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Editorial  

 
Segundo año de Covid. La humanidad como sabemos está pasando un 

periodo largo y duro de sufrimiento y hastío. El Covid, además del daño físico 

que ha impuesto a la población de nuestro planeta, ha hecho aflorar una serie 

de conflictos y problemas psicológicos que en muchos de los casos se 

encontraban en estado latente antes de la pandemia; en cambio, otros se 

puede decir que han sido resultado directo de la presión a la que nos hemos 

visto sometidos desde los inicios de 2020. Está terminando 2021 y esperamos 

y deseamos que 2022 sea un año de renovación y de vuelta a la verdadera 

normalidad. 

Los clínicos e investigadores que pertenecemos a la Sociedad 

Hipnológica Científica hemos puesto nuestro granito de arena para mejorar en 

lo posible a tantas personas que están pidiendo ayuda terapéutica. La hipnosis 

ha sido una herramienta principal en nuestro trabajo dando buenos resultados 

ante una prueba muy exigente. 

Hemos tenido este año muchas actividades a pesar de la pandemia: 

hemos participado en congresos mundiales, hemos organizado y disfrutado un 

simposio sobre el uso de la hipnosis en las adicciones, hemos terminado el 

cuarto libro de nuestra sociedad, que aunque con cierto retraso estará 

disponible en 2022. Seguimos preparando muchas otras actividades, que 

esperamos poder anunciar a nuestros lectores en el momento adecuado. 

Como siempre, agradecemos su atención a todos aquellos que nos leen 

y nos contactan, y que aumentan cada año. 

Damos la enhorabuena a nuestros asociados por la labor encomiable que 

han hecho a lo largo de 2021, y felicitamos a todos ellos y por supuesto a los 

que nos siguen con nuestros mejores deseos para 2022.  

 

Isidro Pérez Hidalgo 
Psicólogo Clínico 
Presidente de la Sociedad Hipnológica Científica 

 
∞ 
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Adicciones a las redes sociales de 
comunicación 

Alicia Torres Lirola 
 
 

1. La cultura del malestar 
 

Jugando un poco con el título de la 
obra de Sigmund Freud en la que se 
ocupaba de la psicología de masas y 
el análisis del yo, ponemos título a 
este primer apartado introductorio. 
 

El malestar de una 
determinada sociedad y, por tanto, 
de una determinada época, genera 
síntomas propios. Aparecen unas 
enfermedades y desaparecen otras. 
Las enfermedades deben resultar 
dignas de ser tomadas en cuenta, 
dentro de la propia cultura. Esto 
legitima a la persona a demandar a 
su sistema sanitario ayuda para 
estas enfermedades. 

 
En la actualidad las patologías 

psico-emocionales ocupan uno de los 
primeros puestos en la incidencia de 
morbilidad: Un comunicado de 
prensa el 5 de octubre de 2020 
publica resultados de un estudio 
realizado por la OMS, valorando las 
perturbaciones que han sufrido los 
servicios de salud mental por mor 
del COVID-19 y concluye que han 
alcanzado al 93% de los países, al 
mismo tiempo que la solicitud de 
dichos servicios ha crecido. 

 
En España las cifras de 

demanda son: 
• Uno de cada 10 adultos solicita 
servicios de salud mental. 
• Uno de cada 100 niños. 
• Tres de cada 10 de más de 65 
años tienen deterioro cognitivo. 

• 1 de cada 10 personas toma 
benzodiacepinas. 
• 1 de cada 20 consume 
antidepresivos. 
 

Los países destinan menos del 
2% de sus presupuestos nacionales 
de salud a la salud mental y, si ya 
tenían dificultades para responder a 
las necesidades de sus poblaciones, 
en la actual situación se precariza 
más la atención. Este estudio fue 
llevado a cabo entre junio y agosto 
de 2020 en 130 países de las seis 
regiones de la OMS (África, las 
Américas, Asia Sudoriental, Europa, 
Mediterráneo Oriental y Pacífico 
Occidental), con el objetivo de 
evaluar las alteraciones sufridas por 
los servicios de salud mental, 
neurológicos y de tratamiento de las 
toxicomanías como consecuencia de 
la COVID-19. 

 
Más del 80% de los países de 

altos ingresos declararon haber 
recurrido a la telemedicina y la 
teleterapia para paliar las 
dificultades de los servicios de salud 
mental, porcentaje que no llega al 
50% en el caso de los países de 
bajos ingresos. 

 
Si bien el 89% de los países 

señalaron, en el marco del estudio, 
que la salud mental y el apoyo 
psicosocial formaban parte de sus 
planes nacionales de respuesta a la 
COVID-19, apenas el 17% de esos 
países disponen de una financiación 
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adicional suficiente para sufragar 
esas actividades. 

 
2. Adicciones y enfermedad 
mental 

 
Las adicciones están presentes, a lo 
largo de la historia de la humanidad, 
en todas las épocas y estamentos. 
Ocasionan trastornos psiquiátricos 
crónicos y se caracterizan por la 
búsqueda y uso compulsivo de 
sustancias adictivas, incluso 
conociendo los graves efectos 
negativos que provocan. 
 

La OMS la define como una 
enfermedad física y psicoemocional 
que crea una dependencia o 
necesidad hacia una sustancia, 
actividad o relación. Se caracteriza 
por un conjunto de signos y 
síntomas, en los que se involucran 
factores biológicos, genéticos, 
psicológicos y sociales. 

 
Es curioso observar este tipo 

de conductas también en los 
animales, por ejemplo, se ha 
descubierto recientemente que los 
delfines juegan a lamer a los peces 
globo que desprenden toxinas que 
les hacen sentirse eufóricos. Dato 
curioso es que esta conducta suele 
estar realizada por grupos de 
delfines jóvenes. Otro ejemplo, son 
ciertas estereotipias en los caballos 
para conseguir que el cerebro les 
segregue endorfinas. 

 
En la actualidad han 

comenzado programas que están 
intentando que el sistema de 
atención primaria se ocupe de la 
enfermedad mental y no haya que 
esperar a ser derivado al sistema de 
especialistas; para ello están 
incorporando psicólogos a dicho 

nivel de la sanidad. Hasta ahora solo 
el psiquiatra podía derivar al 
psicólogo; se ha comenzado a 
incorporar psicólogos que colaboran 
con los médicos de familia, es decir, 
pediatras y médicos de atención 
primaria. 

 
Más de la mitad de los 

trastornos mentales comienzan en la 
adolescencia, hacia los 14 años, 
pero gran cantidad de casos no son 
detectados ni tratados. 1 de cada 6 
personas con trastornos psico-
emocionales tienen entre 10 y 19 
años. Esta población representa el 
16% de la carga mundial de 
enfermedades y lesiones. 

 
La depresión es una de las 

principales causas de enfermedad y 
discapacidad entre adolescentes a 
nivel mundial. El suicidio es la 
tercera causa de muerte para los 
jóvenes de edades comprendidas 
entre los 15 y los 19 años. 

 
No abordar los trastornos 

mentales de los adolescentes tiene 
consecuencias que se extienden 
hasta la edad adulta, y que afectan 
tanto a la salud física como a la 
mental y limitan las oportunidades 
de llevar una vida adulta 
satisfactoria. 

 
La OMS dice que en España 

1/10 adultos y 1/100 niños tienen 
un problema de salud mental. Las 
mujeres casi el doble que los 
hombres y los niños más que las 
niñas.  3/10 personas de 65 y más 
(sin contar las institucionalizadas) 
tienen deterioro cognitivo. 1/10 
personas toma benzodiacepinas. 
1/20 adultos, antidepresivos. 1/20 
consultó un servicio de salud mental 
en el último año. El gradiente social 
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y la brecha por sexo están presentes 
en todos los indicadores de salud 
mental de adultos. 1/100 personas 
no pudo acceder a la atención 
médica de salud mental por motivos 
económicos. 

 
3. Enfermedad mental y Covid-
19 

 
Desde su aparición, la COVID-19, 
que se ha propagado mundialmente 
de manera rápida e inesperada, ha 
generado un número elevado de 
contagios y muertes, ha trastornado 
la vida cotidiana, las expectativas de 
futuro, el desarrollo económico y 
también la atención sanitaria. 
 

Las medidas tomadas por los 
gobiernos para protegernos con 
cuarentenas y aislamiento social han 
influido muy directamente en la 
salud mental. Se han comprobado 
síntomas de angustia, ansiedad, 
tristeza, baja autoestima, ira, rabia, 
aislamiento, bajo estado de ánimo e 
insomnio, y la aparición de 
trastornos como la depresión, la 
ansiedad, el trastorno obsesivo-
compulsivo, el estrés postraumático 
y el suicidio, entre otros. 

 
Se han detectado factores 

estresores como la frustración, el 
aburrimiento, la soledad, el miedo a 
contraer la enfermedad o contagiar a 
alguien, la falta de información, las 
pérdidas financieras, el estigma de 
discriminación, el desequilibrio 
económico o el procesamiento de un 
duelo sin los rituales culturalmente 
aprendidos para poder velar y 
despedir al familiar, entre otros 
factores.  

 
Los resultados de la encuesta 

online sobre uso de Internet, 

videojuegos y juego con dinero 
online durante la pandemia por 
Covid-19 realizada por el OEDA 
(Observatorio Español de las Drogas 
y las Adicciones) a través de la web 
entre el 18 de mayo y el 30 de junio 
de 2020 muestran, entre las 
personas que han participado, un 
aumento tanto en la frecuencia de 
uso de videojuegos como en la de 
uso de Internet, reflejando una 
disminución en la periodicidad de 
juego con dinero online junto a un 
cambio en el tipo de juego usado. 

 
Respecto al cambio de patrón 

del uso de internet por diversión, se 
observa que en 4 de cada 10 
personas ha aumentado el nivel de 
utilización de internet desde el mes 
de marzo, siendo el incremento 
medio de alrededor de 1 hora (ya 
sea entre semana o en fin de 
semana) y tanto en hombres como 
en mujeres. 

 
4. La ciber juventud 
 
Se ha comenzado a utilizar una 
denominación para los jóvenes que 
ya han nacido con las tecnologías 
digitales de la comunicación, que es 
Nativo digital; a las personas no 
nacidas entre estas tecnologías pero 
que se han ido acomodando 
paulatinamente a su uso se les ha 
denominado Emigrantes digitales. 
 

La manera de relacionarse con 
las tecnologías de la comunicación 
de ambos grupos es diferente y 
muchas veces se confunde, por 
parte de los adultos, el uso excesivo 
con una adicción. Los medios de 
comunicación sensacionalistas 
también han contribuido a crear esa 
enorme alarma. 
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Para que haya adicción debe 
haber pérdida de control, 
dependencia, tolerancia y craving. Si 
no es así, podríamos hablar de un 
exceso de uso, pero no de una 
adicción. 

 
De alguna manera, los 

adultos, por miedo y 
desconocimiento de las tecnologías 
de la comunicación, hemos dejado a 
los jóvenes abandonados a su 
suerte, pensando que este medio 
nos superaba, incluso en muchos 
casos se ha producido una inversión 
de roles, el nativo actuando como 
tutor del emigrante. Pero realmente 
podemos acompañarles de muchas 
maneras, enseñándoles firmes 
valores éticos, ayudándoles con la 
verificación de fuentes fiables, 
asistiéndoles a racionalizar este 
consumo como cualquier otro y a 
desarrollar el juicio crítico. 

 
También hemos vivido modas 

pasajeras que parecían que nos iban 
a hacer permanecer en un mundo 
ficticio, crearnos verdaderas 
enfermedades mentales, debido a 
nuestra existencia como individuos 
tanto en una realidad virtual como 
en una no virtual, identificándonos 
con nuestros avatares de manera 
patológica, pero eso no ha resultado 
así. Un ejemplo fue la explosión de 
Second-life; con el paso del tiempo 
llegó tanto la regulación personal 
como la social, lo que ha propiciado 
su caída en franco desuso. Mucha 
gente lo probó, pero poca se quedó. 
Nos lo ha confirmado la propia 
Linden Labs (empresa propietaria de 
Second-life), afirmaron que ha 
habido un total de 57 millones de 
cuentas, pero actualmente la 
comunidad cuenta con 750.000 

usuarios activos mensuales, y 
usuario no es equiparable a adicto. 

 
Un ejemplo de ese miedo 

poco adaptado es la escuela (ya 
sabemos que el miedo está en 
nosotros para garantizar nuestra 
supervivencia y, muchas veces, 
genera en nuestra mente un diálogo 
de alertas excesivo y en hiperfunción 
nos muestra futuros catastróficos), 
en la que se está intentando 
bloquear un proceso de expansión 
tecnológica a la que ninguno somos 
ajenos. Este bloqueo consiste en la 
prohibición de utilizar dispositivos 
electrónicos, mal llamados teléfonos, 
porque en la actualidad son una 
verdadera “navaja suiza”; son 
miniordenadores personales. Desde 
ellos se puede acceder a gran 
cantidad de información, APP’s y 
gadgets tecnológicos muy útiles para 
la docencia. Las nuevas 
generaciones ya están trabajando 
con esos medios y tendrán que 
seguir haciéndolo cada vez más. 

 
La Comunidad Autónoma de 

Madrid, Castilla-La Mancha, Galicia y 
también Francia, Baviera en 
Alemania, etc., prohíben el uso de 
teléfonos móviles en el aula. Si algo 
sabemos sobre jóvenes y, sobre 
todo, adolescentes, es que una 
prohibición se convierte en una gran 
fuente de motivación y que, en el 
futuro, no solo estudiantes sino todo 
tipo de personas tendrán que 
resolver sus asuntos a través de 
estos medios. No podemos parar los 
avances y la posible adicción no es 
una razón, sabemos que también 
hay adictos al trabajo, pero tenemos 
claro que no podemos prohibir el 
trabajo. La opción es trabajar desde 
la educación, enseñando un uso 
razonable y autorregulado; para 
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ello, también es fundamental el 
ejemplo que damos a los jóvenes. 
Muchos padres prohíben el uso del 
Smartphone a los hijos, cuando en 
realidad son ellos mismos los que 
muestran claras conductas 
desreguladas. 

 
5. Adicción sin sustancia 

 
Siempre ha costado considerar las 
adicciones como un trastorno 
mental; en el DSM-3 es considerado 
como un trastorno de los impulsos y 
el concepto, finalmente, evoluciona 
en el DSM-5, donde se consideran 
trastornos relacionados con 
sustancias y trastornos adictivos, en 
el caso de las adicciones 
comportamentales. 

 
Podemos definirlos como: 

“actividades y comportamientos 
cotidianos que, convertidos en 
adicción, impiden llevar una vida 
satisfactoria. La persona pierde el 
control en la actividad realizada y la 
lleva a cabo a través de la 
compulsión”. 

 
No debemos confundir una 

dependencia con una adicción, pues 
en la primera no hay compulsión; 
por ejemplo, lo que ocurre con 
algunos inhaladores para el asma 
que sí producen dependencia, pero 
no hay compulsión en el consumo. El 
organismo tiene una conducta de 
necesidad, pero no desea consumir 
compulsivamente. En cambio, en la 
adicción sí hay compulsión. 

 
Cualquier actividad normal 

percibida como placentera puede 
llegar a constituir una conducta 
adictiva, incluso actividades 
saludables como el deporte, que 
pueden convertirse en no salubres si 

se comienza a hacer de una manera 
que perturbe la vida social, familiar, 
laboral, etc. 

 
Las adicciones a Internet no 

son consideradas adicciones por el 
DSM-5 (Diagnostic and Statistical 
Manual for Mental Disorders), por 
tanto, no figuran en las estadísticas 
de adicciones comportamentales.  
Esto es así porque los miembros del 
grupo decidieron que no existe la 
suficiente investigación, quedando el 
tema en una recomendación general 
de realizarla. 

 
Desde diversos foros, se 

subraya la importancia de la 
inclusión de la adicción a Internet 
como una nueva categoría 
diagnóstica, dadas las graves 
repercusiones que esta conducta 
puede tener en la vida de la 
persona. Así, uno de los subtitulares 
en The Daily Telegraph dice: "el uso 
obsesivo de Internet es un problema 
de salud pública tan grave que debe 
ser reconocido oficialmente como un 
trastorno clínico". 

 
El doctor Jerald J. Block, 

publicó en el Journal of Psychiatry, 
una propuesta incluyendo este tipo 
de adicción como uso desadaptativo 
a Internet y a las redes sociales, 
calificándolo como un trastorno 
obsesivo-compulsivo. 

 
En las adicciones sin sustancia 

psicoactiva o comportamentales, 
como el juego patológico, la adicción 
a las compras, el sexo o las nuevas 
tecnologías, un hábito de conducta 
aparentemente inofensivo puede 
convertirse en adictivo e interferir 
gravemente en la vida de las 
personas. 
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El estrés influye en el 
empeoramiento y, por tanto, es un 
círculo vicioso porque comienzan con 
la adicción para paliar un estrés 
producido por algún malestar y 
terminan más estresados por los 
problemas que surgen a partir de la 
adicción. 

 
Las adicciones comporta-

mentales tienen el mismo patrón 
que las adicciones a sustancias. 
Aunque en la terapéutica hay una 
diferencia, porque no pretendemos 
la extinción de la conducta sino su 
regulación. Estas son las 
características que permiten 
discriminar la presencia de una 
adicción sin sustancia de la mera 
alta frecuencia de un comporta-
miento determinado: 

 
1. Pérdida de control: se siente un 
deseo intenso, una necesidad 
irrefrenable de concretar la actividad 
placentera. Imposibilidad de dejar 
de hacerlo pasado un corto período 
de tiempo e incapacidad para dejarlo 
a pesar de haberlo intentado 
reiteradamente. 

 
2. Relación de dependencia: una 
necesidad cada vez mayor de repetir 
con mayor frecuencia el comporta-
miento, para lograr la satisfacción 
buscada. Se produce irritabilidad y 
malestar ante la imposibilidad de 
concretar la conducta (abstinencia). 

 
3. Tolerancia: necesidad de 
aumentar la cantidad de actividad 
para conseguir los mismos efectos. 

 
4. Síndrome de abstinencia o 
craving, que es un deseo (o 
necesidad psicológica) intenso e 
irrefrenable que conduce al individuo 
a abandonar la abstinencia; es lo 

que conocemos en lenguaje 
coloquial como “mono”.  

 
5. Ocultación: las consecuencias 
negativas suelen ser advertidas por 
personas cercanas que, aunque 
lleguen a ponerlo de manifiesto a la 
persona con adicción, solo suelen 
conseguir que lo nieguen. 

 
Según la OMS, una de cada 

cuatro personas sufre trastornos de 
la conducta relacionados con las 
adicciones sin sustancia. 

 
El juego patológico, el abuso 

de internet y las redes sociales, la 
adicción a las compras, al sexo o al 
trabajo, son las principales 
adicciones comportamentales. En la 
actualidad aparecen nuevas formas 
como la llamada vigorexia, etc. Sin 
embargo, como hemos dicho, 
cualquier conducta puede ser objeto 
de una adicción, incluso la conducta 
amorosa (dependencia emocional). 

 
Nos vamos a centrar, dentro 

de todas las adicciones, en la 
específica a las tecnologías de la 
comunicación. No hablamos de 
adicción a Internet porque ésta 
incluye la navegación en busca de 
contenidos de aprendizaje que, 
aunque se utilizan en los mismos 
dispositivos, no entrañan una 
conducta adictiva; es decir, mismos 
dispositivos, pero diferentes usos 
que tendrían otras connotaciones no 
patológicas. Hablamos de adicción a 
las redes de comunicación, 
incluyendo la adicción al 
Smartphone, a la que dedicaremos 
un apartado, por algunas 
características diferenciales. 
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Podemos observar los 
siguientes factores que favorecen la 
conducta adictiva: 
1. La inmediatez de la recompensa. 
2. La fácil accesibilidad y acceso 24 
horas al día. 
3. La posibilidad de anonimato. 
4. El entorno íntimo. 

 
Como en el resto de las 

adicciones, el refuerzo comienza 
siendo positivo, es decir placentero. 
En sí misma, la conducta de 
mantenerse socialmente activo y 
comunicado parece que no encierra 
ninguna valoración negativa, pero 
termina siendo así cuando la 
realizamos de manera compulsiva y 
tiene como finalidad no la 
comunicación, sino el alivio de la 
tensión emocional y que, al no poder 
acceder a ellas, produce desazón y 
malestar. 

 
Las características que 

comparten este tipo de adicciones 
son: 
1. Excitación antes de realizar la 
conducta. 
2. Alivio en el momento de 
realizarla. 
3. Descuido de otras actividades. 
4. Sentimiento de vacío ante la 
privación de la conducta. 
5. Pensamiento continuo sobre la 
conducta. 
6. Mentir y mentirse sobre la 
frecuencia de uso. 

 
En 2017 un 2,9% de la 

población de entre 15 y 64 años 
presentaron un uso compulsivo; es 
decir, unas 900.000 personas. 

 
Entre los estudiantes, la 

compulsión es 7 veces mayor, 
afectando a un 21%, lo que 
representaría unos 456.500 jóvenes. 

 
La adicción, en general, no 

responde a raza, género o condición 
y resulta ser un problema muy 
complicado en el que hay que 
observar componentes psicológicos, 
sociales, legales, médicos, y 
emocionales. 

 
Aunque el uso problemático 

de las redes sociales no esté 
reconocido como trastorno por el 
DSM-5, actualmente se dispone de 
evidencia de los riesgos que 
conlleva. Los principales perjuicios 
derivados de ello son: 
• Los problemas de sueño y la 
disminución del rendimiento escolar 
(McNicol y Thorsteinsson, 2017). 
• La desatención de las relaciones 
familiares y con las amistades (De la 
Villa y Suárez, 2016). 
• Los trastornos emocionales (Han, 
Geng, Jou, Gao y Yang, 2017). 
• Los cambios en la autoestima y la 
pérdida de control (Echeburúa y 
Corral, 2010).  
• Asimismo, una mayor frecuencia 
de uso también se relaciona con una 
mayor presencia de conductas de 
riesgo online, como el sexting 
(Villanueva y Serrano, 2019) que es 
un término que implica la recepción 
o transmisión a través de las redes 
sociales de imágenes o videos que 
conllevan un contenido sexual, ya 
sea con o sin autorización de quien 
lo coloca en el medio). 

 
6. Adicciones al smartphone 

 
Todavía no está contemplado como 
una adicción y se está utilizando el 
término de uso problemático del 
smartphone. 

Min Kwon argumentó que los 
teléfonos inteligentes causaban 
síntomas de adicción similares a los 
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efectos de las sustancias, incluido el 
uso excesivo, la tolerancia, la 
abstinencia, los trastornos de la vida 
diaria y la anticipación positiva. Kuss 
y Griffiths manifestaron que el uso 
excesivo puede mermar el 
rendimiento académico y afectar 
negativamente a las relaciones. 
También se ha observado que, en 
niños, los mundos en línea y fuera 
de línea se fusionan en un solo. 

 
En un estudio de 10.191 

usuarios adolescentes de teléfonos 
inteligentes, el 30% de los 
participantes mostró tolerancia, el 
36% mostró abstinencia, el 27% 
mostró un uso más prolongado de lo 
previsto, el 18% experimentó 
intentos fallidos de reducción y el 
10% mostró deterioro funcional de 
las relaciones cercanas; por lo tanto, 
parece que el uso excesivo de 
teléfonos inteligentes se puede 
considerar como una adicción. 
*(Estudio Anual de Mobile en España 2019 
elaborado por GFK y People para IAB) 
*Este análisis desvela que los 
españoles usan cada vez más el 
smartphone, una media de 4 horas y 
22 minutos al día, media hora más 
que en 2018 y una hora más que 
hace dos años. Además, seis de 
cada diez españoles reconocen que 
lo primero y lo último que hacen 
cada día es mirar su teléfono móvil -
una cifra 10 puntos por encima de la 
registrada el pasado año y un 24% 
de los españoles asegura estar 
pegado a su teléfono durante más 
de cinco horas al día. 
 

Asimismo, 3,14 millones de 
españoles (11%) aseguran que no 
podrían estar más de una hora sin 
su móvil. En cuanto al tipo de 
actividad que se realiza con los 
smartphones, el uso más extendido 

es el de consultar las redes sociales 
(20%), por delante de otros 
aspectos más tradicionales como 
realizar llamadas telefónicas 
(18,5%) o la gestión del correo 
electrónico (14,4%). 

 
Estas cifras evidencian que en 

nuestro país existe una dependencia 
creciente de los dispositivos móviles 
que, en algunos casos, puede 
derivar en problemas graves como la 
adicción. Durante el periodo de 
vacaciones, con un mayor espacio 
para el ocio, este riesgo se eleva. 
Las tarifas planas contribuyen a 
disminuir el control que se hace de 
este recurso, pues el aspecto 
económico podría suponer un freno. 

 
Para predecir la posibilidad de 

una adicción al smartphone, se usa 
la escala de uso problemático de 
teléfonos móviles (PUMP) 
autoinformada de 20 ítems y la 
escala de uso problemático de 
teléfonos móviles (MPPUS), la Escala 
coreana de adicción a Internet para 
adolescentes (escala K), la Escala de 
adicción a los teléfonos inteligentes 
(SAS-SV) y la Escala de propensión 
a la adicción a los teléfonos 
inteligentes (SAPS). 

 
Para la mayoría de los 

adolescentes, la comunicación por 
teléfono inteligente es lo que creen 
que es una forma importante de 
mantener las relaciones sociales y se 
ha convertido en una parte 
fundamental de sus vidas. 

 
Según Elliot Berkman, 

profesor de Psicología de la 
Universidad de Oregón, el control 
constante de los teléfonos se debe al 
aprendizaje de recompensas y al 
miedo a perderse algo. 
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Una gran preocupación es que 

la forma de interacciones sociales 
entre los jóvenes está cambiando, 
vivir de una forma de relación casi 
exclusivamente digital puede 
aislarlos y provocar falta de 
desarrollo social y emocional. 

 
Los síntomas psicológicos que 

pueden tener las personas adictas a 
los teléfonos inteligentes son: 
depresión, aislamiento social, baja 
autoestima y ansiedad. 

 
Los medios de comunicación 

han etiquetado y descrito nuevas 
conductas patológicas: 
Nomophobia: fobia a estar sin 
teléfono, miedo a estar 
desconectado.  
Textaphrenia: comprobar constante-
mente si has recibido algún 
mensaje. 
Textiety: ansiedad de tener que 
responder inmediatamente a un 
mensaje recibido. 

 
7. Circuitos cerebrales de la 
adicción 

 
Investigadores suizos han 
descubierto que la adicción a las 
drogas depende de un circuito 
cerebral que implica simultánea-
mente a la toma de decisiones y al 
sistema de recompensa. 
 

En un experimento hecho con 
ratones descubrieron que en los 
consumidores adictos se fortalece el 
circuito cerebral que conecta el área 
de toma de decisiones (la corteza 
orbito-frontal) con el sistema de 
recompensas (cuerpo estriado, que 
asocia ciertas experiencias con 
sensaciones de placer). Y no sólo 
eso: también observaron que al 

disminuir la actividad de este circuito 
los sujetos compulsivos lograron 
controlarse y, a la inversa, al 
estimularlo, volvían a ser adictos. 

 
Descubrieron que el circuito 

cerebral de la adicción estaba mucho 
más activo en los individuos que 
seguían estimulando el sistema de 
recompensa. 

 
Posteriormente, se les 

proporcionó un estímulo aversivo 
tras la activación del circuito de 
recompensas y comprobaron que el 
40% dejó de activar ese circuito de 
recompensas y el 60% continuó 
haciéndolo. 

 
Siendo los sujetos genética-

mente idénticos, ¿en qué estribaba 
esa diferencia en el comporta-
miento? Hay varias hipótesis, las 
cuestiones epigenéticas basadas en 
las experiencias de vida que hacen a 
cada sujeto único e influyen tanto en 
sus genes como en su cerebro, son 
algunas de ellas. 

 
Los siguientes pasos de esta 

investigación se dirigen a averiguar 
qué causa la interrupción de este 
circuito que impide la adicción. Por 
tanto, lo que sí sabemos es que 
dejar de tener la conducta de 
consumo, genera el debilitamiento 
del funcionamiento de este circuito. 

 
Las enfermedades adictivas 

inducen cambios neuroquímicos, 
neurofisiológicos, estructurales y de 
expresión de genes en diversas 
regiones cerebrales. Debido a la 
neuroplasticidad del cerebro, en un 
primer grupo se puede producir 
“neuroadaptación mesencefálica”, 
que se manifestaría clínicamente con 
síntomas de tolerancia y abstinencia. 
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Un segundo grupo se puede atribuir 
a “neuroadaptación límbica”, que se 
manifestaría con los fenómenos de 
condicionamiento y craving. Y un 
tercer grupo se puede atribuir a la 
“neuroadaptación prefrontal 
estriada”, que se manifestaría con 
deterioro en la inhibición de 
respuestas inapropiadas. Por tanto, 
se producen modificaciones 
cognitivas, emocionales y 
motivacionales. 

 
Sabemos que un consumo 

crónico puede dejar huellas en la 
memoria emocional y remodelar vías 
y conexiones neuronales y, de este 
modo, modificar el funcionamiento 
del cerebro, dejando más expuesta a 
la persona a reiniciar el consumo. 

 
La Neurobiología nos muestra 

que en las adicciones está implicado 
el circuito de recompensas, que está 
biológicamente relacionado con la 
supervivencia, generando estados de 
“necesidad”. Está compuesto por la 
vía dopaminérgica y la 
serotoninérgica, en conexión directa 
con otros sistemas de 
neurotransmisión, como son el 
sistema opioide endógeno, y 
GABAérgico, entre otros (Koob y 
cols., 1992). 

 
Las neuronas dopaminérgicas 

(DA), que provenientes del área 
tegmental ventral se proyectan hacia 
estructuras límbicas y de la corteza 
frontal, presentan una activación 
fásica en respuesta a los estímulos 
reforzadores primarios, como son 
comida, agua o estímulos 
relacionados con la conducta sexual, 
pero estos generan el fenómeno de 
la “saciedad”. Las conductas 
adictivas producen apetitos que, 
más allá de saciarse, presentan un 

deseo aumentado al que le 
acompaña una dificultad para 
controlar dicho consumo, y aquí 
aparece la sensibilización del 
sistema dopaminérgico que 
comienza a producir un uso 
descontrolado, en nuestro caso de 
las TIC’s (tecnologías de información 
y comunicación). 

 
También está implicado el 

sistema denominado de la amígdala 
ampliada, que conecta estructuras 
de la región medial, el núcleo 
accumbens, como la amígdala. Y 
reciben conexiones aferentes del 
córtex límbico, del área tegmental 
ventral y del hipotálamo. (Alheid y 
cols., 1998). 

 
Cuando el funcionamiento del 

córtex prefrontal (CPF) es deficiente, 
se produce una desinhibición de 
respuestas inapropiadas de 
búsqueda y consumo de sustancias. 
Los córtex orbitofrontal y cingulado 
anterior, que forman parte de la 
corteza cerebral del lóbulo 
prefrontal, reciben fibras 
dopaminérgicas procedentes del 
sistema dopaminérgico. La 
activación de los receptores D2 
(cada sinapsis tiene una neurona 
emisora y otra receptora) en el 
córtex prefrontal tienen un papel 
modulador de la actividad de las 
neuronas excitatorias. Por tal 
motivo, los estados de 
hipodopaminergia prefrontal inducen 
hiperactivación (por desinhibición) 
de la neurotransmisión excitatoria 
que, partiendo de los córtex 
orbitofrontal y cingulado anterior, se 
proyectan al core del núcleo 
accumbens y que van a jugar un 
importante papel, tanto en los 
estados de craving, como en el 
deterioro del autocontrol y de la 
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inhibición de respuestas 
condicionadas de búsqueda y 
consumo de sustancias (Kalivas y 
Volkow, 2005). 

 
A modo de resumen, el 

circuito de recompensas primero 
activa el deseo de repetir la 
conducta de los consumos iniciales 
con un reforzador positivo. Los 
siguientes consumos se refuerzan 
con uno negativo de ansia, 
necesidad y craving, y al no 
intervenir el neocórtex, se genera el 
descontrol en esa repetición. Por 
tanto, a través del sistema de 
amígdala ampliada aparece una 
memoria emocional del consumo. 

 
¿Hay craving en las adicciones 

sin substancia? El craving también 
conocido coloquialmente como 
“mono”, es un síndrome producido 
por la abstinencia del consumo de 
alguna sustancia. Sabemos que las 
conductas producen neuropéptidos, 
lo que quiere decir que pueden 
estimular el deseo de repetición y 
trabajar sobre el circuito de las 
adicciones que, como ya hemos 
señalado anteriormente, es el 
circuito córtico-cuerpo estriado. 

 
En principio, el uso de estos 

dispositivos no genera ningún 
problema personal, cumplen algún 
tipo de funcionalidad y ofrecen 
refuerzos de carácter social o psico-
fisiológico; en muchos casos 
continuará así, pero algunas 
personas con el paso del tiempo 
empiezan a presentar un patrón 
desajustado que favorece la pérdida 
de control y prima la compulsión, el 
efecto “priming”, que está 
relacionado con la memoria 
implícita, por el cual la exposición a 
determinados estímulos influye en la 

respuesta que se da a otros 
presentados con posterioridad y la 
aparición del craving (entendido 
como necesidad imperiosa de 
realizar esa conducta). Esta es la 
señal para comenzar una terapia 
sobre adicciones. El craving suele 
ser una de las causas más 
importantes del abandono de la 
terapia porque aparece durante y 
posteriormente a su realización. 

 
Desde un modelo neuro-

adaptativo se plantea: 
1. Una gradual y permanente 
adaptación de las funciones 
cerebrales a la presencia de la 
conducta adictiva.  
2. La neuroadaptación o 
sensibilización conduce a ciertas 
características de la dependencia, 
tolerancia y síndrome de abstinencia 
y la memoria de recompensa (puede 
ser inconsciente). 
3. Aparece con más frecuencia en 
gente que ha heredado una 
predisposición genética o porque se 
ha hecho especialmente susceptible 
a través de repetidas experiencias 
de estrés. A través de estudios con 
animales y estudios farmacológicos 
con humanos, se han señalado 
diversos sistemas neuroquímicos 
implicados en la neuroadaptación y 
posterior craving: por ejemplo, los 
neurotransmisores de dopamina (el 
placer que se siente al lograr algo y 
por tanto ayuda a producir un 
condicionamiento), glutamato (es el 
neurotransmisor excitatorio por 
excelencia), GABA (actúa como 
neurotransmisor inhibidor), así como 
las neuronas que responden a estas 
moléculas, pueden jugar un papel en 
el desarrollo de la memoria de 
recompensa. 
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El estrés, el cual puede influir 
en la neuroadaptación, también está 
modulado por sistemas neuro-
químicos, principalmente los 
neurotransmisores de serotonina 
(ayuda a regular el estado de ánimo, 
el comportamiento social, el apetito, 
la digestión, el sueño, la memoria, el 
deseo y la función sexual). Pero 
todos estos neuropéptidos, están 
modulados por un nivel personal 
para soportar el malestar. 

 
8. Factores de riesgo y de 
protección 
 
Los factores de riesgo, los podemos 
considerar agrupados en: 
 
1. Individuales: los propios de la 
persona, sin que exista apenas 
capacidad de influencia desde el 
entorno (factores biológicos, 
trastornos mentales, etc.). 
 

Karen Ersche, del Instituto de 
Neurociencia Clínica y Conductual de 
la Cambridge University, realizó un 
estudio con pares de hermanos, uno 
adicto y otro no adicto y, 
posteriormente, lo comparó con 
personas que no consumían y que 
pertenecían a otras familias. Pudo 
comprobar que ambos hermanos 
mostraban una modificación 
genética con respecto al grupo de 
control que actuaba sobre el circuito 
del autocontrol, propiciando un 
funcionamiento menos eficiente. 

 
Pero esta variabilidad solo 

hace que una persona tenga más 
tendencia hacia desarrollar una 
adicción. Este estudio ha resuelto la 
duda de si esas modificaciones 
cerebrales eran previas al consumo 
o se desarrollaban con posterioridad. 

 

También sabemos que no 
todas las personas que consumen 
drogas se convierten en adictos, 
todo parece apuntar hacia déficits en 
el autocontrol (sistema fronto-
estrial), pero, como se ha visto en 
este estudio, esta dificultad no 
siempre te convierte en un adicto. 
Tendremos que seguir buscando 
cuáles son los factores de protección 
para entender que, a pesar del 
déficit genético, esta conducta no se 
desarrolle. 

 
Paul Keedwell, psiquiatra de la 

Cardiff University en Gran Bretaña 
manifiesta: "Si pudiésemos echar 
mano a lo que hace a los parientes 
no afectados de los adictos 
resistentes podríamos evitar que 
muchas adicciones se instalen". Esto 
llevaría al desarrollo de nuevos 
tratamientos para que las personas 
más vulnerables pudieran ejercer el 
autocontrol de una manera eficaz 
antes de que llegaran a ser adictas, 
es decir, poder trabajar desde la 
prevención. 

 
2. Factores de riesgo personales: 
características del ámbito de la 
personalidad que son influenciables 
desde el entorno inmediato 
(actitudes, creencias, habilidades 
sociales, autoestima, impulsividad, 
presentismo). Por ejemplo, 
personalidades con una elevada 
impulsividad, mayor reactividad 
emocional y ante el estrés, y una 
mayor sensibilidad para la 
recompensa. 

 
3. Influencia de los microgrupos 
(familia, escuela, grupo de iguales, 
barrio, trabajo) y del contexto 
macrosocial. Los comportamientos 
susceptibles de crear adiciones están 
envueltos en un entramado de 
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valores, estereotipos y mitos que los 
hacen atractivos para determinados 
grupos. Además, los valores y las 
exigencias sociales dificultan la 
integración de los grupos peor 
posicionados socialmente. Por 
ejemplo, grupos de adolescentes o 
aficionados a juegos de rol, etc. 
 

Respecto a las familias, 
podemos ver ejemplos de trastornos 
externalizados, conductas des-
inhibidas o poco controladas que 
pueden adquirir forma de trastorno 
de conducta en la infancia o de 
conducta antisocial en el adulto que 
aparecería como una vulnerabilidad 
altamente heredable. 

 
Se ha propuesto la posibilidad 

de que existan dos vías de 
transmisión del riesgo: una vía 
directa, a partir de los progenitores 
biológicos, y otra indirecta, a través 
de la conducta impulsivo-agresiva 
precoz, que podrían estar en 
conexión también con rasgos de 
personalidad parecidos en los 
padres. 

 
Los factores de protección se 

pueden dividir en: 
 

1. Factores individuales: autoestima 
elevada, capacidad de toma de 
decisiones, asertividad, valores, 
habilidades sociales. 

 
2. Factores del contexto social: en la 
familia, buena comunicación, buen 
apego familiar, padres y madres 
afectivamente cercanos y con 
capacidad para enseñar límites, 
trabajar el control de la impulsividad 
y la demora de gratificaciones, 
ayudar a desarrollar locus de control 
interno para fomentar la 
independencia y sensación de valía, 

fomentar ejercicios de serenidad y 
potenciación de la resiliencia. En la 
escuela buen clima escolar, ausencia 
de compañías conflictivas, actitud 
implicada del profesorado, etc. En el 
medio laboral, buena organización 
del trabajo, buen ambiente laboral, 
buena interacción con los 
compañeros. 

 
9. El tratamiento de la adicción a 
las TIC’s 

 
El objetivo de cualquier tratamiento 
debe centrarse en el reaprendizaje 
del control de la conducta y el 
cambio en el estilo de vida. 
 

Como ya hemos visto en el 
apartado anterior, existen factores 
de personalidad que predicen la 
predisposición a la adicción a los 
teléfonos inteligentes y otros 
dispositivos de redes sociales: 
sistemas de activación e inhibición 
del comportamiento, impulsividad y 
autocontrol, etc. 

 
Se ha descubierto reciente-

mente que la exposición a drogas 
puede inducir cambios, por la 
neuroplasticidad en neuronas 
seleccionadas, como por ejemplo las 
dopaminérgicas y dichas 
modificaciones perviven mucho más 
allá de que la droga haya 
desaparecido del organismo. 

 
En adicciones, como por 

ejemplo al juego, se propone como 
objetivo la supresión de la conducta, 
pero en otras como las compras, el 
sexo o el empleo de redes, no se 
puede trabajar con la extinción 
porque todas estas conductas son 
necesarias para la vida cotidiana. En 
estos casos el objetivo terapéutico 
debe ser el reaprendizaje del control 



Alicia Torres Lirola (2021). Adicciones a las redes sociales de comunicación. Hipnológica, 13: 4-25 

hipnologica.org 

de la conducta para volver a un uso 
racional de la conducta problema. 

 
En la actualidad, el 

tratamiento de la mayoría de estos 
trastornos se aborda desde la 
terapia cognitivo conductual y, 
normalmente, no implica el uso de 
fármacos, solo para las 
comorbilidades. También resultan 
muy eficaces los grupos de apoyo y 
autoayuda. 

 
Para comenzar a controlar la 

conducta debemos comenzar por el 
control de estímulos; se requiere al 
comienzo del tratamiento mantener 
una total abstinencia en las primeras 
semanas respecto al objeto de la 
adicción, en este caso de las redes 
de comunicación. 

 
La siguiente fase consiste en 

la exposición gradual y controlada a 
los estímulos de riesgo. Esto supone 
que la persona puede, inicialmente 
bajo el control externo y después 
mediante su propia autorregulación, 
conectarse a la red, estar un tiempo 
limitado (1 hora, por ejemplo), 
llevando a cabo actividades 
predeterminadas (atender el correo 
sólo una vez al día a una hora 
concreta, navegar por unas páginas 
fijadas de antemano o entrar en una 
red social). Todo ello debe realizarse 
sin interferir o limitar horas al sueño 
y tratando de eliminar los 
pensamientos referidos a la red 
cuando no se está conectado a ellas. 

 
En el caso de la adicción a las 

TIC’s (Tecnologías de Información y 
Comunicación), cada vez existe más 
literatura respecto a su diagnóstico y 
tratamiento. Todo ello en relación 
con el aumento de prevalencia en 

los últimos años por el desarrollo 
exponencial de las Tecnologías. 

 
En este sentido, podemos 

establecer una serie de estrategias 
de prevención y abordaje 
psicológico: 
• Motivación para el cambio. 
• Conocer la realidad del problema. 
• Valorar pros y contras de la 
conducta. 
• Asumir la necesidad de ayuda 
externa. 
• Reaprendizaje de la conducta. 
• Control de estímulos: respuestas 
adecuadas ante situaciones de 
riesgo. 
• Exposición programada a 
conductas de riesgo. 
• Prevención de recaídas. 
• Identificar situaciones de riesgo. 
• Modificar distorsiones cognitivas. 
• Planificar el tiempo libre. 
• Actuar sobre problemas 
específicos. 

 
10. La hipnosis y la ciberadicción 

 
En el capítulo anterior hemos dicho 
que el objetivo de cualquier 
tratamiento debe centrarse en el 
reaprendizaje del control de la 
conducta y el cambio en el estilo de 
vida. 
 

Existen las denominadas 
terapias ASCI (Ampliación de los 
Estados de Consciencia); también se 
denominaron Estados Alterados de 
Consciencia, pero la misma palabra, 
alterados, crea unas expectativas 
negativas, y nos puede hacer 
relacionarlo con trastornos que 
también alterarían la consciencia, 
por eso parece más preciso el 
término “estados ampliados”. 

En las terapias ASCI, 
podemos hablar de muchas técnicas, 
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por ejemplo: yoga, vipasana, 
meditación trascendental, psico-
terapia autógena, etc. 

 
De entre estas terapias, todas 

ellas con matices distintos y un 
elemento en común que es ampliar 
nuestra consciencia y manejar 
nuestro foco de atención, vamos a 
hablar de una técnica concreta: la 
hipnosis. 

 
En muchas de ellas 

expandimos nuestra atención a todo 
lo que nos rodea, permaneciendo 
como observador, pero en la 
hipnosis lo que hacemos es focalizar 
la atención, a manera de una 
cámara de fotos en la que cerramos 
el diafragma, en este caso 
concentramos la atención. 

 
Una de las cosas que 

inducimos con las técnicas ASCI en 
general es un estado de relajación; 
con la hipnosis no necesariamente, 
porque muchas veces estamos 
trabajando sobre una aporía o 
paradoja, producida por círculos 
viciosos al enfrentarse una idea y su 
contraria y en el que necesitamos, a 
través de este estado creativo, 
construir una tercera vía que ayude 
a solucionar nuestro conflicto. 

 
Para ilustrar este trabajo que 

se realiza desde la hipnosis, 
podemos acudir a los 4 estadios de 
Ernest Rossi, que fue discípulo de 
Milton Erickson. 

 
Éstos serían:  

1) Situarse en un problema y 
empezar a trabajar con él. Lo 
hacemos al comenzar a hablar con el 
paciente, fomentando la empatía.  
2) Esfuerzos conscientes. Lucha 
y conflicto intentando resolver el 

problema. Explorar mediante 
preguntas terapéuticas incompletas 
(heurísticos de procesamiento 
implícito). 
3) Momento creativo (insight). 
Intuición e inconsciente, momento 
off equivalente al sueño en el que el 
hipocampo enseña lo que ha 
aprendido al córtex, o consciente, 
voluntario y razonado. Valorar lo 
nuevo que aparece de manera 
espontánea.  
4) Validación y verificación de 
una solución exitosa, acompañada 
de un estado placentero en el que 
aparecen las recompensas químicas 
naturales. La repetición creativa de 
experiencias vitales significativas, 
novedosas y adaptativas entre el 
hipocampo y el córtex prefrontal. 
 

La descripción que aporta este 
modelo nos resulta especialmente 
interesante en el tratamiento de las 
conductas adictivas porque, como 
hemos visto anteriormente en el 
capítulo dedicado a las 
modificaciones cerebrales de la 
adicción, consigue restablecer el 
diálogo con el neocórtex para poder 
actuar sobre la adicción de forma 
voluntaria y razonada, al tiempo que 
incide en el control de impulsos y en 
el circuito de las recompensas. 

 
El pensamiento creativo 

resultante actúa en la creación de 
nuevas redes neuronales que van a 
efectuar cambios en la memoria, el 
aprendizaje y el comportamiento, 
para ello se va a requerir de un 
periodo entre 4 semanas a 4 meses 
para estabilizar las nuevas 
conexiones neuronales. En este 
proceso de cambio podemos 
contemplar lo que actualmente 
llamamos plasticidad neuronal. 
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Como nos dice Rossi: “Los 
pensamientos novedosos y las 
experiencias emocionales serán 
repetidos creativamente en diálogos 
entre la corteza y el hipocampo 
durante el sueño y las ensoñaciones, 
que exploran sus posibilidades 
adaptativas. Es la repetición creativa 
de los diálogos de las ensoñaciones 
lo que genera la expresión génica 
dependiente-de-la-actividad y la 
plasticidad cerebral”. 

 
En la hipnosis, las 

“ensoñaciones” pueden resultar una 
simulación del estado o la conducta 
que deseamos conseguir y que, 
posteriormente, podrían extra-
polarse al mundo real; igualmente 
servirían para conductas no 
deseadas que debiesen ser evitadas. 

  
A través de los estados 

ampliados de consciencia podemos 
conseguir realizar repeticiones del 
futuro que deseamos construir, en el 
que se generen trasformaciones de 
la mente y el comportamiento, 
llegando incluso a modificar la 
identidad. 

 
Las adicciones sin sustancia, 

como ya hemos visto, se basan en la 
repetición de conductas indeseadas, 
en este caso, del uso excesivo de las 
Redes Sociales de Comunicación. 

 
El control de impulsos 

(neocórtex prefrontal) se ve 
rebasado, la persona se ve incapaz 
de actuar para producir regulación, 
porque la activación del circuito de 
recompensas y por otro lado el 
craving, producen una incapacidad 
para activar lo que llamaríamos 
coloquialmente la fuerza de voluntad 
de la abstinencia. El pensamiento 
lógico se ve claramente 

sobrepasado, primero porque a la 
persona en adicción, le cuesta 
trabajo admitir que está 
“enganchado” y piensa que es una 
exageración por parte de quienes le 
rodean y, además, porque el cerebro 
se ha trasformado reforzando vías 
neuronales utilizadas por esa 
conducta indeseada y ha comenzado 
a funcionar de manera automática. 

 
Se siente un irrefrenable 

deseo de mirar lo que está 
aconteciendo en los dispositivos 
tecnológicos, impidiendo mantener 
la atención sostenida en otras 
tareas, por ejemplo, trabajo, 
escuela. Previo a consultarlo aparece 
una excitación y tras consultarlo un 
alivio momentáneo; trascurrido un 
corto periodo de tiempo se vuelve a 
sentir la necesidad de interaccionar. 

 
También los estados 

emocionales se vuelven depen-
dientes de esas opiniones, refuerzos, 
reconocimientos del exterior o, por 
el contrario, enfurecen las 
descalificaciones o falta de aprecio 
en el que se confunden la persona 
con las producciones personales en 
redes. De tal modo que las 
emociones quedan secuestradas y 
dependientes de algo que escapa a 
la regulación propia. 

 
Las líneas de lo privado 

quedan desdibujadas, se trivializan 
las relaciones personales. Se 
magnifican teóricas vidas felices, no 
dejando lugar a las emociones 
displacenteras. Podríamos hablar de 
un “felicidio” de corte infantil. 
Cuando se sienten esas emociones 
displacenteras, solo generan culpa 
por no poder sentirse feliz y se 
comienza una nueva consulta de las 
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redes para intentar conseguir ese 
estado deseado. 

 
Este tipo de adicciones 

presentan características clínicas 
similares a aquellas con sustancia, 
como la pérdida de control, la 
excitación excesiva antes de realizar 
dicha conducta y el alivio en el 
momento de realizarla. 

 
Por otro lado, aparecen 

pérdidas de sueño, que se ven muy 
influenciadas, además de por el 
síntoma típico en la adicción, por la 
exposición que recibe el cerebro a la 
multitud de puntos luminosos que 
producen los dispositivos 
electrónicos, incluida la televisión, 
que influyen en los ritmos 
circadianos. 

 
Hay varias cosas con las que 

la hipnosis puede ayudar: 
 

Con la autoestima y el 
empoderamiento, la persona puede 
cobrar más seguridad en sí misma y 
en sus capacidades. Puede obtener 
una perspectiva diferente sobre sus 
comportamientos, ser más creativa 
e imaginativa en la búsqueda de 
soluciones. Posibilita romper los 
patrones rígidos de comportamiento 
y flexibilizarlos. 

 
Con el ciclo de sueño. Puede ayudar 
a crear hábitos y rutinas más 
higiénicas y correctas. A través de 
sugestiones y posteriormente auto-
sugestiones de relajación. 

 
Con la ansiedad, dotando a la 
persona de un instrumento valio-
sísimo: la autoinducción hipnótica o 
autohipnosis; instaurando así 
nuevos hábitos que contrarresten los 
automatismos creados a través de la 

adicción. Aliviar la severidad de los 
síntomas de abstinencia a través de 
sugestiones. 

 
La motivación. Se pueden crear 
tanto estímulos aversivos hacia el 
abuso como nuevas motivaciones 
que sustituyan a la conducta 
indeseada. En el caso de las 
adicciones a TIC’s no buscamos la 
extinción de la conducta, sino la 
regulación, por tanto, no es 
conveniente trabajar con estímulos 
aversivos como haríamos con la 
adicción a sustancias, sino una 
estrategia de creación de una nueva 
conducta regulada que dosifique su 
uso. 
 
También puede ayudar con la 
“fuerza de voluntad”, es decir, 
ayudar a una mejor comunicación 
con el prefrontal, de manera que 
permita retomar el control de los 
impulsos. 
 

Hay una idea de cómo la 
hipnosis está incluida en varias de 
las terapias breves (en sentido 
amplio) que, como ya dijimos, puede 
crear la expectativa de que en una o 
dos sesiones pueden hacer 
desaparecer “el ansia”; pero 
sabemos que para terminar con una 
adicción hay dos cosas indis-
pensables, como ya se indicó en 
anteriores apartados: producir un 
desaprendizaje de la conducta 
adictiva, un aprendizaje de una 
nueva conducta y producir un 
cambio voluntario del estilo de vida. 

 
Por tanto, se necesita de una 

reestructuración profunda y es un 
trabajo que puede resultar arduo, 
tanto para el paciente como para el 
terapeuta. Una de las grandes 
posibilidades de la hipnosis es que 
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nos permite modificar el cerebro 
tanto a nivel neuronal, gracias a la 
plasticidad cerebral, como a nivel 
génico. 

 
*“La hipnosis es un proceso 

fisiológico real que puede ayudar 
claramente a las personas a sanar 
en ciertas circunstancias. La 
investigación científica, ahora 
finalmente tiene mejores 
herramientas, tales como pruebas 
de micromatrices de ADN e 
imágenes radiológicas, para 
investigar cómo funciona la hipnosis 
y para quien puede o no ser una 
parte útil de una estrategia de 
tratamiento. El ADN contiene el 
código genético inmutable que 
transmitimos de generación en 
generación. Nuestro cuerpo hace 
una copia de nuestro ADN inmutable 
en forma de ARN. Esta molécula de 
ARN, a su vez, se utiliza para 
producir proteínas esenciales, que 
desempeñan un papel específico en 
nuestro sistema. Los ejemplos 
incluyen hormonas y neuro-
transmisores, pero hay muchas 
otras proteínas que contienen 
información muy específica. 
Nuestros cuerpos pueden habilitar o 
deshabilitar la expresión de ciertos 
genes, si así lo desean. La mayoría 
de los genes que se activan o 
desactivan son controlados por 
desencadenantes biológicos, sin 
embargo, hay un gran número de 
genes que pueden ser activados o 
desactivados por nuestro compor-
tamiento y pensamientos, entre 
otras cosas. Estos se denominan 
“genes dependientes de la 
experiencia”. Cozzolino y Rossi 
fueron a investigar estos genes 
dependientes de la experiencia para 
ver si hay genes que son 
específicamente activados o 

desactivados por la hipnosis. Rossi 
ha estado soñando durante años con 
mostrar que la hipnosis puede tener 
un efecto médico. ¡La colaboración 
con el laboratorio de Cozzolino es 
ahora un primer paso!” 
*(Dr. Paul Koeck, “¿kan hypnose ons 
genetisch manipuleren?”) 

 
Todos los procesos neuro-

psico-biológicos dependen de 
nuestros genes, pero pueden ser 
modificados y condicionados, 
utilizando estímulos psicológicos que 
activen repetitivamente nuestro 
neocórtex. Y para ello no existe 
mejor herramienta que la 
neurorreconstrucción emocional por 
medio de la hipnosis heurística y la 
psicoterapia creativa. 

 
Es muy interesante trabajar 

con los síntomas producidos por el 
estrés, que como sabemos, 
desequilibran el funcionamiento de 
nuestro sistema nervioso autónomo 
y puede producir respiración 
clavicular, náuseas, dolor estomacal 
e intestinal, aceleración del ritmo 
cardiaco, pudiendo producir un 
pensamiento angustioso sobre 
problemas cardiacos y esos 
pensamientos alimentarán más el 
hiperfuncionamiento del sistema 
simpático. 

 
El paciente debe aprender, 

analizar, afrontar y utilizar sus 
deseos. Es de gran ayuda aprender 
a hacerlos desaparecer sin necesidad 
de consumir. Es de mucha utilidad 
ayudarle a descubrir sus patrones de 
consumo para aprender a vigilarse 
ante la aparición del deseo, para 
descubrir sus signos y que ello le 
permita manejar la situación. Así se 
podrá trabajar mejor sobre las 
dianas de la terapia. 
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También podremos trabajar 
sobre el craving que no solo es un 
pensamiento angustioso, sino que 
producirá ansiedad. Para ello 
deberemos inducir al inconsciente, 
de manera creativa, a que no es 
imprescindible consumir, si no que 
podemos generar una nueva 
conducta que refuerce las vías que 
aportan serotonina, dopamina y 
oxitocina de manera natural. 

 
La serotonina actúa regulando 

la intensidad de las señales de las 
células nerviosas, en especial las de 
dolor, en las neuronas receptoras. 
También está muy relacionada con 
el tracto gastrointestinal. 

 
Las endorfinas que generan 

un efecto analgésico, muy parecido 
a la morfina. La risa, el deporte y el 
paseo, producen su segregación, 
frecuentar amigos y personas 
queridas, el baile, descansar bien, 
mantener contactos con la 
naturaleza, etc. 

 
La oxitocina, su función está 

asociada con la afectividad, la 
ternura, el contacto. Se activa 
asociado a las situaciones en las que 
recibimos o damos cuidados, 
sentimos la amabilidad de los demás 
o se la damos y cuando hacemos o 
nos hacen favores. Diríamos que es 
la responsable del bienestar en el 
sentido de calma, por lo tanto, palía 
situaciones de estrés y ansiedad. 

 
Al trabajar con hipnosis 

ponemos en juego las neuronas 
espejo; una de las maneras es 
generar, de forma imaginada, todas 
las circunstancias placenteras que 
hemos descrito en el párrafo 
anterior; es la misma técnica que 
utilizan los deportistas de alto 

rendimiento practicando sus 
ejercicios de manera virtual en la 
mente, para mantener las vías 
neuronales muy conectadas. 
También se hace para acortar el 
tiempo de recuperación de personas 
que se han visto obligadas a parar 
por cualquier tipo de lesión. 

 
Ernest Rossi utiliza el término 

de “heurísticos de procesamiento 
implícito”. La heurística, como 
sabemos, es la ciencia o el arte del 
descubrimiento; nos muestra las 
estrategias que guían hacia el 
descubrimiento, sirve para analizar 
los materiales recopilados durante 
una investigación. 

 
Los heurísticos se refieren a 

ese material que de manera no 
explicita (con metáforas y alusiones 
no directas, ambiguas o vagas) se 
formulan para que el subconsciente 
del paciente las procese. 

 
Sabemos que la hipnosis está 

presente de forma espontánea en 
muchos actos y que produce una 
excitación cortical. En la corteza es 
donde se producen los diálogos 
creativos, para ello debemos 
emplear palabras aparentemente 
neutras, pero que implícitamente 
provoquen un neuro-feedback. La 
novedad, el ejercicio, el 
entrenamiento y la focalización 
voluntaria de la atención pueden 
facilitar el crecimiento y la 
reorganización de las redes neurales 
del cerebro. 

 
El hipocampo es la primera 

“parada” de un recuerdo, el cual 
almacenamos por la influencia en el 
aprendizaje de la emoción de 
sorpresa. Posteriormente lo 
consolidamos durante el sueño, 



Alicia Torres Lirola (2021). Adicciones a las redes sociales de comunicación. Hipnológica, 13: 4-25 

hipnologica.org 

ensoñación y descanso y queda 
preparado para ser utilizado por el 
neocórtex, es decir, por la 
consciencia. 

 
Este proceso, apoya la idea de 

que el hipocampo es el rápido 
aprendiz online que “enseña” al 
lento córtex offline. 

 
La repetición creativa de 

experiencias vitales significativas, 
novedosas y adaptativas entre el 
córtex y el hipocampo es el proceso 
vital básico que buscamos facilitar 
en la psicoterapia, la hipnosis 
terapéutica y la rehabilitación. 

 
En palabras de Luis de Rivera, 

la enfermedad es un círculo vicioso. 
Aaron Beg nos dice que debemos 
procurar que los conflictos internos 
dejen de reactivarse (enfoque 
cognitivo conductual). Y que los 
enfoques psicoanalíticos que se 
dirigen al ¿por qué?, vayan 
ayudando a deshacer los conflictos. 

 
A modo de conclusión 

podemos aducir que las terapias 
ASCI (ampliación de estado de 
consciencia) nos permiten entrar en 
contacto con nuestro mundo interno 
y producir la homeostasis. Tenemos 
que entender que la homeostasis no 
solo se refiere al cuerpo, sino a 
recuperar el equilibrio y la salud en 
todos los sentidos, tanto emocional 
como psicológico. 

 
Y que entre todas estas 

terapias la hipnosis es una de las 
más potentes, por su alcance, 
versatilidad y flexibilidad para 
adaptarse a multitud de situaciones 
de pérdida de equilibrio y propiciar 
una recuperación. 

 

La particularidad de las 
adicciones a redes sociales y a los 
Smartphone, como hemos ido 
argumentando, es un terreno en el 
que se puede trabajar especialmente 
bien con hipnosis. 
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Comunicación elegante y persuasiva a 
través del correo electrónico - 

La verdad está aquí 
Ian Brownlee 

 
“La palabra y la magia eran al principio 
iguales y lo mismo y hoy las palabras 
mantienen muchos de sus poderes mágicos” 
 
   Sigmund Freud 
 

 
 
Parece que mucha gente piensa que 
la clave de una comunicación eficaz 
vía correo electrónico en cualquier 
idioma sencilla y básicamente 
consiste en el uso de un saludo 
apropiado, un mensaje con una 
estructura sencilla y un cierre 
bonito. 

 
Otra propuesta común es el 

concepto de tener unas plantillas 
sencillas para “estandarizar” los 
mensajes. La pregunta es ¿de 
verdad que todos tus correos 
electrónicos y contactos potenciales 
son estandarizables? ¡Me gustaría 
proponer que la respuesta es NO! 

 
Sería muy bonito que la 

respuesta fuera tan sencilla. Sin 
embargo, todas las formas de 
comunicación eficaz tienen que ser 
lo más “compatibles” posible con las 

preferencias cognitivas del receptor. 
Cuando asumimos que “hay un estilo 
o forma que sirve para todos”, 
estamos cometiendo un gran error 
que frecuentemente afecta 
negativamente a los resultados que 
obtendremos. 

 
Si la frase “hay un estilo o 

forma que sirve para todos” fuera 
verdad, ¿por qué hay tantas 
personas que parecen preocupadas 
sobre su comunicación por correo 
electrónico y buscando maneras de 
mejorarla? 

 
Sin embargo, la comunicación 

por correo electrónico es 
normalmente dinámica, ágil, 
sensible al tiempo, multipropósito, 
personal, emocional o lógica, 
colaborativa o conflictiva, dominante 
o sumisa, etc. 

 
Hay ciertos puntos que DEBEN 

ser considerados siempre para 
asegurar una comunicación eficaz y 
elegante. 

 
 
Iniciando una comunicación vía 
correo electrónico con un 
receptor desconocido 

 
Cada vez que escribimos un correo 
electrónico, mucha gente olvida que 
el receptor es también una persona 
que tiene sus propios procesos 
cognitivos específicos. Estos 
procesos empiezan a funcionar 

https://brownleeassociates.files.wordpress.com/2021/07/woman-thru-screen.jpg
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cuando reciben un correo electrónico 
en su “In Box” y antes de abrirlo. Si 
el remitente del mensaje es 
“compatible” o “aceptable” con SUS 
procesos mentales, el receptor 
normalmente abrirá el correo 
electrónico y leerá el contenido. Si el 
remitente o mensaje NO es 
“compatible” con sus procesos 
mentales, normalmente va a borrar 
el mensaje y olvidarlo. Si el 
mensaje, por cualquier razón es 
considerado inapropiado (no ha sido 
pedido, es irrelevante, o cualquier 
otra causa), será enviado 
directamente a la carpeta de 
“Spam”. 
 

Hay un gran número de áreas 
que deben ser consideradas antes de 
enviar un correo electrónico “en frío” 
a un receptor desconocido. 

 
Afortunadamente, muchas de 

las personas que mandan correos 
electrónicos masivos (frecuente-
mente llamados “Spammers”) no 
tienen ninguna idea de los efectos 
negativos de su comunicación (o no 
les importa) y siguen repitiendo su 
manera de actuar. 

 
Desafortunadamente, este 

tipo de hechos parece 
extremadamente frecuente en el 
contexto de negocios – 
especialmente en marketing y 
ventas. 

 
Quizás sería interesante para 

ti echar un vistazo en tus propias 
carpetas de correo electrónico “In 
Box”, “Spam” y “Borrado” y hacer un 
breve análisis de los correos que te 
encuentras en estas carpetas. 
¡Frecuentemente, los resultados son 
sorprendentes! 

Hay un número de áreas que 
el emisor de un correo electrónico 
debe considerar antes de enviar un 
correo electrónico. Unos ejemplos: 
• ¿El receptor potencial se ha puesto 
en contacto contigo antes o no? 
• ¿Cuál es el propósito específico del 
mensaje? 
• ¿El emisor es conocido por el 
receptor? 
• ¿El correo será enviado a una 
dirección “genérica” o a una persona 
especifica con nombre y apellido? 
• ¿Cuál es la relevancia REAL de tu 
correo para el receptor? 
• ¿El correo está basado en la lógica 
o en las emociones? 
• ¿Qué información cognitiva estás 
comunicando al receptor 
subconscientemente que podría 
aumentar la posibilidad de rechazo 
del mensaje y su envío a SPAM o 
Borrado? 
 
 
Cómo responder a un correo 
electrónico 
 
Es vital que entendamos que el 
transmisor SIEMPRE va a enviar una 
cantidad masiva de información 
sobre sus procesos cognitivos en sus 
correos. Esta información se 
encuentra entre 
• Las estructuras gramaticales 
utilizadas. 
• Su vocabulario. 
• La secuencia de las palabras. 
• La secuencia de ideas. 
• La cantidad de información 
suministrada. 
• Sin embargo, hay una gran 
cantidad de otros marcadores / 
indicadores que suministran un 
conocimiento de los procesos 
cognitivos del transmisor todavía 
más profundo y extenso y que 
puede facilitar el uso de una 
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comunicación más persuasiva y 
elegante con él. 
 

Cuando sepas cómo identificar 
y responder de forma apropiada a 
estos elementos, será mucho más 
fácil: 
– Responder con elegancia y eficacia 
a su mensaje. 
– Establecer Acoplamiento Neuronal. 
– Crear compenetración con ellos. 
– Facilitar una relación de trabajo 
eficiente. 
– Evitar o resolver problemas o 
conflictos fácilmente. 
 

Las investigaciones más 
recientes en Neurociencia 
(Neuropsicología, Psicofísica, 
Lingüística, etc.) han suministrado 
una base científica sólida y bien 
documentada para estos elementos 
basados en parte en los trabajos de 
Milton H. Erickson. 

 
Un beneficio adicional es que 

la información obtenida de los 
correos electrónicos puede ser 
utilizada en otros tipos de 
comunicación, como propuestas 

escritas, tele/videoconferencias, 
entrevistas cara a cara (ventas, 
negociación, médico/salud y 
biotecnología) y, quizás más 
importante, con compañeros de 
trabajo, familiares y amigos. 

 
(C) Ian Brownlee. M.ED(TEO), 
M.Ed(T&D), MTNLP. Madrid, España. 

 
Publicado originalmente en 
https://brownleeassociates.wordpres
s.com/2021/07/12/comunicacion-
elegante-y-persuasiva-a-traves-del-
correo-electronico-la-verdad-esta-
aqui/ 
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Hipnosis en el proceso de toma de 
decisiones  

Juliana Bilachi 
 
 

Aunque nuestras decisiones se 
basan en nuestros procesos 
conscientes, para lograr nuestros 
objetivos es necesario comprender 
que solamente buenas intenciones 
no son suficientes, es necesario 
tener un deseo claro y profundo de 
cambiar, además de la claridad de 
diversos factores internos y externos. 
Cuanto más comprendamos los 
elementos de cómo tomamos 
decisiones, mejor podremos 
utilizarlos. 

 
Primero me gustaría aclarar 

que existen poderosas motivaciones 
inconscientes y señales ambientales 
que influyen en nuestros planes. Un 
buen ejemplo es la parábola del 
buen samaritano (Lucas 10: 29–37 
en el Nuevo Testamento): un 
samaritano ayuda a un viajero 
agredido por ladrones y dejado 
medio muerto al costado del camino. 
Antes del samaritano, un sacerdote 
vio al hombre y pasó por el otro lado, 
la misma actitud tuvo un levita. 
Posiblemente, el desprecio del 
sacerdote y del levita se debiera a 
que no seguían con sinceridad las 
mismas virtudes de sus propias 
creencias religiosas. Posiblemente, 
tenían prisa o estaban ocupados con 
pensamientos importantes, incluso 
religiosos. Quizás el samaritano 
tenía menos prisa, ya que no era tan 
crucial socialmente como el 
sacerdote o el levita y, por lo tanto, 
no se esperaba que estuviera en 
algún lugar. En este caso, los 

valores y las intenciones pueden 
estar en algún otro plano u objetivo, 
quizás desconocidos, y puede 
empezar un conflicto con nuestros 
propósitos haciendo que nuestra 
mente consciente crea 
racionalizaciones convenientes de 
determinadas excusas. 

 
Las señales ambientales 

pueden desencadenar actos 
inconscientes. Un ejemplo de estas 
señales es cuando una persona tiene 
como propósito adelgazar, pero todo 
el tiempo hace búsquedas de dulces 
en internet y, además, su padre y 
madre son grandes consumidores de 
tartas y ella siempre come en la 
compañía de su familia diciendo “es 
la última vez”. Los comportamientos 
de otras personas, como los 
anuncios de televisión son 
demasiado influyentes. En este caso 
es de fundamental importancia 
reconocer estas influencias 
inconscientes sobre nosotros. Si 
negamos que estos efectos existen, 
entonces estamos a su merced y 
tenemos menos control real de lo 
que pensamos. Sin embargo, lo que 
es aún mejor es que una vez que 
sabemos cómo funcionan, podemos 
convertir estas fuerzas inconscientes 
en nuestro propio beneficio. Las 
motivaciones inconscientes se 
desarrollan en el pasado, pues 
peleamos con las adversidades. Es 
posible que ellas hayan sido 
mecanismos de supervivencia 
válidos hace años, no obstante ya no 
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son útiles en la actualidad. Por 
ejemplo: no cumpliste con tus 
necesidades emocionales cuando 
eras niño, es posible que hayas 
desarrollado formas de consolarte, 
escapando a tu mundo de fantasías, 
y si mantienes ese comportamiento 
en tu vida adulta, las necesidades 
pueden distraerte de explorar tu 
propósito. Estos comportamientos 
pueden estar tan profundamente 
arraigados que los percibes como 
parte de lo que es, en lugar de 
centrarte en las soluciones. Otra 
función de esta manera de actuar es 
protegerte de las heridas. 

 
Las técnicas de hipnosis 

ayudan en la transformación de las 
dinámicas que involucran 
importantes decisiones. En la 
hipnosis, las metas y estrategias que 
adoptan las personas están 
moldeadas y preparadas por 
sugerencias y por el conjunto de 
respuestas clave que puede operar 
fuera de la consciencia inmediata. 
Además, la activación de una idea 
sugerida y las imaginaciones y 
sensaciones elaboradas que la 
acompañan pueden impulsar 
programas de acción a respuestas 
que se ejecutan con aparente 
automaticidad. 

 
Luana, 30 años, vino a verme 

con un problema de gran dificultad 
para tomar decisiones coherentes 
con sus intenciones. Dijo que no 
podía comprender la emoción y la 
fuerza que la llevaban a desviarse de 
sus planes diarios. Ya no podía 
trabajar tranquila, pues percibía que 
ponía una actividad nueva personal 
en el lugar de una tarea profesional 
fundamental. La ansiedad se 
multiplicó y sentía una sensación de 
que estaba quedando cada vez más 

lejos de sus objetivos de vida. Ella 
tuvo que cambiar los días de citas y 
entregas de sus productos y recibió 
muchas críticas por estas actitudes, 
y fue esto lo que la llenó de angustia 
y tensión y la impulsó a buscar 
ayuda.  

 
Ella describió ser una persona 

que confía en los demás más de lo 
que confía en sí misma, valorando 
las opiniones de los demás más que 
las suyas, y dijo que nota que se 
traiciona a sí misma a costa de sus 
intenciones. Luana relató que enfoca 
su atención mucho más en las cosas 
innecesarias que en las 
oportunidades, además ella dijo que 
evita algunos momentos de 
satisfacción. Después de hablar 
sobre sus características de 
personalidad, Luana cuenta que 
niega sus propios sentimientos, 
cargando los contenidos internos 
significativos de racionalidad, 
intentando analizarlos y 
comprenderlos, y cuando piensa que 
los alcanzó, critica sus pensamientos. 
Para finalizar, Luana dijo que tiene 
muchas amigas y algunas personas 
de su familia que debilitan sus 
cualidades. 

 
En la segunda sesión, después 

de la anamnesis y los test de 
sugestionabilidad hipnótica, empleé 
la técnica de la relajación progresiva 
y luego la técnica del ancla. Durante 
las emociones, al sentirse 
responsable de desviar sus acciones 
de sus planes, anclé las sensaciones 
de una ola viajando en la dirección 
opuesta a ella, presionando su 
pulgar y su dedo índice. Para 
reforzar este recurso, utilicé una 
metáfora sobre la modificación del 
mecanismo de supervivencia válido 
en el pasado, cuando no tenía otra 
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forma de satisfacer sus necesidades, 
haciendo que Luana pudiera actuar 
según sus capacidades con 
autonomía, con intenciones, 
sentimientos y emociones benéficas.  

 
Durante la segunda hipnosis, 

pedí a Luana que imaginara un 
encuentro con su subconsciente en 
un lugar especial. Directamente, 
Luana regresó a la edad de 7 años, 
delante de su nueva escuela. Ella 
estaba de la mano de su 
subconsciente. La paciente dijo al 
subconsciente que ella se sentía 
insegura, asustada y con miedo de 
que los estudiantes vieran sus 
fragilidades y defectos. Ya en el 
salón de la escuela, sugerí que una 
nueva persona estaba esperando su 
llegada, la Esperanza. El 
subconsciente y la Esperanza 
ayudarían a Luana a vivenciar 
nuevamente circunstancias, desde 
su nacimiento, en las que ella pudo 
utilizar fuerzas innatas para 
sobrevivir, para autorregular su 
cuerpo y mente de acuerdo con sus 
necesidades más profundas. Los 
recuerdos de vencer un cáncer aún 
niña, rescataron la atención sobre 
sus talentos y la autoconfianza. Los 
compañeros tratarán de asegurarse 
de que todo el contenido antiguo 
fuera reemplazado por los recuerdos 
que la hicieron vivir. Después de 
hacer la integración y permitirle que 
se diera cuenta de que está segura 
en la nueva situación, continué con 
un trabajo de sugerencia directa 
para validar su autoestima y su 
crecimiento personal. 

 
En la siguiente sesión, Luana 

explicó que sentía que su 
autoconfianza seguía aumentando y 
que no había tenido sensaciones y 
emociones de angustia en toda la 

semana. De hecho, informó que se 
había sentido cada vez más 
tranquila, pues su atención 
permanecía en sus habilidades. Ese 
día hice  sugerencias directas con el 
objetivo de aclarar sus valores 
personales y comenzar a actuar 
sobre ellos. En lugar de sus 
creencias basadas en el miedo y las 
amenazas de mantenerla alejada de 
sus intenciones, consiguió vivir los 
deseos como la única opción, 
encontrando algunos obstáculos, 
pero lidiando con ellos de modo 
mucho más fácil. Al terminar la 
hipnosis, Luana informó que se 
sintió realmente emocionada cuando 
se vio a sí misma aprovechando las 
oportunidades que se alinean con 
sus valores y propósitos.  

 
Al comienzo de esta sesión, la 

paciente dijo que había tenido éxito 
con respecto a las actividades 
planeadas durante la semana. Había 
podido reconocer otra habilidad y 
sentirse contenta por sentir una 
fuerza de voluntad grande para 
organizar su vida diaria. En esta 
sesión de hipnosis pedí a Luana que 
se pusiera en contacto con los 
sentimientos que había negado. Ella 
necesitó escuchar lo que cada uno 
de sus sentimientos decía y su 
principal tarea era hacer amistad 
con ellos y aprobarlos como amigos 
sabios. Luana relató en trance 
hipnótico un evento doloroso. Fue 
una relación de amistad fallida que 
ocurrió cuando ella tenía 12 años. 
Resultó que ella realmente había 
confiado en una de sus mejores 
amigas de escuela, pero esta chica 
reveló un secreto de Luana a otros 
amigos. Esta circunstancia golpeó su 
confianza en sí misma y con 
respecto a las amigas. Hicimos un 
trabajo con esta amiga y ella le dijo 
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cómo se sentía realmente sobre la 
revelación del secreto y la 
consecuente ruptura de la relación 
de amistad. Parecía haber algunos 
sentimientos muy intensos todavía 
en evidencia. Después de hacer el 
trabajo de integración, terminé el 
trance. 

 
En la quinta y última hipnosis, 

utilicé la Progresión de Edad y 
solicité a Luana que imaginara su 
casa totalmente reconstruida y así 
ella podría disfrutar de cada parte de 
la nueva habitación, además de dos 
jardines y caminos que podrían 
llevarla hacia el mundo. 

 
Las sugestiones y la 

disposición ubicua generaron y 
modificaron las percepciones, los 
pensamientos, las emociones y las 
acciones de Luana, pues ella me 
llamó cuatro semanas después para 
informarme sobre sus éxitos. Me dijo 
que se sentía mucho mejor consigo 
misma, mucho más segura, más 
activa en cuanto a sus propósitos 
desde las sesiones, además relató 
que hace autohipnosis cuatro veces 
por semana. Ella expresó que el 
impulso de caminar en la dirección 
opuesta a sus deseos se quedó tan 
pequeño y distante que ella lo ve de 
forma tranquila y sin ninguna 
amenaza. Sus autocríticas se habían 
reducido y, de hecho, ahora ha 
asumido aspectos de su 
personalidad que necesita mejorar. 
Esto la llenaba de pavor antes de 
nuestras sesiones. 

 
Podemos concluir que la 

sugestión comprende una gama de 
procesos bíopsicosociales que 
facilitan o aumentan la probabilidad 
de que una sugerencia sea aceptada 
y creída. La sugestión, por otro lado, 

puede verse como una manera de 
ideación o creencia comunicable, 
que una vez aceptada tiene la 
capacidad (como otras creencias 
fuertes) de ejercer cambios 
profundos en el estado de ánimo, 
pensamientos, percepciones y, en 
última instancia, en los 
comportamientos de una persona. 
Las sugerencias son comunicaciones 
de experiencias involuntarias (Kirsch, 
1999): se expresan como algo que 
le sucede a un individuo en 
contraposición a algo que realiza 
voluntariamente, a fin de aumentar 
la volatilidad fenomenológica de la 
respuesta sugerida (Spanos & 
Gorassini, 1984). Se pueden utilizar 
sugerencias para modular una gama 
de funciones motoras, cognitivas y 
perceptivas.  

 
Este caso debería darnos 

esperanza. Si queremos aumentar 
los buenos hábitos, podemos 
vincularlos a un lugar y tiempo 
regulares y darnos recordatorios 
para preparar nuestra mente 
inconsciente para apoyar estos 
hábitos. Si queremos deshacernos 
de ciertos hábitos, podemos eliminar 
las señales y las oportunidades de 
nuestro entorno, y reemplazar 
nuestros impulsos inconscientes con 
mensajes positivos y conscientes.  
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Los resultados positivos de  
la hipnosis aplicada a un caso de 

ansiedad de 28 años 
Manuela Soubhia Tarraf 

 
La ansiedad y sus trastornos han 
sido cada vez más frecuentes, 
especialmente en el contexto actual, 
marcado por la aceleración de 
procesos y avances tecnológicos y 
digitales. Sus crisis y síntomas 
pueden afectar a una persona de 
manera que comprometa la salud y 
el bienestar físico y emocional. Entre 
todos los síntomas, los más 
comunes son arritmia cardíaca, 
sudoración, pensamientos obsesivos, 
miedo, ansiedad y náuseas. La 
ansiedad se caracteriza por una 
preocupación constante, excesiva y 
desproporcionada por el futuro de 
forma negativa, llevando a la 
persona al pesimismo. 
 

Los síntomas frecuentes 
durante un período de seis meses o 
más, en los que la tensión impide 
que el sujeto se relaje y perjudica 
significativamente su salud mental, 
son signos de un trastorno. Y el 
tratamiento de la ansiedad puede 
ayudar eficazmente a mejorar la 
calidad de vida en general, incluida 
la comida, el sueño, la tranquilidad y 
la calma emocional. 
 

Este estudio tiene como 
objetivo mostrar el caso de Renato, 
de 28 años, recién graduado en 
medicina que trabaja como doctor 
de guardia, dos veces por semana, 
atendiendo desde casos simples 
hasta urgentes. Cuando llega a la 
clínica ya relata sentir una gran 
ansiedad que antecede a los turnos, 
y que esto lo dejaba agotado 

mentalmente, con cierta inseguridad 
en cuanto, a su desempeño en la 
práctica profesional, sintiéndose 
desmotivado y molesto. 
 

Renato dice tener una 
personalidad de gran 
autosuficiencia, y utiliza mucho la 
parte racional en la construcción de 
sus pensamientos. Él informa estar 
ansioso desde que era un niño, sin 
embargo, notó que los síntomas 
aumentaban a medida que 
aumentaban las responsabilidades y 
la madurez. Dijo que sus padres le 
exigieron mucho en la infancia en la 
parte escolar, e imaginaba que tal 
vez eso podría haberle influido. Las 
crisis más fuertes a menudo 
comenzaban el día antes del turno y 
duraban algunas horas. Renato 
menciona que siempre estuvo 
preocupado por su futuro, por 
cumplir con sus expectativas y las 
de sus padres en relación a su éxito 
profesional. Él dice sentirse inseguro 
y tiene muchas dudas sobre su 
carrera y especialización; Además, 
informa que su ansiedad desmotiva 
su rutina. 
 

El tratamiento consistió en 
cinco sesiones dirigidas a los 
síntomas. Durante la anamnesis, 
Renato respondió las preguntas de 
su historia de vida y a las pruebas 
de sugestionabilidad hipnótica 
satisfactoriamente. En la primera 
sesión, de una hora y media, apliqué 
una relajación profunda y 
progresiva, y pude ver su capacidad 
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de respuesta a través del 
movimiento ideomotor involuntario. 
El enfoque fue en los sentimientos 
de calma y tranquilidad, 
rescatándolos para su vida diaria. 
Renato notó una evolución de los 
síntomas desde el primer trance, 
además no tuvo dificultad para 
entrar en el estado hipnótico. 
 

El rescate de las sensaciones 
de ansiedad junto con las emociones 
opuestas fue la técnica utilizada en 
la segunda sesión, de una hora de 
duración. A través de recuerdos de 
tranquilidad y seguridad, Renato se 
sintió despreocupado. Desde este 
momento, él consiguió percibir 
serenidad en sus actitudes, 
pensamientos, acciones y 
emociones. Este proceso de recordar 
algunos momentos de seguridad y 
autoconfianza para ayudar a reducir 
las inquietudes y preocupaciones 
futuras fue fundamental para su 
equilibrio emocional, principalmente 
porque dijo que tiene una fuerte 
tendencia a ser pesimista. 
 

Durante la tercera sesión, 
también de una hora, 
aproximadamente cuatro semanas 
después, el enfoque continuó en 
fortalecer el ego con sugerencias 
que mejorarían su seguridad y sus 
recursos internos. La racionalización 
estuvo muy presente en la 
personalidad de Renato, por eso 
utilicé una técnica de confusión para 
obtener mejoría y mucha más 
profundidad. 
 

En la cuarta sesión, de una 
hora, Renato informó sentirse 
mucho más seguro y con una 
disminución significativa de los 
síntomas de ansiedad. La progresión 

de edad fue la técnica aplicada. Él 
imaginó el éxito profesional que 
había logrado, junto con un inmenso 
bienestar físico y emocional. Algo 
muy importante porque en el 
transcurso del proceso, 
particularmente en las dos últimas 
sesiones, Renato comenzó a 
comprender las opciones de carrera 
y las posibles áreas de interés para 
su estudio y práctica. 
 

En la quinta y última sesión, 
quince días después de la anterior, 
utilicé una técnica para entrar en 
contacto profundo con su 
subconsciente e inconsciente a 
través de su núcleo más íntimo, y 
así solidificar las transformaciones 
logradas en las sesiones anteriores. 
 

La hipnosis demostró ser una 
herramienta muy eficaz en el caso 
de Renato en la disminución de la 
ansiedad y sus sentimientos de 
malestar físico y emocional y en el 
aumento de la confianza, seguridad 
y tranquilidad. 
 

Podemos considerar la 
hipnosis como el tratamiento de la 
ruptura de creencias limitantes que 
promueven el crecimiento y la 
evolución psicológica de un 
individuo. A través de sugerencias 
positivas y relajación, es posible 
obtener un resultado de éxito y 
fortalecimiento personal que 
contribuya al desarrollo de cada 
persona dentro de su subjetividad y 
de sus cuestiones específicas sobre 
la ansiedad, el miedo y las 
inseguridades. 
 

Manuela Shoubia Tarraf 
Psicóloga 
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Nuevos avances en hipnosis: Fertilidad 
y Embarazo  

Cristina López Micó 
 

“Un rápido vistazo histórico de la hipnosis en 
la mujer” 

Desconocemos dónde surgieron 
exactamente los primeros atisbos de 
la hipnosis, pero hay claros indicios 
de que en todas las culturas 
antiguas se han utilizado 
procedimientos hipnóticos con fines 
curativos, como el alivio del dolor 
por ejemplo. 

Curanderos, brujos y 
sacerdotes en muchas culturas han 
utilizado los estados de trance en 
sus ceremonias. Algunos de ellos 
provocaban un estado llamado 
“sueño mágico” mediante la 
imposición de las manos o a través 
de rituales con bailes y cánticos.  

Además, civilizaciones como 
los mayas, aztecas, persas o griegos, 
ya utilizaban la sugestión como 
medio de curación. 

En 1773 Mesmer consigue su 
primer éxito sonado, al curar a una 
paciente con convulsiones, 
aplicándole unos imanes, pero no 
tarda en averiguar qué los imanes 
sobraban. A la vista de este avance, 
el mesmerismo se transforma en 
hipnotismo, y aparece como una 
forma de tratamiento de la histeria, 
enfermedad propia de las mujeres 
en esta época. 

Poco después, otros médicos 
como John Elliotson (1791 – 1868) o 
James Esdaile (1808 – 1859) 
continúan su obra, centrando sus 

esfuerzos hacía la cirugía, ya que 
aún no existía la anestesia y la 
sugestión tenía un papel esencial en 
este aspecto. 

Destaca Jean Martin Charcot, 
que se instala en París y  empieza a 
tratar a sus pacientes «histéricas» 
mediante hipnosis y a dar clases 
sobre su método. 

En el ámbito médico también, 
el Doctor Cloquet realiza la primera 
mastectomía utilizando analgesia 
con hipnosis con un éxito quirúrgico 
absoluto. A partir de esa fecha se 
practican infinidad de intervenciones 
quirúrgicas bajo hipnosis. 

En 1921, el ginecólogo 
Karljohann von Oettingen intentó 
aplicar la analgesia (no sentir dolor 
durante un proceso hipnótico) 
durante el parto. Llevó este proceso 
a su campo y consiguió así los 
primeros partos sin dolor.  

Su homólogo Grantly Dick 
Read (1890-1959) también utilizaba 
la sugestión durante el embarazo 
para evitar el dolor durante el parto. 
Y da a conocer su método para 
eliminar el dolor en el parto, 
mediante el entrenamiento psíquico 
durante el embarazo. 

Pero lamentablemente, 
aunque la hipnosis en obstetricia 
está disponible desde hace más de 
cien años, el desarrollo de agentes 
anestésicos y diversos fármacos 
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analgésicos indujo la disminución de 
su aplicación hasta casi desaparecer. 

 

Hipnosis para la mujer en la 
actualidad: hipnoparto y 
fertilidad 

Ya no consideramos que haya 
enfermedades propias de la mujer 
tal y como sucedía antes con la 
Histeria y algunos otros trastornos. 
Si buscamos el uso de la hipnosis 
más extendido actualmente y que se 
produzca solo en mujeres, 
seguramente nos venga a la mente 
la analgesia del dolor en el parto, 
más conocido como hipnoparto.  

Cada vez hay más 
profesionales que lo utilizan y las 
tasas de éxito son muy interesantes. 
El uso de la hipnosis se ha 
correlacionado con partos más 
rápidos y con una mejor sensación 
de control del dolor.  

Mediante el uso de la hipnosis 
se puede retrasar la analgesia 
epidural y que el parto avance más 
rápido, e incluso algunas madres 
optan por no utilizar anestesia.  

Algunas de las conclusiones 
más interesantes en estudios y 
aplicaciones recientes son las 
siguientes: 

- La mayoría de las madres 
reportaron experiencias positivas de 
autohipnosis y destacaron 
sentimientos de calma, confianza y 
empoderamiento.  

- Las técnicas de sugestión e 
hipnosis pueden resultar muy útiles 

en el manejo del dolor agudo, y 
particularmente, en el del parto.  

- La hipnoterapia prenatal puede 
reducir considerablemente las 
necesidades de intervenciones 
farmacológicas durante el parto.  

- La aplicación de la hipnosis como 
técnica terapéutica puede tener un 
efecto impresionante en la reducción 
del dolor y también disminuir la 
necesidad de anestesia química y 
también la disminución del miedo, el 
dolor y la ansiedad asociados con el 
parto.  

Y más interesante aún si cabe, 
es el campo de aplicación más 
novedoso de la hipnosis en mujeres: 
hipnoterapia para mejorar la 
fertilidad. 

Estamos ante un aumento 
acelerado de los problemas de 
fertilidad y en especial en nuestro 
país, por lo que cualquier ayuda al 
respecto es poca.  

Las aplicaciones de la hipnosis 
son casi infinitas, y en el campo de 
la fertilidad hay mucho que se puede 
hacer, pero a día de hoy esta 
aplicación es una gran desconocida. 

Podemos ayudar a las 
pacientes a cambiar y mejorar 
ciertos hábitos de salud que 
sabemos lo importantes que pueden 
ser para lograr un embarazo. 
Algunos ejemplos son: alimentación 
saludable, sueño reparador, ejercicio 
físico, evitar tóxicos, manejo del 
estrés, mejora de las relaciones 
familiares, y un larguísimo etc.  

En todos estos aspectos, la 
hipnosis puede ser una gran aliada 



Cristina López Micó (2021). Fertilidad y Embarazo. Hipnológica, 13:36-40 

 

hipnologica.org 

pero incluso, podemos dar un 
importante paso más. Quizá el más 
importante de todos, más aún que el 
manejo del estrés lo que ya es 
decir…  

¿Qué puede haber más 
importante que la gestión del estrés 
que provoca los problemas de 
fertilidad? 

Pues el inconsciente, sí. Las 
propias creencias que tenga la 
paciente sobre su fertilidad. 

Las creencias que tenemos 
cada uno son algo muy difícil de 
controlar. En las pacientes con 
infertilidad, estas creencias tienen 
un papel muy determinante además 
y están moduladas por diversos 
factores.  

Podemos destacar los 
siguientes: 

- Lo que dice la sociedad en la 
que vive la paciente. Estos 
conocimientos se dan por válidos sin 
pensar sobre ello muchas veces, 
pertenece al “inconsciente colectivo” 
y pueden tener un efecto muy 
perjudicial sobre la fertilidad de la 
mujer y sobre su estado de ánimo.  

Algunos ejemplos: “hay que tener 
trabajo estable y casa propia antes 
de quedarse embarazada, tener 
hijos es muy caro, hay que casarse 
para tener hijos, la infertilidad no 
tiene cura y solo se puede ir a 
reproducción asistida…” 

“Eres muy joven para tener hijos 
porque te complican la vida y es 
mejor esperar”, “eres demasiado 
mayor y ya se te ha pasado el 
arroz…”. 

- Lo que escucha de su entorno.  
Lo que escuchan estas pacientes por 
parte de todo su entorno suele 
resultar muy doloroso. Todo el 
mundo opina sin saber, con la mejor 
de las intenciones pero con un 
resultado muy negativo para estas 
mujeres que necesitan más empatía 
y comprensión, en vez de tantos 
juicios y consejos desinformados.  

A continuación algunos 
ejemplos más para ilustrar lo que 
suele decir el entorno cercano: “con 
ese trabajo no vas a poder quedarte 
embarazada, con tanto estrés es 
imposible solo tienes que relajarte, 
es que tenías que haberte puesto 
antes a buscar ya eres muy mayor, 
la vecina se quedó a la primera, 
tienes que dejar el café, lo que 
tienes que hacer es no 
obsesionarte…”. 

- Y Lo que le dicen los médicos.  
Estos mensajes van directos al 
inconsciente de la paciente y quedan 
grabados a fuego. Esto es así por la 
confianza que tenemos depositada 
en los médicos; al hablar con ellos 
nos sentimos como si hablásemos 
con la máxima figura de autoridad 
en el tema, que todo lo saben y que 
si lo dicen es que así debe ser. Y 
normalmente no nos lo 
cuestionamos.  

Y otra cosa importante que 
también sucede, es que al entrar a 
una consulta médica, muchas veces 
el paciente llega en un estado de 
trance donde es más susceptible a 
estos mensajes, llega nervioso, 
aturdido, a veces no retiene bien 
toda la información que le dan o se 
le olvida algo que quería preguntar o 
parte de los síntomas que tiene. Es 
posible que ahora te venga algún 
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recuerdo de una situación similar a 
esta porque es muy frecuente que 
nos suceda a cualquiera. 

Los médicos y el personal 
sanitario en general no son 
conscientes de que esto es así ni del 
enorme poder que tienen.   

Podemos resumir algunos 
ejemplos más sobre este tipo de 
mensajes que llegan desde el ámbito 
sanitario: “con estos valores 
hormonales es imposible un 
embarazo natural, con el 
seminograma de tu pareja no se 
puede lograr un embarazo 
espontáneo, a partir de 35 años 
desciende la fertilidad muy rápido 
cada año que pasa, la reproducción 
asistida es la única opción, la causa 
de los abortos que estás teniendo es 
que los óvulos son de mala calidad, 
id pensando en ovodonación…”. 

Estos solo son algunos 
ejemplos de los infinitos mensajes 
limitantes que escuchan estas 
pacientes casi a diario. Y cada uno 
queda guardado y registrado en su 
inconsciente. Este mensaje tiene un 
efecto más dañino cuanto más 
relevante es el criterio de quien lo 
lanza.  

El personal sanitario y en 
especial los médicos tienen el mayor 
poder sobre el inconsciente de las 
pacientes, y es muy habitual que les 
den mensajes muy limitantes y en 
muchas ocasiones culpabilizadores, 
sin ser conscientes del terrible efecto 
que causan.  

A través de psicoterapia e 
hipnosis, se pueden ir desgranando 
estas creencias y ayudar a las 
pacientes a desprenderse de todo 

eso que no les ayuda en su camino 
hacia la maternidad. 

Y otro abordaje fundamental 
que nos brinda la hipnosis en este 
campo, es la ayuda para sanar y 
recuperar el equilibrio desde la 
mente de la propia paciente.  

Como hacían antiguamente 
los brujos y curanderos, trabajando 
con sugestiones sobre el poder de la 
mente para acelerar los procesos de 
curación y regeneración celular 
propios del cuerpo. 

Recordemos por un momento 
como Milton Erickson fue capaz de 
lograr un milagro médico mediante 
autohipnosis. Cuando Erickson era 
joven (17 años) sufrió de 
poliomielitis. Desahuciado por los 
médicos, fue capaz de recuperar los 
movimientos de su cuerpo 
trabajando la introspección y el 
control mental. Su fuerza de 
voluntad le permitió sobreponerse a 
la enfermedad y graduarse en 
medicina y psicología; trabajó como 
psiquiatra en numerosas 
instituciones y más tarde fue 
profesor de psiquiatría.  

Actualmente se le considera el 
padre de la hipnosis moderna y con 
su impresionante historia personal 
nos da una gran muestra de cómo 
nuestra mente puede ayudar a sanar 
el cuerpo. 

Creo que la aplicación de la 
hipnosis para mejorar y optimizar la 
fertilidad natural de cada persona, 
es un mundo apasionante y con todo 
el camino por delante para crecer y 
desarrollarse.  
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Espero que durante los 
próximos años podamos ver cómo 
evoluciona y ayude a muchas 
parejas porque su eficacia es 
impresionante.  

 

Referencias bibliográficas 

Azizmohammadi, S., & 
Azizmohammadi, S. (2019). 
Hypnotherapy in management of 
delivery pain: a review. European 
journal of translational myology, 29 
(3), 8365. 

Clinical hypnosis in the practice of 
anesthesia. Van Sickel AD. Nurse 
Anesth. 1992 Jun;3(2):67-74. 

Cobian, A. La hipnosis y sus 
aplicaciones terapéuticas. 2004. 

Crawford, H. J., Knebel, T., 
Vendamia, J. M. C., Horton, J. E., y 
Lamas, J. R. (1999). La naturaleza 
de la analgesia hipnótica: Bases y 
evidencias neurofisiológicas. Anales 
de Psicología, 15 (1), 133-146.  

Finlayson, K., Downe, S., Hinder, S., 
Carr, H., Spiby, H., & Whorwell, P. 
(2015). Unexpected consequences: 
women's experiences of a self-
hypnosis intervention to help with 
pain relief during labour. BMC 
pregnancy and childbirth, 15, 229.  

Madden, K., Middleton, P., Cyna, A. 
M., Matthewson, M., & Jones, L. 
Hypnosis for pain management 
during labour and childbirth. The 
Cochrane database of systematic 
reviews, 2016 (5), CD009356. 

Ruíz L. y González-Ordi, H. (2014). 
El empleo de la hipnosis en el 

manejo  y alivio del dolor durante el 
parto: Revisión de la literatura. 
Revista Digital de Medicina 
Psicosomática y Psicoterapia. Vol. 4 
n.° 2.  

Stilstein G. Historia de la Hipnosis 
Completa. 2017 

Stoelb, B. L., Molton, I. R., Jensen, 
M. P., y Patterson, D. R. (2009). The 
efficacy of hypnotic analgesia in 
adults: A review of the literature. 
Contemporary Hypnosis 26 (1), 24-
39.  

Stringer C., Human evolution: Out of 
Ethiopia Nature. 2003 Jun 
12;423(6941):692-3, 695. 

Wobst AHK. (2007). Hypnosis and 
Surgery: Past, Present, and Future. 
Anesth Analg, 104:1199-1208.  

 

Cristina López Micó 
Psicóloga General Sanitaria 
Directora de Fertilidad Y Familia 
 

∞ 



Jorge Cuadros (2021). Reflexiones. Hipnológica, 13:41-42 

 

hipnologica.org 

Reflexiones 
Jorge Cuadros 

 
 
 

Con ocasión del Día Mundial de la 
Hipnosis, el 4 de enero, nuestro 
presidente de la Sociedad 
Hipnológica Científica, el psicólogo 
clínico Isidro Pérez Hidalgo, fue 
entrevistado para Radio Nacional de 
España. 

 

 
Además de explicar para el 

gran público las características de la 
hipnosis y el procedimiento para 
realizarla, así como derribar 
numerosos mitos que persisten en el 
tiempo, y que son comunes inclusive 
entre médicos y psicólogos que 
desconocen la utilidad y el potencial 
de la hipnosis, Isidro Pérez presentó 
un caso particular. 

 
De hecho, el paciente, Raúl, 

estuvo presente en directo en la 
entrevista. 

 
El caso de Raúl podría ser uno 

más dentro de la casuística de 
intervenciones exitosas con hipnosis, 

sin embargo, en mi opinión, también 
es una llamada de atención a los 
profesionales de la salud en general. 

 
Dejo el enlace al programa de 

radio, para que el lector escuche de 
viva voz el testimonio de Raúl. Este 
joven de 17 años, un día en el 
colegio, mientras saltaba a la 
comba, dejó de sentir sus pies, se 
cayó y fue incapaz de levantarse del 
suelo. Estuvo un mes ingresado en 
un hospital y, a continuación, año y 
medio en una silla de ruedas. 

 
Durante este tiempo fue 

sometido a diferentes pruebas que 
mostraban la ausencia de cualquier 
tipo de daño orgánico. Me vienen a 
la mente mis cursos básicos de 
hipnosis, hace veinte años, en los 
que se describían casos similares. 

 
Cuando este joven, por 

circunstancias ajenas a cualquier 
consejo profesional, accedió a la 
consulta de Isidro Pérez, el psicólogo 
experto en hipnosis tardaría 
segundos en darse cuenta del 
problema y de la posibilidad de 
afrontarlo mediante una intervención 
hipnótica. Y puedo imaginar la 
sorpresa de los padres cuando, 
después de unos minutos en 
hipnosis, Raúl apareció en la sala de 
espera caminando. En otras épocas 
(e incluso ahora), se podría haber 
hablado de un “milagro”. Sin 
embargo, no lo es en absoluto. Es 
únicamente la utilización correcta de 
una herramienta potente que podría 
estar fácilmente al alcance de 
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cualquier médico o psicólogo 
interesado, y que por lo tanto 
debería ser asignatura obligatoria en 
las facultades de Medicina o 
Psicología. 

 
Hoy, Raúl no solo está bien. 

Dice que está mejor que nunca, 
tanto mental como físicamente. Y 
duele pensar que si no hubiera 
accedido a la hipnosis, casi por 
casualidad, ahora podría seguir 
atado a su silla de ruedas. 

 
Y así, me pregunto, ¿cuántas 

personas vivirán, quizá durante 
años, atadas a problemas que no 
han sido capaces de resolver, o a 
fármacos que posiblemente no 
necesiten de verdad, por falta de 
una intervención adecuada en el 
momento oportuno? 

 
 
Jorge Cuadros 
Doctor en Ciencias Biológicas 
Máster en Hipnosis Clínica 
 

https://www.rtve.es/play/audios/me
moria-de-delfin/hipnosis-ciencia-
medicina/6262178/ 
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