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HipnosisSuperior

Aprender Hipnosis no es tan solo adquirir conocimiensodre una técnica conocida desde hace muchos
afnos, es tambien la necesidad para quien la practica de mejorar muchos aspectos de si mismo, dado que
esos requerimientos es imposible el desempefio 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 cuidadosaroemygortamiento
humano en su faceta mas escondida, la faceta subconsciente.

En este cursabandona los viejos y obsoletos conceptos y nos ofra@nfoque nuevo a la luz de los
avances en elbnocimiento de la mente, tanto a las técnicas como a la comprension de los procesos.

El curso et especialmente indicado parardpeutasSanitarios, Medicos, Dentistas, Ejoe deseen
incorporar estas tecnicasas que ya practicasimismo, tambiemsta indicado par#os ya practicantes
de la hipnosis en cualquiera de sus facetas con deseos de reciclar conociklientss,se desarrolla en
Tresmodulos de tres meses de duracion ecaddulcs.

El alumno tras cadaivel trimestral debera demostrar lo aprendido para tener acceso al siguiente nivel y
derecho a la certificacion de estudios.

El curso, eminentemente practico, incorpora también algo completamente novedoso, el seguimiento
personalizado del alumno, afile corregir bloqueos y elementos personales que dificulten en cada caso el
desemperio 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 aproximacion hipnéticada persona.

Complementado con nuestro curso de hipnoterapia avanzada y programacion, constituyen pues una de |;
mas solidas alternativas de conocimiento en la actualidad.
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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 |
mayas, los aztecas, los persas y los griegos utilizaban la hipnosis como medio de curacion. Los sacerdot
|l os brujos provocaban un estado || amado fisue¢fo
caracterizados por cantos y bailes comitmno monétono.

El empleo sistematico de la hipnosis comenzéAmion Mesme(17341815). Mesmer estaba convencido

de que el magnetismo podia curar muchas enfermedades. Su argumento era que si la luna ejerce un poc
sobre los mares de la tierra, tambpéaria influir en los fluidos del cuerpo humano y de hecho restablecer la
salud. Segun Mesmer, todos estdbamos bajo el poder de los fluidos magnéticos. Para él la enfermedad ¢
creada por una sugestion del organismo que se podia solucionar con lsstéendenondas magnéticas.

Las sesiones de magnetismo de Mesmer tuvieron taittoggse cuando el tumulto de dente no permitia
practicar el magneti smo en su c¢l 2nica, Me s mer i
pacientes disfrutar tienagnetismo. Mesmer consiguié curaciones espectaculares por medio de su nuevo
método de magnetismo.

Entre los seguidores de Mesmer hay que recorddaqués de Puység(muien descubrio el sonambulisrao
insistié que la palabra por si era suficienteapdmmagnetismo) y al padraria(quien segun Schulz habia
reconocido y utilizado la sugestion en toda su significacion).

Un cirujano y oculista escocés llamatibmes Brai@17951860) investigd, por primera vez de manera
cientifica, el fendmeno del suzprovocado por un magnetizador.

Braid propuso que los imanes y el magnetismo no eran los responsables del estado hipnético y la
consecuencia de |l as curaciones. Braid utiliz- |
naturaleza de esestado hipnético, excluyendo la existencia de fluidos magnéticos emanados de las manc
de los ojos del magnetizador. Ya que Braid era un oculista crey6 que la fijacién de la mirada en un punto
luminoso cansaba los musculos alrededor de los ojos y guiatga producia el estado hipnotico.

La teoria de.iebeault(18231940) era esencialmente psicoldgica. Para Liebeault el suefio hipnético era
idéntico al suefio natural.

Bernheim(18431917) junto con Liebeault fundo la escuela de Nancy. Bernheim releheayia de un
fluido magnético y consideraba la sugestion, la idea, como la accion hipnotizante.

James Esdal@8081859) era otro cirujano escocés quien practico millarésteleyenciones quirdrgicas
bajo suefio magnético. Fue perseguido por habéraatd técnicas hipnoéticas como anestesia.

Charcot(18251893) era un prestigioso neurélogo francés de la histeria. Charcot y sus ayudantes
hipnotizaban a los enfermos con las técnicas que habian aprendido del marqués de Puyfontaine. Los enf
solian vivr crisis violentas, y en muchos casos los sintomas desaparecian.

SigmundFreud(18561939) era el alumno de Charcot pero después de un periodo abandond la practica de
hipnosis. Sin embargo, basé su método de la asociacidretites conocimientos thhipnosis.

Pierre Janel8591974) era el director del laboratorio de psicologia patologica de la Salpétriére. Janet
investigo el papel de las emociones en los trastornos organicos y fue uno de los fundadores de la medicit
psicosomatica. Sin embargtanet insistid que la hipnosis no podia curar el origen de las enfermedades.

Coué(185%1926), farmaceutico y psicologo, estudio los trabajos de Liebeault. Empez6 asi con la hipnosis
pero mas tarde la dejo y utilizé la sugestion.

Johannes HeinricBhultz(18841962) era un psiquiatra freudiano de origen aleman. Investigo la relacion
entre la mente y la relajacion. Con su conocimiento de las técnicas de la hipnosis elaboré un método de
autohipnosis reconocido como el Entrenamiento Autégeno de Schultz.
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Milton Erickson(19011980) era un prestigioso psiquiatra, fundador de la Sociedad Americana de Hipnosis
Clinica. Erickson cre6 numerosas técnicas modernas de induccion y ademas, utilizaba anécdotas y meta
para facilitar el estado de la hipnosis.

QUE ESLA HIPNOSIS.

La hipnosis es una antigua técnica de sugestion a la que actualmente se le reconocen numerosas utilidac
médicas. Recientemente, investigadores norteamericanos encontraron una nueva utilidad terapéutica: la
reduccion del dolor que experimantquienes son sometidos a intervenciones quirdrgicas.

Un estudio publicado en la prestigiosa revista médica inglesd.anceaigreg6 una nueva utilidad a la mas
que centenaria técnica de la hipnosis: segun un trabajo dirigido por la doctora Elvirm\estggadora del
Centro Médico Beth Israel, de Boston, Estados Unidos, la hipnosis o hipnoterapia permite reducir el dolor
durante una intervencion quirdrgica.

La experiencia fue realizada en 241 pacientes que fueron sometidos a cirugias sin aeestakiguyenes
fueron hipnotizados antes de entrar al quiréfano requirieron menos medicacion analgésica, salieron del
quiréfano mas rapido e incluso sus signos vitales se mantuvieron mas estables durante la intervencién.

Quizd este fue elestudioquéble i nd- un car 8cter m8s formal, men
pertenecer mas al terreno de los magos que de los médicos.

Pero, ¢qué es la hipnosis? y ¢ para qué sirvd@rSe hipnotismo a la produccidmediante la fascinacion, ya
sea con cig¢o influjo personal o con los aparatos adecuados, de un suefio artificial durante el cual la perso
que ha sido hipnotizada puede mantener una particular comunicacién con el hipnotizador, y obedecer las
directivas de este altimo. Ni despiertas ni dormitisspersonas que se encuentran hipnotizadas se hallan er
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 relajacion y
concentracif, en el que la mente del paciente se despega momentaneamente de las preocupaciones y a:
cotidianos afirma en su material de divulgacién la Asociacién para la Hipnosis de Gran Br&ta@gste

estado de subconsciencia, una parte de la mente dehfgase encuentra mas habilitada a responder de mod.
creativo a la sugestidon y a las imagenes que les ofrece el terapeuta. En este estado, la mente puede hac
en aguellas cosas que la persona desea modificar y en las formas mas adecuadas tibreate o,

ansiedad normal y los pensamientos analiticos"

Freud, Bernheim y la sugestion hipnética

La hipnosis es una técnica verdaderamente antigua: se sabe que tanto en Babilonia como en Grecia y er
Egipto era empleada con distintos fines médicotugles. Siglos después, en la década de 1880, el ilustre
padre del psicoandlisis, Sigmund Freud remarcaba la utilidad terapéutica de la sugestion hipnotica, resca
y le daba un lugar dentro de la psicologia moderna.

En el prologo del libro de H. Bernine De la sugestion y sus aplicaciones a la terapéy(tl&s81889),

Sigmund Freud escribio: "El éxito de Bernheim y de sus colegas de Nancy que siguen la misma orientacis
consiste precisamente en haber librado de su caracter extrafio a las manifesteciopestismo,

vinculandolas con los fendmenos ya familiares de la vida psiquica normal y del dormir. Segiin mi opinion,
principal valor de este libro radica en las pruebas que ofrece sobre las relaciones entre los fenomenos
hipnoticos y los procesos thiguales de la vigilia y del suefio, revelando al mismo tiempo las leyes
psicolégicas que rigen en ambos sectores”. Y luego prosigue: "De tal manera, el problema de la hipnosis
trasladado integramente a la esfera de la psicologia, y la sugestion gakléaida como nucleo del
hipnotismo y como clave para su comprension. En la segunda parte de este libro se demuestra que el us
sugestiéon hipnética ofrece al médico un poderoso método terapéutico, que parece ser, en efecto, el mas
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adecuado para coratir ciertos trastornos nerviosos y el mas adaptado a su mecanismo. Con ello, el prese
volumen adquiere una extraordinaria importancia practica. Su insistencia en el hecho de que tanto la hipr
como la sugestion hipnética pueden ser aplicadas, a@edasos de histeria y en los neurdpatas graves, si
no también en la mayoria de las personas sanas, esta destinada a extender el interés del médico por est:
método terapéutico mucho mas alla del restringido circulo de los neuropatdlogos”.

Sobre usos poauciones

Actualmente, la hipnoterapia es utilizada por los psicélogos con distintas finalidades médicas, y como
complemento de diversos abordajes psicoterapéuticos. Las usos mas corrientes de la hipnosis son las
siguientes:

Colaborar con los tratamierstpara abandonar el habito de fumar.

Ayudar con el control del peso y los desordenes alimentarios, como por ejemplmia plhanorexia
nerviosa.

Resolver alteraciones del suefio.
Manejar el estrés relacionado con distintos aspectos de la vidal Jaocial y familiar.

Reducir la ansiedad, incluso cuando ésta se presenta asociada con el panico, los temores y distintos tipo
fobia.

Mejorar la creatividad personal.
Incrementar la autoestima y la confianza en uno mismo.
Controlar el dolor.

Quebrantar habitos y rutinas de vida inadecuados y promover habitos mas saludables que incrementen lz
calidad de vida del individuo.

Resolver traumas psiquicos y emocionales originados en la infancia.

Disminuir el dolor durante el trabajo de parto.

Ayudara mejorar la capacidad de oratoria.

Colaborar con la superacion de problemas del aprendizaje.

Mejorar la performance deportiva.

Aun asi, existen personas en las que, por distintos factores relacionados con la patologia de base que pa
los especiastas no aconsejan la utilizacion de las técnicas de hipnotismo o hipnoterapia. Aquellos pacient

que padecen trastornos neuroldgicos como epilepsia, o psiquiatricos como la psicosis y la esquizofrenia,
suelen ser candidatos a ser tratados con hipnosis



TEORIA DE LA HIPNOSIS.

Cuando se trata de buscar una definicion del concepto de Hipnosis, no tardamos en apreciar que todos I
investigadores se han visto obligados a describirla mediante la exposicién de los fenbmenos asociados a
Sabemos ge es un estado especial de nuestra mente, pero hasta nuestros dias nadie bz sielaetprio

con exactitud.

Aunqgue las técnicas hipnaéticas se han utilizado desde tiempos remotos, no fue hasta el afio 1843 cuandc
cirujano Escocés llamado JamesiBly considerado el padre del Hipnotismo moderno, acuiio el termino
«HIPNOSIS» en el que en la actualidad englobamos toda la fenomenologia que esta produce.

El nombre derivaba de la voz Griega «Hipnos» (suefo). Braid pronto se dio cuenta de que lagcramefest
del estado hipnético no tenian practicamente nada que ver con el suefio fisiolégico normal y traté de cam
el nombre de «Hipnotismo» por el de «Monoideismo» (Fijacién en una sola idea), pero la rapida
popularizacion y aceptacion del termino «hapis» impidio tal cambio, de forma que la denominacion
permanecio6 inalterada hasta nuestros dias.

La asociacion insinuada inicialmente por Braid entre el estado Hipnético y el suefio fisiolégico normal, ha
llegado a nuestros dias, y es corriente escuclpaesrnes tales como, suefio provocado, suefio artificial o
suefo hipnético, por tal razén es preciso indagar que diferencias existen entre ambos estados.

Si bien es cierto, que los hipndlogos utilizan con frecuencia los términos «suefio» y «dormir» en sus
sugestiones inductivas, no es porque se pretenda provocar un estado de suefio fisiol6gico normal en el st
sino mas bien por ofrecer a la persona, que desconoce el estado hipnotico, una aproximacion simbdlica &
estado que esta asumiendo 0 asumird,raptieque se consigue provocar algunas de las caracteristicas
asociadas al suefio fisioldgico, como son la relajacion y la progresiva desconexion del consciente del suje

En principio durante el suefio fisiol6gico normal Hay una perdida notable de lacimjiles decir un

descenso de la atencién, un descenso de la concentracion y un descenso de la capacidad de memorizac
Bajo el estado hipndtico esas tres capacidades, atencion, concentracion y memoria aumentan
espectacularmente, aunque , eso si, foaiza puntos de interés que difieren de los del estado de vigilia.

Los registros comparativos del Electroencefalograma de una persona bajo hipnosis y en pleno suefio
fisioldgico, difieren notablemente, siendo muy parecidos no obstante a los de una peestadaede vigilia

en reposo. Sin embargo algunos autores modernos defienden la hipétesis de que cuando utilizamos técn
de induccion que sugieren relajacion, y oclusién ocular, provocamos profundos cambios fisioldgicos en el
sistema reticular cerebrglen los centros subcorticales reguladores del suefio. En tal caso podriamos estar
hablando de un estado intermedio entre el de vigilia y el del suefio profundo que se mantiene paralizado |
las acciones sugestivas del operador

Bajo Hipnosis no hay modifacion alguna del metabolismo basal, de la irrigacién sanguinea cerebral o de |
reflejos no condicionados, salvo que estos sean impuestos al sujeto por sugestion. La hipnosis, no es un
de inconsciencia, la persona hipnotizada mantiene muchos meatosgicon la realidad exterior que la
persona profundamente dormida.

Aungue existen puntos de coincidencia entre ambos estados, queda evidenciado que no se pueden conf
nos fijamos en la fenomenologia que se produce en cada uno de ellos. Ptarpsakerun ejemplo, hemos
hecho mencién anteriormente a las innumerables operaciones quirdrgicas indoloras llevadas a cabo sobr
sujetos en trance hipnotico, ¢ Se imaginan una operacion quirdrgica en un sujeto sumido en un suefio
fisiol6gico?.

Para compreret la realidad del fendmeno hipndético, es interesante revisar las teorias sobre la naturaleza
trance hipnatico que nos han ofrecido los investigadores durante su historia.
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James BRAID (1798.860) la definia como «Un estado particular del sistema mserviwovocado por una
serie de maniobras artificiales»

LIEBAULT (1823-1904) de la Escuela de Nancy la definia como « Un Estado en el que se producia un gr
de Sugestibilidad exaltada»

Jean Martin CHARCOT (1825893) de la escuela de La Salpétriére laodénaba «Neurosis

Experimental», para Charcot todas las personas susceptibles de ser hipnotizadas manifestaban tendenci
histéricas, la validez de esta aseveracion quedo en entredicho rapidamente dado que este notable neurd
francés tan solo trabajo msujetos que presentaban estas caracteristicas, basando en ellos, todas sus
apreciaciones

BERNHEIM (184061919) la calificaba de « Estado temporal de atencién modificada, cuya caracteristica
esencial es una acrecentada sugestionabilidad».

HEINDENHAIN aseguaba que la hipnosis se debia al cansancio o fatiga ocasionado en determinadas cél
cerebrales, por la insistencia de un estimulo en uno de los érganos de los sentidos.

PAVLOV sostenia que la Hipnosis era un suefio parcial inducido por un reflejo coadici Quizas la
inhibicién de parte del Cortex ante estimulos repetitivos y monotonos que desembocarian en una especie
pasividad relativa de algunas funciones corticales.

Argumenta que «La hipnosis es una compleja reaccion Psicosomatica producagtaopes fisioldgicos y
psicolégicos»

FREUD dio una orientacion psicoanalitica a los fendmenos hipnoticos cuando decia que se trataba de un
sustitucion del SUPERO del sujeto por la figura del hipnotizador, una «<Remocién de los instintos» del
sujeto que &n transferidos transitoriamente al operador.

Pierre JANET (1859.947) conjeturaba con la posibilidad de la formacion de una conciencia secundaria po
disociacion. Es decir, la formacion de una segunda conciencia que durante los estados de trance tomaba
momentaneamente el lugar de la conciencia normal, esta interesante idea es compartida por otros muchc
investigadores en la actualidad, se trata en definitiva de un estado controlado de disociacién psiquica, co
muy bien apunta Christenson « La hipnosigpraruce disociacion por si misma, sino que emplea mas bien |;
disociacion existente entre consciente y subconsciente del sujeto»

Hemos analizado en estas lineas todo tipo de teorias acerca de como se produce el fenémeno que cono
como Hipnosis, hemossto explicaciones, fisioldgicas, psicolégicas, Psicoanaliticas, disociativas e incluso
patolégicas como las expuestas por Charcot, de todas ellas, quizas la mas apropiada (por ser un resume
definitiva de las demas) sea la teoria Psicosoméatica desWajoe implica razonamientos fisiolégicos y
psicolégicos a un tiempo.

Como vemos por el momento no existe una definicion concluyente acerca del hipnotismo, pero al menos
podemos afirmar para concluir quea Hipnosis es un estado especial de la mamtgygede ser provocado

de un modo artificial y que permite al sujeto tender un puente hacia su subconsciente consiguiendo de es
forma un camulo de excepcionales libertades de control sobre su organismo y su psiquismo a las que no
posible accederaedde el estado normal de vigilia.



QUE ES EL CEREBRO.

¢ Como es que recuerdas el camino a la casa de un amigo?¢ Por qué parpadeas sin siquiera pensarlo?¢L
donde vienen los suefios? Tu cerebro esta a cargo de estas cosas y de muchas otras ma®lRerbboho
es el jefe de tu cuerpo. Dirige todo, controlando casi todo lo que haces.

Es mas rapido y potente que cualquier computadora que hayas usado en tu vida.
Es grande y se encarga de te@s tan grande que ocupa la mitad superior de tu cabeza.

Tiene el aspecto de una esponja gris, arrugada y blanda, y jes casi tan grueso como un carton de zumo ¢
naranja! Cuando seas adulto, pesara aproximadamente 1400 gramos (3 libras).

Sigue leyendo para aprender mas sobre algunas partes importantes del cereb

El equipo del cerebro

El jugador méas importante del equipo del cerebro esrtaza cerebral cortex La corteza cerebral

constituye eB5% del peso del cerebro y es facil ver por qué. Esta es la parte pensante del cerebro. Te pe
resolver problemas de matematicas, jugar videojuegos, alimentar a tus peces, bailar, recordar el cumplec
de tu hermana y dibujar. La corteza cerebral lqaeclos seres humanos seamos mas inteligentes que los
animales porque es la parte que nos permite razonar. Imaginate si tu perro intentara leer el periddico des
de buscarlo. No lo conseguiria, porque comparado con tu cerebro, jla parte pensacteaiesas muy
pequeiia!

La corteza cerebral esta formada por dos mitades, una a cada lado de la cabeza. Algunos cientificos pier
que la mitad derecha te ayuda a pensar en cosas abstractas, como en la musica, los colores o las formas
dice que la nad izquierda es la que es mas analitica, te ayuda con las matematicas, la légica y el discurs
Los cientificos saben con certeza que la mitad derecha del cerebro controla la parte izquierda de tu cuery
mitad izquierda controla la derecha.

Una partedel cerebro es la llamada area motora. Recorre las dos mitades del cerebro como si fuera un
auricular de oreja a oreja. El area motora controlantisculosvoluntarios- los magulos de tu cuerpo que se
mueven cuando tu quieres que lo hagan. La proxima vez que juegues al futbol e intentes marcar un gol, j
gracias a tu area motora!


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

La parte siguiente es etrebelo El cerebelo esta en la parte posterior del cerebro, por debajo de la corteza.
mucho mas pequefia que la corteza cerebral, s6lo un 1/8 de su tamafio. Pero no dejes que el tamafio pec
del cerebelo te engafieesta trabajando mucho entre bastidores, controlando el equilibrio, el movimiento y |
coordinacién (la manera en que tus musculos trabajan juntos). Gracias al cerebelo te puedes parar erguic
mantener el equilibrio y moverte de undaal otro. Piensa en un surfista subido a su tabla sobre las olas. ¢Q
es lo que mas necesita para mantener el equilibrio?¢,La mejor tabla?¢ El traje mas genial? Nada de eso
jnecesita su cerebelo!

El tronco encefalico

Otra parte del cerebro que es pequaéi@d poderosa es bnco encefélicgue estéa situado debajo de la
corteza cerebral y delante del cerebelo. El tronco encefélico conecta el resto del cerebro a la médula esp
que recorre tu cuello y espalda. El tronco encefélico se ocupa de tofisiases necesarias para que tu
cuerpo esté vivo, como la respiracion, la digestion de alimentos y la circulacién sanguinea.

Parte de la furién del tronco encefalico es controlar anmgsculos involuntarioslos que funcionan
automaticamente, sin que lo pienses. Hay musculos involuntarios@azbny el estbmagpy es el tronco
encefélico quien le dice a tu corazén que bombee mas sangre cuando vas en bicicleta o a tu estbmago q
digiera ese trozo de pastel de cumpleafios que te acab@amele (Recuerda que el cértex controla los
musculos voluntariogControlar todos los musculos del cuerpo es una tarea demasiado grande para una f
del cerebro!). El tronco encefalico también clasifica los millones de mensajes que el cerebro el resto
cuerpo se envian. jUflEs 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 hipocampces una parte increiblemente gendrque 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 plazedatdatdo que has
desayunado hoyeste es un ejemplo de la memoria a corto plazo. Se trata de informacion que tu cerebro
acaba de recibir. Ahora piensa en tu primer dia de clases o en la fiesta de cumpleafios del afio pasado. E
son ejemplos de acontaetentos guardados en tu memoria a largo plazo.

Tu hipocampo tiene la gran tarea de transferir la informacion entre las memorias a corto plazo y largo pla
Es mucho trabajo, pero el hipocampo esta siempre alli, asegurandose de que recuerdas lasqseglefias ¢
como donde dejaste tuym, y también las grandes cosas, como las vacaciones en las que fuiste de campi
hace dos veranos.

La glandula pituitaria

La glandula pituitarises muy pequefiajes del tamafio de un guisante! Su trabajo consiste en producir y
liberar hormonas en tu cuerpo. Si la ropa del afio pasado te queda muy ghocgueda glandula pituitaria

ha liberado hormonas espdemque te han hecho crecer. Esta glandula también juega un papel muy
importante durante lpubertad Este es el momento en que los cuerpos de los chicos y las chicas pasan pot
importantes cambios a medida que se convierten lentamente en hombres y-+tugergsacias a las

hormonas liberadas por la glandula pituitaria. Esta pequefia glandula estéa involucrada con muchas otras
hormonas, como las que controlan la cantidad de azigagua en el cuerpo. Y ayudan a mantener tu
metabolismo active tu metabolismo es todo lo que ocurre en tu cuerpo para mantenerlo vivo y creciendo \
para darte energia, como respirar, digerir alimentos, y hacer circular la sangre


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

Por ultimo, pero no menos importantehglotdlamo que se encuentra justo en el centro de tu cerebro, en
medio de la accién. El hipotalamo es corhteendmetro interno de tu cerebro. Sabe a qué temperatura
deberia estar tu cuerpo (unos 98,6 grados Fahrenheit o 37 grados Celsius) y transmite mensajes que ind
tu cuerpo si debe sudar o temblar. ¢ Por qué? Sudar cuando tienes calor y tembldieciganitio es la

manera en que tu cuerpo intenta mantener constante la temperatura ingepandientemente de lo que
estés haciendo o de la temperatura externa. ¢ Recuerdas la Ultima vez que corriste y sudaste mucho? Tu
hipotalamo pudo darse cuentagiee tu temperatura estaba aumentando por correr tanto y mandd un mens:
a tu piel para que sudara. Cuando empezaste a sudar, tu cuerpo empezo a enfriarse.

Esos nervios...

Bueno, pues el cerebro manda todos estos mensajes a todo tu cuerpo. Pero ¢ ateti@ Beldoservios

Los nervios son grupos de hilos finos que transportan mensajes por todo el cuerpo, de forma muy parecic
como las lineas telefénicas transportan las conversaciones. El nombre que recibe el sistema completo de
nervios esistema nefiosoy recorre todo el cuerpo al igual que lo hacen las lineas telefénicas por toda la
ciudad. Algunos de estos mensajes van directos al gran jefe, pero muchos otros pasan por un grupo largc
nervios, llamadaenédula espinalLa médula espinal pasa poirgerior de tu columna. TOcate la espalda, los
bultos que sientes hacia arriba y abajo en el medio de la espalda forman la columna vertebral.

Incluso tus ojos, oidos y piel trabajan para tu cerebro, mandando mensajes a través del sistema nervioso
acercale lo que pasa fuera de tu cuerpo. ¢ Quieres un ejemplo de cdmo funcionan estas partes juntas?

Imaginate que estas en casa de un amigo y su cactus se cae de la repisa de la ventana en direccion a tu

Tus ojos se pondrian a trabajar de inmediato iydadan un mensaje a través de los nervios al cerebro:
"iCUIDADO JEFE, EL CACTUS ESPINOSO SE DIRIGE HACIA LAS PIERNAS!" El cerebro utilizaria la
médula espinal y los nervios para enviar el mensaje a los musculos de la pierna diciéndoles:

"iAPARTENSE!" Elcerebro incluso indica a los masculos en qué direccién moverse y cuan rapido deben
hacerlo, todo en una décima de segundo. Este es un ejempavitieiento voluntarioTu cerebro sabia que
debias alejarte del cactus espinoso porque recuerda que lasspasasas hacen dafio. jAy!

Hora de dormir
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El cerebro esta siempre trabajando. Incluso cuando duermes, esta haciendo toda clase de cosas. El suef
como un descanso para tu cuerpo, para que puedas sentirte relajado y preparado para el dia siguiente. il
cerebro nunca se sienta en el banquillo! Incluso cuando le dice a tu cuerpo que debe dormir, hay partes ¢
cerebro despiertas, controlanciomoduermes.

Hay cinco fases del suefio y el cerebro se ocupa de todas. En la primera fase, mientras tdasias que
dormido, el cerebro le dice al corazén que empiece a latir mas lentamente y le dice al cuerpo que dismint
ligeramente su temperatura. También envia mensajes a los musculos para relajarlos.

En la segunda fase, tu suefio es ligero. Puedes despastarte 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. Aqui entras en un suefio
profundo. El cerebro ordena que baje la presién arterial y ti tampoco serds muy sensibleezdtutande!

aire a tu alrededor.

Es el momento de pasar a la fase cuatro, el suefio mas profundo de todos. Esta es una fase en la que alg
personas hablan en suefios 0 son sonambulas. Es dificil ser despertado en esta fase de suefio. La Ultima
la llamada fase de movimientos oculares rapidos porque aunque tus musculos estén totalmente relajados
0jos se mueven rapidamente de un lado al otro y aumenta tu ritmo cardiaco. Esta es la fase en la que sut
A medida que avanza la noche, vas repitidaddases dos, tres, cuatro y la de movimientos oculares rapidos
cada 90 minutosjeso representa alrededor de cuatro o cinco veces por noche! jCon razon que tu cerebro
tan ocupado!

Cuando pasas a la fase de movimientos oculares rapidos, los ejlen mmpezar a moverse detras de tus
parpados jesto significa que estas sofiando! Todo el mundo tiene suefios, pero algunas personas no pue
recordarlos tan bien como otras. ¢ Qué hace el cerebro cuando tienes un suefio? Algunos cientificos cree
los suefios son la forma que tiene el cerebro de clasificar lo que sucede durante el dia. Las cosas que sor
importantes quedan almacenadas en la memoria, y el resto desapla@recenisma manera en la que se
clasifica la correspondencia. Lo bueno queda guargldd que no sirve se elimina.

El deseo de aprender

Tu cerebro siempre esta ocupado. ¢Y sabes una cosa? jha sido asi toda tu vida! Cuando eras muy pequ:
podias hacer muchas cosa® podias decir la hora, vestirte o incluso hablar. Pero tu cerstaidoa
preparado para aprender todas estas cosas nuevas y muchas mas, porque esta armezelarepadas

El sistema nervioso esta formado de millones y millones de estas células microscopicas. Cada neurona ti
pequefas ramificaciones que sobresalenpelmiten conectarse a otras neuronas. Al nacer, tu cerebro tenie
todas las neuronas que siempre tendras, pero muchas de ellas no estaban conectadas entre si. Cuando
cosas, los mensajes van de una neurona a otra, una y otra vez. A la largayelerepieza a crear

conexiones (o vias) entre las neuronas, para que las cosas sean mas faciles y puedas hacerlas cada vez

Piensa en la primera vez que montaste bicicleta. El cerebro tenia que pensar en pedalear, permanecer el
equilibrio, controla el manubrio, vigilar la calle e incluso pisar el fretodo a la vez. Un trabajo dificil,
¢verdad? Pero con el tiempo y la practica, las neuronas transmitieron mensajes entre si hasta que se cre
via en el cerebro. Ahora ya puedes montar bicisietpensarlo, porque las neuronas han creado con éxito la
via de "montar bicicleta".
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Ubicacion de las emociones

Con todas las otras cosas que hace, ¢ te sorprende que el cerebro sea responsable de tus emociones? T
recibiste el juguete que querias paraumpleafnos y estas muy contento. O tu amigo esta enfermo y te sien
triste. O tu hermano pequefio te ha desordenado la habitacion y jes&sfadagd ¢ Te has preguntad

alguna vez de donde proceden esos sentimientos? Todos vienen del cerebro, que controla todas las emc
que sientes.

El cerebro tiene un pequefio grupo de células en cada lado llamégitalaLa palabra "amigdala” viene de

la palabra en latin paralfi@aendra” y ese es el aspecto que tiene esta zona. Los cientificos creen que las
amigdalas son las responsables de las emociones. Asi que cuando estas triste por un amigo que se mud
amigdalas estan trabajando mucho. Pero no todo lo que hace la arafggydelle también te hace sentir muy
emocionado cuando ganas tu partido de fatbol.

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 seasnstadptonto 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, ¢ guénes@niinuo inmaterial
cuya funcion es percibir y comprender objetos.

Debido a que la mente no es un fendmeno fisico y carece de forma, los objetos materiales no pueden
obstruirla. Para que nuestro cuerpo llegue a la luna tiene que viajar en una aeaia, @signtras que la

mente puede desplazarse a ese lugar en un instante sélo con el pensamiento. El conocimiento y la perce
de los objetos es funcion exclusiva de la mente.

Aunque decimos «Yo0 sé esto o0 aquello», en realidad, es nuestra mentapeetyjeade los objetos.
Conocemos los fendmenos 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 perturbaciot
mentales intensas, como el odas celos, el apego y la ignorancia del aferramiento propio. Estas mentes
burdas estan relacionadas con los aires internos burdos y pueden reconocerse con relativa facilidad. Cue
nos dormimos o al morir, las mentes burdas se disuelven en nuestro inserimanifiestan las sutiles.

Estas ultimas estan relacionadas con los aires internos sutiles y son mas dificiles de reconocer que las b
Durante el suefio profundo y al final del proceso de la muerte, los aires internos se disuelven en elaentro
rueda de canales o chakra del corazén, dentro del canal central, y entonces se manifiesta la mente muy ¢
mente de luz clara.

La mente muy sutil esta relacionada con el aire interno muy sutil y es muy dificil de reconocer. El continu
la mene 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 meditacié
convertira 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 g, fanto, aunque el cuerpo se desintegre
después de la muerte, el continuo mental permanece intacto. La mente no cesa, sino que se separa del ¢
y vigja a la vida siguiente.

LOS ESTIMULOS Y EL SISTEMA NERVIOSO.

Las neuronas son laglulasespecializadas d&listema Nerviosque cumplen laBincionesque hemos visto
en el apartado anterior. Son, tambiéngcklslasmas especializadas que existen, hasta tal punto que han
perdido la capacidad de realizar oti@scionesy son incapaces de dividirse, de nutrirse por si mismas o de
defenderse.

Por este motivo hay una serie de CELULAS ACOMPANANTES que nutren, protegen y dan soporte a las
neuronas (astrois, oligodendrocitos, células de Schwann, etc.).

La forma de las neuronas es muy compleja. Presentan unas prolongaciones mas o menos delgadas,
denominadas DENDRITAS y, normalmente, otra de mayor tamario, llamada AXON o FIBRA NERVIOSA.
Un conjunto de axorseo dendritas forman un NERVIO, que suele estar recubierto de tejido conjuntivo. Las
dendritas son vias de entrada de los impulsos nerviosos a las neuronas y los axones son vias de salida.

La neurona es la unidad funcional y estructural del sistema nervioso que
produce y transmite el impulso nervioso.

Se encuentra formada por tres partes: el cuerpo neuronal o soma;
una prolongacion larga y poco ramificada llamada axdn, y otras
prolongaciones muy ramificadas alrededor del soma llamadas
dendritas.

VAINA DE
MIELINA
Nopbuto . ...
DE RANVIER ’
BASE DEL AXON .~

Las neuronas se clasifican de muchas maneras:
Por el nimero de prolongaciones:
- Monopolarestienen una sola prolongacion de doble sentido, que actia a la vez como dendrita y como
axon (entrada y salida).

- Bipolares: Tienen dos prolongaciones, una de entrada que actia como dendrita y una de sadiciaigue
como axon.

- Multipolares:Son las mas tipicas y abundantes. Poseen un gran nimero de prolongaciones paéguefnas
entrada, dendritas, y una sola de sakdlaxon.

Por lafuncién

Las neuronas se clasifican en sensoriales, motoras o interneuronas basandose 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

16
Lasneuronas sensorialeen receptoras o conexiones de recegtoue conducaenformacional sistema
nervioso centrallas que transmiten impulsos producidos por los receptie los sentidos

Lasneuronas motoras efectoras conducenformaciondesde esistemanervioso centrahasta los efectores
(las que transmiten los impulsos que llevan las respuestas hacia los éegaaagados de realizarlas”
musculos, etc.)

Lasinterneuronagiue unen a dos o0 a mas neuronas, generalmente, se encuentiastemalnervioso
central

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

Esta constituida por los componentes usuales: un ndcleo un citoplasma que se extieraderaasia mas
exteriores y una membrana celular que lo encierra todo. Envolviendo el axon exsasi@nah nerviosee
encuentra una vaina celular, el neurilema, compuesta de eslulesSchwann. La mielina es una envoltura
espiralada denateriagrasa que recubre a los axones. La vaina de mielina proporciona una clase especial ¢
conduccion nerviosa.

El impulso nervioso

El impulso nervioso es una ondardguralgaeléctrica que se crea en las neuronas y en algunas células
sensoriales, al incidir sobre ellas algun tipo de estimulo, externo o interno. Ese estimulo puede ser cualqt
cosa, una sustanaigimicg unapresion los niveles de algin compuesto quimico, una omelzanicalaluz,

el frio o elcalor, etc. Esta onda se transmite por la membranamEul@naen sentido

Las neuronas son células sintetizadoragrdeeinascon un alto gasto de energia metabdlica, ya que se
caracterizan por:

Presentar formas complejas y una gran area de superficie de membrana celular, a nivel de la cual debe
mantener un gradiente electroquimico importante entre el intra y el extracelular

Secretar distintos tipos geoductosa nivel de sus terminales axénicos

Requerir un recambio contante de sus distintos organelos y componentes moleculares ya que su vida sut
muy larga (hasta los mismos afios que el individuo al que pertenecen).

Por estas razones:

El ndcleo 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
poliribbosomas. Amicroscopiodeluz se observan como grumos basdéfilo o cuerpos de Nissl, los que se
extienden hacia las ramas gruesas de las dendritas

El aparato de Golgi sagppone en forma perinuclear y da origen a vesiculas membranosas, con contenidos
diversos, que pueden desplazarse hacia las dendritas o hacia el axon.

Las mitocondrias son abundantes y se encuentran en el citoplasma denaadara

Los lisosomas son numerosos Yy originan cuerpos residuales cargados de lipofucsina que se acumulan de
preferencia en el citoplasma del soma neuronal

El citoesqueleto aparece,microscopiode luz, como las neurofibrilla, que corresponden a manojos de
neurofilamentos (filamentos intermedios), vecinos a los abundantes microtubulos (neurptibulos).


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 ultimos se asocian a mios especificas (MAPproteinasasociadas a microtubulos) que
determinan que el citoesqueleto de microtubulos pueda:
Definir compartimentos en el citoplasma neuronal: la MA$E ascia a los microtubulos del pericarion y
dendritas mientras que la proteina tau se asociada a los microtubulos del axén.

Dirigir el movimientodeorganelos a lo largo de los microtubulos: la kinesina, se desplaza hacia el extremc
(+), mientras que la dineina, se desplazan hacia elextreh® s microtibulos

DENDRITAS - CUERPO NEURONAL- AXON

Las dendritas constituyen la parte de la neuronae@specializa en recibir excitacion, que puede ser de
estimulos en edmbienteo de otracélula El axon es la parte que se especializa en distribuir o conducir la
excitacion desde la zona dendritica.

Las dendritas nacen como prolongaciones numerosas y ramificadas desde el cuerpo celular. sin embargc
las neuronas senisias espinales se interpone un largo axon entre las dendritas y el pericarion. A lo largo d
las dendritas existen las espinas dendriticas, pequefias prolongaciones citoplasmaticas, que son sitios de
sinapsis. El citoplasma de las dendritas contiene mit@®) vesiculas membranosas, microtibulos y
neurofilamentos.

El axén es de forma cilindrica y nace desde el cono axénico que carece de ergastoplasma y ribosomas E
citoplasma del axdn (axoplasma) contiene mitocondrias, vesiculas, neurofilamentos yooimsqgiaralelos.

Su principalfunciénes la conduccion del impulso nervioso Se ramifica extensamente sélo en su region
terminal (telodendrén) la que actiia como la porcidn efectora @eitama, ya que asi cada terminal axénico
puede hacer asi sinapsis con varias neuronas o células efectoras.

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

MIELINICAS, llamadas asi por estar recubiertas con la membrana de unas células llamaamseélul
Schwann. Esta membrana se enrolla varias veces alrededor de la fibra nerviosa, que es muy rica en un
fosfolipido llamado MIELINA. De este modo, varias células de Schwann llegan a cubrir toda la fibra
constituyendo una especie de cubierta llaardINA DE MIELINA. Como la vaina esta formada por

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

esos lugares el nombre de NODOS DE RANVIER.

AMIELINICAS o desnudas, son las fibras queastan recubiertas por vaina de mielina.

La transmision, que no es mas 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
superioresDebido a esto, y empleando instrumentos especiale®edieidn se puede detectar la actividad
nerviosa en forma de pequefias corrientes eléctricas, tal es el tafh BETROENCEFALOGRAFIA

Cuando el impulso nervioso llega al final del axén de una neurona tiene que "saltar" hasta las dendritas d
siguiente neurona porque las neuronas no estan pegadas unas a otras, sino que hay un pequefio espacic
una y otrallamado ESPACIO SINAPTICO. El "salto" del impulso nervioso se hace por medio de unas
moléculas quimicas llamadas NEUROTRANSMISORES que salen de la primera neurona, cuando llega €
impulso nervioso, y llegan a la siguiente neurona provocando un nuevadngbédtrico.

Los neurotransmisores son unas de las sustancias quimicas mas importantes que hay en nuestro cuerpo
Existen algunas sustancias quimicas que pueden sustituir a las verdaderas neuronas, produciendo falsos
impulsos nerviosos, tal como hacegualasdrogasalucindégenas, como el LSD o el peyote; othasyado

gue hacen es retardarSistemaNervioso, bloquearlo, ejemplo de ello son los opidceos como la heroina, y
otras sustancias que excitan el Sistema Nervioso y lo activan, como sucede con la dasaireas

sintéticas, 0 con sustancias de uso mas habitual, coratéel

Estos conceptos te pueden ayudar angletiepor qué toddas drogaproducen dafios en el Sistema Nervioso,
ya que actuan generalmente sobre las neuronas. No olvides que las neuronas no se pueden reproducir, (
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
http://www.monografias.com/trabajos13/ladrogcc/ladrogcc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ladrogcc/ladrogcc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/visdrog/visdrog.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/histocafe/histocafe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/visdrog/visdrog.shtml
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EL CEREBRO

Es la parte mas fascinante del sistema nervioso. Como contiene mas de 90 por ciento de neuronas del c
es el asiento de moncienciay de la razon: el lugar donde se conceatraprendizajey lasemocions. Es la

parte de nosotros que nos dice que hacer y si esa decision es correcta o equivocada. También puede im:
como serian las cosas si hubiéramos actuado de otra manera.

DIVISIONES DEL CEREBRO

Desde una excelente vista observa conmerdbrose divide en dos mitades, llamadas hemisferios. Cada
hemisferio se comunica con ef@t través del cuerpo calloso, un manojo de fibras nerviosas. (La comisura
anterior es un manojo de fibras mas pequefio que también conecta los hemisferios).

EXTRUCTURAS DEL CEREBRO.

Centros nerviosos del cerebro
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Comandos superiores

Desde la parte inferior del encéfalo salen doce pares da nenios cranaales, que estan
relacionacos con las necesidades sensoriales y motoras de |a cabeza, cuelio, 1orax y
abdomen.

Estos nervios estan numeradas de adelante a atrds o desde arriba hacia abajo, v se
conacen tanto par su nembee come per Su ndmearo.
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El ROMBENCEFALQ se encuentra aun en los vertebrados miéstvos, se cree que fue la primera parte
del cerebrogue evoluciond.

MEDULA OBLONGADA (BULBO RAQUIDEO): es la parte del rombencefalo mas cercana a la medula
espinal controla loprocesoslerespiracionel ritmo cardiaco y laresionsanguinea.

CEREBELO:esta encima de la medula que conecta la parte superior del cerebro con la seccion del
rombencefalo llamada cerebelo. Las sustancias que se producen en el puente mgndanea nuestro ciclo

de suefio y vigilia. Gobierna ciertos reflejos particular mente con los que tienen que vexqeolibeio, y
coordina lasiccionesorporales que aseguran que los movimientos se combinen en secuencia apropiadas
Los dafios al cerebelo provocan seposblemasie movimientq como convulsiones, perdida eguilibrioy

falta decoordinacién

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

MESENCEFALQ Como su nombre lo dica, el mesencéfalo se encuentra en la mitad del cerebro es
particularmente importante para la audicion y la vision. También es una de las partes de donde el cerebrec
registra el dolor.

TALAMO: Este transmite y reduce mensajes de los receptores senderiatgsto los del olfato) de todo el
cuerpo.
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HIPOTALAMO: Se encuentra en la parte baja de tdlamo. Esta parte del prosencefalo ejerce influencia
sobre varios tipos dmotivacion Partes del hipotalamo controlardlémentacion la ingestion dehgua la
conductasexual, el suefo, y ebntrolde latemperaturakl hipotalamo también participa directamente en
conductas emocionales como la ira, el terror, el placer. Ademas el hipotalamo desenpagf@h un
fundamentaén momentos destrés pues coordina e integra el sistema nervioso.

Para acomodarse al craneo, los hemisferios cerebrales desarrollaron un intrincado patron de pliegues (cr
y valles),CIRCUNVOLUCIONES y forman un patrén Unico en el cerebro de gataonacomo por
ejemplo, la huella digital.

AREA DE ASOCIACION:La mayoria de los expertos consideran queftamacion que proviene de
diversas partes de la corteza se integra en las areas de asociacion, y que estas areas sonposcgtios de
mentaés como eaprendizajeel conocimientpel recuerdo y la compresion, asi el usdeleguaje

EL LOBULO OCCIPITAL: ubicado en la parte posterior mas alejada de los hemisferios cerebrales, recibe
procesa informacion visual. Es precisamentélalillo occipital en el que experimentamos las formaslet

y el movimiento delmbiente Las lesiones del I6bulo occipital pueden producir ceguera, aun cuando los oj
y el cerebro y sus conexiones estén en peréstano

EL LOBULO TEMPORAL:localizado frente al I6bulo occipital, aproximadamente detras de cada sien,
desempefa upapelimportante en tareas visuales complejas como el reconocimiento de caldsebso
primario del olfato" del cerebro. También recibe y procesa informacién de los oidos contribuye al balance
equilibrio, y reguleemocioney motivaciones como la ansieda&diplacer y la ira.

EL LOBULO PARIETAL: se asienta en la parte superior de los l6bulos temporal y occipital y ocupa la mit
posterior y superior de cada hemisferio. Este I6bulo recibe informacion sensorial de todas las partes del
cuerpo: de los recept@aensoriales de fael, los musculos, y laarticulacionesLos mensajes de estos
recegptores sensoriales se registran en las llaAREBAS DE PROYECCION SENSORIALAI parecer, el

l6bulo parietal contribuye a habilidades espaciales, como la habilidad para leer un mapa 6 para indicar a
alguien como llegar a algun lugar

EL HEMISFERIO CEREBRAUZQUIERDO recibe informacién solo del lado derecho del cuerpo. Domina
en tareas verbales como identificar palabras orales y escritas, y el habla

EL HEMISFERIO CEREBRAL DERECHGoIlo recibe informacién del lado izquierdo del campo visual y
del lado izquierd del cuerpo.

En las mayorias de las personas, sobresale en tareas visuales y espaciales, imaginaria no verbal (como
imagenewisuales, musica y ruidos del medio), reconocimiento siieagpercepciory expresion de las
emociones

Una importante linea davestigaciérsugiere que lobulos frorales izquierdo ylerechgosiblemente
actien de manera distinta en la reactividad emocional y en el temperamento.

Que las personas cuy®BULO FRONTAL IZQUIERDOes mas activo que el derecho, tienden a ser mas
alegre, sociables, emotivas y seguras dasibien reponden de manera mas positiva a lo que les rodea,
disfrutan de otras personas y situaciones novedosas y se perturban menos con situaciones desagradable
contraste, bajo las situaciones anteriores, las personas con mayor activida@®BdleD FRONTAL
DERECHOse sienten amenazadas y se estresan, asustan e incomodan; no sorprende que tiendan a opa
en los encuentros con otras personas y situaciones novedosas. También tienden a ser mas suspicaces y
deprimidos que las personas con actividad @BULO FRONTALIZQUIERDOpredominante

MEDULA ESPINAL: Es el complejo cable de neuronas que conecta el cerebro con la mayor parte del cue
controla la mayor parte de los masculos y partes vegetativas, es decir que sin la medula espinal estariam
limitados
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EL SISTEMA NERVIOSO SOMATICOSe compone de todas las neuronas aferentes o sensoriales que
transportan la informacion al sitema nervioso central. Todas las cosas que podemamagetiessonidos,
olores,temperaturapresion, etc.)

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRALDbviamente el sistema nervioso central es necesario en funciones
corporales como leespiraciéry la seguridadde un flujo sanguineo apropiado. Pero también es importante el
la experimentacion de varias emociones: un hecho que lo que hace esperdapara los psicologos.

Las fibras nerviosas de BAVISION SIMPATICA estan mas ocupadas cuando se encuentredous

enojado. Transportan mensajes que indican al cuerpo que se prepare para una emergencia y para actuat
0 enérgicamente. En respuesta a los mensajes de la S288HNSIMPATICA, sucorazénate con

violencig respira mas rapido, sus pupilas se dilatan y su digestion se detiene.

LA DIVISION PARASIMPATICA: dice "esta bien, todo esta bajontrol regresa ala normalidad".
Entonces, etorazénvuelve a latir a su ritmo normal, los musculos estomasaleslajan, la digestion se
inicia de nuevo, la respiracion se hace lenta y las pupilas se empequefiecen

EL SISTEMA ENDOCRINO

Conjunto de érganostgjidosdel organismo que liberan upa de sustancias llamatermonasLos

organos endocrinos también se denominan glandulas sin conducto, debido a que sus secreciones se libe
directamente en ¢brrente sanguineo, mientras que las glandulas exocrinas liberan sus secreciones sobre
superficie interna o externa de lefidoscutaneos, la mucosa del estdmago o el revestimienias

conductos pancreaticos. Llasrmonassecretadas por las glandulas endocrinas regulan el crecimiento,
desarrolloy las funciones de muchos tejidos, y coordinan los procesos metabdlicos del organismo. La
endocrinologia ek cienciaque estudia las glandulas endocrinas, las sustancias hormonales que producen
estas glandulas, sus efectos fisiologicos, asi comenfasmedadey trastornos debidos a alteraciones de su
funcién.

Las principales glandulas secretoras de hormonas, son:
EL CUERPO PINEAL

El cuerpo pineal estéa localizado debajo del cuerpo calloso, que es una parte del cerebro. El cuerpo pinea
produce la hormona melatonina.

EL HIPOTALAMO

El hipotalamo esta locakro en el cerebro, cerca del quiasma optico. El hipotalamo secreta hormonas que
estimulan o suprimen la liberacion de hormonas en la glandula pituitaria, controlan el bakzmee ele
suefo, la temperatura, el apetito y la presion sanguinea.

\ HIPOTALAMO | )

CELULAS
NEUROSECRETORAS

HIPOFISIS

Tiene el tamafio y la forma de un guisante y cuelga del hipatateadiante el eje hipotalariapofisis. En la
hipofisis se distinguen tres l6bulos, que pueden considerarse incluso como glandulas independientes.
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ermonas wertidds a la =angre

El I6buo anterior o adenohipofisi®roduce dos tipos de hormonas:

hormonas tropicags decir estimulantes, ya que estimulan a las glandulas correspondientes
TSH o tireotropa: regula la secrecion de tiroxina por el tiroides
ACTH o adrenocorticotropa:conteola secrecion de las hormonas de las capsulas suprarrenales.

FSH o foliculo estimulante: provoca la secrecién de estrégenos por los ovarios y la maduracion de
espermatozoides en ltssiculos.

LH o luteotropina: estimula la secrecion de progesterona por el cuerpo lateo y de la testosterona por los
tesfculos.

hormonas no trépicague actiuan directamergebre sus células blanco.

STH o somatotropina, conocida como "hormona del crecimiento”, ya que es responsable del control del
crecimiento ddnuesosy cartilagos.

PRL o prolactina: eshula la secrecion dechepor las glandulas mamarias trapaita
El I6bulo mediosegregaina hormona, la MSH o estimulante de los melondforos, estimsiatésisie
melanina y su dispersién plarcélla

El I6bulo posterior o neurohipdfisjdibera dos hormonas, la oxitocina y la vasopresina o ADH, que
realmente son sintetizadas por el hipotdlamo y se almacenan aqui.

Oxitocina:Actua sobre los musculos del Gtero, estimulando las contraccionesedelzarta Facilita la
salida de ldechecomo respuesta a la succién.

VasopresinakEs unahormona antidiurética, favorecientioreabsorcion de agua a través de las
nefronas.
TIROIDES

Esta glandula, situada en la parte anterior del cuello y a ambos lados de la traquea, segrega tiroxina y
calcitonina.

Tiroxina: Su funcion es actuaobre elmetabolismay la regulacion del crecimientodesarrolloen general.

Calcitonina:lnterviene junto a la hormona paratiroidea, en la regulaciometglbolismalel calcio en la
sangre estimulando su deposito en lbaesos

PARATIROIDES
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Esta formada por cuatgruposcelulares incluidos en la papesterior del tiroides. Segregan
parathormona, que esta implicada en la regulacion de los niveles de calcsamgréaon efectos contrarios
a la calcitonina del tiroides, ya queparathormona estimula la absorcion 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 c
en sangre.

EL TIMO

El timo esta localizado en la parte superior dehpegcproduce linfocito§ (glébulos blancos que combaten
las infecciones y destruyen las células anormales).

CAPSULAS SUPRARRENALES

Son dos pequefias glandulas situadas sobre los rifiones. Se distinguen en ellas dos zonas: la corteza en
exterior y la média que ocupa la zona central.

Corteza Formada por tres capas, cada una segrega diversas sustancias hormonales.
La capa mas externa segregartoseralocorticoidesque regulan el metabolismo de los iones. Entre ellos

destaca la aldosterona, cuyas fanes méas notables son facilitar la retencion de agua y sodio, la eliminaciol
de potasio y la elevacion de la tension arterial.

La capa intermedia elabora IglsicocorticoidesEl mas importante es la cortisona,cuyas funciones
fisiol6gicas principales caisten en la formacion de glucidos y grasas a partir de los aminoacidos de las
proteinas, por lo que aumenta el catabolismo de proteinas. Disminuyen los linfocitos y eosindéfilos. Aumer
la capacidad deesistencial estrés

La capa mas interna, segregadrogenocorticoidesjue estan intimamente relacionados con los caracteres
sexuales. Se segregan tanto hamas femeninas como masculinas, que producen su efecto fundamentalme
antes de la pubertad para, luego, disminuir su secrecion.

Médula :Elabora las hormonas, adrenalina y noradrenalina. Influyen sobre el metabolismo de los glucidos
favoreciendo la glevgenolisis, con lo que el organismo puede disponer en ese momento de una mayor
cantidad de glucosa; elevan la presion arterial, aceleran los latidos del corazén y aumentan la frecuencia
respiratoria. Se denominan también "hormonas de la emocién" porgraseen abundantemente en
situaciones de estrés, terror, ansiedad, etc, de modo que permiten salir airosos de estos estados. Sus fur
se pueden ver comparadamente en el siguiente cuadro:

Adrenalina Noradrenalina
Incremento de |lfuerzay frecuencia de la Incremento de léuerzay frecuencia de la contraccion
contraccion cardiaca cardiaca
Dilatadon de los vasos coronarios Dilatacion de los vasos coronarios
Vasodilatacion general Vasoconstriccién general
Incremento del gasto cardiaco Descenso del gasto cardiaco

.. Incremento de la glucogenolisis
Incremento de la glucogenolisis .

(en menor proporcid

PANCREAS

Constituye una glandula de secrecién mixta, situada detras del estbmago, por delante de las primeras
vértebras lumbares. En su secrecion externa vierte jugo pancreatico, con funcion digestiva. Su secrecion
interna se realiza gracias a la aoatte unos acumulos de células que constituyen los llaméatoies de
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Langerhansen estos islotes se aprecian dos tipos de células: las células alfa, segregan glucagon y las be
producen insulina. Ambas son proteinas e intervienen en la regulaci@mtlido de glucosa en sangre
(glucemia).

. La insulina estimula la absorcién de la glucosa por las células, fundamentalmente por las del higac
el tejido muscular, para que se transformen en glucégeno hepéatico y muscular. Se produce asi una
disminucion @ glucosa en sangre (hormona hipoglucemiante).

. El glucagdn antagonico de la insulina, estimula la descomposicion en el higado del glucdégeno par:
origen a moléculas de glucosa. Es por tanto, una hormona hiperglucemiante, ya que produce un aume
de laconcentracion de la glucosa en sangre.

GONADAS

Las gdnadas (testiculos y ovarios )son glandulas mixtas que en su secrecion externa producen gametos
secrecion interna producen hormonas que ejercen su accion en los 6érganos que intervieneri@n la fun
reproductora.

Cada gonada produce las hormonas propias dexsupero también una pequefia cantidad de lasedkel

contrario. El control se ejerce desde la hipofisis.

. En los testiculos se producen las hormonas masculinas, llamadas genéricamente andrégenos. La
importante de estas es la testosterona, que eatlapioduccionde espermatozoides y la diferenciacion
sexual masculina.

. En los ovarios se segregam estrogenos y progesterona.

-Los estrégenos son lossponsables delclo menstruak intervienen en la regulacion de los caracteres
sexuales femeninos.

-La Progesterona, u "hormona @ehbaraz prepara el Utero para redailal évulo fecundado. Provova el
crecimiento de las mamas durante los ultimos mesesydwrazo
Si el 6vulo no es fecundado

El Sistema Endocrino y las Hormonas
Considere la siguientes hormonas y su participaciorlktnabajodel sistema endocrino:

Doénde se Produce la Hormona, o Hormonas Funciéon Hormonal
Hormona Secretadas
Glandulas Adrenales Aldosterona Regula el balance de sal y agua.
, . . Controla las funciones basicas del cuer
Glandulas Adrenales Corticoesteroides P

actia como antiinflamatorio; mantiene el
nivel deazlcaren la sangre, la presion
sanguinea y la fuerza muscular, regula e
balance de sal y agua.

Glandula Pituitaria Hormona Antidiurética Afecta la retencion de agua en los rifione
(vasopresina) controla la presion sanguinea.
. o . . Controla laproducciony secrecion de las
Glandula Pituitaria Corticotropina @ v

hormonas de la corteza adrenal.

Glandula Pituitaria Hormona de crecimiento Afecta el crecimento y desarrollo; estimul
la produccion de proteinas.

Hormona luteinizante (su sigla Controla las funciones reproductoras y le

Glandula Pituitaria . P
eningléses LH) y hormona caracteisticas sexuales.
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Estimula las contracciones uterinas y los
conductodacteosen los senos.

Inicia y mantiene la produccién lactea en
senos.

Hormona estimulante de tiroid¢ Estimula la produccién y secrecién

(su sigla en inglés es TSH)

Renina y Angiotensina

Eritropoyetina

Glucagon

Insulina

Estrégenos

Progesterona

Hormona paratiroidea

Hormona de la tiroides

de hormonas de la tiroides.
Controlan la presion sanguinea.

Afectan la producion de globulos rojos (s
sigla en inglés es RBC).

Aumenta el nivel dazlcaren la sangre.

Disminuye el nivel de azucar en la sagr
estimula el metabolismo de la glucosa, le
proteinas y las grasas.

Afecta el desarrollo de lasracteisticas
sexuales femeninas y el desarrollo
reproductor.

Estimula el revestimiento uterino para la
fecundacionprepara los senos para la
produccion lactea.

Afecta la formacion 6sea y en la excrecic¢
de calcio y fésforo.

Afecta el crecimiento, la madurez y el
metabolismo.

MODELO DE ENTRADA Y SALIDA DEL SISTEMA NERVIOSO
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El modelode entrada y salida del Sistema Nervioso esta compuestos por:
. Sistema Aferente (Sistema de entrada)
. Sistema Eferente {8ema de salida)

Aferente:Una neurona o una via que envia sefales al sistema nervioso central o a un centro de procesan
superior. Algunas veces este término y el sensorial se usan indistintamente; sin embargo, estrictamente
hablando, el término "seorial" debe reservarse para aquellas neuronas o vias que contribuyen directamer
la percepcion

Eferente:Significa que una neurona o una via envia sefiales desde el sistema gentieédmasta la
periferia o un centro de procesamiento inferior.

Los sistemasensoriales principales cooperan con el sistewiarpara ejecutar las principalasciones

fisicas. Los mensajes eferentes sensoriales provenientegiekeltzs ojos y otros érganos perceptivos, se
transmite al encéfalo (via aferente). Estos mensajes aferentes ascienden a través de la médula espinal h
nucleos de relevo del tallo encefélico (nucleos de la colulorsal).

De ahi parte para establecer un nuevo relevo en el tAlamo, y alcanzar el cortex somatosensorial primario.
Utilizando esta informacion el encéfalo establece ordenes que envia a las neuronas motoras (via eferente
via motora desciende desde@rtexmotorprimario a través del encéfalo hasta las motoneuronas de la
médula espinal, y de ahi se extiende hacia los masculos. (figura).

Aunque casa sistema sensorial respadgstintos tipos de estimulos y aporta al encéfalo informacion Unica,
todos lossistemasensoriales utilizan mecanismos similares para procesar la informacion del estimulo. Ca
sistema debe de realizar tres tareas. Primero, debe convertir la energia del estimulonmranidcap la
electromagnética, en sefiales neurales electroquimicas (traducciétirdal@. Segundo, los atributos claves
del estimulo deben estar representados en las sefales de la neurona sensorial primaria (codificacion neu

Tercero, la informacién sensorial debe estar afinada para conseguir una capacidad mdisicnandgacion
mediante el mecanismo denominado inhibicién lateral.

Las propiedades de excitacién varian también entre las distintas zonas de la neurona. Ademas de las
variacionesn las proporciones de los distintos tipos especificos de canales idnicos que representan las
neuronas, laistribucionespacial de los distintos tipos de canales varia en |lagaréloila

Dichas variaciones regionales tienen una repercusion directa sobre la funcion. Por ejemplo, las dentritas,
soma, el cono de arranque axonico y los terminales nes/t@nen una variedad de canales mayor que el
axon. Estalistribucionrefleja el hecho de que las regiones celulares aferentes y eferentes transforman
activamente las sefiales qeeiben, mientras que el axén es una linecodeunicaciérentre las regiones de
input y output de las distintas sefales.

ESTADOS ALTERADOS DE CONCIENCIA.

En términos generalesn estado alterado de consciencia puede definirse como un estado mental que puec
ser reconocido subjetivamente por un individuo, o por un observador, como un estado diferente del estad
normal del sujeto, ya sea por variaciones psicoldgicas o del egtaderid propio de la vigilia. Es posible
detectar los siguiente estados diferentes:

1.- El estado de consciencia "normdts el estado de vigilia cotidiana caracterizado por la logica, la
racionalidad, la ley de causa y efecto, la intencionalidad gnginsiento de que uno controla su propia
actividad mental. El individuo es consciente de si mismo en tanto que unidad experimental.

2 .- El estado de suefiBuede identificarse con el electroencefalograma. Presenta periodos de movimientos
rapidos de los o y ausencia de ondas cerebrales lentas. Este estado se produce repetidamente durante
noche como parte del ciclo sofdormir.
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3.- El estado de dormiddgualmente puede identificarse con el electroencefalograma. Hay ausencia de
movimientos rapidos des ojos y aparicion gradual de ondas cerebrales lentas. Cuando se despierta a alg
de este estado, lo que diga sera muy diferente de lo que diria al ser despertado de un estado de suefio.

4.- El estado hipnagogicdiranscurre entre el estado de dedpig el suefio, al comienzo del ciclo dormir
sofar. Generalmente se caracteriza por una imagineria visual y algunas veces auditiva.
Se diferencia de las formas de actividad mental que se dan durante el dormir y el sofiar.

5.- El estado hipnopémpicdienelugar entre el estado dormido y el despertar, al final del ciclo deofiar.
Puede existir imagineria visual y auditiva, parecida al estado anterior.
Se supone que las intuiciones mas valiosas nos llegan en ese estado.

6.- El estado hiperalert®e dstingue por una vigilancia acrecentada y prolongada mientras se esta despier
Se puede inducir por medio de drogas que estimulan el cerebro (tipico de los estudiantes que preparan
examenes), por medio de actividades que precisan una concentracion aasmsaerian los deportes
arriesgados (montafiismo, carreras de autos, salto con paracaidas, etc), o en operaciones militares peligr

7 - El estado letargicdPresenta una actividad mental aburrida y perezosa. Se puede producir por fatiga, fal
de sefo, deshidratacion, desnutricién, baja de presion o de azucar en & pangrogas que disminuyen la
actividad cerebral. También se origina paadesde animo depresivos.

8.- El estado de rapt®@e caracteriza por un sentimiento intenso y una@mation evaluada subjetivamente
como estimulante y positiva. Se puede provocar mediante la excitacion sexual; danzas frenéticas; rituales
orgia, como el vuduismo; rituales iniciaticos, como el de la pubertad en tribus primitivas; en actividades
religiosas , como el "don de lenguas"”, y por medio de ciertas drogas alucinégenas.

9.- El estado de histeri&s producido por una emocion intensa evaluada subjetivamente como negativa y
destructora. Puede ser originado por el panico, la furia, el terror, e mjgatencias

demoniacastemor de ser embrujado o poseigor la actividad violenta de multitudes, como el
linchamiento, la persecuciones frenéticas; por ansiedad psrética o por ciertas drogas.

10- Estados de fragmentacidday una falta de intgacién entre segmentos importantes de la personalidad.
Se habla entonces de psicosis, psiconeurosis, personalidad disgregada, disociacién, personalidad multip!
amnesia (sea esta parcial o del pasado total). Puede tratarse de trastornos tempoeatgs dudadion,
provocados por ciertas drogas, traumas fisicos o cerebrales, depresién endbégena, algunos tipos de
esquizofrenia, manipulacion experimental (privacion de suefio, hipnosis).

11- Estados regresivoRresentan una conducta inapropiada respelaedad cronoldgica del individuo y de
su psicologia habitual. Puede tratarse de estados temporales inducidos por drogas, hipnosis; Bial@ética
gue se le pide al sujeto que "retroceda en el riel del tierpeStados de larga duracion como ociarigon

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

12 - Estados meditativoSe caracterizan por una actividad mental minima, ausencia de imagineria visual y
presencia de ondas alfa continuas en el electroencefalograma. Pugidanserpor ausencia de estimulos
externos, como la flotacién en un tanque de agua, o por técnicas meditativas en el yoga o el budismo.

13- Estados de trancetay ausencia de ondas alfa continuas en el electroencefalograma;

hipersugestionabilidad, penm pasividad; vigilancia y concentracion de la atencién en un estimulo Unico sir
responder a otros, haciendo posible las sugestiones posthipnéticas. Estos estados pueden provocarse m
la voz de un hipnotizador, por escuchar los latidos del propga@ny canticos, observacion prolongada de un
objeto en movimiento (metronomo, estroboscopio), por rituales monotematicos, practicas mediumnisticas
ciertas danzas tribales, por una tortura continuada, el ritmo de una cancion de cuna, cierta clase e music
voz monocorde de un orador, etc. También puede ocurrir por el desempefio de algunas tareas demasiad
monaotonas, como manejar un trineo a través de la nieve por varias horas, observar una pantalla de radar
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la atencion en la linea blanca de untopista mientras se conduce.

14 - El estado de ensoiacioiparecen movimientos rapidos de los ojos en el electroencefalograma, puede
acompanfar al estado de trance. Por lo gerlerptpvoca experimentalmente bhipnotizador que sugestiona
al sujeto pargroducirle el equivalente de un suefio.

15- El estado de soiar despier8e producen pensamientos que se suceden rapidamente y que no tienen
relacion con el ambiente exterior. Puede ocurrir con ojos abiertos o cerrados. Con 0jos cerrados pueden
apareceimagenes visuales acompafiadas de movimientos rapidos de los globos oculares. Este estado pt
ser originado por el aburrimiento, la soledad, la privacion sensorial, el insomnio, las necesidades
psicodindmicas, o periodos de fantasia que se presentetéegaommente.

16- Estado de examen interidts cuando hay percepcion interna de las sensaciones corporales en los
organos, tejidos, musculos, etc. La consciencia sigue estando presente, pero a un nivel no reflexivo si es
no hay de parte del individum esfuerzo determinado para esa percepcion, o si las sensaciones corporale:
se encuentran intensificadas por el dolor, el hambre, etc.

17 - Estado de estupartay una capacidad suspendida o muy reducida de percibir los estimulos. Es posible
actividad motora, pero su eficiencia estd muy reducida; se puede utilizar el lenguaje de manera limitada y
menudo, lo que se diga es carente de significado. Puede ser provocado por ciertos tipos de psicosis, por
compuestos de opio o0 por dosis excesivas adalc

18- Estado de comaiay incapacidad total de percibir estimulos. Muy poca o ninguna actividad motora, sir
utilizacion del lenguaje. Puede ser provocado por un estado agénico, agentes toxicos, ataques epiléptico.
traumas del cerebro, hipoglicemiteficiencias glandulares.

19- Estado de repaso de la memoria almacerdda:experiencia pasada no se puede recordar sélo por la
consciencia reflexiva de la persona. Sin embargo, los restos de los acontecimientos pasados (engramas)
siempre existen en alg nivel de profundidad inconsciente. Pueden evocarse mediante el estimulo quimicc
eléctrico de la corteza cerebral, por hipnosis, por asociacion libre en un tratamiento psicoanalitico o, aun,
pueden surgir espontaneamente.

20- Estados de consciencigpandida:Se presentan con un umbral sensorial reducido y un abandono de las
maneras habituales de percepcion externa e interna. Pueden producirse espontdneamente o ser provoca
hipnosis o sobreestimulos sensoriales. Frecuentemente, son el redeiltzsto experimental de drogas y
plantas psicodélicas. En este caso, se presentan estados progresivos en cuatro niveles diferentes:

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

b) A nivel recolectiveanaliticq las nuevas ideas y pensamientos emergen relacionandose con la
psicodinamica o concepcion del mundo y del papel que desemperia el sujeto dentro de él.

c) A nivel simbdlicose presenta una identificacion con los personajes historicos o legendarios, o con
simbolos miticos y arquetipicos.

d) A nivel integralal que llegan relativamente pocos individuos, existe una experiencia mistica de la
presencia de Dios (o del Yo Superior) o en la que el individuo tiene la impresién subjetiva de estarse
disolviendo en o campo de energia a nivel universal: satori, samadhi, consciencia cosmica, unidad ocean
experienciacumbre.

21- Estado de liberaciérs el estado menos familiar en la sociedad occidental moderna y el mas dificil de
describir. Se le llama tambiénstado de despierto”. A Gautama Sidharta, el lider religioso que se considera
como paradigma del estado de liberacion, se le llama Buda, que significa "el despierto". Esto quiere decir
la consciencia iluminada del Buda excedia la consciencia del honalomario tal como el estado despierto
excede en claridad e integridad al estado dormido. El hombre en estado de vigilia considera confusos y
fragmentarios sus suefios, igual como lo hace el hombre liberado con su vida

anterior.
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Resulta dificil describirlecontenido del estado de liberacion. Incluso los misticos que afirman haberlo
experimentado, raramente aseguran haber llegado a él por su propia voluntad o esfuerzo deliberado. En
Unico en que todos concuerdan es en su naturaleza inefable: la ingaubithd traducirlo en palabras. El
estado de liberacion no tiene comparaciéon con la dimensiones de la vida ordinaria y no puede ser descrit
di storsionarl o, Es el Gran Vac?2o0, | a Nada Divin
toda su amplitud en la que se resuelven todas las contradicioneg$elladlamo "Tao", Camino; es decir, la
ruta que es su propio destino en lugar de ser el medio que lleva a algun otro destino.

El elemento comun a todas las descripciones pareceidealde "flujo". En estado de liberacion, el intelecto
despierto ya no intenta fraccionar la realidad cortdndola en segmentos o solidificandola en una entidad. E
lugar de ello, fluye con el procesdsmico del que forma parte.

La nocién de fluidez sugierotra imagen para describir el estado de liberacion. Es la de una sensacion 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 siderde durante siglos describir el

estado de liberacion en términos de fusitman el alma individual, es descrita como liberada del
inacabable ciclo de renacimientos mediante su reabsorcion deratdeani c o mo una got a
océano". Augue dejan en claro que no es que la gota desaparezca en el océano, sino que el océano entr
gota ampliandola al infinito.

La difusion del uso de las drogas plantea inevitablemente la pregunta de hasta qué punto algunos o todo
los estados de catisncia de los que hemos hablado pueden ser provocados bioquimicamente. La respue:
es que casi todos ellos: por ejemplo, el estado hiperalerta con anfetaminas, el estado dormido con
barbituricos, el estado de suefio con derivados del opio, el estadaabedon pentotal sédico y el estado de
consciencia expandida mediante compuestos que van desde la mezcalina hasta el acido lisérgico. Sin
embargo, ninguno de estos estados se produce solamente por la ingestion de drogas. Para la mayoria de
personas,rela generalidad de los casos, estos distintos tipos de consciencia han sido alcanzados sin el u
drogas, como resultados de estimulos ambientales o internos.

TIPO DE ONDA & voltajes FRECUENCIASITUACION MENTAL

DELTA

10-50 micro voltios

0,2a 3,1z

Estado hipnaético, hemisferio cerebral derecho en plena actividad, suefio profundo y meditacion.

THETA

50-100 micro voltios

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

100-150 mico voltios

7,5a 13 Hz

Relajacion, tranquilidad, creatividad, inicio de actividad plena del hemisferio izquierdo y desconexién del
hemisferio derecho.
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BETA

150-200 micro voltios
13 a 28 Hz

Estado de alerta maxima, es la situacion normal cuando estlspiertos, conduciendo, o trabajando en
donde estamos en estado de alerta, ansiedad.

DESCRIPCION DETALLADA

ONDAS BETHA: Originan un campo electromagnético con una frecuencia comprendida entre 13 y 30 Hz
(vibraciones por segundo). Se registramcigala persona se encuentra despierta y en plena actividad menta
Los sentidos se hallan volcados hacia el exterior, de manera que la irritacion, inquietud y temores repenti
pueden acompanfar este estado.

ONDAS ALFA: Tienen una frecuencia da 82 Hzy estan asociadas con estados de relajacion. Se registran
especialmente momentos antes de dormirse. Sus efectos caracteristicos son: relajacion agradable,
pensamientos tranquilos y despreocupados, optimismo y un sentimiento de integracién de cuerpo y ment

ONDAS THETA: Con una frecuencia de#hz., se producen durante el suefio (0 en meditacion profunda,
entrenamiento autdégeno, yoga...), mientras acttan las formaciones del subconsciente. Las caracteristicas
este estado son: memoria plastica, mayoacidpd de aprendizaje, fantasia, imaginacion e inspiracion
creativa.

ONDAS DELTA: Con una frecuencia de3 Hz, surgen principalmente en el suefio profundo y muy raras
veces se pueden experimentar estando despierto. Sus estados psiquicos correspondibdtemg sin
suefos, 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 sugestion, debemos sabategtasla es: una forma de comunicacién en

respuesta a un estimulo. Nuestro cuerpo y nuestra mente interactian neurofisiolégicamente. Por medio ¢
sentidos percibimos el mundo que nos rodea, y a través de ellos, comunicamos al cerebro la informacion
redbida, este a su vez, reacciona en respuesta a esa informacién, de forma consciente o inconsciente. P
ejemplo; recordamos un lugar, por el perfume de una flor, o por el sabor de un queso, por una melodia, e

Durante las veinticuatro horas del diaaests recibiendo sugestiones, de las mas diversas. Los medios de
comunicacion por ejemplo; invaden nuestro subconsciente, con mensajes de publicidad, opiniones,
informacion, parcial e imparcial. En todos estos casos existe el mensaje sugestivo. La ediilczcidna

forma de sugestion, por repeticion. La sugestion esta implicita en la intencion de quienes escribieron los |
de texto. Tenemos también probadas muestras, como durante algin periodo de la vida de un pais, el libr
texto tiene el color& gobierno que lo escribe. Los padres son un factor influyente en la sugestion de los
hijos cuando pequefios. La frase mas comun que oimos de nifios es: No hagas esto, no hagas lo otro, pc
te hara dafio etc. una sugestion como esta puede ser negativa fituro en la vida del nifio, ya que en la
adolescencia o en su mayoria de la edad puede acarrear miedos y dolencias imaginarios, consecuencia |
padres sobre protectores. Otras sugestiones positivas, seguramente favorecen el desarrollo del nifio.

Perotambién existe otra manera de sugestion, que es aquella que nos la practicamos a nosotros mismos
el estudio clasificamos dos tipos de astigestion: voluntaria o involuntaria. En este programa de
aprendizaje desarrollaremos la teoria y la praceca gominar la autosugestion voluntaria.

Autosugestion involuntaria.
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La autesugestion es una sugestion que nace dentro de nuestra mente, motivada por estimulos internos o
externos, sensaciones organicas, imaginarias o reales. Como dijimos antesitnsgasa forma de
comunicacion. En consecuencia la sugestion, esta estrechamente ligada a la forma en que transmitimos
informacion a nuestro cerebro, en funcién de lo que percibimos de la realidad del mundo exterior o de nu
interior.

Por ejemplosi siento una sensacion de hormigueo en el brazo izquierdo o un dolor en el pecho, y soy
fumador, tal vez mi comunicacion interna me diga, que es momento de dejar de fumar, o de ir al médico.
que asocio el fumar con el sintoma de preinfarto, obviterarautosugestion comienza en el mismo
momento que me hago la pregunta: ¢ Qué me esta pasando?. Las respuestas podran ser muchas, deper
estimulos anteriores, recibidos. Si hace un afio un amigo fumador murié de infarto, estd de mas decir que
autcsugestion ira por ese camino, por asociacion inconsciente. Puede ser real el sintoma, o no, lo cierto €
se amplificara considerablemente. Y tal vez solo se debia una mala posicion al dormir. Esto demuestra q
autosugestion esta intimamente relaaaa con informacion anterior y presente, que es lo mismo decir
estimulos anteriores y presentes.

La informacién recibida durante nuestra infancia, la familia, el medio sociocultural y religioso donde nos
educamos, los medios de comunicacion, la publicidéectan nuestro subconsciente provocando un
fendbmeno de condicionamiento por agt@estion involuntaria, a creer ciertas cosas, modelando nuestra
realidad. La aut@ugestion involuntaria, puede ser negativa o positiva. Si es negativa sera dafiirda y podr
crear comportamientos no reflexivos ante diversas situaciones. Si es positiva, sera benéfica.

Defino como autesugestion involuntaria negativa, cuando el estimulo del subconsciente se produce por
intervencion del miedo. Veamos estos ejemplos: Si naliestyperderas tu oportunidad en la vida. La
intencién del padre es buena, solo que el hijo puede traducir a su mente un mensaje diferente. De acuerc
el tono de la voz que utilizé su padre, los gestos, el momento, la circunstancia, etc. Esta pued#esesas
predicciones que se cumplen, por que puede generar tension, miedo en el subconsciente del hijo, y este
lugar de mejorar, empeora en los estudios. Y si por fin, deja de estudiar, su vida sera un total fracaso, po
su padre le predijo que seria nada en la vida.

jOferta valida hasta el 30 de agosto!. El mensaje es inofensivo, para la salud psicoldgica de la persona, [
tal vez muy negativo para su economia. El potencial cliente, reacciona ante la posible pérdida de la
oportunidad, mied a perder, que indica el plazo limite de la oferta. Pero no toma en cuenta que a esas alti
del mes no dispone de metdlico, sin embargo, compra la oferta con tarjeta de crédito. ¢, Era imprescindible
articulo en su hogar?. En el 80 % de los casose el

El jabon "Limpito" lava mas blanco que el jabon X y cuida su ropa protegiendo los colores. Todos conoce
esta burda publicidad, con una sefiora de clase media baja, que muestra camisas y bragas, hablando de
corriente. ¢ Cual es la intencionela publicidad? Provocar, la autosugestion por efecto del miedo. Compro
jabon "Limpito", por que el jabon X, no dejara blanca mi ropa, ademas, no cuida ni protege los colores. El
potencial cliente no conoce el jabon X, pero ya se sembro la duda. Aspézisa genera desconfianza, por
autosugestion.

iLos gitanos roban nifios!. Cuantas veces los padres dicen eso a los nifios. Resultado: por autosugestion
nifio cada vez que ve un gitano siente miedo, y ese miedo persiste cuando es adulto.

La autosugestiomvoluntaria negativa: Puede afectar profundamente al subconsciente. Y con el tiempo
genera pensamientos parasitos, acciones fuera del control consciente. EI mejor ejemplo lo son las fobias
través de una autosugestion involuntaria negativa en estatlgilde el miedo se implanta en el
subconsciente, y aflora ante el menor estimulo.

En terapia el terapeuta, puede utilizar una sugestién involuntaria negativa, con la intencion de modificar I
conducta, para revertir un mal habito o un acto compulBiepejemplo: Cuando te comas las ufias sentiras
una sensacion de asco y nauseas que no podras soportar. En este caso el terapeuta utiliza una sugestiol
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negativa, que genera una autosugestion involuntaria negativa en el paciente para modificar un acto no
desado.

No obstante, si una persona decide por medio de auto hipnosis, controlar ese habito utilizando la misma
sugestion anterior. Seria una autosugestion voluntaria negativa. Por que lo hace intencionadamente.

Autosugestion voluntaria.

La autosugestionoluntaria, es aquella que nos practicamos intencionadamente. Muchas veces nos repetii
mentalmente alguna frase para sentirnos mas seguros ante una situacion determinada, o nos damos anit
cuando estamos jugando algun deporte, o para mejorar nueséstimaoLa autosugestion voluntaria, es la
fuerza generadora de la fe. Todas las oraciones y rezos religiosos, apelan al verbo creer. Creo en... tu se
salvacion... tengo fe en ti.. . Ayudame a conseguir... .

Si yo me digo o pienso algo, repetitivamtedurante un tiempo, terminaré creyéndolo y haciéndolo realidad,
por esa fuerza increible llamada sugestion.

Cuando practiquemos las sugestiones voluntarias siempre deben ser, en sentido positivo, una autosuges
voluntaria negativa, no nos dara eukado deseado, como consecuencia que no procesamos la negacion
como tal. Si nos autosugestionamos para dejar de fumar, y nos decimos, no fumaré, no debo fumar por g
malo para mi salud, etc. Estaremos perdiendo el tiempo, ya que la mente ordeaasadummdo mas se
proponga no fumar mas fumara. E aqui una diferencia, entre las sugestiones que puede dar un terapeuta
hipndlogo, puede dar sugestiones negativas, que en la mayoria de los casos, si conseguira el resultado
deseado.

Sugestiones hipndas.

Son frases que el hipnotizador relata a la persona hipnotizada para activar ciertas reacciones en dicha pe
La diferencia entrgugestiones hipnéticas e instruccigresia que las sugestiones transmiten la idea de que
a | a per s o nlasrehceion@sdipnatieas que eéxperimenta, y que tales reacciones ocurren por si
mismas como actos no volitivos y automaticos. Otras diferencias radican en que las sugestiones hipnotic
dan normalmente de forma breve, monétona y reiterativa.

Sugestdnes de pruebaguellas que se dan de una forma estandar dentro de una escala psicométric
de evaluacion de la sugestionabilidad hipnética.

Sugestiones hipndticass que se reciben y se realizan dentro del contexto hipnético.

Sugestiones posthipnoéticagjuellasque se reciben dentro del contexto hipnético, pero se realizan
fuera de tal contexto.

Sugestiones directaaguellas en las que el terapeuta indica claramente a la persona que experimen
algo.

Sugestiones indirectasquellas en las que ne mdica claramente a la persona que experimente una
reaccion determinada. Suelen verbalizarse de forma mas ambigua y poco coercitiva.

Sugestiones despiertagjuellas sugestiones que se dan a la persona sin haber recibido un método
previo de induccionipnotica.

Sugestiones de desafio (retajuellas en las que se conmina a la persona a que se resista a la
sugestidon que le da el hipnotizador, de modo que cuanto mas trata de resistirse, menos lo consigu



33
La palabra sugestion denomina también el mod&sico por el que autores de corte cognitivo
comportamental asumen que funciona la hipnosis. Por ello, no debe confundirse este término con el de
sugestion como instruccién que da el hipnotizador o con la reaccidon que experimenta la persona, como
conseaencia de las sugestiones que recibe del hipnotizador, que se denomina, asi mismo, sugestion y pt
ser de tres tipos:

Motoras (ideomotorasjratan de provocar un movimiento o su ausencia: catalepsia (rigida),
flexibilidad cérea, movimientos ritmicos (abivos, ascendentes y descendentes, etc.).

Sensoriefisioldgicas (ideosensorialegjatan de provocar cambios en sensaciones y en variables
biolégicas: sensaciones propioceptivas (pesadez, flotacidn...), percegtingmriales (calor, frio,
tacto...), aalgesia y anestesi@ambios en el ritmo cardiacsalivacion, vasoconstriccion
vasodilatacion, etc.

Cognitivo-perceptivas (cognitivasjratan de provocar un cambio en los procesos cognitivos, asi com
en la percepcion visual y auditiva (aunque rdusivamente): alucinaciones (positivas: percibir lo

que no existe; negativas: no percibir lo que si existe), amnesia (espontanea o sugerida; total o par
de fuente (quién sugirio la amnesia), hipermnesia (incremento en el recuerdo), distorsainpael ti
(aceleracion o ralentizacion), regresion de edad, proyeccién temporal, Idgiceance (observador
oculto, alucinaciones en personas que no fingen las sugesfiones a étoe),digociacion

(fenébmeno, no proceso), suefio hipndtico, escritui@ztica, etc.

Hipnosis neutra.

Es la aplicacion de un método de induccion hipnoética sin acompafarlo de otras sugestiones.

Método de induccion hipnotica

Un método de induccidn hipnotica, es un ritual convenido explicita o implicitamente, entre eraguoroti

la persona hipnotizadg, que, segun se ha convenido, detenta la propiedad de favorecer la activacion de I
reacciones hipnéticas en la persona hipnotizada. Sera un ritual de induccion hipnética todo aquello que le
persona hipnotizada acepte cotab

Hetero- Hipnosis.

Aquella hipnosis que aplica un agente externo sobre la persona hipnotizada: tanto el ritual de induccion c
las sugestiones son aplicadas por una persona o elemento (un ordenador, una cinta de audio, etc.) distin
personaiipnotizada.

Auto T Hipnosis.

Aquella hipnosis en que quien aplica el ritual y las sugestiones hipnéticas es, también, quien las recibe.
Susceptibilidad hipnética, hipnotizabilidad, sensibilidad hipnética, sugestionabilidad hipnotica

No son términos sin@mos, aunque es habitual que se usen como si lo fukrditan el nimeroy

dificultad de las sugestionegue supera la persona, asi como el tiempo egalizarlas. Cuanta mas
cantidad, mayor dificultad de las sugestiones hipnéticas y m&eogo necesite para realizarlas, la persona
seramas hipnoéticamente susceptible, hipnotizable, sensible, etc. Un individuo sera virtuoso (si es altamel
hipnotizable), medio (si pueden realizar bastantes sugestiones, pero no las mas dificiles) esajo (

dificilmente hipnotizable).

Profundidad de la Hipnosis.
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Trata de indicar metaféricamente al cliente cual es el nivel de dificultad de las sugestiones que esta
consiguiendo realizar.

Homoaccion y Heteroaccion.

Homoacciores sinénimo de sobreaprengezacuando mas se practique una sugestion, menos tiempo
tardara en realizarse (y mejor sera la ejecucion).

Heteroaccibéres sindnimo de transferencia: cuanto mas se practiqgue una sugestion facil, menos se
tardara y mejor sera la ejecucion de una sugediiimil.

Metéafora.

Especialmente en el campo de la hipnosis ericksoniana se usan cuentos para ayudar a comprender
significados complejos o para favorecer el axgoocimiento y la autaceptacion. En esta corriente, se
asume que con las metéforas se aeeads facilmenteal inconsciente de la persona, sorteando asi las
resistencias del cliente.

Imaginacion o fantasia dirigida a un objeto.

Una variacion de las metéforas es la utilizacion de imagenes para favorecer que la persona experimente
sugestionegese es el objetivo). Se asume que precisamente el uso de la imaginacion ayuda a experiment
ciertas reacciones, generalmente voluntarias, como algo no volitivo o automético. Aunque solo un porcen
muy pequefio (alrededor del 3%) de personas, necssitda imaginacion para experimentar reacciones
hipnéticas.

Recuerdo sensorial
Denota el proceso por el cual una persona puede reproducir emociones, sensaciones, reacciones bioldgi

etc., al darsele una sugestion, o cuando se le presargatimulaal que tales reacciones habian quedado
asociadas en el pasado.

EFICACIA Y APLICACION DE LA HIPNOSIS CLINICA.

La hipnosis es una técnica potente para la mejora de la calidad de vida de una gran variedad de paciente
embargo, es frecuente que tantoipates como terapeutas tengan creencias erréneas que dificultan que la
hipnosis clinica se utilice mas. El presente trabajo disipa estas creencias erroneas, destaca la eficacia cli
de la hipnosis y la investigacion de vanguardia, y argumenta endiawor uso mas extendido de esta técnica
terapéutica adjunta.

Las técnicas terapéuticas pueden utilizarse en diversos contextos y circunstancias para mejorar la vida d
pacientes, y la hipnosis, como tal, no es una excepcion. En revisineanaktias la hipnosis se ha

mostrado consistentemente como una técnica beneficiosa para pacientes con una amplia variedad de
problemas fisicos y psicologica&irsch, Montgomery, & Sapirstein, 1995; Montgomery, David, Winkel,
Silverstein, & Bovbjerg, 2002a; Moragery, DuHamel, & Redd, 2000; Smith, Glass, & Miller, 1980).

Sin embargo, parece que también las concepciones erroneas sobre la hipnosis son comunes y, quizas cc
resultado de ello, la técnica se puede estar utilizando menos en detrimento de lospBoiaste trabajo se
pretende lo siguiente: 1) describir y definir la hipnosis; 2) tratar algunos datos relevantes de su eficacia
clinica; 3) sugerir areas adicionales de investigacion futura sobre hipnosis; y 4) extraer conclusiones basse
en la literatira existente.
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LA HIPNOSIS Y SU USO

Segun la evidencia empirica 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 téci
poterte en la mejora de la calidad de vida para una amplia variedad de pacientes. Aunque esta técnica se
utilizado en la clinica durante mas de cien afios (Braid, 1843; Charcot, 1886; Mesmer, 1776), es importan
empezar con el terreno comun que proporcioradefinicion.

En resumen, la hipnosis se ha definido como una situacion o conjunto de procedimientos en los que una
persona, designada como el hipnotizador, sugiere a otra persona, designada como el paciente que exper
diversos cambios en una sendadpor ejemplo, alivio del dolor), en una percepcién (por ejemplo,
alucinacion visual), en una cognicién (por ejemplo, expectativas) o en el control sobre una conducta motc
(por ejemplo, levitacion del brazo) (Green, Barabasz, Barrett, & Montgomé¥4). Zn la clinica, el

contexto hipnoético se establece generalmente mediante un procedimiento de induccion.

Durante las inducciones hipnéticas, el hipnotizador guia a los pacientes a través de imagenes relajantes
tranquilizadoras con el objetivo de apués a sentirse mas relajados, distraidos de los estimulos aversivos,
mas abiertos a las sugestiones terapéuticas.

Es importante sefalar que el estar abierto a las sugestiones terapéuticas significa que los pacientes puec
estar mas dispuestos a co@vecon el procedimiento de hipnosis, no que los pacientes se vuelven vulnerab
de alguna manera. A la fase de induccion le sigue la fase de aplicacion, en la que el hipnotizador le da
sugestiones al paciente.

Estas sugestiones pueden ser referida® a&bjpaciente experimenta cambios en procesos sensoriales o
cognitivos, en la fisiologia (por ejemplo, ritmo cardiaco) o en la conducta (Green et al., 2004). Por ejemplc
son comunes en la literatura las sugestiones para reducir el dolor o el estr@sngrearentar la vitalidad y

la sensacion de eficacia personal (para mas detalles, véase Rhue et al., 1993. Para un texto de muestra
induccién breve, véase Rhue et al., 1993).

Las inducciones por relajacion no deben considerarse como el Unico etbelad una sesion de hipnosis.
Hay mucha variedad de inducciones y todas ellas son exitosas por igual. Por ejemplo, se ha demostrado
una induccion fisicamente activa, como pedalear en una bicicleta estatica, puede ser eficaz (Banyai, Zsel
Tury, 1993; Malott, 1984).

El modelo de induccion mencionado mas arriba (Rhue et al., 1993) debe considerarse como una induccic
comun que se puede adaptar a una amplia variedad de contextos clinicos incluyendo las sugestiones
adecuadas al beneficio del paciefer ejemplo, se podria sugerir energia y vitalidad a un paciente
deprimido o cansado, apetito a un paciente con repugnancia a la comida o alivio del dolor a un paciente ¢
ha sido operado.

Es frecuente que los pacientes tengan miedos y concepciomesasrsdbre la hipnosis basados en lo que har
leido o visto en la television, en el cine o en espectaculos llevados a cabo con propdésitos de entretenimie
En los medios populares se da una imagen errénea de la hipnosis como un recurso para coetntgar la m
como un medio de recuperar recuerdos perdidos e incluso como un inductor de la conducta criminal.

Por tanto, desde las perspectivas clinica y ética, antes de la primera sesion con hipnosis es crucial llevar
cabo lo siguiente: educar al pacientbredo 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 clinico utili
para presentar a los pacientes cualquier intervencién médica o psiaologi

Un mito muy comun que suelen tener los pacientes es que la hipnosis es algo que se les hace a ellos en
algo que ellos pueden hacer por si mismos. Este mito no es cierto; los pacientes tienen que ser participar
activos en sus sesiones de hgiagara que ésta sea eficaz. Las palabras del hipnotizador no son magicas |
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el hipnotizador tiene el poder de controlar al paciente. La hipnosis no es mas magica que cualquier otra
técnica psicoterapéutica.

La participacion y atencidn del paciente examponente activo en el éxito de la intervencién. Un segundo
mito es que las personas pueden perder el control de sus acciones cuando estan hipnotizadas y que el
hipnotizador puede hacerles decir o hacer lo que él quiera. Esto tampoco es cierto. htesgaceelen
ignorar las sugestiones que les da el hipnotizador si asi lo desean.

Un tercer mito es que durante la hipnosis, el paciente se sentira particularmente diferente. Esto podria se
pero solo cuando los pacientes esperan adoptar ese papeinds sujetos hipnaticos (Kirsch, 1985; Rhue et
al., 1993). Por ejemplo, si se tiene la expectativa de sentirse somnoliento durante hipnosis, es probable g
uno se sienta de este modo (Kirsch, 1990).

Sin embargo, la mayoria de las personas, cuandolaptétizadas, tienden a sentirse como que estan
focalizando su atencidn y concentracion en las sugestiones del hipnotizador. Un cuarto mito es que las
personas hipnotizadas no podran "salir" de la hipnosis cuando asi lo deseen. Este mito, asi caiog el ante
esta basado en una concepcion de la hipnosis anticuada en la que se define a esta técnica como un podk
estado de trance (Kirsch, & Lynn, 1995). Sin embargo, los pacientes son participantes activos en su
tratamiento y pueden continuar o dejar gasion de hipnosis cuando quieran.

Un quinto mito es que después de la sesion de hipnosis los pacientes no podran recordar nada sobre la r
La amnesia pogtipnética que experimentan algunos sujetos se da en circunstancias especiales, por ejem
cuando el hipnotizador sugiere la amnesia y el paciente no rechaza la sugestion. La amAeigiadiiast es

mas frecuente en el &mbito de la investigacion experimental que en el clinico (Rhue et al., 1993). En la
practica clinica, es frecuente animar agasientes a recordar sus sesiones para que puedan utilizar las
técnicas de hipnosis por si mismos y lograr los beneficios terapéuticos que les ayuden a resolver su prob

La hipnosis no es un medio de eliminar recuerdos. Un sexto mito es que lashg@ghm$iinciona con

pacientes que puntdan alto en sugestionabilidad hipnoética (Hilgard, Weitzenhoffer, Landes, & Moore, 196
Weitzenhoffer & Hilgard, 1962). Los metmalisis indican que esto no es asi, y que la hipnosis es una técni
gue la mayoria dex personas pueden hacer por si mismas para mejorar su bienestar.

Por ejemplo, un metandlisis mostré que el 89% de los pacientes de cirugia tratados con hipnosis se
beneficiaron del tratamiento respecto al grupo control en la mejora de los efectosgesute la cirugia

(por ejemplo, dolor, malestar, nduseas) (Montgomery et al., 2002a). También algunos investigadores han
demostrado que la sugestionabilidad hipnética puede aumentarse mediante manipulaciones experimenta
Esto contradice a la visioreda sugestionabilidad hipnética como un rasgo inmutable (Vickery & Kirsch,
1991; Wickless & Kirsch, 1989). Por tanto, bajo las condiciones y circunstancias adecuadas parece que I
mayoria de los pacientes deberian poder beneficiarse de la hipnosis.

Un mito frecuente desde la perspectiva del terapeuta es que éste debe tener una formacién especial pare
hipnotizador. Esto no es asi. Tal como indica Kirsch (1990), cualquier psicélogo que esté acostumbrado e
llevar a cabo protocolos de relajacién o ejeosale respiracion puede utilizar hipnosis con los clientes.
Dicho de otra manera, la hipnosis se puede considerar simplemente como una técnica mas en el haber
terapéutico del clinico.

En general, si un terapeuta tiene la formacion necesaria para ttbtgama eficaz y ética en el contexto
clinico, también tendréa la formacion necesaria para utilizar hipnosis (Kirsch, 1990; Rhue et al., 1993). Sin
embargo, aquellos clinicos que quieran aprender mas sobre esta técnica, pueden aprovechar la formacio
espe@lizada 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 facil implemeacion y su eficacia demostrada clinica y empiricamente, la hipnosis se ha
aplicado a una cantidad casi ilimitada de problemas fisicos y psicologicos. En estas situaciones, la hipnos
suele utilizar como una técnica adjunta eficaz en combinacion @mtetapias.

Se utiliza muy poco como una terapia por si sola (Kirsch et al., 1995; Rhue et al., 1993). Por ejemplo, la
hipnosis se ha utilizado con eficacia en pacientes con cirugia como un adjunto a los analgésicos y anesté
farmacolégicos, pero npara sustituir estos agentes (Montgomery, Weltz, Seltz, & Bovbjerg, 2002b). Del
mismo modo, la hipnosis se ha utilizado como un complemento a las técnicas cagmtuotuales para
ayudar en la pérdida de peso (Kirsch, 1996; Kirsch et al., 1995), pemmo un tratamiento para bajar de
peso en si mismo. Una busqueda reciente en la base de datos PsycINFO dio como resultado 11.000 arti
sobre hipnosis, lo cual indica la gran cantidad de investigacion sobre los fendmenos hipnéticos asi como
ampliaaplicacion. El objetivo del presente trabajo no es hacer una revision de esta vasta literatura, sino
concentrarse en algunas areas clinicas en las se ha demostrado con mas consistencia la eficacia de la hi

EFICACIA DE LA HIPNOSIS

Hoy en dia, la hippsis es un area de investigacion activa y dinamica. Tal como se ha dicho més arriba, la
hipnosis se utiliza como un adjunto a otros tratamientos para controlar tanto sintomas fisicos como
psicoldgicos, demostrando ser un medio eficaz para mejorar ladcdédada de muchos pacientes.

Por ejemplo, la hipnosis se ha utilizado eficazmente con pacientes de cancer, pacientes de cardiologia, d
cirugia, pacientes con el sindrome del colon irritable, con el trastorno de esttéaynético, pacientes con
ansedad y fobias y pacientes obesos (Calvert, Houghton, Cooper, Morris, & Whorwell, 2002; Cardefia, 20
Kirsch, 1996; Kirsch et al., 1995; Montgomery et al., 2000; Redd, Montgomery, & DuHamel, 2001; Rhue €
al., 1993; Simren, Ringstrom, Bjornsson, & Abralsaon, 2004). La hipnosis se utiliza frecuentemente para
controlar sintomas similares en esta variedad de pacientes (por ejemplo, dolor, malestar). Por lo tanto, la
revision que presentamos se centrara en estos sintomas y no en las distintas poblazacredate

En la mayoria de los casos, la aplicacion clinica de la hipnosis para el control de los sintomas (por ejemp
dolor) es similar en distintos grupos (por ejemplo, dolor de espalda, dolor de quemadura).

Quizas la mejor evidencia de la eficac@ld hipnosis proviene de la literatura sobre dolor. La hipnosis,
llamada hipnoanalgesia en este caso concreto, ha demostrado de forma consistente reducir, y en alguno
eliminar, tanto el dolor inducido experimentalmente como el clinico (Montgorhaty 2000; Montgomery

et al., 2002a). En un megaalisis centrado en el uso de la hipnosis para el control del dolor se encontr6 un
media de un 75% de pacientes que se beneficiaron respecto a los controles (Montgomery et al., 2000).
Aunque la evidencidel control del dolor mediante hipnosis es la mas soélida en contextos agudos como el
dolor que sigue a la cirugia (Montgomery et al., 2002a), esta creciendo la evidencia de que la hipnosis es
también eficaz para el manejo del dolor crénico (Pattersdn 2083).

Ademas de su eficacia en el manejo del dolor, la hipnosis también ha mostrado ser un componente de
tratamiento eficaz para problemas como nauseas en pacientes de cancer tratados con quimioterapia (Re
al., 2001) y en pacientes obesos (Kirst al., 1995), en el ambito fisico, y en problemas como ansiedad,
malestar y depresion, en el &mbito psicolégico (Bryant, Guthrie, Moulds, Nixon, & Felmingham, 2003;
Ellsmore, 2001; Evans & Coman, 2003; German, 2004; Montgomery et al., 2002a; Montgbaierf002b;
Schoenberger, 2000; Yapko, 2001)

En conjunto, estos datos apoyan la capacidad de la hipnosis como un adjunto para mejorar sintomas
aversivos. Sin embargo, esto es sélo una pequefia muestra de la literatura disponible. Animamos a los le
interesados en el uso de la hipnosis en un tema especifico a que revisen la literatura sobre ese tema.

La evidencia reciente sugiere que la hipnosis puede incluso afectar a un rango mas amplio de resultados
Ademas de los efectos descritos mas arribahitamestan surgiendo una serie de estudios con un N pequeric
sobre la capacidad de la hipnosis para aumentar el funcionamiento inmune (Bakke, Purtzer, & Newton, 2
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Kiecolt-Glaser, Marucha, Atkinson, & Glaser, 2001; Wood et al., 2003). Aunque talegbalteenen que
ser replicados y ampliados, es importante el haber observado que la hipnosis, bajo circunstancias adecu:
puede afectar la funcion inmune. Es raro que las intervenciones psicoldgicas tengan efectos sobre medid
estrictamente fisioldgicay, por lo tanto, un pequefio tamafio del efecto sobre la funcién inmune es fascina
y con importantes implicaciones clinicas.

AREAS ADICIONALES DE INVESTIGACION

Ademas de la literatura clinica en desarrollo sobre la eficacia de la hipnosis en eldeosiintbmas, hay por

lo menos tres areas en la investigacion sobre la hipnosis que son muy prometedoras: estudios de los can
cerebrales asociados a la hipnosis; estudios de los mecanismos psicolégicos de los efectos hipnéticos; y
estudios de costeficacia.

A medida que la tecnologia de imagenes del cerebro mejora, los estudios proveen de mas informacion sc
los cambios en el cerebro asociados con la hipnosis y las sugestiones hipnéticas. Por ejemplo, Rainville \
colaboradores (Rainville, Hofbay&ushnell, Duncan, & Price, 2002) encontraron datos con la tomografia
por emision de positrones (PET) que apoyan la existencia de cambios en el cértex cingulado anterior, el
talamo vy el tallo cerebral pontoesencefalico asociados a los procedimientdspiesis. Kosslyn y sus
colaboradores (Kosslyn, Thompson, Costarfegirando, Alpert, & Spiegel, 2000) encontraron diferencias
hemisféricas en el flujo de sangre asociadas al procesamiento del color y la hipnosis utilizando la PET. E
datos estan mejando la comprension de lo que ocurre en el cerebro cuando se dan inducciones y sugesti
hipnéticas, y pueden aportar metodologias mejores para perfeccionar sus aplicaciones. Sin embargo, hay
ser cauteloso antes de definir la hipnosis como estos@sg#rebrales observados mediante la PET. Esta
conclusion seria prematura ya que estos estudios carecen de grupos control, se centran en los participan
que puntlan alto en sugestionabilidad hipnética, y/o se basan en disefios de N pequefio.

Ademas de losstudios de imagenes cerebrales, los autores han estudiado también los mecanismos de lo
efectos hipnéticos desde perspectivas psicoldgicas. Por ejemplo, la visiGnapuiova de la hipnosis
describe los efectos de la hipnosis como el resultado é&pastativas y el funcionamiento del rol social
(Spanos, 1991). Por otra parte, la teoria de ladisaxiacion incluye tanto aspectos del desarrollo como
interactivos para describir las diferencias individuales de larga duracion en la sugestionapiidtchhasi
como los cambios agudos debidos a la hipnosis (Hilgard, 1991).

Es importante sefialar que los estudios que describen cambios cerebrales asociados con la hipnosis y los
investigan los mecanismos psicologicos de la hipnosis no estan déamasen cualquier otra conducta
(hablar, imaginarse cosas), se esperaria que hubiera correlatos neurolégicos de los efectos hipnoéticos
observados.

El estudio del costeficacia es un area interesante que esta empezando a recibir atencién en la dieratura
hipnosis. Quizas el mejor ejemplo publicado de este tema es el trabajo de Lang y Rosen (2002). En los
andlisis que realizaron de 161 pacientes de intervencion radiolégica, informaron que el coste asociado ca
procedimientos de intervencién radiolégiera, como promedio, de 338 dblares 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 sélo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino gque tambié
puede mejorar el estatus financiero de la institucion. Es probable que estos datosefecaost@celeren la
incorporacion de la hipnosis del protocolo de investigacion clinica a una parte importante de la atencion
clinica estandar.

RESUMEN Y CONLUSIONES

Aunque muchos pacientes y terapeutas tienen concepciones erréneas sobre la hipnosis, los datos empiri
apoyan de manera consistente la eficacia de la hipnosis como un procedimiento adjunto para controlar ur
amplia variedad de sintomas. Esto noliogpque la hipnosis deba sustituir las terapias existentes, sino que
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deberia incorporarse con mas frecuencia a la atencion clinica para mejorar los resultados obtenidos por |
pacientes.

Es interesante sefialar que, a diferencia de muchas terapiasolagitas, las intervenciones conductuales
como la hipnosis cuentan con un "efecto secundario beneficioso". Esto es, una vez que los pacientes har
aprendido las técnicas de hipnosis, las pueden utilizar para otros problemas (Carey & Burish, 1988; Redc
al., 2001). Por ejemplo, un paciente que haya aprendido a utilizar la hipnosis para controlar el dolor post
quirurgico puede utilizarla mas tarde para controlar un dolor de cabeza.

Aunque los clinicos reconocen que se puede dar esta generalizacion sitivastigacion en la literatura

es casi inexistente. Un estudio que documenté esta ventaja sefialé que los pacientes que habian aprendi
utilizar una intervencion de relajacion grabada para controlar los efectos secundarios del tratamiento del
cancertambién la utilizaban para tratarse el insomnio, la ansiedad generalizada y los dolores de cabeza
(Burish, Vasterling, & Carey, 1988). Otro estudio reciente informé que los pacientes seguian utilizando y
beneficiAndose de la hipnosis hasta 5 afios deseuésconsulta inicial (Gonsalkorale, Miller, Afzal, &
Whorwell, 2003).

Esta evidencia sugiere que el hecho de que los pacientes hagan este uso de la intervenciéon puede llevar
mejoras de larga duracién en diversos sintomas, lo cual lleva a su vemejoirgaen la calidad de vida. Es
necesaria la realizacion de futuros trabajos sobre esta area para comprenderla mejor y asi intensificar es
efectos.

En general, la hipnosis es una intervencion eficaz para el control de sintomas, puede tener viamtggas de
duracion y no presentar ningun efecto secundario especifico. Desde tanto desde la perspectiva de ambos
paciente e institucidn, la hipnosis puede estar siendo infrautilizada en el ambito clinico. La investigacion
futura sobre la eficacia clinica, logcanismos subyacentes psicoldgicos vy fisiol6gicos, y el-efisticia de

la hipnosis perfeccionara la practica y la comprension cientifica de esta técnica simple pero potente.

COMO SE PRODUCE LA HIPNOSIS.

Donde y como se producénlpnosis

Hace muy poo tiempo, precisamente, en 1997 investigadores de la Escuela Médica de Harvar (EE.UU), c
el neurélogo, Clifford Saper, a la cabeza de la investigacion. Descubrié mientras estudiaba un grupo de
células que enviaban estimulos eléctricos a la cortezaaerdbrante el estado de vigilia, que interrumpian

el estimulo durante el suefio.

Estos cientificos han detectado su centro de control: se trata de un haz de células nerviosas en el hipotal
gue se encuentra justo detras de los ojos. Este centiorfaria como un regulador de voltaje,
disminuyendo los estimulos hasta llegar al suefio profundo, y aumentandolos hasta la vigilia.

Tomando en cuenta este nuevo descubrimiento, me atrevo a tebcieado que; -el estadohipnético,

se produciria sobre el mismo centro regulador del suefio en el hipotalamo, sin llegar al suefio fisioldgico
Es sabido que el fendmeno hipndético, se produce por la inhibicion paulatina de los estimulos externos, er
corteza cerebral.

También conocemos que en la etgpevia al suefio fisiologico entramos en un estado de ensuefios, con
imagenes danzando en nuestra mente, cuando se produce la fase del movimiento ocular rapido conocide
como (REM.)

En el estado hipnoidal, o sea antes de la hipnosis media o profundaippesaina fase parecida. Y que
luego se estabiliza, en funcién a las sugestiones dadas, sin entrar en el suefio fisiolégico.
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Es natural que una persona, cansada fisicamente, o después de comer, cuando esta realizando su dige:
si es hipnotizada aub-hipnotizada, del estado hipnético pase al suefio fisiolégico espontaneamente. En
ese caso cualquier sugestidon, o autosugestion, no surte ningun efecto.

El fendmeno Hipnotico.

Actualmente, la hipnosis es un fendmeno cientifico reconocido. La hipnosisetado de conciencia en el
que la parte consciente, racional, analitica, queda inhibida facilitando, de este modo, el acceso al
subconsciente y mejorar la salud.

La hipnosis es un condicion alterada, o estado alterado de conciencia, que se caracterigaapcado
incremento de la receptividad a la sugestion, por la capacidad de modificar la percepcion y la memoria, y
el potencial para un control sistematico de una variedad de funciones usualmente involuntarias (como la
actividad glandular, la aeidad vasomotora, etc.)

En el estado hipnético podemos observar una serie de variaciones respecto al estado de vigilia en las qu
podemos destacar:

Las respuestas de relajacion.

El incremento en la capacidad de imaginacion vivida.

La absorcion o impliagdn emocional.

La automaticidad del comportamiento o involuntariedad.

Disminucion de la capacidad del analisis logiaoional y critico de las situaciones.

El incremento de la capacidad de respuesta frente a las sugestiones (hipnotizabilidad)tdesse pu
fundamental para el proceso hipnoideo y para la hipnoterapia respecto a la aceptacion de nuevas
sugestiones que faciliten el cambio comportamental (hipnoterapia de sugestion).

A La disociacion.

> >y > > >

El uso de estados de trance para aliviar las enferragsd@dremonta a los inicios de la historia de la medicina.
El vinculo antiguo con la hipnosis moderna mas conocido son los templos del suefio de los egipcios, los
griegos y los romanos. Al entrar en trance (estado de atencion focalizada) uno se sientarpesfie

relajado. La mente consciente cesa de controlar los pensamientos, el entorno pierde importancia y se ad
mayor conciencia de los sentimientos y las sensaciones interiores.

La hipnosis terap®utica, a fraddrotocoloteepéltieo, segin lo qual u
se necesita tratar, modifica el modo de interpretacion (de procesamiento) de las experiencias, producienc
cambios en la percepcion y el comportamiento. El uso de la hipnosis con fines terapéuticos regibeeel n
de A hi p nBxisterrddepentes orientaciones en hipnoterapia, entre otras, esta la ericksoniana, la
sugestiva, la analitica (hipnoanalisis) o la cogniteaductual.

El objetivo de llevar a una persona, en terapia, al estado hipnoticdeea@leder al campo inconsciente.

Esto ocurre al quedar inhibida nuestra parte racional, l6gica y accedemos a la parte de nuestra mente qu
bajo la conciencia comun, el subconsciente, el cual esta en un plano méas profundo de nuestra conciencic
habitua ; por esto tambi ®n consi deramos el estado h
menos en el enfoque analitico, al hacer consciente lo inconsciente.

LA INDUCCION HIPNOTICA /QUE SE SIENTE?

La sensacion que se experimenta durante la higpeesimilar a la fase previa al suefio. Muchas personas,
mientras las hipnotizan, se sienten fisicamente relajadas y mentalmente alerta (jno es suefio!). Hay quier
afirma que la sensacion es parecida a la de la meditacion; otros, a la de después de annolasa otros
dicen que se parece a los sentimientos enfaticos que producen ciertas drogas.
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Cuando estamos relajados y nuestra concentracion (jno estamos dormidos!) es tan intensa que no nos
distraen los ruidos exteriores ni otros estimulos, nos éawoos en estado de hipnosis ligera. Este estado
hi pn-tico se va intensificando, se va fprofundi

Los métodognascomunes que un hipnoterapeuta puede usar para inducir el estado hipnético a una perso
(estado de atencion focalizada) son:

La induccién rapida: Funciona con personas muy sugestionables y/o personas que ya se las ha hipnotiza
anteriormente y requiere una gran atencion del sujeto.

La induccién de fijacion: El sujeto debe fijar la atenadrun objeto concreto, por ejemplo, el recorrido de
un péndulo, la mano o dedos del hipnoterapeuta y abstraerse del resto de estimulos.

La induccién con relajacion sisteméatica: El hipnoterapeuta le da a la persona una serie de 6rdenes verbal

monotonas pugestiones que facilitan la progresiva relajacion muscular y mental imitando el mismo proce:
al que asistimos cada noche cuando nos disponemos a dormir.

EL FENOMENO HIPNOTICO

Desde el siglo pasado se ha intentado explicar el fendmeno hipnético. @egdaaario a la sugestion, a una
histeria provocada o al suefio. No es sugestion puesto que se puede hipnotizar sin ella, por ejemplo, mire
un objeto luminoso. Y no es suefio por varias razones. En el suefio casi todos los reflejos estan inhibidos
mientrasgue en la hipnosis permanecen. Los registros encefalograficos (EEG) son distintos; y en hipnosis
pueden inducir dinamismos sensemotores, mientras que en ensuefio no.

Hoy sabemos que en el estado hipnético se inhiben ciertas concentraciones nalgboditeesx y a la vez se
estimulan otras. Con el electroencefalograma (EEG) vemos que las personas hipnotizadas producen sob
todo ondas Alfa, que indican un estado relajado, o bien ondas Zeta, previas al suefio. (Las ondas Beta se
alerta y las Deltasuefio profundo). De esta manera, podemos constatar que el patron de ondas cerebrales
registrado por los EEG ha demostrado que el estado psicoldgico de una persona hipnotizada difiere del o
persona dormida. Ya James Braid, en el siglo XIX, obsergdagumuisculos no se relajan como en el suefio
y, al entrar en trance profundo, la persona no deja caer los objetos que sujeta en la mano. Ademas, 10s re
desaparecen durante el suefio y en cambio pueden ser provocados durante la hipnosis.

Las nuevasecnologias, entre ellas la tomografia de emision de protones (escaneres TEP) y la tomografia
axial computerizada (escaneres TAC), examinaron la implicacion de los hemisferios izquierdo y derecho
cerebro durante la hipnosis. Las investigaciones demastgaie la actividad del hemisferio izquierdo, el
pensamiento l6gico, cesaba para dar paso a la del derecho, el cual esta relacionado con la imaginacion
creativa. Este hecho reforzo la idea de que la hipnosis es verdaderamente un cambio de estadané&n el es
de resonancia magnética rapida (MRI), durante la sesién de hipnosis, se observa cémo la actividad migre
desde el I6bulo frontal a los I6bulos parietal, occipital y temporal. Parece que el énfasis se pone en las ar

~
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Los estudios realizados utilizando escaneres MRI han demostrado que la corteza cingulada, la parte del
sistema limbico relacionada con la expresion emocional, registra una gran actividad durante la hipnosis. |
sugiere que la hiprsis resulta mas util que la relajacion por si sola para ayudar a las personas a conectar
mejor con sus sentimientos.
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LA HIPNOTERAPIA

Entre las aplicaciones mas destacables y efectivas de la hipnosis destacan:

El control del dolor.

Los trastornos adiivos, los habitos (tabaquismo, alimentacion).

La reestructuracion cognitiva (depresion, obsesiones, inhibiciones, etc.)
Trastornos psicosomaticos (asma, gastrointestinales, dermatolégicos).
Estrés postraumatico, ataques de panico.

Autoestima (reforzarento del ego).

Ansiedad (fobias, insomnio, intestino irritable).

Disociativos (fugas, conversiones).

Somatizaciones (enfermedades psicosomaticas).

Dificultades en la sexualidad.

Y otros.
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La hipnosis puede aliviar practicamente cualquier tipo de.ddtousa para tratar la artritis y los problemas

de espalda, asi como alternativa natural a la anestesia durante intervenciones quirdrgicas. Ademas ayud:
paliar los sintomas y a reducir los efectos de trastornos crénicos como el sindrome del imitzilapel

asma o los eczemas. En el campo de la fisiologia se destaca ultimamente el tratamiento con el modelo d
hipertermia hipnotica.

La hipnosis se usa también para tratar la ansiedad, la tension, la depresion, las fobias y las obsesiones y
adenas, puede ayudar a dejar las adicciones al tabaco, el alcohol o las drogas. En el caso de las fobias, |
hipnosis ayuda a reducir la ansiedad que sufre la persona y se le ensefia a abordar el problema con calnr
se logra recreando una imagen de laasitin fobica en la que la persona aparece relajada. Asimismo, la
hipnosis se emplea para retrotraer a las personas en el tiempo (regresion) y deshacer un trauma, ofreciél
la oportunidad de dar un enfoque distinto a los acontecimientos, un reetigeétajbconsciente, de los
escenarios del pasado, desinstalando de esta ma
panico a determinadas situaciones.

GRADOS DE PROFUNDIDAD HIPNOTICA.

La clasificacion en grados de los fendmenos hiposétiayuda al operador a establecer en qué situacion de
profundidad se encuentra un sujeto y determinar de este modo que puede solicitarle a este en cada insta
trance. Como hemos visto en los apartados dedicados a la fenomenologia hipnética, Uragtadaco de
modificaciones psicdisiolégicas en el sujeto hipnotizado que dependen de la profundidad del trance que €
sea capaz de asumir.

Se ha tratado en multiples ocasiones de realizar tablas con criterios y divisiones del trance basadas siem
los fendbmenos que en cada etapa manifestaba el sujeto, pero en la practica es dificil encontrar personas
ajusten exactamente a las manifestaciones descritas en dichas tablas, la uniformidad de comportamiento
la hipnosis no existe.

El hipndogo experimentado, no necesita recurrir a la consulta de ninguna clasificacion, pues su experienc
practica le permite reconocer perfectamente el estado del sujeto en cada momento del trance, sin embar
estas clasificaciones se muestran utiles parangprension por parte del alumno de la medida del trance
conseguido asi como de las manifestaciones que deberia poder provocar en cada etapa.

A pesar de gue la fenomenologia hipnética se presta a una clasificacibn mucho mayor atendiendo a las
diferentes rgauestas psicisiologicas, la mayoria de los autores se muestran casi de acuerdo en dividir las






