo los colores. Todos conocemos 

esta burda publicidad, con una señora de clase media baja, que muestra camisas y bragas, hablando de forma 

corriente. ¿Cuál es la intención de esa publicidad? Provocar, la autosugestión por efecto del miedo. Compro 

jabón "Limpito", por que el jabón X, no dejará blanca mi ropa, además, no cuida ni protege los colores. El 

potencial cliente no conoce el jabón X, pero ya se sembró la duda. Así la sospecha genera desconfianza, por 

auto-sugestión. 

¡Los gitanos roban niños!. Cuantas veces los padres dicen eso a los niños. Resultado: por autosugestión, el 

niño cada vez que ve un gitano siente miedo, y ese miedo persiste cuando es adulto. 

La autosugestión involuntaria negativa: Puede afectar profundamente al subconsciente. Y con el tiempo 

genera pensamientos parásitos, acciones fuera del control consciente. El mejor ejemplo lo son las fobias. A 

través de una autosugestión involuntaria negativa en estado de vigilia, el miedo se implanta en el 

subconsciente, y aflora ante el menor estímulo.  

En terapia el terapeuta, puede utilizar una sugestión involuntaria negativa, con la intención de modificar la 

conducta, para revertir un mal hábito o un acto compulsivo. Por ejemplo: Cuando te comas las uñas sentirás 

una sensación de asco y náuseas que no podrás soportar. En este caso el terapeuta utiliza una sugestión 
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negativa, que genera una autosugestión involuntaria negativa en el paciente para modificar un acto no 

deseado.  

No obstante, si una persona decide por medio de auto hipnosis, controlar ese hábito utilizando la misma 

sugestión anterior. Sería una autosugestión voluntaria negativa. Por que lo hace intencionadamente.  

Autosugestion voluntaria. 

La autosugestión voluntaria, es aquella que nos practicamos intencionadamente. Muchas veces nos repetimos 

mentalmente alguna frase para sentirnos más seguros ante una situación determinada, o nos damos ánimos 

cuando estamos jugando algún deporte, o para mejorar nuestra autoestima. La autosugestión voluntaria, es la 

fuerza generadora de la fe. Todas las oraciones y rezos religiosos, apelan al verbo creer. Creo en... tu serás mi 

salvación... tengo fe en ti.. . Ayúdame a conseguir... .  

Si yo me digo o pienso algo, repetitivamente durante un tiempo, terminaré creyéndolo y haciéndolo realidad, 

por esa fuerza increíble llamada sugestión.  

Cuando practiquemos las sugestiones voluntarias siempre deben ser, en sentido positivo, una autosugestión 

voluntaria negativa, no nos dará el resultado deseado, como consecuencia que no procesamos la negación 

como tal. Si nos autosugestionamos para dejar de fumar, y nos decimos, no fumaré, no debo fumar por que es 

malo para mi salud, etc. Estaremos perdiendo el tiempo, ya que la mente ordenará fumar y cuando más se 

proponga no fumar más fumará. E aquí una diferencia, entre las sugestiones que puede dar un terapeuta. Un 

hipnólogo, puede dar sugestiones negativas, que en la mayoría de los casos, sí conseguirá el resultado 

deseado. 

Sugestiones hipnóticas. 

Son frases que el hipnotizador relata a la persona hipnotizada para activar ciertas reacciones en dicha persona. 

La diferencia entre sugestiones hipnóticas e instrucciones, sería que las sugestiones transmiten la idea de que  

a la persona le ñacaecenò  las reacciones hipnóticas que experimenta, y que tales reacciones ocurren por sí 

mismas como actos no volitivos y automáticos. Otras diferencias radican en que las sugestiones hipnóticas se 

dan normalmente de forma breve, monótona y reiterativa.  

Sugestiones de prueba, aquellas que se dan de una forma estándar dentro de una escala psicométrica 

de evaluación de la sugestionabilidad hipnótica.  

Sugestiones hipnóticas, las que se reciben y se realizan dentro del contexto hipnótico. 

Sugestiones posthipnóticas, aquellas  que se reciben dentro del contexto hipnótico, pero se realizan 

fuera de tal contexto.  

Sugestiones directas, aquellas en las que el terapeuta indica claramente a la persona que experimente 

algo.  

Sugestiones indirectas, aquellas en las que no se indica  claramente a la persona que experimente una 

reacción determinada. Suelen verbalizarse de forma más ambigua y poco coercitiva.  

Sugestiones despiertas, aquellas sugestiones que se dan a la persona sin haber recibido un método 

previo de inducción hipnótica.   

Sugestiones de desafío (reto), aquellas en las que se conmina a la persona a que se resista a la 

sugestión que le da el hipnotizador, de modo que cuanto más trata de resistirse, menos lo consigue.  
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La palabra sugestión denomina también el proceso básico por el que autores de corte cognitivo-

comportamental asumen que funciona la hipnosis. Por ello, no debe confundirse este término con el de 

sugestión como instrucción que da el hipnotizador o con la reacción que experimenta la persona, como 

consecuencia de las sugestiones que recibe del hipnotizador, que se denomina, así mismo, sugestión y puede 

ser de tres tipos: 

Motoras (ideomotoras): tratan de provocar un movimiento o su ausencia: catalepsia (rígida), 

flexibilidad cérea, movimientos rítmicos (rotativos, ascendentes y descendentes, etc.). 

Sensorio-fisiológicas (ideosensoriales): tratan de provocar cambios en sensaciones y en variables 

biológicas:  sensaciones propioceptivas (pesadez, flotación...), perceptivo-sensoriales (calor, frío, 

tacto...), analgesia y anestesia,  cambios en el ritmo cardíaco,  salivación, vasoconstricción  o 

vasodilatación, etc. 

Cognitivo-perceptivas (cognitivas): tratan de provocar un cambio en los procesos cognitivos, así como 

en la percepción visual y auditiva (aunque no exclusivamente): alucinaciones (positivas: percibir lo 

que no existe; negativas: no percibir lo que sí existe), amnesia (espontánea o sugerida; total o parcial; 

de fuente (quién sugirió la amnesia), hipermnesia (incremento en el recuerdo), distorsión del tiempo: 

(aceleración o ralentización), regresión de edad, proyección temporal, lógica   del trance (observador 

oculto, alucinaciones en personas que no fingen las sugestiones -ñrealesò- etc.), disociación 

(fenómeno, no proceso), sueño hipnótico, escritura automática, etc.  

Hipnosis neutra. 

Es la aplicación de un método de inducción hipnótica sin acompañarlo de otras sugestiones.  

Método de inducción hipnótica 

Un método de inducción hipnótica, es un ritual convenido explícita o implícitamente, entre el hipnotizador y 

la persona hipnotizada,  y que, según se ha convenido, detenta la propiedad de favorecer la activación de las 

reacciones hipnóticas en la persona hipnotizada. Será un ritual de inducción hipnótica todo aquello que la 

persona hipnotizada acepte como tal.  

Hetero - Hipnosis. 

Aquella hipnosis que aplica un agente externo sobre la persona hipnotizada: tanto el ritual de inducción como 

las sugestiones son aplicadas por una persona o elemento (un ordenador, una cinta de audio, etc.) distinta a la 

persona hipnotizada.  

Auto ï Hipnosis. 

Aquella hipnosis en que quien aplica el ritual y las sugestiones hipnóticas es, también, quien las recibe. 

Susceptibilidad hipnótica, hipnotizabilidad, sensibilidad hipnótica, sugestionabilidad hipnótica 

No son términos sinónimos, aunque es habitual que se usen como si lo fueran.  Indican el  número  y  

dificultad    de  las sugestiones  que   supera   la   persona, así como el tiempo en  realizarlas. Cuanta más 

cantidad,  mayor dificultad de las sugestiones hipnóticas y menos tiempo necesite para realizarlas, la persona 

será  más hipnóticamente susceptible, hipnotizable, sensible, etc. Un individuo será virtuoso (si es altamente 

hipnotizable), medio (si pueden realizar bastantes sugestiones, pero no las más difíciles) o bajo (si es 

difícilmente hipnotizable).  

Profundidad de la Hipnosis. 
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Trata de indicar metafóricamente al cliente cuál es el nivel de dificultad de las sugestiones que está 

consiguiendo realizar. 

Homoacción y Heteroacción. 

Homoacción es sinónimo de sobreaprendizaje: cuando más se practique una sugestión, menos tiempo 

tardará en realizarse (y mejor será la ejecución).  

Heteroacción es sinónimo de transferencia: cuanto más se practique una sugestión fácil, menos se 

tardará y mejor será la ejecución de una sugestión difícil.  

Metáfora. 

Especialmente en el campo de la hipnosis ericksoniana se usan cuentos para ayudar a comprender 

significados complejos o para favorecer el auto-conocimiento y la auto-aceptación. En esta corriente, se 

asume que con las metáforas se accede más fácilmente  al inconsciente de la persona, sorteando así las 

resistencias del cliente. 

Imaginación o fantasia dirigida a un objeto. 

Una variación de las metáforas es la utilización de imágenes para favorecer que la persona experimente las 

sugestiones (ese es el objetivo). Se asume que precisamente el uso de la imaginación ayuda a experimentar 

ciertas reacciones, generalmente voluntarias, como algo no volitivo o automático. Aunque sólo un porcentaje 

muy pequeño (alrededor del 3%) de personas, necesita usar la imaginación para experimentar reacciones 

hipnóticas.  

Recuerdo sensorial. 

Denota el proceso por el cual una persona puede reproducir emociones, sensaciones, reacciones biológicas, 

etc., al dársele una sugestión, o cuando se le presenta  un estímulo al que tales reacciones habían quedado 

asociadas en el pasado. 

 

EFICACIA Y APLICACIÓN DE LA HIPNOSIS CLÍNICA.  

La hipnosis es una técnica potente para la mejora de la calidad de vida de una gran variedad de pacientes. Sin 

embargo, es frecuente que tanto pacientes como terapeutas tengan creencias erróneas que dificultan que la 

hipnosis clínica se utilice más. El presente trabajo disipa estas creencias erróneas, destaca la eficacia clínica 

de la hipnosis y la investigación de vanguardia, y argumenta en favor de un uso más extendido de esta técnica 

terapéutica adjunta. 

Las técnicas terapéuticas pueden utilizarse en diversos contextos y circunstancias para mejorar la vida de los 

pacientes, y la hipnosis, como tal, no es una excepción. En revisines meta-analíticas la hipnosis se ha 

mostrado consistentemente como una técnica beneficiosa para pacientes con una amplia variedad de 

problemas físicos y psicológicos. (Kirsch, Montgomery, & Sapirstein, 1995; Montgomery, David, Winkel, 

Silverstein, & Bovbjerg, 2002a; Montgomery, DuHamel, & Redd, 2000; Smith, Glass, & Miller, 1980).  

Sin embargo, parece que también las concepciones erróneas sobre la hipnosis son comunes y, quizás como 

resultado de ello, la técnica se puede estar utilizando menos en detrimento de los pacientes. En este trabajo se 

pretende lo siguiente: 1) describir y definir la hipnosis; 2) tratar algunos datos relevantes de su eficacia 

clínica; 3) sugerir áreas adicionales de investigación futura sobre hipnosis; y 4) extraer conclusiones basadas 

en la literatura existente. 
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LA HIPNOSIS Y SU USO  

Según la evidencia empírica disponible (Kirsch et al., 1995; Montgomery et al., 2002; Montgomery et al., 

2000a; Patterson & Jensen, 2003; Rhue, Lynn, & Kirsch, 1993; Smith et al., 1980), la hipnosis es una técnica 

potente en la mejora de la calidad de vida para una amplia variedad de pacientes. Aunque esta técnica se ha 

utilizado en la clínica durante más de cien años (Braid, 1843; Charcot, 1886; Mesmer, 1776), es importante 

empezar con el terreno común que proporciona una definición. 

 En resumen, la hipnosis se ha definido como una situación o conjunto de procedimientos en los que una 

persona, designada como el hipnotizador, sugiere a otra persona, designada como el paciente que experimente 

diversos cambios en una sensación (por ejemplo, alivio del dolor), en una percepción (por ejemplo, 

alucinación visual), en una cognición (por ejemplo, expectativas) o en el control sobre una conducta motora 

(por ejemplo, levitación del brazo) (Green, Barabasz, Barrett, & Montgomery, 2004). En la clínica, el 

contexto hipnótico se establece generalmente mediante un procedimiento de inducción.  

Durante las inducciones hipnóticas, el hipnotizador guía a los pacientes a través de imágenes relajantes y 

tranquilizadoras con el objetivo de ayudarles a sentirse más relajados, distraídos de los estímulos aversivos, y 

más abiertos a las sugestiones terapéuticas.  

Es importante señalar que el estar abierto a las sugestiones terapéuticas significa que los pacientes pueden 

estar más dispuestos a cooperar con el procedimiento de hipnosis, no que los pacientes se vuelven vulnerables 

de alguna manera. A la fase de inducción le sigue la fase de aplicación, en la que el hipnotizador le da 

sugestiones al paciente.  

Estas sugestiones pueden ser referidas a que el paciente experimenta cambios en procesos sensoriales o 

cognitivos, en la fisiología (por ejemplo, ritmo cardíaco) o en la conducta (Green et al., 2004). Por ejemplo, 

son comunes en la literatura las sugestiones para reducir el dolor o el estrés, y para incrementar la vitalidad y 

la sensación de eficacia personal (para más detalles, véase Rhue et al., 1993. Para un texto de muestra de una 

inducción breve, véase Rhue et al., 1993). 

Las inducciones por relajación no deben considerarse como el único modo de llevar una sesión de hipnosis. 

Hay mucha variedad de inducciones y todas ellas son exitosas por igual. Por ejemplo, se ha demostrado que 

una inducción físicamente activa, como pedalear en una bicicleta estática, puede ser eficaz (Bányai, Zseni, & 

Túry, 1993; Malott, 1984).  

El modelo de inducción mencionado más arriba (Rhue et al., 1993) debe considerarse como una inducción 

común que se puede adaptar a una amplia variedad de contextos clínicos incluyendo las sugestiones 

adecuadas al beneficio del paciente. Por ejemplo, se podría sugerir energía y vitalidad a un paciente 

deprimido o cansado, apetito a un paciente con repugnancia a la comida o alivio del dolor a un paciente que 

ha sido operado. 

Es frecuente que los pacientes tengan miedos y concepciones erróneas sobre la hipnosis basados en lo que han 

leído o visto en la televisión, en el cine o en espectáculos llevados a cabo con propósitos de entretenimiento. 

En los medios populares se da una imagen errónea de la hipnosis como un recurso para controlar la mente, 

como un medio de recuperar recuerdos perdidos e incluso como un inductor de la conducta criminal.  

Por tanto, desde las perspectivas clínica y ética, antes de la primera sesión con hipnosis es crucial llevar a 

cabo lo siguiente: educar al paciente sobre lo que es la hipnosis, desmitificar esta técnica, disipar los mitos y 

hablar sobre aquellos miedos potenciales sobre la hipnosis. Este enfoque es similar al que un clínico utiliza 

para presentar a los pacientes cualquier intervención médica o psicológica. 

Un mito muy común que suelen tener los pacientes es que la hipnosis es algo que se les hace a ellos en vez de 

algo que ellos pueden hacer por sí mismos. Este mito no es cierto; los pacientes tienen que ser participantes 

activos en sus sesiones de hipnosis para que ésta sea eficaz. Las palabras del hipnotizador no son mágicas ni 
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el hipnotizador tiene el poder de controlar al paciente. La hipnosis no es más mágica que cualquier otra 

técnica psicoterapéutica.  

La participación y atención del paciente es un componente activo en el éxito de la intervención. Un segundo 

mito es que las personas pueden perder el control de sus acciones cuando están hipnotizadas y que el 

hipnotizador puede hacerles decir o hacer lo que él quiera. Esto tampoco es cierto. Los pacientes pueden 

ignorar las sugestiones que les da el hipnotizador si así lo desean.  

Un tercer mito es que durante la hipnosis, el paciente se sentirá particularmente diferente. Esto podría ser así, 

pero sólo cuando los pacientes esperan adoptar ese papel de buenos sujetos hipnóticos (Kirsch, 1985; Rhue et 

al., 1993). Por ejemplo, si se tiene la expectativa de sentirse somnoliento durante hipnosis, es probable que 

uno se sienta de este modo (Kirsch, 1990).  

Sin embargo, la mayoría de las personas, cuando están hipnotizadas, tienden a sentirse como que están 

focalizando su atención y concentración en las sugestiones del hipnotizador. Un cuarto mito es que las 

personas hipnotizadas no podrán "salir" de la hipnosis cuando así lo deseen. Este mito, así como el anterior, 

está basado en una concepción de la hipnosis anticuada en la que se define a esta técnica como un poderoso 

estado de trance (Kirsch, & Lynn, 1995). Sin embargo, los pacientes son participantes activos en su 

tratamiento y pueden continuar o dejar una sesión de hipnosis cuando quieran.  

Un quinto mito es que después de la sesión de hipnosis los pacientes no podrán recordar nada sobre la misma. 

La amnesia post-hipnótica que experimentan algunos sujetos se da en circunstancias especiales, por ejemplo, 

cuando el hipnotizador sugiere la amnesia y el paciente no rechaza la sugestión. La amnesia post-hipnótica es 

más frecuente en el ámbito de la investigación experimental que en el clínico (Rhue et al., 1993). En la 

práctica clínica, es frecuente animar a los pacientes a recordar sus sesiones para que puedan utilizar las 

técnicas de hipnosis por sí mismos y lograr los beneficios terapéuticos que les ayuden a resolver su problema.  

La hipnosis no es un medio de eliminar recuerdos. Un sexto mito es que la hipnosis sólo funciona con 

pacientes que puntúan alto en sugestionabilidad hipnótica (Hilgard, Weitzenhoffer, Landes, & Moore, 1961; 

Weitzenhoffer & Hilgard, 1962). Los meta-análisis indican que esto no es así, y que la hipnosis es una técnica 

que la mayoría de las personas pueden hacer por sí mismas para mejorar su bienestar.  

Por ejemplo, un meta-análisis mostró que el 89% de los pacientes de cirugía tratados con hipnosis se 

beneficiaron del tratamiento respecto al grupo control en la mejora de los efectos secundarios de la cirugía 

(por ejemplo, dolor, malestar, náuseas) (Montgomery et al., 2002a). También algunos investigadores han 

demostrado que la sugestionabilidad hipnótica puede aumentarse mediante manipulaciones experimentales. 

Esto contradice a la visión de la sugestionabilidad hipnótica como un rasgo inmutable (Vickery & Kirsch, 

1991; Wickless & Kirsch, 1989). Por tanto, bajo las condiciones y circunstancias adecuadas parece que la 

mayoría de los pacientes deberían poder beneficiarse de la hipnosis. 

Un mito frecuente desde la perspectiva del terapeuta es que éste debe tener una formación especial para ser 

hipnotizador. Esto no es así. Tal como indica Kirsch (1990), cualquier psicólogo que esté acostumbrado a 

llevar a cabo protocolos de relajación o ejercicios de respiración puede utilizar hipnosis con los clientes. 

Dicho de otra manera, la hipnosis se puede considerar simplemente como una técnica más en el haber 

terapéutico del clínico.  

En general, si un terapeuta tiene la formación necesaria para trabajar de forma eficaz y ética en el contexto 

clínico, también tendrá la formación necesaria para utilizar hipnosis (Kirsch, 1990; Rhue et al., 1993). Sin 

embargo, aquellos clínicos que quieran aprender más sobre esta técnica, pueden aprovechar la formación 

especializada que aportan distintas organizaciones nacionales e internacionales (por ejemplo, Society for 

Psychological Hypnosis (Division 30 of the American Psychological Association); Society for Clinical and 

Experimental Hypnosis). 
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Debido a su fácil implementación y su eficacia demostrada clínica y empíricamente, la hipnosis se ha 

aplicado a una cantidad casi ilimitada de problemas físicos y psicológicos. En estas situaciones, la hipnosis se 

suele utilizar como una técnica adjunta eficaz en combinación con otras terapias.  

Se utiliza muy poco como una terapia por sí sola (Kirsch et al., 1995; Rhue et al., 1993). Por ejemplo, la 

hipnosis se ha utilizado con eficacia en pacientes con cirugía como un adjunto a los analgésicos y anestésicos 

farmacológicos, pero no para sustituir estos agentes (Montgomery, Weltz, Seltz, & Bovbjerg, 2002b). Del 

mismo modo, la hipnosis se ha utilizado como un complemento a las técnicas cognitivo-conductuales para 

ayudar en la pérdida de peso (Kirsch, 1996; Kirsch et al., 1995), pero no como un tratamiento para bajar de 

peso en sí mismo. Una búsqueda reciente en la base de datos PsycINFO dio como resultado 11.000 artículos 

sobre hipnosis, lo cual indica la gran cantidad de investigación sobre los fenómenos hipnóticos así como su 

amplia aplicación. El objetivo del presente trabajo no es hacer una revisión de esta vasta literatura, sino 

concentrarse en algunas áreas clínicas en las se ha demostrado con más consistencia la eficacia de la hipnosis. 

EFICACIA DE LA HIPNOSIS  

Hoy en día, la hipnosis es un área de investigación activa y dinámica. Tal como se ha dicho más arriba, la 

hipnosis se utiliza como un adjunto a otros tratamientos para controlar tanto síntomas físicos como 

psicológicos, demostrando ser un medio eficaz para mejorar la calidad de vida de muchos pacientes.  

Por ejemplo, la hipnosis se ha utilizado eficazmente con pacientes de cáncer, pacientes de cardiología, de 

cirugía, pacientes con el síndrome del colon irritable, con el trastorno de estrés post-traumático, pacientes con 

ansiedad y fobias y pacientes obesos (Calvert, Houghton, Cooper, Morris, & Whorwell, 2002; Cardeña, 2000; 

Kirsch, 1996; Kirsch et al., 1995; Montgomery et al., 2000; Redd, Montgomery, & DuHamel, 2001; Rhue et 

al., 1993; Simren, Ringstrom, Bjornsson, & Abrahamsson, 2004). La hipnosis se utiliza frecuentemente para 

controlar síntomas similares en esta variedad de pacientes (por ejemplo, dolor, malestar). Por lo tanto, la 

revisión que presentamos se centrará en estos síntomas y no en las distintas poblaciones de pacientes.  

En la mayoría de los casos, la aplicación clínica de la hipnosis para el control de los síntomas (por ejemplo, 

dolor) es similar en distintos grupos (por ejemplo, dolor de espalda, dolor de quemadura). 

Quizás la mejor evidencia de la eficacia de la hipnosis proviene de la literatura sobre dolor. La hipnosis, 

llamada hipnoanalgesia en este caso concreto, ha demostrado de forma consistente reducir, y en algunos casos 

eliminar, tanto el dolor inducido experimentalmente como el clínico (Montgomery et al., 2000; Montgomery 

et al., 2002a). En un meta-análisis centrado en el uso de la hipnosis para el control del dolor se encontró una 

media de un 75% de pacientes que se beneficiaron respecto a los controles (Montgomery et al., 2000). 

Aunque la evidencia del control del dolor mediante hipnosis es la más sólida en contextos agudos como el 

dolor que sigue a la cirugía (Montgomery et al., 2002a), está creciendo la evidencia de que la hipnosis es 

también eficaz para el manejo del dolor crónico (Patterson et al., 2003).  

Además de su eficacia en el manejo del dolor, la hipnosis también ha mostrado ser un componente de 

tratamiento eficaz para problemas como náuseas en pacientes de cáncer tratados con quimioterapia (Redd et 

al., 2001) y en pacientes obesos (Kirsch et al., 1995), en el ámbito físico, y en problemas como ansiedad, 

malestar y depresión, en el ámbito psicológico (Bryant, Guthrie, Moulds, Nixon, & Felmingham, 2003; 

Ellsmore, 2001; Evans & Coman, 2003; German, 2004; Montgomery et al., 2002a; Montgomery et al., 2002b; 

Schoenberger, 2000; Yapko, 2001)  

En conjunto, estos datos apoyan la capacidad de la hipnosis como un adjunto para mejorar síntomas 

aversivos. Sin embargo, esto es sólo una pequeña muestra de la literatura disponible. Animamos a los lectores 

interesados en el uso de la hipnosis en un tema específico a que revisen la literatura sobre ese tema. 

La evidencia reciente sugiere que la hipnosis puede incluso afectar a un rango más amplio de resultados. 

Además de los efectos descritos más arriba, también están surgiendo una serie de estudios con un N pequeño 

sobre la capacidad de la hipnosis para aumentar el funcionamiento inmune (Bakke, Purtzer, & Newton, 2002; 
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Kiecolt-Glaser, Marucha, Atkinson, & Glaser, 2001; Wood et al., 2003). Aunque tales hallazgos tienen que 

ser replicados y ampliados, es importante el haber observado que la hipnosis, bajo circunstancias adecuadas, 

puede afectar la función inmune. Es raro que las intervenciones psicológicas tengan efectos sobre medidas 

estrictamente fisiológicas, y, por lo tanto, un pequeño tamaño del efecto sobre la función inmune es fascinante 

y con importantes implicaciones clínicas. 

ÁREAS ADICIONALES DE INVESTIGACIÓN  

Además de la literatura clínica en desarrollo sobre la eficacia de la hipnosis en el control de síntomas, hay por 

lo menos tres áreas en la investigación sobre la hipnosis que son muy prometedoras: estudios de los cambios 

cerebrales asociados a la hipnosis; estudios de los mecanismos psicológicos de los efectos hipnóticos; y 

estudios de costo-eficacia. 

A medida que la tecnología de imágenes del cerebro mejora, los estudios proveen de más información sobre 

los cambios en el cerebro asociados con la hipnosis y las sugestiones hipnóticas. Por ejemplo, Rainville y sus 

colaboradores (Rainville, Hofbauer, Bushnell, Duncan, & Price, 2002) encontraron datos con la tomografia 

por emisión de positrones (PET) que apoyan la existencia de cambios en el córtex cingulado anterior, el 

tálamo y el tallo cerebral ponto-mesencefálico asociados a los procedimientos de hipnosis. Kosslyn y sus 

colaboradores (Kosslyn, Thompson, Costantini-Ferrando, Alpert, & Spiegel, 2000) encontraron diferencias 

hemisféricas en el flujo de sangre asociadas al procesamiento del color y la hipnosis utilizando la PET. Estos 

datos están mejorando la comprensión de lo que ocurre en el cerebro cuando se dan inducciones y sugestiones 

hipnóticas, y pueden aportar metodologías mejores para perfeccionar sus aplicaciones. Sin embargo, hay que 

ser cauteloso antes de definir la hipnosis como estos cambios cerebrales observados mediante la PET. Esta 

conclusión sería prematura ya que estos estudios carecen de grupos control, se centran en los participantes 

que puntúan alto en sugestionabilidad hipnótica, y/o se basan en diseños de N pequeño. 

Además de los estudios de imágenes cerebrales, los autores han estudiado también los mecanismos de los 

efectos hipnóticos desde perspectivas psicológicas. Por ejemplo, la visión socio-cognitiva de la hipnosis 

describe los efectos de la hipnosis como el resultado de las expectativas y el funcionamiento del rol social 

(Spanos, 1991). Por otra parte, la teoría de la neo-disociación incluye tanto aspectos del desarrollo como 

interactivos para describir las diferencias individuales de larga duración en la sugestionabilidad hipnótica, así 

como los cambios agudos debidos a la hipnosis (Hilgard, 1991).  

Es importante señalar que los estudios que describen cambios cerebrales asociados con la hipnosis y los que 

investigan los mecanismos psicológicos de la hipnosis no están de más. Como en cualquier otra conducta 

(hablar, imaginarse cosas), se esperaría que hubiera correlatos neurológicos de los efectos hipnóticos 

observados. 

El estudio del costo-eficacia es un área interesante que está empezando a recibir atención en la literatura de 

hipnosis. Quizás el mejor ejemplo publicado de este tema es el trabajo de Lang y Rosen (2002). En los 

análisis que realizaron de 161 pacientes de intervención radiológica, informaron que el coste asociado con los 

procedimientos de intervención radiológica era, como promedio, de 338 dólares menos por caso cuando se 

utilizaba la hipnosis como procedimiento adjunto para controlar el dolor y el malestar.  

Estos datos muestran que la hipnosis no sólo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también 

puede mejorar el estatus financiero de la institución. Es probable que estos datos de costo-eficacia aceleren la 

incorporación de la hipnosis del protocolo de investigación clínica a una parte importante de la atención 

clínica estándar. 

RESUMEN Y CONLUSIONES  

Aunque muchos pacientes y terapeutas tienen concepciones erróneas sobre la hipnosis, los datos empíricos 

apoyan de manera consistente la eficacia de la hipnosis como un procedimiento adjunto para controlar una 

amplia variedad de síntomas. Esto no implica que la hipnosis deba sustituir las terapias existentes, sino que 
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debería incorporarse con más frecuencia a la atención clínica para mejorar los resultados obtenidos por los 

pacientes.  

Es interesante señalar que, a diferencia de muchas terapias farmacológicas, las intervenciones conductuales 

como la hipnosis cuentan con un "efecto secundario beneficioso". Esto es, una vez que los pacientes han 

aprendido las técnicas de hipnosis, las pueden utilizar para otros problemas (Carey & Burish, 1988; Redd et 

al., 2001). Por ejemplo, un paciente que haya aprendido a utilizar la hipnosis para controlar el dolor post-

quirúrgico puede utilizarla más tarde para controlar un dolor de cabeza.  

Aunque los clínicos reconocen que se puede dar esta generalización positiva, su investigación en la literatura 

es casi inexistente. Un estudio que documentó esta ventaja señaló que los pacientes que habían aprendido a 

utilizar una intervención de relajación grabada para controlar los efectos secundarios del tratamiento del 

cáncer, también la utilizaban para tratarse el insomnio, la ansiedad generalizada y los dolores de cabeza 

(Burish, Vasterling, & Carey, 1988). Otro estudio reciente informó que los pacientes seguían utilizando y 

beneficiándose de la hipnosis hasta 5 años después de la consulta inicial (Gonsalkorale, Miller, Afzal, & 

Whorwell, 2003).  

Esta evidencia sugiere que el hecho de que los pacientes hagan este uso de la intervención puede llevar a 

mejoras de larga duración en diversos síntomas, lo cual lleva a su vez a una mejora en la calidad de vida. Es 

necesaria la realización de futuros trabajos sobre esta área para comprenderla mejor y así intensificar estos 

efectos. 

En general, la hipnosis es una intervención eficaz para el control de síntomas, puede tener ventajas de larga 

duración y no presentar ningún efecto secundario específico. Desde tanto desde la perspectiva de ambos, 

paciente e institución, la hipnosis puede estar siendo infrautilizada en el ámbito clínico. La investigación 

futura sobre la eficacia clínica, los mecanismos subyacentes psicológicos y fisiológicos, y el costo-eficacia de 

la hipnosis perfeccionará la práctica y la comprensión científica de esta técnica simple pero potente. 

 

COMO SE PRODUCE LA HIPNOSIS. 

Donde y como se produce la hipnosis 

Hace muy poco tiempo, precisamente, en 1997 investigadores de la Escuela Médica de Harvar (EE.UU), con 

el neurólogo, Clifford Saper, a la cabeza de la investigación. Descubrió mientras estudiaba un grupo de 

células que enviaban estímulos eléctricos a la corteza cerebral,  durante el estado de vigilia, que interrumpían 

el estímulo durante el sueño.  

 

Estos científicos han detectado su centro de control: se trata de un haz de células nerviosas en el hipotálamo, 

que se encuentra justo detrás de los ojos. Este centro funcionaría como un regulador de voltaje, 

disminuyendo los estímulos hasta llegar al sueño profundo, y aumentándolos hasta la vigilia. 

 

Tomando en cuenta este nuevo descubrimiento, me atrevo a teorizar  diciendo  que;  -el  estado  hipnótico,  

se  produciría  sobre  el mismo centro regulador del sueño en el hipotálamo, sin llegar al sueño fisiológico-. 

Es sabido que el fenómeno hipnótico, se produce por la inhibición paulatina de los estímulos externos, en la 

corteza cerebral.  

 

También conocemos que en la etapa previa al sueño fisiológico entramos en un estado de ensueños, con 

imágenes danzando en nuestra mente, cuando se produce la fase del movimiento ocular rápido conocida 

como (REM.) 

 

En el estado hipnoidal, o sea antes de la hipnosis media o profunda, percibimos una fase parecida. Y que 

luego se estabiliza, en función a las sugestiones dadas, sin entrar en el sueño fisiológico.  
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Es natural que una persona, cansada físicamente, o después de comer, cuando está realizando su digestión, 

si es hipnotizada  o auto-hipnotizada, del estado hipnótico pase al sueño fisiológico espontáneamente. En 

ese caso cualquier sugestión, o autosugestión, no surte ningún efecto.  

El fenómeno Hipnotico. 

Actualmente, la hipnosis es un fenómeno científico reconocido. La hipnosis es un estado de conciencia en el 

que la parte consciente, racional, analítica, queda inhibida facilitando, de este modo, el acceso al 

subconsciente y mejorar la salud.  

La hipnosis es un condición alterada, o estado alterado de conciencia, que se caracteriza por un marcado 

incremento de la receptividad a la sugestión, por la capacidad de modificar la percepción y la memoria, y por 

el potencial para un control sistemático de una variedad de funciones usualmente involuntarias (como la 

actividad glandular, la actividad vasomotora, etc.) 

En el estado hipnótico podemos observar una serie de variaciones respecto al estado de vigilia en las que 

podemos destacar:  

Á Las respuestas de relajación.  

Á El incremento en la capacidad de imaginación vívida.  

Á La absorción o implicación emocional.  

Á La automaticidad del comportamiento o involuntariedad.  

Á Disminución de la capacidad del análisis lógico-racional y crítico de las situaciones.  

Á El incremento de la capacidad de respuesta frente a las sugestiones (hipnotizabilidad). Este punto es 

fundamental para el proceso hipnoideo y para la hipnoterapia respecto a la aceptación de nuevas 

sugestiones que faciliten el cambio comportamental (hipnoterapia de sugestión).  

Á La disociación.  

El uso de estados de trance para aliviar las enfermedades se remonta a los inicios de la historia de la medicina. 

El vínculo antiguo con la hipnosis moderna más conocido son los templos del sueño de los egipcios, los 

griegos y los romanos. Al entrar en trance (estado de atención focalizada) uno se siente profundamente 

relajado. La mente consciente cesa de controlar los pensamientos, el entorno pierde importancia y se adquiere 

mayor conciencia de los sentimientos y las sensaciones interiores.  

La hipnosis terap®utica, a partir de la introducci·n de los ñguionesò en el protocolo terapéutico, según lo que 

se necesita tratar, modifica el modo de interpretación (de procesamiento) de las experiencias, produciendo así 

cambios en la percepción y el comportamiento. El uso de la hipnosis con fines terapéuticos recibe el nombre 

de ñhipnoterapiaò.  Existen diferentes orientaciones en hipnoterapia, entre otras, está la ericksoniana, la 

sugestiva, la analítica (hipnoanálisis) o la cognitivo-conductual. 

El objetivo de llevar a una persona, en terapia, al estado hipnótico es el de acceder al campo inconsciente. 

Esto ocurre al quedar inhibida nuestra parte racional, lógica y accedemos a la parte de nuestra mente que yace 

bajo la conciencia común, el subconsciente, el cual está en un plano más profundo de nuestra conciencia 

habitual; por esto tambi®n consideramos el estado hipn·tico como una ñamplificaci·nò de la conciencia, al 

menos en el enfoque analítico, al hacer consciente lo inconsciente. 

LA INDUCCIÓN HIPNÓTICA  ¿QUÉ SE SIENTE? 

La sensación que se experimenta durante la hipnosis es similar a la fase previa al sueño. Muchas personas, 

mientras las hipnotizan, se sienten físicamente relajadas y mentalmente alerta (¡no es sueño!). Hay quien 

afirma que la sensación es parecida a la de la meditación; otros, a la de después de un masaje e incluso otros 

dicen que se parece a los sentimientos enfáticos que producen ciertas drogas. 
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Cuando estamos relajados y nuestra concentración (¡no estamos dormidos!) es tan intensa que no nos 

distraen los ruidos exteriores ni otros estímulos, nos encontramos en estado de hipnosis ligera. Este estado 

hipn·tico se va intensificando, se va ñprofundizandoò, seg¼n lo que el hipnoterapeuta necesite tratar. 

Los métodos más comunes que un hipnoterapeuta puede usar para inducir el estado hipnótico a una persona 

(estado de atención focalizada) son: 

La inducción rápida: Funciona con personas muy sugestionables y/o personas que ya se las ha hipnotizado 

anteriormente y requiere una gran atención del sujeto.  

La inducción de fijación: El sujeto debe fijar la atención en un objeto concreto, por ejemplo, el recorrido de 

un péndulo, la mano o dedos del hipnoterapeuta y abstraerse del resto de estímulos.  

La inducción con relajación sistemática: El hipnoterapeuta le da a la persona una serie de órdenes verbales 

monótonas y sugestiones que facilitan la progresiva relajación muscular y mental imitando el mismo proceso 

al que asistimos cada noche cuando nos disponemos a dormir. 

 

EL FENÓMENO HIPNÓTICO  

Desde el siglo pasado se ha intentado explicar el fenómeno hipnótico. Se ha comparado a la sugestión, a una 

histeria provocada o al sueño. No es sugestión puesto que se puede hipnotizar sin ella, por ejemplo, mirando 

un objeto luminoso. Y no es sueño por varias razones. En el sueño casi todos los reflejos están inhibidos, 

mientras que en la hipnosis permanecen. Los registros encefalográficos (EEG) son distintos; y en hipnosis se 

pueden inducir dinamismos sensorio-motores, mientras que en ensueño no. 

Hoy sabemos que en el estado hipnótico se inhiben ciertas concentraciones neuronales del córtex y a la vez se 

estimulan otras. Con el electroencefalograma (EEG) vemos que las personas hipnotizadas producen sobre 

todo ondas Alfa, que indican un estado relajado, o bien ondas Zeta, previas al sueño. (Las ondas Beta señalan 

alerta y las Delta, sueño profundo). De esta manera, podemos constatar que el patrón de ondas cerebrales 

registrado por los EEG ha demostrado que el estado psicológico de una persona hipnotizada difiere del de una 

persona dormida. Ya James Braid, en el siglo XIX, observó que los músculos no se relajan como en el sueño 

y, al entrar en trance profundo, la persona no deja caer los objetos que sujeta en la mano. Además, los reflejos 

desaparecen durante el sueño y en cambio pueden ser provocados durante la hipnosis.  

Las nuevas tecnologías, entre ellas la tomografía de emisión de protones (escáneres TEP) y la tomografía 

axial computerizada (escáneres TAC), examinaron la implicación de los hemisferios izquierdo y derecho del 

cerebro durante la hipnosis. Las investigaciones demostraron que la actividad del hemisferio izquierdo, el 

pensamiento lógico, cesaba para dar paso a la del derecho, el cual está relacionado con la imaginación 

creativa. Este hecho reforzó la idea de que la hipnosis es verdaderamente un cambio de estado. En el escáner 

de resonancia magnética rápida (MRI), durante la sesión de hipnosis, se observa cómo la actividad migra 

desde el lóbulo frontal a los lóbulos parietal, occipital y temporal. Parece que el énfasis se pone en las áreas 

ñm§s antiguasò en t®rminos de la evolución del cerebro. 

Los estudios realizados utilizando escáneres MRI han demostrado que la corteza cingulada, la parte del 

sistema límbico relacionada con la expresión emocional, registra una gran actividad durante la hipnosis. Esto 

sugiere que la hipnosis resulta más útil que la relajación por sí sola para ayudar a las personas a conectar 

mejor con sus sentimientos. 
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 LA HIPNOTERAPIA   

Entre las aplicaciones más destacables y efectivas de la hipnosis destacan:  

Á El control del dolor.  

Á Los trastornos adictivos, los hábitos (tabaquismo, alimentación).  

Á La reestructuración cognitiva (depresión, obsesiones, inhibiciones, etc.)  

Á Trastornos psicosomáticos (asma, gastrointestinales, dermatológicos).  

Á Estrés postraumático, ataques de pánico.  

Á Autoestima (reforzamiento del ego).  

Á Ansiedad (fobias, insomnio, intestino irritable).  

Á Disociativos (fugas, conversiones).  

Á Somatizaciones (enfermedades psicosomáticas).  

Á Dificultades en la sexualidad.  

Á Y otros.  

La hipnosis puede aliviar prácticamente cualquier tipo de dolor. Se usa para tratar la artritis y los problemas 

de espalda, así como alternativa natural a la anestesia durante intervenciones quirúrgicas. Además ayuda a 

paliar los síntomas y a reducir los efectos de trastornos crónicos como el síndrome del intestino irritable, el 

asma o los eczemas. En el campo de la fisiología se destaca últimamente el tratamiento con el modelo de la 

hipertermia hipnótica. 

La hipnosis se usa también para tratar la ansiedad, la tensión, la depresión, las fobias y las obsesiones y, 

además, puede ayudar a dejar las adicciones al tabaco, el alcohol o las drogas. En el caso de las fobias, la 

hipnosis ayuda a reducir la ansiedad que sufre la persona y se le enseña a abordar el problema con calma. Esto 

se logra recreando una imagen de la situación fóbica en la que la persona aparece relajada. Asimismo, la 

hipnosis se emplea para retrotraer a las personas en el tiempo (regresión) y deshacer un trauma, ofreciéndole 

la oportunidad de dar un enfoque distinto a los acontecimientos, un reetiquetaje del subconsciente, de los 

escenarios del pasado, desinstalando de esta manera, las ñalarmasò, la ansiedad, apareciendo las fobias o el 

pánico a determinadas situaciones. 

 

GRADOS DE PROFUNDIDAD HIPNOTICA.  

La clasificación en grados de los fenómenos hipnóticos, ayuda al operador a establecer en qué situación de 

profundidad se encuentra un sujeto y determinar de este modo que puede solicitarle a este en cada instante del 

trance. Como hemos visto en los apartados dedicados a la fenomenología hipnótica, hay todo un abanico de 

modificaciones psico-fisiológicas en el sujeto hipnotizado que dependen de la profundidad del trance que éste 

sea capaz de asumir. 

 

Se ha tratado en múltiples ocasiones de realizar tablas con criterios y divisiones del trance basadas siempre en 

los fenómenos que en cada etapa manifestaba el sujeto, pero en la práctica es difícil encontrar personas que se 

ajusten exactamente a las manifestaciones descritas en dichas tablas, la uniformidad de comportamientos ante 

la hipnosis no existe. 

El hipnólogo experimentado, no necesita recurrir a la consulta de ninguna clasificación, pues su experiencia 

práctica le permite reconocer perfectamente el estado del sujeto en cada momento del trance, sin embargo 

estas clasificaciones se muestran útiles para la comprensión por parte del alumno de la medida del trance 

conseguido así como de las manifestaciones que debería poder provocar en cada etapa. 

A pesar de que la fenomenología hipnótica se presta a una clasificación mucho mayor atendiendo a las 

diferentes respuestas psico-fisiológicas, la mayoría de los autores se muestran casi de acuerdo en dividir las 




