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Editorial

Estamos ya en el numero tres de
Hipnoldgica. Hemos retrasado un poco la
aparicion de esta entrega por un buen
motivo: nuestra participacion en diferentes
presentaciones en el VII Congreso
Iberoamericano  de Psicologia que se
celebr6 en el mes de Julio en Oviedo.
Hipnol6gica ha estado presente en varias
actividades, y ha sido, para todos los que
estuvimos alli, un grupo relativamente
numeroso de componentes de nuestro
equipo, una experiencia muy satisfactoria.
Estuvimos en contacto con otros
profesionales, surgieron nuevas
posibilidades y proyectos, y expusimos una
parte del trabajo que estamos haciendo en
diferentes areas de la hipnosis. Les
mantendremos informados de nuevos
desarrollos que hemos puesto en marcha
con el impulso que nos ha dado un
congreso tan importante que contd con la
participacion de alrededor de mil
novecientos  psicologos venidos de
diferentes latitudes del planeta. A propdsito
de esto, en este nimero pueden consultar el
péster presentado al Congreso por Jorge
Cuadros y colaboradores.

En esta tercera entrega, abordamos
articulos dirigidos al publico experto y
seguimos también con el deseo de satisfacer
las expectativas de los que nos leen desde
un interés general por la ciencia. Les
interesara con seguridad el articulo de
Matilde Santos sobre una técnica
innovadora: Psych-k.

El dolor de espalda es contemplado
desde un enfoque psicosomatico por el Dr.
Martinez Pintor, un eminente reumatélogo
defensor de la hipnosis terapéutica.

Y el Dr. Diaz de Freijo, pluma
invitada, escribe una aportacion

interesantisima sobre la meditacion Zen. No
es el Unico articulo sobre meditacién, técnica
afin a la hipnosis, de este ndmero; lean a
Magali Vargas en su exposicion sobre los
usos de esta técnica en temas educativos.
También recomendables dos articulos sobre
el Suefio. No del suefio, sino de los suefios
hechos realidad habla el escrito de Rodriguez
del Valle, en su relacion con el
fortalecimiento del ego.

Metéaforas a cargo de Marisa Ladifan,
el Hipnonauta de Lépez Capdevila y nuestra
seccién de resefias, enriquecen el indice de
este ejemplar, sin olvidarnos de una
traduccion realizada en equipo de la Escala
de Absorcion de Tellegen, instrumento que
conocen los expertos en hipnosis.

Seguimos recordandoles que pueden
acceder facilmente en www.hipnologica.com
a los dos numeros anteriores de nuestra
revista, y que pueden hacernos cuantas
consultas gusten sobre la hipnosis en general
0 sobre la consciencia.

A partir de ahora, para dichas
consultas pueden utilizar también nuestra
linea telefonica, donde les suministraremos
informacién de manera gratuita sobre
consultas, formacién y otros intereses que
puedan tener en torno a la hipnosis clinica.
Pueden marcar el 91 555 13 01 en horario
comercial y les atenderemos gustosamente.

Gracias por su participacién, cada
vez mas numerosa, segun reflejan nuestras
estadisticas.

Isidro Pérez Hidalgo
Director de Hipnolégica

www.hipnologica.org
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¢, Como te sientes,
cuando uno de tus
suenos se hace
realidad?

El Fortalecimiento Del Ego
Francisco Javier Rodriguez Del Valle

¢Puedes calcular la distancia a la que estas setiéad

la puerta mas proxima? (Y la distancia entre tus
manos en este momento? ¢ Y la procedencia del sonido
que estas oyendo ahora? Puedes responder a todo est
porque dispones de los sentidos de la vista, el k&l

tacto para recabar informacion de la realidad que t
rodea.

Obtener respuestas sensoriales de la realidad
circundante y verificarlas, es un proceso denontinad
“comprobacion de la realidad”.

Pero nuestro cuerpo no soélo reacciona cuando es
estimulado a través de nuestros sentidos, también |
hace con nuestros pensamientos.

Es més, con nuestros pensamientos, incluso podemos
alterar o modular nuestro equilibrio neuroquimico.
Deepak Chopra dice que nuestro dialogo interno
puede cambiar la expresién de nuestro ADN.

Nosotros somos parte esencial de nuestra expeaxienci
Por ejemplo, si decido hacer algo (digamos, ujevia
en barco), me enfrento a la situacidn (al barcgelate

que hay en él, el agua por la que navega), y r@acci
ante ello, como so6lo yo puedo reaccionar. Al fithell
trayecto, puedo pensar que el viaje ha sido una
pesadilla; sin embargo, para otros individuos,
comparieros de viaje, puede haber sido una de las
experiencias mas placenteras de sus vidas, algo que
recordaran siempre con gran alegria.

Somos seres Unicos e irrepetibles, por lo que ocada
tenemos la capacidad de experimentar la realidad de
forma dnica.

Como sefialaron Epicteto y Marco Aurelio, antiguos

filbsofos estoicos, nosotros, los seres humanos,
sentimos fundamentalmente tal y como pensamos. No
totalmente. Pero si fundamentalmente.

Se han realizado estudios con TEP (Tomografia por
Emision de Positrones) que demuestran que en nuestr
cerebro se activan los mismos circuitos neuronates,
las mismas zonas del encéfalo, cuando imaginamos
intensamente algo concreto (p.ej. escribir nuestro
nombre con un |apiz), que cuando lo realizamosaen |
realidad.

¢Quiere decir esto que podemos engafiar a nuestro
cerebro para sentir lo que nos propongamos? ¢CAOmo
reaccionas o qué acontecimientos fisiolégicos pramo

las fantasias sexuales en nuestro cuerpo? ¢Quee ocur
cuando de repente pienso en algo muy divertidoocelm
recuerdo de un chiste? Probablemente acabe riéndome
incluso si voy caminando por la calle. Pero ereldidad

no hay nada ni nadie, es sélo un recuerdo. Ersest&lo
también puede ocurrir lo contrario; pensar en #iigte y
someter a nuestro cuerpo a un estado de llanto (de
tristeza), o incluso de bajada (pérdida) de enggia
puede afectar involuntariamente a nuestro sistema
inmunitario. Hay una rama de la ciencia, la
Psiconeuroinmunologia, que expone lo siguiente: el
pensamiento y la palabra son una forma de eneiila v
que tienen la capacidad (y ha sido demostrado mheafo
sostenible) de interactuar con el organismo y peivdu
cambios fisicos muy profundos.

Hay estudios que hacen referencia a trastornognitelo,
como la depresion o la ansiedad, que indican casréio
las ondas cerebrales, aunque la industria farmaeése
beneficie y defienda como los trastornos son dabalo
desequilibrios neuroquimicos, aln a pesar de qastea
alturas, parece estar claro que la experienciaaalse
quimica cerebral o incluso al propio cerebro.

¢Puede entonces influir la representacion de msestr
pensamientos en la mejora de los trastornos pgicols?

¢ Se puede aprender a imaginar ciertas experiermias
intencién de mejorar nuestra salud? ¢Y qué enteoslem
por Imaginacién?

Segun la primera acepcion de la Real Academia Bipafi
laimaginacion (del latinimaginato, -onis) es la
“facultad del alma que representa las imagenes ate |
cosas reales o ideales'También se puede definir la
imaginacion como un proceso superior que permite al
individuo manipular informacion generada
intrinsecamente con el fin de crear una represémac
percibida por los sentidos de la mente. Intrinsecden
generada significa que la informacion se ha formado
dentro del organismo en ausencia de estimulos del
ambiente. En lo que respecta a sentidos de la msmte

los mecanismos que permiten "ver" un objeto que se
habia visualizado previamente, pero que ya no se
encuentra presente en el ambiente. Cabe aclarar que
cuando se imagina no se reduce solo al sentido de
la visién, sino también a otras areas sensoriales.

Si ya sabemos que la interpretacion que realizaledss
acontecimientos, a través de los sentidos y nuestro
pensamientos, afectan a la biologia de nuestrpougse
puede conseguir a través de la Hipnosis Clinicaalia
consciencia con la intencion de ayudar a solucionar
ciertos trastornos psicologicos?

Mediante las sugestiones hipnéticas se puedenpioor
experiencias visuales, olfativas, auditivas, gostaty
tactiles asociadas con algin proceso hipnoéticoocoon
ejemplo relajarse en una playa. Un cliente ateato,
trance, relajado y con un guién lleno de detalles

www.hipnologica.org
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descriptivos, puede llegar a tener incluso la sBésa

de que esta alli. Si, en ese momento del tranck, se
pregunta al individuo, “;donde estas ahora?”, puede
perfectamente responder, “en la playa”. No obstante
si le volvemos a preguntar, “no, de verdad ¢donde
estamosahora?”, seguramente la respuesta sera, “en
su consulta”.

Las sugestiones con motivos placenteros (estanan u
playa, pasandolo bien en una reunion familiar,
trabajando felizmente, etc.) dejan huellas aghadab
en nuestra mente.

Es importante dejar claro que no todos los sujetos
tienen la misma capacidad imaginativa, y que no
necesariamente quien imagine mas vividamente
durante el trance hipnético se beneficiard masade |
sugestiones terapéuticas. A veces, s6lo con dastir
sensaciones que se quieren transmitir en los n&xsaj
puede ser suficiente para experimentar un cambio
positivo en la persona.

Todos hemos oido alguna vez la frase “no ves més qu
lo que quieres ver”, lo que nos hace conscientes de
que las personas pueden darse cuenta de lo que
deciden darse cuenta. En consecuencia, también
podemos no darnos cuenta de lo que decidamos que
no interesa. Este fenébmeno perceptivo se denomina
“atencién selectiva”’, es decir, la capacidad de
concentrarse en una parte de la experiencia mgentra
“se desconecta” del resto.

Como han  manifestado  muchos  tedricos
sociocognitivos, en hipnosis se estimula al cliemte
esperar un cambio en su experiencia y a aceptar
aquellas sugestiones que colmen sus expectativas.
Muchos clientes buscan activamente la hipnosis como
tratamiento porque tienen la expectativa de que la
experiencia serd poderosa, espectacular y efectiva.
Idealmente, el modo de pensar del cliente debe ser
consistente con los objetivos del tratamiento, y el
clinico debe prestar gran atencién a la creacién de
expectativas positivas para aumentar la capacigad d
respuesta.

Existen cuestionarios y escalas estandarizadas que
miden el perfil del individuo respecto a la capadid

de sugestion o imaginacion (p.ej. la Escala de
Imaginacion Creativa de Barber & Wilson o el Perfil
de Induccidn Hipnética de Spiegel y Spiegel), pero
indicativo de la habilidad general del pacienteagar
imaginacion es su respuesta a las sugestiones, asi
como también su estilo de respuesta en cada uliaa de
modalidades sensoriales. Esto puede ser de ayuda al
terapeuta al decidir sobre los enfoques de indacgio

las estrategias de tratamiento, aunque el usotds es
escalas suele relegarse a la investigacion, ya que
incluso los pacientes con muy poca capacidad
sugestiva pueden beneficiarse de la hipnosis.

Si me encuentro en medio de una conversacion
cotidiana y pregunto seriamente a mi receptor, “¢Y
coémo te sientes, cuando uno de tus suefios se hace

realidad?”, probablemente me diria que, en ese mimme

no sienta nada, o que no entiende la pregunta, Jupré
ocurre si esta pregunta es realizada bajo un trance
hipnético a una persona que desea conseguir utivaije

Como sabemos, las sugestiones positivas que ayaldan
paciente a descubrir qué puede hacer, son el painci
objetivo del tratamiento. Las sugestiones negativas
pueden ser efectivas si se utilizan con cuidadm =
gran mayoria de las sugestiones que se utilizandson
naturaleza positiva, y se formulan en presente de
indicativo y en los términos que el cliente esté
experimentando.

En Hipnosis Clinica, existen unas técnicas para el
“Fortalecimiento del Ego”, que estan orientadamaa
activar los recursos internos importantes del paeie
como a descubrir y alcanzar objetivos realistas.

Segun describieron Philips y Frederick en 1995, teem
los enfoques generales para el Fortalecimient&ded
1- Sugestion directa  facilitada por la
heterohipnosis o la auto-hipnosis
2- Fortalecimiento del Ego proyectivo/evocativo
3- Enfoques Ericksonianos

1- Sugestion directa facilitada por la heterohipnas o
la auto-hipnosis

Este enfoque suele ser apropiado para aquellosriasi
que presenten una gran necesidad de estructurey qu
reaccionen bien ante las instrucciones y las dioges.
Phillips y Frederick afirmariia direccién y la sugestion
directa pueden crear uaspacio familiar para que estos
pacientes comiencen su busqueda del crecimientolg d
autonomia”.

En estos procedimientos también se pueden emplear
ciertos condicionamientos hipnéticos de tipo amglaj
como unir los dedos indice y pulgar, o cerrar d@iqu
para ayudar al paciente a manejar o encontrar ezgu
para combatir su problema de ansiedad, estréa, dalt
confianza, depresion, etc.

También la revision de los logros pasados puedeirser
prefacio y preparacion excelente para los futuetsst

Un ejemplo de este recurso se puede exponer &b e
trance de la siguiente manera:

“...y toda la confianza que experimentaste aquel
dia...... la sientes ahora...... y podras experimentarla
cada vez que lo consideres oportuno y...... asi cantind
fortaleciéndose cada dia...... y puedes anclar esos
sentimientos de seguridad en ti mismo cerrandouébp

de tu mano derecha...”

Se puede ensefiar al paciente a que practique estas
técnicas en casa, mediante una grabacién, pero es
importante animar al sujeto a prescindir de elepnto
como pueda, para que reconozca y tome concienca de
autonomia a la hora de controlar su estrés.

www.hipnologica.org




Francisco Javier Rodriguez del Valle (2010) El faecimiento del Ego. Hipnoldgica, 3:4-7

La sugestion directa en el Fortalecimiento del Bgo
sido modificada afiadiendo visualizacion e imagaeri
Por ejemplo, puede ser Util para el paciente inaagin
un basurero, donde vamos arrojando pensamientos
ansiosos o problemas cotidianos.

2- Fortalecimiento del Ego Proyectivo/Evocativo

Estos métodos estan disefiados para evocar material
inconsciente relevante a los problemas del pacignte
para activar los recursos internos relevantes. Este
enfoque subraya que, aunque el pasado del paciente
pueda contener problemas desconocidos, también
dispone de recursos desconocidos.

Muchos de los enfoques para el Fortalecimiento del
Ego contienen una directiva de orientacion futtia.
embargo, la técnica proyectiva/evocativa para el
fortalecimiento del ego, que consiste en la progres
de edad, tiene sus raices en el interés de Erigision
experimentar con la utilizacion de la percepcion
temporal durante el trance, para ayudar a los pese

a descubrir y alcanzar objetivos realistas.

Erickson hacia que pacientes que se hallaban en un
trance profundo visualizaran los pasos implicados e
alcanzar sus metas en el interior de una seriekds b

de cristal imaginarias. Al parecer, este tipo de
progresiones positivas son extremadamente valiosas
para ayudar a los pacientes a contrarrestar algigos
los sentimientos de indefension, pasados y presente

Estos enfoques, que vinculan los acontecimientos
pasados con los presentes y con los futuros, aguna
veces reciben la denominacién de enfoques de “Linea
del Tiempo”.

En el libro “Hipnosis y Estrés”, de Peter J. Havekin
aparece un guion titulado “Fortalecimiento del Ego
dirigido a objetivos™:

“Imagina una linea que se prolonga desde el ingant
de tu nacimiento, o incluso antes que eso, hasta un
momento futuro en el que completes tu vida fisica
sobre esta tierra, del mismo modo que un rio
comienza su andadura en un manantial en lo alto de
la montafia y concluye en un ancho delta fundiéndose
con el mar...y colocate en algun lugar de esa lirgda d
tiempo...un lugar en el que te encuentres en este
momento de la vida. Ahora observa un espejo
(imaginario) que se encuentra frente a ti...Imaginate
como te gustaria ser, sintiéndote bien y feliz gltw.
Observa el reflejo...mas brillante, més claro, corsma
color y aproximate a él, convirtiéndote en esa peas
Sabes que esto ya esté sucediendo, incluso aumque n
puedas apreciarlo plenamente aun”

3- Enfoques Ericksonianos
La metafora no es hipnosis; estd mas cerca de la

literatura que de la ciencia (grandes antepasados,
lideres espirituales y filosofos, han empleado las

metaforas para conseguir propoésitos especificamp, P
aplicada bajo hipnosis, la metafora produce untefec
terapéutico porque al paciente le llega una infaiéra
importante a través de una historia, que el sulzoems

se encarga de descodificar, de lo superficial a lo
profundo.

Las metéforas y las historias pueden ser utilea par
ayudar a la persona a desarrollar una mayor sémsdei
auto-estima y seguridad en si mismo, comunicanitdoaes
su mente inconsciente. Lankton y Lankton, en 1986,
definieron una metafora terapéutica cofnoa historia

con recursos dramaticos que capta la atencion y
proporciona un marco diferente a través del cual el
cliente puede disfrutar de una experiencia novetiosa
Aunqgue el material de las metaforas pueda selemen
de cualquier fuente, la metafora deberia relacgsaon

la vida e intereses del paciente, por lo que elepte
debe informar al terapeuta sobre el tipo de metafjore
sea recomendable. Lo importante es el modo en kque e
terapeuta emplee creativamente imégenes y palgbes
coincidan idbneamente con los intereses, expedsngi
aspiraciones del paciente, asi como con la sintiogifa
presentada. En ocasiones se puede recurrir aiastie

la literatura (p.ej. El patito feo, Juan Salvadawidta, El
Mago de Oz, etc.), que se relacionan con una
transformacion positiva y transmiten asi una seésate
esperanza y optimismo.

Probablemente los suefios y las experiencias bajo
hipnosis sean lo méas parecido a vivir conscientéenga

que nuestro cerebro puede interpretar estimulos y
sensaciones como si fueran reales.

Existe en Hipnosis, dentro del enfoque Hipnoaraljti
una técnica muy conocida gracias a los medios de
comunicacion, llamada “Regresion”. Hemos visto y
conocido casos de personas que experimentan dwglante
trance las mismas sensaciones y sentimientos de un
acontecimiento traumatico ocurrido en el pasado.

Los profesionales que emplean la Regresion en sus
tratamientos, pueden buscar tanto una soluciénticata

al problema, como un fortalecimiento del Ego (Rsigre
Positiva) para la resoluciéon de problemas, revisar
experiencias positivas relacionadas con éxitopashdo,

etc.

Como sefialamos de manera concisa al principicegts,t

la realidad es la experiencia a través de nuesangdos,
junto con la interpretacion que realizamos de los
acontecimientos. Los pensamientos, que inevitabiieane
afectan a la biologia del individuo, son aspecteslad
conciencia que, involuntariamente, pueden llegar a
perjudicar a la persona hasta el limite de crearle
trastorno.

La psicologia nos ofrece infinitud de estrategiasap
superar nuestras perturbaciones y, dentro de ese
compendio de técnicas, esta la Hipnosis Clinioa, en
manos de un profesional clinico ofrece otras
posibilidades para la mejora de los desérdenes
psicolégicos actuales de nuestra sociedad.

www.hipnologica.org
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El empleo de enfoques para el “Fortalecimiento del
Ego” con los pacientes, particularmente al comienzo
de la terapia, y al comienzo y al final de cadagses
suele ser muy beneficioso para casos de desespgeranz
indefension, falta de confianza, pérdida de control
estrés, etc. El bienestar positivo producido secieha
directamente con los procesos bioldgicos relaciosad
con la salud y tal vez por eso, la hipnosis seaxdp
crear cambios fisioldgicos en el cerebro y de rieduc
incluso la percepcién del dolor.

Francisco Javier Rodriguez del Valle
Licenciado en Psicologia Clinica

B &

Francisco Javier Rodriguez del Valle
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El Dolor de Espalda
Bajo una Vision
Psicosomatica*

(Back Pain under a Psychosomatic Outlook)
Fernando Martinez Pintor, Nuria Durany Pich

Resumen

La valoracion del dolor de espalda se realiza en la
mayoria de las consultas bajo una vision puramente
organicista, cuando el 85% de las lumbalgias son
denominadas inespecificas, es decir de causa
desconocida y con presencia de co-morbilidades
remarcables.

En esta revision se plantea una vision mas acanlda
realidad del paciente con raquialgia crénica, egde
considerando factores bio-psico-sociales en lagigde
su dolor, asi como un enfoque multidisciplinaricsde
tratamiento

Palabras Clave: Dolor de espalda, Psicosomatica,
Lumbalgia crénica inespecifica, Cervicalgia.

Abstract

The assessment of back pain is conducted in therityaj
of the examinations under a purely organicist viewwp
when 85% of lower back pains are not specifically
named, that is, they are of unknown cause and théh
presence of notable co-morbidities.

This review poses a viewpoint more in harmony \lith
reality of the patient with chronic rachialgia thist
considering bio-psycho-social factors in the genesi
the pain, as well as a multidisciplinary focus dre t
treatment.

Keywords: Back pain, Psychosomatic, non-specific
chronic lumbago, cervical pain.

En un estudio realizado en el afio 2004 para evaluar
dolor en Europa, se comprobé que el 19% de la
poblacién europea sufre algun tipo de dolor cromoo
oncolégico. En Espafia este porcentaje se reducEs|

lo cual representa que aproximadamente 4,5 milldees
espafioles estan afectos de algtn tipo de dolotoerh

Este mismo estudio indicaba que el 35% de los dslor
eran musculo-esqueléticos y que concretamentel@l do
de espalda representaba el 24%. Es decir, un iarert
numero de personas en el continente europeo y en
especial en Espafia estd4 afectado de dolor crémco d
espalda.

Como siempre, la mujer sufre mas de dolor crénige q
el hombre, debido sin duda, entre otras razones) a
componente hormonal mediado por la testosterona y s
efecto analgésicl)

En el mismo estudio resulté sorprendente observar q
solo el 7% iba al especialista en dolor cronicgug al
90% nunca se le habia realizado una evaluaciérude s
dolor mediante la escala analdgica visual (EVAhisn,

entre los que se les habia realizado, el 33% diggnsiu
dolor con una puntuacion de 8-9. Con estos datos
podemos colegir que hay un importante porcentaje de
poblaciéon que sufre de dolor de espalda de intedsid
moderada/severa, y que no esta siendo evaluado y
tratado de la mejor manera posible. Este ha sido el
motivo por el que nos decidimos a hacer esta @visi
bajo un punto de vista interdisciplinario, no satate
invasivo y/o farmacolégico como suele ser lo hadit

Epidemiologia del dolor de espalda.

La incidencia de la lumbalgia durante la vida en la
poblacién general es del 70 al 80% y la de la calgia
algo menor, entre el 40y el 70%.

Es la causa més frecuente de limitacion de la idefiv
laboral en Estados Unidos y la segunda causa de
consulta médica en Euroffa.

Robert Maigne definié el dolor de espalda como la
epidemia del siglo XX, y lo consideré un problema
eminentemente de salud publica por el altisimoogast
gue ocasiona, tanto por el absentismo laboral, qoono

el nimero de exploraciones que se solicitan y elara

de consultas médics.

Factores de riesgo.

Podemos dividir los factores de riesgo en seistapas:

e EIl primer punto seria el riesgo profesional,
relacionado con la actividad laboral diaria de
cada individuo; la forma en la que estamos
sentados, coémo tenemos colocado el ordenador,
la forma en la que reiteramos un tipo de
ejercicio, por ejemplo, las peluqueras,
operarios que trabajan con el martillo
neumatico, en cadenas de montaje. Todos
estos profesionales que reiteran una actividad,
sometiendo a su espalda a un sobre uso, es méas
que razonable que requieran de consejos
ergondmicos para evitar cervicalgias o
lumbalgias agudas de repetici6h.

e Otro factor de riesgo indudablemente son las
anomalias vertebrales, relacionadas con
alteraciones genéticas o con el desarrollo en la
infancia y adolescencia; por ejemplo las
dorsalgias de las jovencitas, ya que al estar
ligado el aumento en altura con el desarrollo
de las mamas, las nifias pueden adoptar una
postura de hipercifosis dorsal con hombros en
anteversion que a largo plazo puede ser
perjudicial, sobre todo si se llega a asociar con
osteoporosis en la edad adiftalambién, las
lisis y listesis vertebrales, tan frecuentes en
adolescentes, pueden a medio-largo plazo ser
causa de dolores vertebraf8s.

e Una actividad deportiva en edades tempranas,
si no esta bien dirigida ni controlada, puede
acabar produciendo alteraciones vertebrales
que no estan exentas de riesgo para la
presencia de dolores de espdftia.
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¢ El sedentarismo, las horas que pasamos
sentados en nuestros despachos; estamos
hechos para caminar, todo nuestro organismo
se beneficia del ejercicio fisico, los
cardiélogos, digestélogos, psiquiatras,
reumatoélogos, etc., todos los especialistas,
aconsejamos 30 minutos de actividad fisica,
cinco dias a la semana como minifiid.

e Citaremos también al paciente fumador, la
época del embarazo o la osteoporosis, pues son
indudablemente unos factores de riesgo
importanteg!?

Y como no podia ser de otra manera, también
hablaremos del estrés como factor de riesgo,
como a lo largo de este capitulo vamos a ir
viendo™*?

Cronificacion.

El 70% de los pacientes con dolor de espalda se
recuperan antes de tres semanas y el 90% antes de |
dos meses; el dolor de espalda, pues, en principio
deberia ser un tema tan importante, por cuanto, Ssi
sabemos que en dos meses estard recuperado el 90%,
seria logico pensar que el 10% restante deberéa irs
recuperando poco a poét’

La realidad es bien diferente, el 10% de los dslate
espalda se cronificdlf? y las causas de estas
cronificaciones no son las alteraciones vertebralés
lesiones organicas objetivables, sino factores
psicosociales asociados a los miedos y creenciss de
pacientes como de algunos médicos, como ya puso de
manifiesto Roig Escofet en 198

Como podemos ver en la tabla adjunta de la Sociedad
Francesa de Reumatologia, los factores de crocidica
estan mas en la linea de factores bio-psicosociples

de lesiones organicagricto sensif®

Factores de Cronificacion de las Lumbalgias

1. Factores profesionales:
-Inadaptacion psiquica
-Insatisfaccion

2. Factores socio-econémicos:
-Bajo nivel de educacién
-Bajo nivel de recursos

3. Factores médico-legales:
-Accidente de trabajo
-Litigio

4. Factores psicoldgicos:
-Fondo depresivo
-Sensacion de “estar siem enfermo’

Causas del dolor de espalda.

Las causas del dolor de espalda estan perfectamente
tipificadas desde el afio 1995. En un articulo que

publicamos en el afio 1994 hablamos de la disociacio
que encontrdbamos en la consulta diaria entre la
radiologia y la clinica®”. Es decir, pacientes que
presentaban una radiologia con la que era prewigid
tuvieran un dolor importante bien a nivel cervitaén a
nivel lumbar, estaban completamente asintomatieos.
el contrario, pacientes que tenian y que tienen una
radiologia practicamente anodina, que no muest® ma
que factores de envejecimiento, degeneracién de
cartilago, degeneracion discal, etc. presentabasholor
importante, incluso con incapacidad para la maadian.
Pues bien, en 1995 la asociacién internacional phra
estudio del dolor bajo la presidencia de W. Fordyce
clarificé las causas de la lumbaldidl.
Un 15% de los dolores de espalda estaria reprefenta
por:

* Infecciones de la columna.

e Tumores, sean primarios 0 metastasicos.

e Osteoporosis trabecular, con las micro
fracturas que ocurren en este tipo de paciente.

e« La espondilitis anquilopoyética y cuadros
semejantes, es decir las enfermedades
reumaticas inflamatorias con afectacion
predominante de las sacroiliacas.

* Lahernia discal.

* Las inestabilidades Ilumbares. Cuando el
paciente realiza movimientos de flexién y
extension, la vértebra permanece en un estado
de inestabilidad.

* Las estenosis de canal lumbar.
e Las espondilolistesis.

Queda pues perfectamente establecido que el 1386 de
dolores de espalda estda producido por estas
enfermedades que acabamos de citar, pero el 85 %
restante de los dolores lumbares son de causa
desconocida. Es la Lumbalgia Crénica Inespecifica,
podriamos decir incluso que es un Sintoma
Médicamente Inexplicable, o en terminologia de &asc
Cathebras podriamos decir que es un sindrome somato
funcional con unas comorbilidades psicoldgicas
importantes!®

¢Por qué duele la espalda?

Los nociceptores en la espalda estan distribuidés a
largo de los diferentes ligamentos y del anillo disto
intervertebral; no existen nociceptores a nivel loe
cartilagos, pero si existen a nivel del periostio y
naturalmente en la sinovial de las articulaciones
interapofisaria&®

La patologia articular, el llamado sindrome fadetar
artrosis de las articulaciones interapofisarias, uaa
patologia mecanica. El paciente nota dolor cuarsti® e
muchas horas de pie o cuando realiza algin tipo de
postura o gesto que fuerce o reitere un determinado
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movimiento. Los trabajadores manuales tienen un
especial riesgo para este tipo de artrosis y derdol
facetario. Se relaciona con las alteraciones em@as

que antes mencionabamos.

El disco intervertebral esta formado por un anillo
fibroso y por un nicleo pulposo con un cartilagdiho

que separa las vértebras adyacentes del discoldgSon
afios, este cartilago hialino se va degenerando wase
destruyendo. Pero se ha observado que en el prdeeso
degeneracion discal no solo intervienen factores
mecanicos sino también inflamatorios, participando
activamente en estos procesos el condrocito, ldersi
ambos procesos. A nivel del ligamento vertebral mom
posterior se ha aislado la sustancid'P mediador de la
inflamacion, asi como también prostaglandinas @lniv
del disco intervertebral, lo que confirma la disati@
inflamatoria que se presenta en muchos discos
degenerado$?.

Llamamos hernia discal al proceso que se produce
cuando un disco intervertebral abandona su lugaraia

e invade el espacio epidural.

Decir hernia discal, no es sin6nimo de dolor dealkelsp

ya que hay un 40% de la poblaciéon asintomaticaegue
portadora de hernias discales a lo largo de su
columna® pudiendo incluso desaparecer, tanto las
sintomaticas como las asintomaticas, mediante un
proceso de autoinmunidad, con neovascularizacién y
depésitos de inmunoglobulinas a nivel dis¢&Y. Los
motivos por los que estos procesos se producemen u
tipo de enfermos o personas y no en otros son
actualmente desconocidos, pero probablemente exista
una explicacién psicoinmunoldgica.

Existen dos procesos a nivel de la musculaturasgue
complementan y se suceden en el tiempo, y que
justifican lo que la mayoria de médicos encontraalos
explorar una espalda, sea del nivel que sea, ylason
contracturas musculares, las bandas tensas que se
extienden a lo largo de la musculatura.

En una primera fase ocurre una hipersensibilizap@m
desuso. Walter Cannon, en 1935, en su liHrestrés de

la vida, atribuyd al nervio eferente un efecto regulador y
tréfico sobre el territorio que iner%d. Si este nervio,
por la razén que sea, sufre una alteracién, aunqsea
medible en el EMG, se producir4 una disfuncionale |
zona, no soélo del nervio motor sino también delioer
sensitivo, asi como del sistema nervioso auténamo,

las consecuencias logicas a nivel de la musculatura
correspondiente a ese territorio y los trastorméScbs
cutaneos asociad®?.

Cualquier situacion que impida la llegada de impsils
motores, por un lapso de tiempo determinado, puede
originar una hipersensibilidad por desuso del dwgan
efector, lo cual producird que las estructurasgoias de

la llegada de impulsos mecanicos reaccionen de nmane
inadecuada ante la presencia de cualquier estimalo,
s6lo quimico sino también fisico, como estiramisno
cualquier otra causa, desencadenando
comportamiento hiperalgésico.

Una vez que la zona esta “sensibilizada” por laafis
local, cualquier estimulo que se produzca, sea maLa
quimico o fisico, al ascender por los haces espino-
talamico y espino-reticular, no encuentra inhibicjior

un

el proceso de sensibilizacion central secundasialeeir,

el haz bulbo espinal se encuentra afectado, condbel
paciente percibe un dolor de la zona distréficammues
inhibido por el haz bulbo espinal, con las consecias

de hiperalgesia y alodinia de todos conocidas &n lo
pacientes con dolor de espalda, sea cervical odtffb
Téngase en cuenta que hoy se considera el sindrome
miofascial del musculo trapecio como un sindrome de
sensibilizacion central, lo mismo que la fibromialgel
sindrome de intestino irritable, las endometriosis®®.

No son de extrafiar tampoco los resultados delntexie
trabajo realizado en la clinica Mayo, donde experto
reumatologos, rehabilitadores e internistas noesapi
diferenciar logrigger pointsdel sindrome miofascial, de
lostender pointsle la fibromialgid?®

Las causas que pueden producir estas lesionesmé n
eferente y del haz bulbo-espinal no estan toddafas;

si bien el estrés parece la causa unanimementéadeep
por el efecto del cortisol sobre el SNC.

Una ultima fase estaria representada por un pradeso
plasticidad neuronal a nivel de hipocampo, cértex
somatosensorial y coértex prefrontal, con produccién
eventual al final de una proteina, lo que conllevgue

el proceso de memorizacion del dolor se viera
completadd®®

Clinica.

A finales de los afios 80 se establecié el concdpto
sindrome doloroso crénico (SDC) por F. Bourreawe qu
es el que acerca mas a la realidad del pacientdaon

de espaldd®?

Llamamos SDC al conjunto de manifestaciones fisicas
psicolégicas, comportamentales y sociales, quédiem
hacer considerar el dolor persistente,
independientemente de la etiologia de inicio, cama
enfermedad en si mismo.

En la clinica, la sintomatologia del dolor de edpats

de todos conocida: sera un dolor a nivel cervibalsal,
lumbar o de sacroiliacas, y el dolor podra ser de
caracteristicas mecénicas o0 de caracteristicas
inflamatorias. El dolor de caracteristicas mecéanies,

por ejemplo, el del sindrome facetario que hemos
nombrado antes; es un dolor que aumenta o disminuye
con el ejercicio, que nunca despierta de noche y se
exacerba en bipedestacion. Se diferencia muy béén d
dolor inflamatorio que despierta de noche, quegabé
levantarse a las cuatro o cinco de la mafiana ynarto
una aspirina o un analgésico.

Una vez que el paciente sufre un dolor crénico de
espalda, presenta asociadas otra serie de alteeacio
concretamente depresion en el 50% de los casos, y
ansiedad, entre el 25 y 65% de los paciefi@s.

El paciente con dolor de espalda realiza asimismo
consultas frecuentes a diferentes especialistasahdo

una ayuda o una prueba que todavia no le hayamhech
El paciente adopta un rol de enfermo por una ait@na

en la percepcién y en la cognicion de su enfermedad
que le lleva a una conducta que quizas no se pamesa
con el nivel de dolor, o desde luego con las alteres
organicas que preserfta.

Esta conducta de enfermo desencadena
amplificacion de la sintomatologia, descrita yal®&92

una
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por Barsk{®¥ como amplificacion somatica, y que se
caracteriza por una hipervigilancia dolorosa; aligate
estd muy pendiente de las alteraciones, grandes o
pequefias, que presenta en cada momento, con un
catastrofismo basado en una ideacién negativa
excluyente y una percepcion de sus procesos
fisiolégicos, como patolégicos.

Esta actitud de enfermo le lleva a un estado de
inmovilizacion, bien por miedo al dolor, bien sedario

al trastorno del estado de &nimo que presenta,leue
aboca a un sindrome de no utilizacion adquirido,
descrito por Mayer en la Universidad de Texas en
1999%) propio de los pacientes con dolor crénico que
van disminuyendo su actividad hasta extremos
exagerados, por una cinesiofobia manifiesta.

El paciente con dolor de espalda presenta trastaen

el inicio o mantenimiento del suefio, con ausencia o
disminucion de la fase de suefio REM, con la auaenci
de la pardlisis motora caracteristica de esta yasn
consecuencia, la dificultad en la relajacion muecul
Asimismo, en el 15% de los casos, presenta paraasmn
en la fase de suefio ligero, del tipo de bruxisnue, sp
relacionan con el estrés diafib.

Los trastornos cognitivos son frecuentes y estan
relacionados, tanto con la falta de suefio REM, coomo

las hormonas del estrés, en particular con elsmirtjue,

al atravesar la barrera hemato-encefélica, produteel

del cortex prefrontal y del hipocampo una reducadén

su actividad, con la consiguiente repercusion alrdel
sistema de memoria del I6bulo temporal medial.

Otra asociacion frecuente para el dolor de espeddel
sindrome de hiperlaxitud articular, también llamakn
hipermovilidad articular. Se define como aquella
situacion en la que el hallazgo aislado de la dakit
articular generalizada va asociado con manifestasio
dolorosas musculo esqueléticas. Afecta al 15% de la
poblacion &7

Guillem Pailhez, del Hospital del Mar de Barcelona
asocia frecuentemente el sindrome de hiperlaxitud
articular con agorafobia y trastornos del panictiega
incluso a hablar de que podrian tener un origeétgen
comurf*®,

Conclusion.

En esta breve revision que hemos hecho de losréascto
de riesgo, de las causas de cronificacion, de dasas
conocidas de dolor de espalda, etc., vemos que la
presencia de sintomas médicamente inexplicables y |
presencia de alteraciones atribuibles a causas-neu
endocrinas relacionadas con las hormonas del gssés
realmente importante. Sin embargo, cuando nos
aproximamos a los tratamientos que se realizansa lo
pacientes con dolor de espalda, vemos que en larfaay
de los casos se reducen a unos farmacos, anakyésico
miorrelajantes, a algun tipo de onda en sesiones de
rehabilitacion multitudinarias o a técnicas invasiv
bien en forma de bloqueos, bien en forma de traatmi
quirdrgico, con modestos resultados en la may@i@sl
casos.

Considerar el dolor de espalda hoy solamente desde
punto de vista organicista o somatico, es un grave.
S6lo con un enfoque multidisciplinario, en el que s

consideren factores ergondmicos, sociales, psitmég
biograficos, estresantes, etc., se pueden obberegros
resultados.

Asi por ejemplo, los tratamientasind-body®® basados

en psicoterapia conductual, o de inspiracion
psicoanalitica, psicoterapias breves, técnicas de
relajacion, sea Schultz, sea Jacobson, sea sdfotg
incluso hipnosis, las técnicas de Bio-feedbackatias

en ensefiar al paciente a controlar su propia tensié
muscular, estan obteniendo los mejores resultados,
equiparables a cualquier tratamiento farmacol6gico
invasivo.

Tratamientos dertiediation corporelle o artistiqué®,
arteterapia, danza, musicoterapia, hidroterapia,
masoterapia, técnicas craneo-sacrales, etc., tandaé
han de utilizar como tratamientos coadyuvantestrden
de un programa global bio-psico-social, con el dim
mejorar el prondstico del complejo problema quesles
dolor crénico de espalda.

Fernando Martinez Pintor y Nuria Durany Pich
Universitat Internacional de Catalunya
Departamento de Neurociencias y Psicosoméatica
Facultat de Medicina

Instituto de Reumatologia Barcelona
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Psych-K: Tecnica Rapida y Efectiva para el Cambio
de Creencias

Matilde Santos Leal

“Tanto si piensas que puedes como si
piensas que no puedes, tienes razon”
(Henry Ford)

Cada dia, con nuestros propios pensamientos, cseeamo
nuestra realidad. Cuando una persona tiene ddigdes

para conseguir un objetivo en su vida, en la maydei

los casos tiene que ver con que sSus propios
pensamientos se lo estan boicoteando. Nuestros
pensamientos y nuestras creencias inconscientes nos
ayudan en unos casos y nhos impiden en otros,
conseguir nuestros objetivos. Todo lo que pensamos
creemos sobre nosotros mismos y sobre el mundo que
nos rodea, condiciona nuestra vida cada dia. Y
nuestros pensamientos y creencias, muchas veces
inconscientes, son el resultado del aprendizajodiz
nuestra vida. Cada dia, todo lo que nos ocurre y
nuestra forma de reaccionar ante ello, es decastra
experiencia, va programando nuestra forma de pensar
y nuestras creencias. Esto representa una poderosa
influencia en nuestro comportamiento, puesto qte és
proviene de la idea que tenemos tanto sobre el smund
que nos rodea como sobre nosotros mismos.

Algunos estudios indican que el 95% de nuestro
procesamiento mental es inconsciente.  El
subconsciente es el almacén de nuestras actitudes,
creencias y valores, y condiciona toda nuestra: wata
tipo de personas que elegimos para relacionarhos, e
tipo de trabajo que tenemos, si somos optimistas o
pesimistas, si reprimimos 0 no nuestros sentimgnto
la forma de relacionarnos con los demés... Nuestras
creencias son los cimientos de nuestra personajidad
tienen consecuencias de largo alcance en nuedta vi
tanto positivas como negativas. Afectan a nuestro
humor, a nuestras relaciones, a nuestra efectividad
laboral, a nuestra salud.

Es muy importante saber cémo cambiar aquellas
creencias que nos limitan por otras que nos ayaden
tener una vida plena, puesto que nuestras creencias
establecen los limites de lo que podemos alcanzar.

Normalmente la vida se encarga de recordarnos
cuando es el momento de cambiar algin aspecto de
nuestra realidad. Aunque desafortunadamente laaform
de recordarnoslo y de llamar nuestra atencidon es
habitualmente mediante situaciones traumaticas o
dolorosas. Y en algunas ocasiones no encontramos
facilmente la forma de cambiar, o la direccién ee q
debemos de cambiar, y esto es lo que nos llevaea te
problemas emocionales y psicoldgicos.

La manera mas rapida y efectiva de cambiar los
comportamientos que nos son contraproducentes es
cambiando las creencias que los apoyan.

¢, Qué es Psych-K?

Psych-K es un conjunto de procedimientos sencillos
bien estructurados, que combinan una serie decgeni
diversas, que facilitan la identificacion y el cambe
nuestras creencias inconscientes autolimitantes por
otras que nos apoyan y nos ayudan a conseguir
nuestros objetivos. Va mas alla de las afirmaciodes

la voluntad y del pensamiento positivo. Es una form
facil de reescribir el software de nuestra mentea U
forma simple y directa de cambiar nuestras cresncia
autolimitantes a nivel subconsciente que es doede s
originan casi todos los comportamientos humanos,
tanto constructivos como destructivos.

Psych-K utiliza por una parte técnicas de kinesji@o
para comunicarse con el subconsciente y averiguar
cuales son las creencias limitantes de la persopar,

otra parte movimientos y posturas corporales que
favorecen el funcionamiento de ambos hemisferios
cerebrales de forma equilibrada. Todo ello facjtee

se produzcan cambios en las creencias, sensagiones
sentimientos de la persona de forma répida, etegtiv
permanente.

Psych-K es un conjunto de procedimientos
desarrollados por Robert M. Williams en 1988 aipart

de diversas disciplinas como Hipnosis, PNL,

Kinesiologia y Digitopuntura. Se basa en afios de
investigacion en relacion con el cerebro dividido
(Brain Dominance Theory).

La Conexion Mente-Cuerpo: El Test

Muscular
El test muscular es una herramienta béasica de R€ych

El subconsciente controla el sistema nervioso
auténomo y es el responsable de nuestras funciones
automaticas fisicas y neurolégicas. Dirige las
funciones motoras del cuerpo, es decir, controfa lo
movimientos musculares y nos provee de una via de
comunicacion llamada “test muscular’. El test
muscular se utiliza para detectar acuerdo o desdzue
de la persona con frases previamente elaboradas. La
fuerza de la sefial eléctrica del cerebro deterrf@na
fuerza de la respuesta muscular, y esta respuesta
muscular nos indica si la persona cree 0 no cree
profundamente lo que esté diciendo o pensando.
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Los resultados de varios estudios sugieren quesel t
muscular responde a la congruencia de frases
autoreferenciales, es decir, nos indica si nuestro
subconsciente estd de acuerdo o no con lo que
pensamos o decimos.

La Conexion Interhemisférica

“Para curarnos a nosotros mismos o ayudar a otros a
curarse necesitamos reconectar la magia con laiajen
nuestros cerebros derecho e izquierdo” Carl A.
Hammerschlag (psiquiatra), “The Dancing Healers”,
1988.

Cuando nacemos tenemos la capacidad para funcionar
simultdneamente con ambos hemisferios cerebrales.
Sin embargo las experiencias de la vida desencadena
una dominancia de un lado sobre el otro cuando
respondemos a situaciones especificas. Esto implica
que ante dichas situaciones no disponemos de todos
los recursos mentales de los que podriamos disgbner
nuestros dos hemisferios cerebrales funcionaran
simultineamente y en plenitud. Cuando ambos
hemisferios cerebrales estan activados
simultdneamente, las cualidades y caracteristieas d
ambos hemisferios estan disponibles para maximizar
potencial de nuestras respuestas ante las diversas
situaciones de nuestra vida. Sin embargo, cuando
experimentamos situaciones de estrés perdemos el
75 % de la informacion y de los recursos mentales
porque perdemos el 75 % de la conexiéon
interhemisférica.

El objetivo de Psych-K es aumentar la comunicacion
entre los dos hemisferios cerebrales y el
funcionamiento lo mas pleno posible de ambos
hemisferios, lo cual facilita el cambio de nuestras
creencias subconscientes de forma rapida, efegtiva
permanente.

Ernest L. Rossi expresé la importancia de apreader
crear una identificacién equilibrada con ambos
hemisferios cerebrales.

Equilibrado Interhemisférico

Psych-K nos ayuda a comunicarnos con nuestro
subconsciente y a que, mediante estados de cerebro
completo, cambiemos las creencias limitantes pasot
que nos ayuden a lograr nuestros objetivos eniénest

de minutos.

Los procesos Psych-K son como el teclado para
acceder a nuestro cerebro. Aumentando la
comunicacion entre los dos hemisferios cerebrales
alcanzamos un estado de cerebro completo que es
Optimo para cambiar nuestras creencias subconesient

El estado de cerebro completo es muy apropiado para
reprogramar nuestra mente con nuevas creencias,
reduciendo el estrés y ayudandonos a acceder al
méximo potencial de respuesta para superar los reto
gue nos plantea la vida cada dia.

Los procesos de equilibrado de Psych-k eliminan
cualquier resistencia subconsciente que nos estuvie
impidiendo lograr nuestros objetivos para que el
esfuerzo que pongamos para conseguirlos produgca lo
resultados 6ptimos.

Dénde encontrar mas informacion:

-http://www.youtube.com/watch?v=hLZ7GqWpEqM
(ver videos 1 a 7)

-http://www.youtube.com/watch?v=IUH7qL xj3Sg
(ver videos 1 a 8)

-http://www.psych-k.comt Libro de Robert Williams

"The missing-pieecpeace in your life”

- http://www.psych-k.com/pages/psych-k-book.php

Matilde Santos Leal
Psicéloga Clinica
Col. CA00525
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El Sueno y el Proceso Creativo*

Jorge Cuadros

“Brevemente, los suefios y las ensofiaciones seemelv

un estadio interno para la integracion de eventos

pasados con experiencias novedosas actuales, para

simular y repetir creativamente el presente, commo u

ensayo para un comportamiento adaptativo futuro”
Ernest L. Rossi

El suefio y las ensofiaciones han sido objeto deliestu
desde diversos puntos de vista. Es de todos canocid
cémo, a lo largo de la historia, “los suefios” hagado

un papel importante en la mitologia, el arte yciascias.
Sélo recordar, por ejemplo, la leyenda del famasgis

de Kekulé, el quimico aleméan que, intentando ergiend
la estructura de la molécula del benceno, se quedé
dormido y sofié con un Uréboro, la serpiente mitaiég
que se muerde la cola, formando un circulo, simbelo
la unidad y del infinito. Kekulé, durante un suefio
creativo, habia resuelto el problema, descubrielado
estructura circular de los compuestos aromaticos.

Mucho antes, ya en la antigua Grecia, agklepeion
templo dedicado al dios Asclepio, se utilizaba como
centro de sanacion, donde las personas eran ictdzdu
en un enkoimeterion un pértico de incubacion, para
sofiar.

Hypnos, el dios del suefio, adormecia al pacienteny

la ayuda de Morfeo, el dios de las ensofaciones,
Asclepio mostraba mediante los suefios el camin@ hac
la curacién, que era debidamente interpretado g®r |
sacerdotes luego de que el paciente despertara.

En relacion con los recuerdos y el establecimieietda
memoria, actualmente sabemos que la memoria no se
almacena como una grabacion de video, sino que
registramos trazas de los eventos vividos, de talema

que cada vez que evocamos un recuerdo, lo
reconstruimos. De esa manera, cada vez que recosgam
actualizamos el recuerdo, y no en base a las tdaas
recuerdo original, sino a las de la Ultima vez que
evocamos ese recuerdo. El recuerdo es siempre.nuevo

Por otra parte, la utilizacion del Proceso Creatisose
intuye en el trabajo de M.H. Erickson. En su enfoqu
“naturalista”, Erickson solia utilizar sesiones 3120
minutos, mucho més largas de las que se usaban
entonces y ahora en la psicoterapia. Y cuando Ernes
Rossi le preguntaba por qué utilizaba esas sestanes
largas, Erickson simplemente respondia que era asi
como funcionaba.

Ernest Rossi fue el que propuso que se podiaartidkz
Proceso Creativo para la resolucion de problemas,
dividiéndolo en 4 estadios, que se podian acoplas a
ritmos ultradianos de 90-120 minutos que caracaré
ciclo de actividad-descanso de Nathaniel Kleitmiae.
esa manera, en una sesion de hipnosis terapéetiea-d
120 minutos se podia abarcar ese ciclo de actividad
descanso, resultado de lo cual podria completdrse e
Proceso Creativo, después de ocurrir alrededorade |
mitad del ciclo, entre los estadios 2 y 3, eseainst
creativo que conocemos como “iluminacion” o “eufeka
en las artes y las ciencias.

Volviendo a las ensofiaciones, cada ciclo del sugfie,
también dura alrededor de 90 minutos, se compone de
una fase de suefio lento, donde ocurriria
fundamentalmente el fortalecimiento de las coneeson
neuronales, y una fase de suefio REM, donde oeurriri
una reorganizacion de las conexiones neuronales y |
mayor parte de las ensofiaciones.

Entonces, sabemos que para el almacenamiento@ larg
plazo de la memoria se requiere de la sintesigipeot/

la formacion de nuevas conexiones neuronales, & qu
conocemos como “plasticidad cerebral”, y gracidesa
estudios sobre el suefio del brasilefio Sidarta Ribei
conocemos como los eventos novedosos e importantes
que ocurren durante el dia, en vigilia, provocan la
expresion de genes relacionados con la plasticidad
cerebral mientras dormimos (como el Zif-268), de ta
manera que se consolidan los aprendizajes. Y estoeo
sélo si ha habido esos eventos novedosos e impestan
durante el dia. De lo contrario, la expresion de2BB

no ocurre durante el suefio.

Por todo esto, Ribeiro propuso una “teoria constrait

sobre el suefio. Ya que los recuerdos no son réplica
exactas del pasado, y debido a que recuerdos ex@eito
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pasado no serian una buena estrategia para un
comportamiento adaptativo futuro, Ribeiro propone q

los registros del pasado, siempre actualizadosdigrue
ser reorganizados durante el suefio en un nuevo
escenario donde se podria “ensayar” conductas
adaptativas futuras, que luego se probarian eruetim
real, una vez despiertos.

2
.
2
Q
k=t
g

En la hipnosis terapéutica, clasicamente, se tiaado

la funcién de la memoria de almacén y mantenimiento
de los registros del pasado, para la revivificaditn
hechos y el posterior reencuadre de las conductas
patolégicas.

Mediante el Proceso Creativo de 4 Estadios y la
utilizacion de los suefios, como plantea Rossi, una
orientacién hacia el futuro de la memoria consivact
permitiria explorar comportamientos novedosos [ara
supervivencia futura. Rossi habla con conocimiaigo
causa; a la edad de 69 afios sufri6 un derramerakreb
que lo dejé con medio cuerpo paralizado, y ha w®scri
articulos sobre como utilizé sus suefios para faciiu
propia recuperacion y rehabilitacion.

Jorge Cuadros
Doctor en Ciencias Biolégicas

*Esta comunicacion fue presentada en el 1| Congdeso
Hipnoldgica, 2010, en Valdemaqueda, Madrid.

Imagenes:
http://www.agracadaquimica.com.br/index.php?acao=qu

imica/ms2&i=9&id=428
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El Suefo

Fernando Huerta Moreno

Parte imprescindible de nuestra existencia que nasirve existen. Tampoco existen los criterios de espd@mpo y

para compensar lo no vivido en la realidad para el realidad. Asi podemos estar viviendo el pasadpresente y

descanso fisico, el descanso psiquico y ocupa el futuro al mismo tiempo, y estar al unisono emioga

generalmente la tercera parte de nuestras vidas. lugares diferentes con personas que son a la vezahes,
novios, primos y todo lo que se pueda imaginahdthbre,

Nuestro suefio diario esta dividido en 5 ciclos desu90 en funcién de la edad, cambia el nimero de horasudo

minutos cada uno. Cada ciclo consta de cinco fdaes4 gue necesita. Este cambio se produce siempre deamas

primeras son el denominado suefio lento y la 5f lEeado menos horas de suefio a medida que se avanza enktdad

suefio rapido o suefiR.E.M. En cada ciclo del suefio lactante duerme unas veinte horas, a los 5 afiogifim

aparece el suefi.E.M, que es el descanso psiquico: en el duerme de diez a doce horas, el adolescente numes,h

primero, el suefioR.E.M es casi imperceptible, y va unas ocho horas el adulto y seis horas el anciano.

creciendo progresivamente en cada ciclo, de modoejuel

quinto, casi todo el suefio es sueRcE.M; de ahi la  Como curiosidad diremos que dentro de los mamifbeys

importancia que tiene dormir unas ocho horas segyidra de todo en cuanto a la duracion de horas de suefio,

conseguir un buen descanso psiquico. Por tanttesglanso  dependiendo de las distintas especies. Citarengjen2plos

fisico se consigue sobre todo en los cuatro primeidos, y  extremos: el maximo nimero de horas seria paradel |

el descanso psiquico en el quinto. macho, que duerme veinte horas, y el minimo payaafa
gue duerme ocho minutos.

Mientras estos ciclos se van sucediendo, nuestebieno

para de procesar; este procesamiento son los sueficSupongo que con lo expuesto podemos extraer la

Sofiamos varias veces al dia y todos los dias d#raudda, importancia del suefio en nuestro equilibrio diarioy en

otra cosa es que lo recordemos o no. nuestra trama biogréfica y el descabalamiento quees
produce a todos los niveles cuando nuestro descarsove

Hay distintas clases de suefios: unos son llamadeos  afectado.

compensatorigsque tratan de asuntos que deseamos y no

realizamos en nuestra vida cotidiana. Otros son los

denominadosfTesto del dia”; lo vivido durante el dia se

introduce en el suefio y es procesado de formacpkati

Otra clase de suefios son Ipssturaleso de malestar

corporal, son suefios desagradables, con tematicas de Fernando Huerta Moreno
angustia, impotencia, incomodidad, que reflejan Psicélogo Clinico
psiquicamente el malestar fisico (cortes circuiasormalas Humane Psicologfa y Coaching
digestiones, dolores, etc). Lpssadillasson suefios de temas www.humane.es

especialmente importantes, preocupantes, dolorosos
conflictivos que se introducen en el suefio sin pp@amos
evitarlo.

En el suefio, la censura que tenemos en la vigsaphrece
al igual que la ldgica; por lo tanto los criteritermativos no
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Meditacion Zen: Aterriza si puedes

Santiago Diaz de Freijo

Es importante destacar que cuando cualquiera de
nosotros expresamos nuestras ideas sobre algun tema
nos exponemos no sdlo al criterio de los demas sin
también a la propia revision de lo que pensamos y
sentimos. De tal manera que las ideas que a catin

se exponen pueden no estar impregnadas de toda la
veracidad con la que se las pretendiera escribigug la
capacidad de comunicar correctamente ciertos
contenidos del pensamiento estda probablemente
reservada a no demasiadas personas.

La meditacion es desde mi particular punto de vistte
todo, una experiencia. De poco sirve leer y compas
textos escritos, o recordar lo relatado por la g¢ezun
maestro, si no se vive interiormente. Cualquiera de
nosotros estamos capacitados para meditar y sin
embargo pocos de los que empiezan consiguen parpetu
en el tiempo la constancia necesaria para adeatrars
plenamente en la practica de la meditacion. Porque,
ademas de una experiencia, la meditacién es tanfdién
practica que nos conduce a esa experiencia. Bsuptor
método (forma) y experiencia personal (existencia).
tanto la una como la otra, tanto la préactica cowmo |
experiencia, deben ser introducidas y acompafaoias p
una persona con mas practica y mas experiencia que,
respetando la individualidad de cada uno, guie@&sos

del que se inicia. Asi pues, tres serian las cariis
necesarias para iniciarse en la meditacion: maestro
practica y experiencia.

Una vez hecha esta pequefia introduccion, y desale un
perspectiva mas personal, podria decirse que la
meditacion es un proceso introspectivo, ya que la
atencion de quien se dispone a practicarla seediigia

si mismo. Dicho de otra forma, la meditacion séizaa
través de una mirada hacia el interior. Si compiet
esta perspectiva con otra, mas de tipo filoséfico,
podriamos decir que la meditacion es también una
busqueda, asimismo interior. En el momento en el qu
esta blsqueda es con mayor o menor nitidez reaaoci
solemos sentir que su origen, el gran motor que nos
impulsa a emprenderla, es encontrar la verdadazaop

el amor. Quizas lo expresemos de otro modo y nos
digamos que buscamos el sentido de la vida, ddraues
propia existencia, o quizds que buscamos a un ser
superior, a Dios. Cualquiera que sea el objetoudstra
busqueda, lo cierto es que el mismo hecho de
reconocerla significa que hemos emprendido ya un
camino hacia algo que no conocemos y que, al mismo
tiempo, provoca en nosotros tal curiosidad quenmesta
dispuestos a iniciarnos en esta aventura, a aprende
confiar para llegar hasta el final. La persona gee
sienta a meditar es de alguna forma una persona que
busca, quizas no sepa bien qué o por qué, pere d&n
motivacién de buscar porque lo que tiene no leasaci

Es también una persona que lucha, que siente en su
interior el conflicto entre las fuerzas que le nerewa
ponerse en accién y las que le anclan en la sitoaai

la que se encuentra; entre la fuerzas que le impus
lanzarse y, en cierta medida, a ponerse en eviente

una nueva experiencia y las que le sugieren pereane
en lo conocido, en la confortabilidad cotidiana dae

arduamente hemos alcanzado. Estas Ultimas se
manifiestan frecuentemente por medio de la
desconfianza, de la falta de razones objetivas y

contrastadas y, en definitiva, de todo ese conjai@o
ideas que se despliegan de forma enormementeesutil
defensa de la situacion actual, de la permanekaial
fondo quizas sea un conflicto entre la permanenda
impermanencia.

Es en este sentido en el que se podria afirmarlajue
persona que medita parte de una situacion de datjli
ya que, en realidad, todo aquello que podria gaeate

su propia seguridad le resulta insuficiente, instaste

0 impermanente, si queremos llamarlo asi. Parec® co
si hubiese un momento en la vida de cada uno guegl

de forma mas o0 menos explicita o consciente, shupe®
una grieta o quizds un total descalabro en su
autocomplacencia, en su seguridad, podriamos deeir
en la experiencia de su propio yo. Claro que admdtio
supone una dosis de honestidad que no es habitual.
habitual es ocultar el origen de este sentimierdp p
medio de la confusion y derivar la busqueda hacia
objetos de compensacion, frecuentemente relacisnado
con la capacidad de consumo o con cualquier otrago
de cultivo personal. Aunque no nos resulte facil
reconocerlo, todos sabemos que no es tan difmilrrie

al autoengafio, a la ausencia de definicién, al ajau

en la espesura interior y exterior. ES un mecanigo®
nos ha resultado atil en muchas ocasiones y que est
perfectamente arraigado en nuestro acervo de pssibl
respuestas.

El cultivo de la propia honestidad es pues otrdade
caracteristicas esenciales que acompafian a lécprdet

la meditacion. Pero, insisto, es tan facil engafjars
también con la propia honestidad, que esta comndicio
pone a prueba al mas resuelto y dispuesto de los
meditadores. Aqui no hay medias tintas, la desuiade

s6lo un apice malogra todo el esfuerzo. Y es qoeoc
producto de la mirada interior y de la honestidad o
veracidad personal, se produce con el ejercicidade
meditacibn un proceso que podriamos llamar de
desenmascaramiento. La meditacion nos conduce
invariablemente a la autenticidad o no es meditacié
Dicho asi parece demasiado simple y categoricony s
embargo es bien cierto para el que mantiene esta
experiencia de busqueda y de lucha. Es una evalenci
personal. La meditacién, a través del ejerciciolale
constancia y con la sabia direccibn de un maestro,
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conduce al que se inicia a evidencias personalessgu
convierten en certezas. El esfuerzo necesario res si

embargo importante, porque supone avanzar a
contracorriente por todo un mundo de ideas
preconcebidas, de sentimientos enraizados, de

convicciones incontestables, de insinuantes evocasij
el mundo, en definitiva, en el que se fundamentzake
de nuestro propio yo.

Sumergirse en la meditacion supone entonces avanzar
contracorriente hasta alcanzar el origen, paraeguis

asi ver la realidad tal cual es. Esta Ultima expres
puede resultar controvertida, ya que todos podemos
afirmar que nadie puede demostrar que no vemos la
realidad tal cual es. Sin embargo, también sospectia
que nuestra vision de la realidad es subjetivabgrsas

que no siempre coincidimos. Todos somos de alguna
forma impresionistas. La meditaciéon puede ayudaanos
despejar muchas de estas dudas, quizas todas si
conseguimos llegar hasta el final. En el procesrips
impulsa a intentar ver la realidad tal cual esreslonde

la des-sugestidon podria jugar un papel destacadn. M
gustaria mucho conocer la opinién de otras persooras
experiencia en este tema. En fin, quizas ahora se
comprenda la causa por la cual pocos de los que se
inician en la meditacion consiguen mantener la
constancia necesaria para continuar en el camadoesT

asi, que el camino se convierte en meta y la progi@

no deja de ser el camino.

Esta vision de la meditacion probablemente pueda
suponer una sorpresa para muchas personas que tiene
una perspectiva idilica del meditador y lo concibemo

una persona llena de paz y armonia, que irradia
tolerancia y comprension para todos los que leaiod€
quizés sea cierta en algunos casos, en aquellobajue
alcanzado la plena madurez humana, eso si, nmsasp
renuncias durante muchos afios de constancia. Ylouan
digo renuncias, en realidad lo que debiera dearap
expresarme mas correctamente, es desapegos. Pero lo
habitual es que, ademéas de la expresibn mas o menos
feliz de esta vision idilica, coexista la otra cam la
moneda, la que describe las huellas de una tajeect

de desnudamiento sincero y arriesgado de nuesipiopr

yo. Como antes mencionaba, para llegar verdadetamen
a uno mismo y, como consecuencia, desprenderse del
subjetivismo e impresionismo que impide ver laidzal

tal cual es, se requiere protagonizar en primersopa

una experiencia que podriamos llamar de des-sdgesti
quizas desde la propia sugestién. También podriamos
denominar a este proceso de des-conocimiento, @ksde
propio conocimiento.

El camino que se iniciaba en el desenmascaramyeseo
contindia por medio de la autenticidad de nuestradai
interior y del desnudamiento de nuestro yo hasta
alcanzar el origen de nuestra propia naturaleza es,
expresado desde otro contexto, un proceso de
maduracion personal durante el cual van a sabtuir,
antes o después, tanto la problematica como las
aparentes virtudes que todos llevamos con nosotros.
Podriamos decir, por tanto, que la meditacion sepon

desde un punto de vista mas genuinamente psicoldgic
un proceso de maduracion personal (en el que nos
reconciliamos con la sombra, parte oculta y valaesda
persona, necesaria para esa madurez humana).

Permitaseme que evite en todo momento entrar en
consideraciones marcadamente filosoficas o teoricas
acerca de la meditacion, para concentrarme enibiescr
de la forma méas claramente posible la experienaia,
vivencia. Esta intencién puede provocar que algunas
expresiones no sean demasiado afortunadas, qunesu
poco ortodoxas o0 que sean claramente incompletas al
andlisis de los méas entendidos. Soy consciente y de
antemano pido disculpas por ello. Tal y como yudo,

la meditacion es un ejercicio de la consciencialade
auto-consciencia. Este es el marco en el que serdia

todo el proceso de autenticidad que nos conduda has
nosotros mismos, hasta el si mismo de cada uno (el
verdadero nosotros mismos).

Hay dos conceptos surgidos en los péarrafos angsrior
gue me resultan enormemente interesantes y quepued
facilitar para algunas personas el salto de lexefh a

la meditacion, sobre todo para aquellas que gudtan
llegar a los limites del razonamiento verbal. Qsiiz&
también pueda servirles para pasar de la meditacian
contemplacion y consigan abrir bien los ojos. 8&atde

los conceptos de origen y consciencia. Es posilnéela
forma méas adecuada de presentar la idea que quiero
expresar, y que entre ambos comparten, sea a tlalés
intervalo abarcado entre dos limites, completamente
abstractos, que se pueden enunciar mediante uiiGenc
juego de palabras: la consciencia del origen regll
hasta el origen de la consciencia. Bueno, con aalm
tampoco es cuestién aqui de meterse en honduras de
expresion criptica que en definitiva lo que produes

una inmediata sensacion de rechazo ante la aparente
complejidad que suponemos contienen. No, no se trat
de ningin  enigma, aunque quizds convenga mas
adelante comentar algo sobre la practica de la
meditacion por medio de los Kéan. En realidad le qu
me gustaria explicar, ademas de dejar caer coridsauhv
algunas ideas sugerentes, es la dificultad que con
frecuencia encontramos para expresar, l6gicamemnte ¢
palabras, ciertas ideas abstractas. El lengugjer gnde

una parte esencial de nuestro pensamiento, tieos un
limites constatables que todos hemos de algunaaform
comprobado.

En efecto, a la hora de remar contracorriente por e
camino de nuestra consciencia hacia el origen dstr
verdadero yo, es probable que nos encontremosacon |
sorpresa de que nos sentimos incapaces de expogsar
eficacia el contenido de nuestra mente. En esto, la
mitologia y los escritos esotéricos han sido siempr
recurso de referencia, porque han conseguido establ
por medio de la metafora continuada, un conjunto de
narraciones ilustradas con todo lujo de detalleg q
permitieron plasmar una serie de ideas abstractaslg
otra forma no se habrian podido comunicar. Sin egtha
encontrar la forma de comunicar un saber -es degir,
objeto del conocimiento- no implica que el recepter
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convierta en sujeto de ese saber. Soy consciente de
nuevo de que estoy tocando los limites de mi cdpelci

de expresion, asi que de nuevo pido disculpas gor |
torpeza de mis recursos al respecto. De todas &nmea
sirve bien el ejemplo para demostrar lo que quilerair.

A la hora de transmitir un conocimiento, por ejemial
experiencia derivada de la practica de la meditagiés
podemos encontrar con enormes dificultades. Maxime
hoy en dia, debido al uso cotidiano de sofisticadas
herramientas de comunicacién que nos habitdan a un
discurso completamente diferente y atraen nuestra
atencion hacia cuestiones que, por decirlo de algun
forma, nos resultan bien lejanas y, por otra pamiey
concretas. En tiempos antiguos del Zen estas Héites

se resolvian sin mayores estridencias con métodos
expeditivos, que hoy resultan totalmente
desproporcionados.

Una escuela Zen, la Rinzai, la misma a la que pecte

mi maestro Pedro Vidal, ha ideado hace ya muchos
siglos una metodologia de meditacion orientada a
facilitar al discipulo su adecuada evolucion. Esta
metodologia se basa en el uso de Kéan durante la
meditacion, y su finalidad es permitir a la persgua
medita ir mas alla de un pensamiento basado émieal

del lenguaje verbal. La palabra es para muchapass
uno de los recursos mas sofisticados a los quiededo

el ser humano. El adecuado uso de las palabrasperi
tanto la joya de la corona, el bien mas preciaaltotes

asi que muchos dedican su vida a ello directa o
indirectamente. Quizds de alguna forma esto etocjer
todos participamos relativamente de la verdad que
encierra esta idea. Ahora, por ejemplo, la palabciita

nos permite mantener una comunicacion, la mejdade
que soy capaz. Sin embargo también son eviderges la
carencias, que se pueden entrever a través dddas i
que se han quedado en el tintero o de las lagureakan

quedado prendidas entre las palabras expresadas. Es

cierto que leer y escribir entre lineas es todae, y

no debe ser tenido en poca cosa, ni mucho menos. Pe
la grandeza de este arte resalta en negativo tgmagr
carencias del lenguaje que utilizamos y de su siqme
escrita, en este caso.

En este sentido, el lenguaje verbal llega a supaner
problema para la comunicacién, ya que no hemos sido
capaces, a través de las oportunidades que naalsin
méas avanzado uso, de alcanzar a expresar
satisfactoriamente la  abstraccion de  nuestros
pensamientos, el contenido mas abstracto de nuestra
mente. Pero no sélo es un problema de comunicad&n,
transmisién de conocimiento, es también un probléena
contenido del pensamiento. Estamos habituados a que
nuestro pensamiento gravite primordialmente sobre
contenidos verbales, de tal forma que muchas passon
no conciben otra forma de pensar y transitan peida
inmersos en esta limitacion. Los Kdan pretenderudar
solucion a este problema, desde el propio lenguaje

verbal. Los Kb6an llevan al meditador hasta los témi
del uso del lenguaje a través del propio lenguejbal y,
sobre todo, hasta los limites de la I6gica queeereiel
propio lenguaje verbal. Por lo tanto, le dotan devos
recursos que le permiten comprender ideas mas
abstractas que las que el lenguaje verbal puedesaip

y, en definitiva, abrirse a otros contenidos denknte.

De nuevo llego a los limites de mi propia expresion
debo reconocer que quizas otras personas consigan
comunicar este mensaje de forma mas sencilla, a cu
para mi resulta de enorme dificultad. Sin embargo,
aquellos que hayan meditado mediante Kdan y aguello
que lo vayan a hacer en algin momento, me
comprenderan a poco indulgentes que sean.

Por Ultimo, me gustaria comentar una impresion que
tenia sobre la meditacion antes de que se me barlda
oportunidad de iniciarme en ella. Yo tenia la duste
que la meditacion me permitiria alcanzar estados
mentales superiores, tanto que incluso podria
experimentar sensaciones como volar mentalmente y
otras que por pudor no me atrevo a contar. Sintabje
nada al respecto, tengo que decir ahora que maddie
que la meditacion me brinda es la posibilidad deepo
los pies en la tierra, es decir, de conocerme misino

y de avanzar en la facultad de ver la realidaddalo es.
Puede ser que éste no sea mas que un paso interenedi
el camino, pero también puede ser que la metaessté
cualquiera de ellos.

Santiago Diaz de Freijo
Médico especialista en Medicina del
Trabajo e Higiene Industrial

Santiago Diaz de Freijo
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La Meditacion y la Relajacion en la Educacion
Magali Vargas

Desde que las técnicas contemplativas empezaron a
aparecer en occidente, siempre han suscitado snteré
curiosidad, y desde el siglo pasado se las ha ido
sometiendo a diferentes estudios cientificos, drol@s
instrumentales, que han ido revelando cémo lostafec
de esta practica pueden beneficiar la salud, eldest
emocional e intelectual del ser humano. Los estile

las técnicas de meditacion orientales son variadban

sido utilizados durante siglos, formando parte da u
sabiduria mas bien popular o religiosa. Las tésndm
relajacion y meditacion dentro de las cuales saliftec

la atencion, reducen la percepcion de estimulos
inhibiendo los sentidos, permitiendo a la persona
alcanzar un estado de consciencia diferente. Estas
técnicas han ido adquiriendo gran importancia detde
siglo pasado, ya que se les estd dando una basicie

y debido a los multiples y beneficiosos resultaoas la
salud.

Podemos hablar desde la reduccién del estrés,jt@ane
del sistema inmunitario, la bajada de los niveles d
tension sanguinea y el aumento de la memoria. Si
mediante un encefalograma se mide la actividacdcare
se encuentra que se pasa de las ondas beta (@dtivid
normal, consciente y alerta, de 15-30 Hz) a ondfas a
(relajacion, calma, creatividad, 9-14 Hz). La medibn
més profunda lleva a registrar ondas theta (refajac
profunda, solucién de problemas, 4-8 Hz) y en
meditadores avanzados se puede detectar la pr@sknci
ondas delta (suefio profundo sin dormir, 1-3 Hz).

En el &rea de la educacion, se han encontradoibiesef
importantes en los ultimos estudios hechos en Bstad
Unidos por el Inner Resilience Program, en NuevekYo
dirigido por Linda Lantieri, utilizando técnicas de
meditacion y relajacion (yoga y mindfulness). Este
estudio se realizé con 855 alumnos de hasta 11 agios
edad, y con un grupo de control. En este trabajo
participaron también 57 profesores, en los queusi®d p
comprobar como redujeron notablemente su estré&s y s
encontraron con las motivaciones iniciales que les
llevaron a escoger la profesion. Los cambios que
manifestaron los alumnos fueron sorprendentes,
consiguiendo demostrar como la meditacion en l&sau
ha mejorado en los nifios la toma de consciencia y
confianza en si mismos, desarrollando la empatia
mejorando su capacidad para relacionarse con rflonu

Los trabajos preliminares de este estudio surgipooria
necesidad de hacer frente al atentado del 11 de
Septiembre de 2001. La tragedia ocasiond en las
escuelas traumas, miedos y fobias. Habia que zanali
toda esa energia negativa, habia que conseguitogue
nifios exteriorizaran todo ese exceso de emociones
perturbadoras. Se  ha ayudado a mas de 5000
educadores, 2000 padres y mas de 10000 estudiantes,

hasta la fecha, habiéndose conseguido resultadss§loo
académicos, sino también sociales y emocionales.

En 1994, Daniel Goleman fundé el Programa CASEL
(Colaboracion para el Aprendizaje Académico, Sogial
Emocional), para la ensefianza sistematica de la
inteligencia emocional en las aulas. Tiene su leask
Universidad Estatal de Chicago, donde han estaldeci
unos estandares del aprendizaje social y emocional
SEL (Social and Emotional Learning). Actualmente
estos programas estan siendo incluidos en planes de
estudios en escuelas de todo el mundo, donde se ha
observado que los mejores programas de aprendizaje
social y emocional son los que se disefian y setaulap

las propias necesidades del sistema educativaaéel p

La educacion se esta nutriendo tanto del desardalo
técnicas psicoldgicas (SEL) y de las milenariagités

de meditacién, como de los avances de la neuraaienc
la cual ha demostrado cémo el cerebro esta
modificandose a lo largo de toda la vida, por ecpso
denominado plasticidad neuronal. Este procesoisiin
desde el nacimiento y es conocida la importancitasle
experiencias y de los estimulos durante los dosguas
afios de la vida de un nifio, asi como que hasteiros
aflos es determinante para el desarrollo de sus
capacidades futuras. Ahora, estudios recientessesabr
plasticidad neuronal nos ensefian que el cerebnoiftiel
experimenta un enorme crecimiento hasta los veinte
afios. Este desarrollo, y el modelado de los cosuit
cerebrales, estd determinado por todas y cadaeifesd
experiencias que un nifio tenga a lo largo del aka,
como también de las influencias ambientales. Este
poderoso hecho, de que las experiencias y el atebien
modulan y crean nuevos circuitos neuronales adreeé

la plasticidad neuronal, nos muestra la importancia
suprema que tiene para los padres y educadores
colaborar y favorecer para que estas experiene&s|e
méas adecuadas posible, y asi configurar unos @ecui
neuronales sociales y emocionales éptimos.

El aprendizaje social y emocional influye en laavide

los nifios. En un metandlisis, se revisé mas de 100
estudios donde se comparaba estudiantes que reaibie
aprendizaje social y emocional con otros que no lo
habian recibido. Los datos demuestran unas mejoras
impresionantes en el comportamiento de los esttefian
que recibieron el aprendizaje social y emocionatrdey
fuera del aula. No s6lo dominaron habilidades para
tranquilizarse y desenvolverse mejor, sino que t&dmb
aprendieron con mas eficacia; en el &mbito académic
sus notas fueron 14 % mas altas que las de los
estudiantes que no recibieron programas de ap@gadiz
social y emocional.

Esta mejora en el aprendizaje de los nifios, como
consecuencia de apoyar la gestion de su mundaointer
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y sus relaciones, se puede explicar por el impdeto
aprendizaje social y emocional sobre sus circuitos
neuronales en desarrollo. La corteza prefrontaieetro
ejecutivo del cerebro, es un area que el cerebideao
durante la infancia. Esta area alberga los cirsytara
prestar atencion y para inhibir los impulsos emuaies
perjudiciales, es decir para concentrarse y raajar

Cuando los nifios no tienen estrategias para disnsau
ansiedad, no disponen de la capacidad de atencion
Optima necesaria para resolver problemas y para el
aprendizaje. En la actualidad, los cientificosenrque

si mejora la atencion y la memoria, y también spdp

la mente de la impulsividad y la angustia, la matgk
nifio se sitta en el mejor terreno para el aprejeiza
social y emocional.

Toda esta fusion entre psicologia, biologia, témic
contemplativas y educacion ha quedado reflejada en
reunion de Octubre pasado del Mind & Life Instifga
Washington, donde personalidades relevantes, cdmo e
Dalai Lama, Daniel Goleman, Linda Lantieri, Linda
Darling-Hammond, Richard Davidson y otros, se
reunieron para responder a una pregunta: ;Cémareduc
a los ciudadanos del mundo para el Siglo XXI? Ba es
reuniodn, en sus ponencias, cada uno de los panticp

fue respondiendo con un nuevo aporte, demostrando
cdmo la incorporacion de las técnicas contemplatera

los procesos educativos no sélo potencia los logros
nivel académico, sino que fortalece el mundo ioteyi

el control de las emociones del nifio, haciendo al
individuo capaz de afrontar los dificiles y ventigsos
retos con los que tendré que lidiar a lo largoste siglo,
corrigiendo de alguna manera las carencias de @gun
sistemas organizados con la Unica finalidad deudar
instruccién cada vez mas competitiva, con horarios
estresantes que ocupan casi la totalidad del tietepo
nifio.

Volcandonos en el individuo, a través de los diftre
enfoques para la relajacion y la meditacion, corho e
yoga o el mindfulness, estaremos haciendo una @pues
integral, con mejores perspectivas de éxito emtivo
Ultimo de alcanzar la empatia, la compasion y el
equilibrio necesarios para un desarrollo éptimondf&b.

Magali Vargas
Licenciada en Educacion Infantil
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Hipnonauta (l11)

Joan Manel Lopez Capdevila

El pasado, pasado esta. Quién fuiste, lo quedlijist
A veces querrias desenredar la palabreria con que
construiste una afirmacion que luego fue paréntesis
que se difumin6é en la arena de un desierto de
ignorancias. Tan inconcluso y plagado en
tormentas de incomprensiones. En un abarcar la
metafisica de cada limite. Como quien empieza de
nuevo un tiempo atrds. Como quien es todas las
vidas que ha sido y sera. Recordando elipticamente
el futuro. Haciendo de experiencia el nunca, el
error, cada descuido y confusién y venciendo la
hiel de la nostalgia y sus pérdidas. A veces
sequirias el hilo invisible que todo lo une hadta e
origen donde todo empieza y nunca termina. En
abanico de moléculas y sus armonias. Dispuesto
ante los ejes que mueven tu mundo sin
condescendencia ni huida. Entonces dejarias que
germinara cada amor que habité tu lugar. El
trayecto en un nicleo de sentidos. Y el ritmo
infinito de las sonrisas. A veces tan sencilla, la
sabiduria del aliento y la filosofia de los tactas.
veces rios, montafias, el cielo diafano, la sombra
protectora de los arboles, trinar de pajaros y@b j

de una manzana en tus labios.

Vi al instante siguiente que aprendias del camino.
Que otro circulo empieza alli donde la distancia
termina el delta de las escarchas. Que otra vez los
ecos del anhelo son racimos de significado que van
venciendo al silencio. Que un mundo de
precipicios no niega el sinuoso perfil de los \alle

ni el éxtasis de los pastos. Que hay una geometria
no siempre perfecta e ineludible que explica la
ternura de las curvas. Y que porque hay oscuridad

existe la luz. Y que las interpretaciones no sos ma
gue perspectivas. Un punto suspensivo que
reanuda el dialogo. Un profundo de superficies por
las que navegamos. Que son también misterio y
curiosidad. Que estara el método por el que la vida
se nos iguala a los suefios. Que siempre decidimos.
Y que el dolor cincela la forma del alma que tiende
los balcones y los puentes que hacen del encuentro
un motivo para la alegria. Que la materia ni sa cre
ni se destruye y que cualquier momento nos
devuelve a la eternidad por la que viajamos sin el
egoismo de la individualidad. Pues hace millones
de afios que estoy aqui y que estaras conmigo, y
que como canta LLach "cal que neixen flors a cada
instant" (o un atomo, o un verso, o la cariciawde t
universos).

Querria un decir muy simple. El mecerse tranquilo
de tu respiracion. El latir parsimonioso en la raiz
de tu espiritu. Las naves de las palabras quervibra

y te completan de la armonia de los colores,
descansan en la meseta de tu despertar. Ahora, una
brisa suave en las colinas de Saturno lame el manto
de estrellas fugaces. Pide un deseo.

Joan Manel Lopez Capdevila
Psicélogo Clinico y Forense
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Metaforas (1)

Marisa Ladifian

Jack, el mufeco de nieve
(Cuento de Navidad)*

Era Navidad para algunos. Un gran manto
de nieve cubria los parques y las calles. Las
personas se asomaban a mirar por las ventanas
para ver el gran milagro blanco. La ciudad estaba
en completo silencio. Era impresionante.

Los nifios fueron los primeros que se
atrevieron a salir de sus casas. Y lo hicieron
regocijados, corriendo, saltando y jugando con la
nieve. Sus voces rompian el silencio, con gritos
alegres, mientras jugaban a lanzarse bolas,
luchando por evitar la quemazén en sus manos.

Tras el fragor de la batalla, uno de los nifios
sugirié construir un mufieco de nieve. Todos
estuvieron de acuerdo. Y empezaron a traer de
sus casas toda suerte de objetos para dar forma al
hombre de hielo. Y los nifios fueron generando
el tronco y la cabeza del mufieco. Y después le
acoplaron unos botones como 0jos, una nariz de
zanahoria, una bufanda, un sombrero, una pipa y
una escoba entre sus toscos brazos.

Y en cada ida y venida de los nifios a sus
casas, Jack iba empezando a sentir emociones
muy agradables. Y esperaba, entusiasmado, la
llegada de un nuevo regalo, ya que cada vez que
eso sucedia, aumentaban sus sensaciones. Ya
podia ver, oler, oir, sentir en su cuerpo... .Jack
estaba pletdrico, lleno de adminiculos y rodeado
de alegres voces que no cesaban de celebrar la
creacién de un magnifico mufieco de nieve. Se
sentia feliz.

Y los nifios siguieron visitando a Jack
durante todas las Navidades, aunque hacia
muchisimo frio. Y reconstruian el mufieco
cuando consideraban que alguna de sus partes se
habia deteriorado. Y le hablaban, y le hacian
comentarios sobre sus asuntos. Y Jack se sonreia
por dentro por lo muy querido que se sentia.

El barrio entero pas6 a saludarle,
asombrados por la creacion. Y Jack no daba
crédito. Su vida estaba llena de musica y alegria.

Y un dia los nifios no vinieron. Y el mufieco de
nieve esperé impertérrito su maravillosa visitaal Y
dia siguiente tampoco fue visitado. Y entonces Jack
empezO a entristecerse y a preguntarse por los
motivos de esta ausencia y qué podria haber hecho
él para evitarlo. ¢Podria haber andado e ir en su
busca? ¢Podria haber conseguido la forma de un
humano y reunirse con ellos como uno mas?
¢Podria haber hablado y ser escuchado? ¢Podria
haber hecho algo més que lo acercara a ellos?

Y al dia siguiente salié el sol, y Jack empezé a
derretirse. No entendia nada. ¢Donde estaban los
nifios y por qué no iban a jugar con él? ¢ Qué hacia
él en ese parque ahora inhdspito? ¢Qué pasaba con
Su cuerpo, que iba perdiendo espesor a cada minuto
gue pasaba?

Las horas se sucedian de manera implacable y
de Jack apenas quedaba una fina silueta brillante.
Su sufrimiento era indescriptible. Se sentia solo,
abandonado, asolado, abatido e injustamente
tratado.

Cuando solo quedaba el sombrero, la zanahoria,
la bufanda, la escoba y los botones, esparcidos
sobre el suelo del parque, Jack empezé a sentir una
nueva sensacion.

Iba corriendo. No sabia hacia donde. Estaba
aturdido, después de tanto dolor. Y aunque sessenti
muy, muy solo, no podia evitar tener curiosidad por
el nuevo devenir que estaba empezando a
acontecerle.

Y sigui6 corriendo y corriendo, y se convirtié
en un pequefio hilillo de agua. Y siguié
deslizandose suavemente por las piedras y los
linderos. Y mientras avanzaba, iba recuperando su
alegria. Y saltaba glorioso los obstaculos que
encontraba a su paso. Y poco a poco, se olvidé de
que habia sido un mufieco de nieve.

E instantes después, se vio abocado al mar.
iQué extrafia experienciaj. Y Jack se convirtié en
una de las gotas del enorme océano. Y comenzé a
surcar los mares. Y a disfrutar del viaje, tan gloer
tan sentido, tan anhelado.

*Ganadora del | Concurso de Metaforas de
Hipnoldgica 2010.
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Habia un Angel

Habia un angel muy, muy lindo

Que albergaba dudas

Sobre lo que tenia que hacer

Y mientras dudaba

Se encontré a otro angel

Y éste le dijo

Hoy hace un precioso dia

Ayer también estuvo bien

Y mafiana resulta muy interesante

El angel dubitativo

Se detuvo un instante

Para escuchar la musica de su hermano del alma
Y era hermosa, muy hermosa

¢,CémMo es que yo no canto asi?

Porque tu canto es aun mas bello que el mio
&Y como es que ahora no lo 0igo?

Porque estabas cantando bajito

&Y qué puedo hacer para cantar mas alto?
Seguir, seguir, seguir adelante

Y pronto, muy pronto, podras oir tu mdsica
angelical

Y otros también la oiran

Y seréd una fiesta

A la que has sido invitado

Es la fiesta de los angeles

Es una fiesta en la tierra

Es una fiesta del alma

Para ti y para todos
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Resenas

Jorge Cuadros

Meditar o practicar la

hipnosis..., esa es la cuestion

Halsband, U et al. (2009)
Plasticity changes in the brain in hypnosis and
meditation

¢ Infertilidad psicogénica?

Ebbesen, SMS et al. (2009)
Stressful life events are associated with a poatitio
fertilization (IVF) outcome: a prospective study

Modifico la expresion génica,

luego resisto al estres

Vialou, V et al. (2010)
delta FosB in brain reward circuits mediates resde
to stress and antidepressant responses

Del diencéfalo al telencéfalo:

colonizacion de la amigdala
Garcia-Moreno, F et al. (2010)

A neuronal migratory pathway crossing from

diencephalon to telencephalon populates amygdala

nuclei

Meditar o practicar la hipnosis..., esa
es la cuestion

Dentro de la investigacion cientifica de los fentose
neurofisioldgicos relacionados con los “estados
diferentes de consciencia’, se suele discutir stdwe
diferencias entre la hipnosis y los diversos estile
meditacion. ¢De qué manera afecta la fisiologiarde
organismo el trance hipnético?, teniendo en cuenta
también que hay diferentes enfoques que pueden
utilizarse para la induccién de un trance hipnético
¢Qué similitudes y diferencias puede haber con los
cambios fisioldgicos producidos por la meditacion?.
Halsband et al. discuten éstos y otros temas,
abordandolos mediante diversas aproximaciones (EEG,
PET, fMRI). Y los autores encuentran diferencias
importantes entre estas dos posibilidades de aceede
los recursos de la mente-cuerpo para reducir €lsegt
optimizar el funcionamiento del organismo. Las
evidencias apuntan a que en el trance hipndtico
ocurren cambios plasticos en el cerebro, que no
ocurririan en la meditacion; subrayando, como hacen
los autores, la necesidad de confirmar estas esiimen
con un nimero mayor de casos.

Halsband U et al. (2009) Plasticity changes inbitaén in
hypnosis and meditatiorlContemporary hypnosi®Ol:
10.1002/ch.386

¢Infertilidad psicogénica?

Cuando se habla del impacto del estrés sobre &l dgi

un ciclo de reproduccion asistida, suele referlsestrés
provocado por el propio procedimiento. Sin embargo,
pocos estudios han intentado abordar el estrés como
generador de infertilidad.

En este articulo, Ebbesen et al. han establecido un
relaciéon entre el nimero de “eventos estresantek de
vida" y la probabilidad de conseguir un embarazaien
ciclo de Fecundacion In Vitro (FIV). Los autores
demuestran como las mujeres que reportan habedsufr
eventos estresantes durante los doce meses agdeaior
procedimiento, se embarazan menos. Esta menor
probabilidad de embarazo se correlaciona con urergim
menor de oocitos recuperados en la puncién ovarica,
mostrando como lo que podria entenderse como tgsest
cronico, provocado por ejemplo por episodios de
violencia, o por la enfermedad de un pariente cerca
puede ser causa del fracaso de un ciclo de FIV.

Ebbesen SMS et al. (2009) Stressful life events are
associated with a poor in-vitro fertilization (IVF)
outcome: a prospective studuman Reproductio24:
2173-2182.

Modifico la expresion génica, luego
resisto al estrés

Asi como se ha estudiado con profundidad los efebtd
estrés sobre el cerebro, poco se sabe acerca de la
capacidad para resistir a los embates del estms, u
cualidad conocida como “resiliencia”. Vialou et, alel
equipo de Eric Nestler, han demostrado por primem=
cémo el aumento de la expresién de un gen, dek8,Fo
puede mejorar la respuesta al estrés de un individu
Delta FosB es un factor de transcripcion que reguitte
otros genes, la expresién de la subunidad GIuR2 del
receptor AMPA de glutamato, y en este estudio se
demuestra que la sobreexpresién de delta FosB en el
nucleus accumber(8lAc) aumenta la resistencia al estrés
de los ratones. Otro de los genes regulados pada del
FosB es SC1, un gen que codifica para una proggitia
adhesiva de la matriz extracelular, relacionada lkeon
plasticidad sinaptica, y Vialou et al. muestran lgmn
evidencias de una accion anti-depresiva de la sipre

de delta FosB, mediante la deteccién de cantidades
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menores de SC1 en el NAc de cerebros humanos post-
mortem de individuos deprimidos.

Vialou V et al. (2010) delta FosB in brain reward
circuits mediates resilience to stress and antessant
responsedNature neurosciencg3: 745-754.

Del diencéfalo al telencéfalo:
colonizacion de la amigdala

Desde el punto de vista embriolégico, una
caracteristica del desarrollo del cerebro es gse la
neuronas se forman, migran y diferencian en cada
vesicula encefélica. Aunque hay alguna evidencia de
la migracion de células del telencéfalo al talaew,
humanos, cientificos espafioles del Instituto Cagal
demostrado por primera vez una ruta de migracion en
ratones desde el diencéfalo hasta el telencéfata, lp
formacion de la amigdala. Ademés, han demostrado
que, para que esto ocurra, es critica la expretgbn
gen Otp, que codifica para un factor de transadipci
asociado con el desarrollo del hipotadlamo en
vertebrados. Se sugiere que esta migracion tarajenci
incrementaria la variacion fenotipica, permitierddo
exposicion de las células progenitoras a ambientes
moleculares diversos y, por esto, su diferenciaeidn
nuevos tipos celulares.

Garcia-Moreno F et al. (2010). A neuronal migratory
pathway crossing from diencephalon to telencephalon
populates amygdala nuclélature neurosciencéd3:
680-691.

Jorge Cuadros
Doctor en Ciencias Biologicas
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Un Nuevo Enfoque Mente-Cuerpo para la curacion
Total de la Fibromialgia: Seguimiento a los 4 ainos

de un Reporte de Caso*
Jorge Cuadros, Magali Vargas, Chema Nieto, IsiégmePHidalgo

Introduccion: La Fibromialgia (FM) es una
enfermedad crénica, incurable y sin un tratamiento
especifico, a pesar de las baterias de medicamento

que se administran frecuentemente, sin que se haya

demostrado su utilidad mas alld de un alivio parcia
temporal de algunos de los sintomas. Terapias
psicolégicas y tratamientos alternativos como la
acupuntura se han utilizado para mejorar la calaiad
vida de los pacientes, pero no hay estudios quarhay
demostrado una curacién definitiva de la enfermedad
En 2009, nuestro equipo publico un reporte de easo

el American Journal of Clinical Hypnosis (1), donde
se mostraba la remisién total de los sintomas en 4
mujeres diagnosticadas de FM, bajo la hipotesis de
que la FM podria tener su origen en una modificacié
de conexiones neuronales a nivel de la cortez&re

y de que, si fuera asi, un nuevo cambio podria
restablecer el funcionamiento correcto. En dicho
estudio, la utilizacién de la hipnosis mediante el
Proceso Creativo de 4-Estadios de Ernest Rossi se
proponia como una herramienta para generar ese

nuevo cambio, y se mostraba que las pacientes se
mantenian asintomaticas al menos 24 meses después

de la intervencién. En esta comunicacion se prasent

los resultados de un seguimiento a los 4 afiostds es

pacientes, para evaluar los efectos a largo plazo d
dicho tratamiento.

Materiales y métodos:Se utilizé el Proceso Creativo
de 4-Estadios, mediante la aplicacion de los
movimientos ideodindmicos con reflejo de manos,
segun el enfoque propuesto por Rossi (Fig. 1).

Fig.1
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Cuatro mujeres que habian padecido de FM duratte 3-
afios fueron sometidas a una intervencion que $ieGea
mediante 6 sesiones de dos horas cada una, uralaez
semana. Se les administr6 la Escala de Absorcion
Tellegen (TAS), que correlaciona con la hipnotifidad,

y el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgiadlen
cinco momentos diferentes: antes de la intervencion
después de terminar las 6 sesiones, y en el semiom

los 4 meses, a los 2 afios y a los 4 afios de izl
tratamiento, para valorar la evolucién de la enéstad y

los efectos a largo plazo del tratamiento.

Resultados:Los registros del TAS, segun el orden en el
que fueron atendidas las pacientes fueron de 321192
34. Los resultados del FIQ, en las cinco ocasieneas
que fue registrado, se resumen en la Tabla 1.

IQ | Antes | Después 4 2 4

meses| afios| afios
Cas

1 95 2 1 1 4

2 84 14 24 18| 24

3 74 22 20 21| 7

4 79 8 2 0 5

Tabla 1

Estos resultados muestran que las cuatro paciegtes
mantienen sin sintomas de FM, al menos 4 afios despu
de la intervencién. El valor del FIQ a los 4 afesld
paciente 2 (24) se debe a un problema de tendorles e
pies, no relacionados con la FM.

Conclusiones: EI mantenimiento en el tiempo de la
ausencia de sintomas de FM en las 4 pacientes, nos
permite sugerir la utilizacion del Proceso Creatin4-
Estadios como una estrategia recomendable panatafro

el tratamiento de la enfermedad. Aunque no nos es
posible abordar experimentalmente la propuestaidday

FM pudiera originarse en una modificacion de
conexiones neuronales en la corteza cerebral cbiohde
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que el Proceso Creativo de 4-Estadios pueda pramove
la plasticidad cerebral, y nuestros resultadoserac
recomendable la utilizacion de los movimientos
ideodinamicos con reflejo de manos en el trataraient
de las pacientes de FM. En todo caso, y dados los
resultados sorprendentemente positivos de estdi@stu
piloto, reconocemos la necesidad de investigaciones
mas amplias que puedan corroborar la mejoria
experimentada por nuestros sujetos, asi como la
estabilidad de dicha mejora en el tiempo.

*Este estudio fue comunicado como pdster en el VII
Congreso Iberoamericano de Psicologia, 2010, en
Oviedo, Espafia.
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Escala de Absorcion Tellegen

Ainhoa Rables, Chema Nieto, Jorge Cuadros, IsigreZHidalgo

La Escala de Absorcion de Tellegen
(Tellegen Absorption Scale o TAS) fue publicada por
primera vez en 1.974 (originalmente la escala tenia
como coautor a Atkinson) y pretendia medir la
capacidad de un individuo para dejarse absorber por
una tarea (Tellegen & Atkinson, 1.974). La TAS era
una de las once escalas del Cuestionario de
Personalidad Diferencial (Differential Personality
Questionnaire o DPQ), que contaba con un total de
300 items. Tellegen vio la utilidad de aplicar esta
escala por separado, con 34 elementos que se
responden como “verdadero” o “falso”.

Hilgard y otros autores han resaltado la
relacién existente entre la capacidad de absoxcléan
hipnotizabilidad. Tellegen define del siguiente mod
a los sujetos que obtienen puntuaciones altas en su
escala: “responde emocionalmente a imagenes y
sonidos atrayentes; es cautivado féacilmente por
estimulos fascinantes; piensa en imagenes y tiene
experiencias sinestésicas; puede evocar y dejarse
absorber por imagenes y recuerdos muy intensos;
presenta episodios de expansién de consciencia
(estados misticos, percepcion extrasensorial ysotro
Edmondston, 1.986).

Desde este punto de vista, la absorcion es
un rasgo de la personalidad que permite que un
individuo se implique en una serie de experiencias
mediante la imaginacion, hasta el punto de perder
momentédneamente la percepcion del yo.

La TAS original mide 9 categorias que se
desglosan como sigue:

A. El sujeto responde a estimulos atrayentespmo
podria ser un lenguaje poético o la forma de las
nubes.

B. El sujeto responde a estimulos inductivospmo
escuchar musica o ver una pelicula dejandose
ensimismar.

C. A menudo piensa en imagenes.

D. Puede evocar imagenes intensas y sugerentes

E. Presenta interferencias en las modalidades
sensoriales.Podria ocurrir sinestesia o “sensaciones
coloreadas”.

F. Puede dejarse absorber por sus propios
pensamientos e imagenes.Soflando despierto,

ensimismado al realizar una tarea, etc.

G. Puede revivir el pasado intensamente.

H. Refiere episodios con expansion de la
consciencia. Como en determinadas experiencias
consideradas parapsicoldgicas por el sujeto.

|. Estados alterados de conscienciaComo en las
experiencias misticas.

La estadistica descriptiva de una muestra
normalizada mostré6 una media de 15,02, con una
desviacion tipica de 7,17, un coeficiente alfa @8 ¥
una estabilidad test-retest de 0,91 un mes degpués
Tellegen, comunicacion personal).

El que esté familiarizado con los
fendmenos hipnoéticos puede extraer facilmente la
conclusion de que la absorcion y la hipnotizabdida
presentan no pocos puntos de contacto, e incluso se
podria pensar que la absorcion es un factor modulad
en diferentes patologias, como parece serlo la
sugestionabilidad hipndtica. Hay diferentes estdio
que demuestran una correlacidon significativa entre
estos elementos. Glisky y otros (1.991) encontraron
una correlacion entre hipnotizabilidad y absorcign.
estudio mostraba que la absorcion se relacionabéaco
implicacion imaginativa en dimensiones como la
fantasia, la estética o las emociones, que a sisevez
incluian en el rasgo denominado “Apertura a la
Experiencia” (Ver Costa & McCrae, 1.985).

Se han estudiado correlaciones de la TAS
con dimensiones de la personalidad muy variadas, co
resultados curiosos; por ejemplo, la aficion a los
videojuegos no parece estar relacionada con la
absorcion, segin Dauphin y Heller (2.010), si en
cambio el apego a los animales domésticos (Green &
Green, 2.010).

Algunos estudios sugieren una base
biolégica para la capacidad de absorcion, que
compartiria con determinados efectos alucinégenos y
sintomas positivos. (Ott y otros, 2.005).

Otros estudios han observado que la
absorcion puede relacionarse con la propension a
experiencias alucinatorias (Parra, 2.007), y que
habitualmente sujetos con alta capacidad de aldsorci
tienen una historia de experiencias traumaticas
infantiles (Lynn y Ruhe, 1.988). Como sefiala Counci
(2.004) “durante algun tiempo, la investigacion en
absorcion y variables relacionadas parecia ofrener
acercamiento entre puntos de vista tedricos opsiesto
en el que todos podian coincidir en la habilidad
imaginativa como un paso a la respuesta hipn&ica.
embargo, cuando se refinaron los métodos de
investigacién, la influencia de las Vvariables
situacionales en las correlaciones se hizo pdtente
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Como subraya Jamieson (2.007), existe una marcada
controversia en torno a si la medida de la absorcié
puede estar influida por los efectos de expecttiva

El mismo Jamieson ha elaborado una
version modificada de la TAS, que recibe el nombre
de MODTAS, y cuestiona lo que se ha argumentado
en muchas ocasiones, que la correlacion observada
entre hipnotizabilidad y absorcion esti sujeta @ qu
son estudiadas en la misma condicidon experimental,
lo que podria dar lugar a un aumento de expectativa
Segun este autor, sus estudios contradicen lateeri
las expectativas.

La Escala Tellegen en la préactica
clinica

Desde 1.992 hemos aplicado la Escala
Tellegen con cientos de pacientes. Después de la
entrevista inicial, les entregamos como “tarea para
casa” un conjunto de pruebas de tipo inventario.
Junto con el IDB, el SCL-90, el MMPI u otros
cuestionarios que podriamos denominar como
“especificamente clinicos”, resulta muy interesante
incluso si la hipnosis no va a formar parte delugh€
de tratamiento, que el paciente rellene algin
inventario que mida la hipnotizabilidad o Ila
sugestionabilidad. Tanto la Escala Tellegen como el
Inventario de  Experiencias de  Wickram
(Wickramesekera, 1.988) han sido instrumentos que
afladen a la informacion general preliminar sobre el
caso gque vamos a tratar una serie de claves para
entender mejor la génesis del problema y las was d
solucion del mismo.

En primer lugar, la Tellegen nos permite
a “grosso modo” evaluar la hipnotizabilidad del
sujeto y, por tanto, tener un primer criterio ddasi
hipnosis va a ser un catalizador adecuado de auestr
intervencién, o si seria mejor el empleo de
biofeedback, reestructuracion cognitiva u otras
técnicas. Un vistazo rapido a las respuestas A%
nos permite encuadrar al paciente dentro de los
sujetos que en general son aptos para la hipneosis o
aunque a veces nos podemos llevar una sorpresa y
pacientes que no han respondido bien a las pruebas
de sugestionabilidad, muestran un talento hipnético
inesperado cuando son inducidos.

En segundo lugar, cada item podemos
considerarlo un fendémeno hipnético que al paciente
le ha ocurrido de forma espontanea en su historia
vital. Ver cada sintoma como un fenémeno hipnético
abre siempre perspectivas terapéuticas muy
interesantes. Es un tema demasiado amplio para
ocuparnos en extensién de ello en este momento,
pero repasar una por una las respuestas de la S n
dara muchos recursos para nuestro plan de
intervencion.

También es verdad que algunos de los 34
elementos de la Tellegen son de dificil comprension
para el sujeto que no ha tenido vivencias similgres
exponen experiencias muy subjetivas, que las palab
no reflejan en toda su intensidad; es por ellotigraos
hecho un esfuerzo con la idea de conseguir una
traduccién que recoja todos los matices del origina
que al mismo tiempo resulte natural en castellasto(
no descalifica otras traducciones). Hemos pretendid
que esta version en espafiol sea aplicable tanto a
Espafia como a Latinoamérica.
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ESCALA DE ABSORCION DE TELLEGEN

NOMBRE:[ ] APELLIDOS: [ ]

EDAD: :] TEL:[ ] FECHA: [ ; ]

10.

11.

A veces me siento y vivo las cosas como cuando era nino.

E

Puede conmoverme mucho el lenguaje poético o elocuente.

E

Me llego a implicar tanto al ver una pelicula, un programa de televisién o una funcién
gue me olvido de mi mismo y de lo que me rodea y vivo la historia como si formara
parte de ella.

E

Si miro fijamente una imagen y después retiro la vista, a veces parece como Ssi
siguiera viéndola.

A veces siento como si mi mente pudiera abarcar el mundo entero.

Me gusta observar como las nubes cambian de forma en el cielo.

Si lo deseo puedo imaginar o sofiar despierto con algunas cosas de un modo tan
intenso que retienen mi atencién como si se tratara de una narracion.

E

Creo que realmente sé a qué se refieren las personas que hablan sobre las
experiencias misticas.

E

En ocasiones dejo de ser yo mismo y experimento un estado mental diferente.

E

Los materiales como la lana, la arena, la madera, a veces me recuerdan colores o
musica.

A veces experimento las cosas como si fueran doblemente reales.

Z I
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Cuando escucho musica, puedo quedarme tan absorto en ella que no me dé cuenta
de nada mas.

g

Si lo deseo puedo imaginar que mi cuerpo es tan pesado que no podria moverlo
aunque quisiera.

E

A menudo puedo percibir de algiin modo la presencia de otra persona antes de verla
u oirla.

g

El crepitar de las llamas de una chimenea estimula mi imaginacion.

i

A veces es posible para mi estar completamente enfrascado en la naturaleza o en el

arte y sentir como si mi estado mental hubiera cambiado temporalmente.

(o]

i

Los colores tienen significados especiales y distintivos para mi.

E

—+

Puedo ensimismarme mientras realizo una tarea rutinaria y descubrir unos minu
mas tarde que la he terminado.

oS

E

A veces puedo recordar ciertas experiencias de mi pasado con tanta claridad que es

casi como si estuviera reviviéndolas.

Ke)

Cosas que para otros parecen no tener sentido a menudo lo tienen para mi.

EH

Si actuara en una representacion, creo que podria sentir las emociones de mi
personaje y “convertirme” en él por un tiempo olviddndome de mi mismo y del
publico.

Mis pensamientos a menudo no me vienen en palabras sino en imagenes.

EH

Suelo disfrutar con pequeias cosas (como la forma de estrella de cinco puntas que
aparece cuando cortas una manzana por el corazén, o los colores que se forman en
las pompas de jaboén).

E
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cuando escucho musica de érgano u otra musica impactante, a veces me siento como
transportado.

A veces puedo convertir el ruido en musica por mi forma de escucharlo.

Ciertos perfumes y aromas evocan algunos de mis recuerdos mas intensos.

Algunas melodias me recuerdan imagenes o patrones de color en movimiento.

A menudo sé lo que alguien va a decir antes de que se exprese.

Con frecuencia tengo “recuerdos fisicos”; por ejemplo después de haber estado
nadando, puedo sentir como si todavia estuviera en el agua.

E

El sonido de una voz puede ser tan fascinante para mi que podria seguir escuchandola
eternamente.

E

A veces, de algin modo siento la presencia de alguien que no se encuentra
fisicamente ahi.

A veces, me vienen pensamientos e imdagenes sin esforzarme en absoluto.

Encuentro que los olores tienen diferentes colores.

Una puesta de sol puede conmoverme enormemente.
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Encuesta Mundial de Hipnoldgica

Hemos elaborado una nueva seccion en nuestraaegsttrata de consultar a los
grandes expertos en el terrero de la hipnosised miundial sobre temas de debate concretos.
Las preguntas estan formuladas de manera que $odtados se puedan cuantificar, y
también permitan comentarios con la profundidaces@ta. Hemos encuestado a mas de
cien figuras de renombre internacional y periodieata seguiremos haciéndolo.

Nuestro primer gran tema es:
“¢ Es la hipnosis un estado de consciencia espeeific

En los préximos numeros desarrollaremos la impordade esta pregunta y daremos
cuenta de los resultados obtenidos y de los nondedss expertos consultados, mas las
observaciones que podamos resaltar. A pesar desjaeencuesta puede interesar mas a
nuestros lectores con un conocimiento académicta depnosis, aportara también datos
reveladores para el publico en general.
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Imagenes
Portada (fondo): Feto en UtergLeonardo Da Vinci

Hipnoldgica, Revista de Hipnosis Clinica y Experimetal
Salvo cuando indicado en sentido contrario, el@resnimero se encuentra bajo una Licencia
Creative Commons (Reconocimiento-NoComercial-Cotimpgual); no se permite el uso comercial
de parte o de la totalidad del contenido de estésEe ni de las posibles obras derivadas, debiendo
distribuirse éstas de la misma forma que la ohigana.

Grupo Hipnolégica y Colaboradores
Los autores son los Unicos y ultimos responsaldemdterial publicado.

Hipnologica
ANO 1 - NUMERO 3
Julio-Agosto 2010

www.hipnologica.org




