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Autohipnosis

Primary Disciplinary Field(s): Psicología Clínica, Terapia Cognitivo-Conductual, Medicina Mente-

Cuerpo, Neurociencia.

1. Definición Central

La autohipnosis se define como un estado mental autoinducido de concentración intensa y

selectiva, caracterizado por una elevada receptividad a las sugerencias, lo cual permite al

individuo influir conscientemente en sus propias percepciones, sensaciones, emociones y

comportamientos. A diferencia de la hipnosis tradicional (heterohipnosis), donde un terapeuta o

hipnotizador guía el proceso, en la autohipnosis el control y la dirección de la experiencia residen

completamente en la persona que la practica. Este estado no implica la pérdida de conciencia o el

sueño, sino más bien una focalización extrema de la atención que reduce la conciencia periférica y

disminuye la función crítica del hemisferio izquierdo, permitiendo que las sugestiones positivas

accedan al subconsciente de manera más directa.

El objetivo fundamental de la autohipnosis es la modificación de patrones internos, ya sean

cognitivos, emocionales o fisiológicos, con fines terapéuticos, de desarrollo personal o de mejora

del rendimiento. La práctica comienza típicamente con una fase de inducción que utiliza técnicas

de relajación profunda, imaginería guiada o fijación de la mirada, buscando establecer un estado

de trance ligero o profundo. Una vez alcanzado este estado, el individuo se aplica a sí mismo una

serie de sugestiones predeterminadas que están alineadas con el cambio deseado, como el

manejo del dolor, la reducción de la ansiedad o la consolidación de un nuevo hábito. La eficacia

de esta técnica radica en la capacidad intrínseca del ser humano para ejercer control sobre

procesos que habitualmente se consideran involuntarios.

Es crucial entender que la autohipnosis opera bajo el principio de la autosugestión. La mente

subconsciente, liberada temporalmente de las barreras del juicio consciente y la duda, es

altamente susceptible a la información repetitiva y cargada emocionalmente. Por lo tanto, el éxito

de la práctica depende directamente de la claridad, la positividad y la consistencia de las

sugerencias formuladas. Este concepto se sitúa en la intersección entre la psicología y la medicina

conductual, ofreciendo una herramienta poderosa para el autocuidado y la gestión interna,

siempre y cuando se aborde con una comprensión adecuada de sus mecanismos y limitaciones.

2. Etimología y Desarrollo Histórico

El término autohipnosis se compone del prefijo griego auto- (que significa 'a sí mismo' o 'por sí

mismo') y la raíz hypnos (sueño), aunque históricamente, la práctica ha estado lejos de ser un

mero acto de dormir. Si bien el estudio formal de la hipnosis se remonta a Franz Mesmer en el

siglo XVIII, bajo el concepto de "magnetismo animal", la idea de que los individuos podían inducir

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://es.wikipedia.org/wiki/Hipnosis
https://www.apa.org/topics/hypnosis
https://spanish.arabpsychology.com/?p=2548
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


autohipnosis – autohypnosis 3

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

estados alterados de conciencia en sí mismos es mucho más antigua, presente en prácticas

ancestrales de meditación, rituales chamánicos y técnicas de enfoque mental utilizadas en

diversas tradiciones espirituales y místicas. Sin embargo, su formalización dentro del contexto

clínico es posterior.

El desarrollo moderno de la autohipnosis como técnica terapéutica independiente debe mucho al

trabajo de Émile Coué a principios del siglo XX. Coué, un farmacéutico francés, popularizó el

método de la autosugestión consciente, promoviendo la idea de que la repetición constante de

afirmaciones positivas sencillas (como su famosa frase: "Día tras día, en todos los sentidos, voy

mejorando más y más") podía tener efectos profundos en la salud física y mental. Aunque Coué

no utilizaba explícitamente el término "autohipnosis", sentó las bases para el uso sistemático de la

sugestión autoaplicada en la psicología moderna.

Más tarde, figuras clave en la hipnosis clínica, como Milton H. Erickson, aunque conocidos por su

trabajo en la heterohipnosis, reconocieron la importancia de que el paciente desarrollara sus

propios recursos internos. Erickson promovió un enfoque que empoderaba al paciente, haciendo

que las sugestiones fueran indirectas y adaptadas a la experiencia individual, facilitando así una

transición natural hacia la autogestión de los estados hipnóticos. Durante la segunda mitad del

siglo XX, la autohipnosis ganó aceptación como una herramienta legítima dentro de la psicología

humanista y, posteriormente, en la terapia cognitivo-conductual, especialmente para el manejo del

estrés y el dolor, donde el control interno del paciente es fundamental para el éxito a largo plazo.

3. Mecanismos Neurofisiológicos y Psicológicos

Desde una perspectiva neurofisiológica, el estado autohipnótico se caracteriza por cambios

observables en la actividad cerebral. Las investigaciones que utilizan electroencefalografía (EEG)

sugieren que la inducción de la autohipnosis a menudo se asocia con un aumento en la amplitud

de las ondas cerebrales Alfa (asociadas con la relajación despierta y la reducción del pensamiento

analítico) y, en estados más profundos, con la aparición de ondas Theta (vinculadas a la

meditación profunda y la creatividad). Este patrón contrasta con las ondas Beta de la actividad

consciente normal y sugiere una disminución temporal de la vigilancia cortical, permitiendo un

acceso más fácil a la información subcortical.

Psicológicamente, el mecanismo principal es la disociación controlada o la absorción. Durante la

autohipnosis, el individuo experimenta una focalización tan intensa en las sugestiones internas

que la información sensorial externa y los pensamientos irrelevantes son filtrados eficazmente.

Esta absorción reduce la actividad del sistema de vigilancia ejecutivo del cerebro, permitiendo que

las sugestiones terapéuticas eviten el "factor crítico" de la mente consciente, que normalmente

evaluaría, juzgaría o rechazaría la nueva información. La mente, al estar menos crítica, acepta las

nuevas directrices como realidades operativas para la conducta futura.
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Otro mecanismo clave es la modulación de la conectividad funcional cerebral. Estudios de

resonancia magnética funcional (fMRI) han indicado que durante la hipnosis (tanto auto como

hetero), hay una alteración en la comunicación entre la corteza prefrontal dorsolateral (asociada

con la toma de decisiones y el control ejecutivo) y la corteza cingulada anterior (relacionada con la

detección de errores y el conflicto). Esta disminución en la conectividad en ciertas redes

neuronales parece ser el sustrato biológico que facilita la aceptación de sugestiones que, en el

estado consciente normal, serían percibidas como ilógicas o contrarias a la experiencia previa.

4. Características y Componentes Clave

La práctica efectiva de la autohipnosis requiere la maestría de varios componentes secuenciales y

características mentales específicas. La habilidad para concentrarse intensamente y la voluntad

de suspender temporalmente el juicio crítico (credulidad controlada) son características esenciales

que definen el éxito de la experiencia autohipnótica.

Intención Clara: Antes de la inducción, el individuo debe definir con precisión el objetivo

específico de la sesión (e.g., "reducir mi ansiedad al hablar en público").

Inducción: Proceso de transición de la conciencia ordinaria al estado hipnótico. Esto puede

lograrse mediante métodos físicos (relajación muscular progresiva) o mentales (fijación en un

punto, cuenta regresiva, imaginería de descenso).

Profundización: Uso de técnicas para intensificar el estado de trance, como la visualización de

un lugar seguro o el uso de escaleras o ascensores metafóricos.

Sugestión Terapéutica: La aplicación de afirmaciones positivas, claras y en tiempo presente,

dirigidas a modificar el comportamiento o la percepción deseada.

Despertar (Reorientación): Un proceso gradual y controlado para regresar al estado de

conciencia normal, a menudo mediante una cuenta progresiva, asegurando que los efectos de las

sugestiones permanezcan activos.

La visualización o imaginería mental juega un papel preponderante. La mente subconsciente

responde mejor a las imágenes vívidas y multisensoriales que a las meras palabras. Por lo tanto,

el practicante debe generar escenarios mentales detallados que refuercen la sugestión (por

ejemplo, si la sugestión es la calma, debe visualizarse a sí mismo en un entorno pacífico,

sintiendo la tranquilidad en su cuerpo). Esta capacidad de crear y mantener una realidad interna

rica es lo que potencia la efectividad de las directrices autoaplicadas.

Finalmente, la repetición y la consistencia son características no negociables. La autohipnosis

no es un evento único, sino una habilidad que se fortalece con la práctica regular. La repetición de

las sesiones y de las mismas sugestiones ayuda a grabar los nuevos patrones de pensamiento en

las redes neuronales, haciendo que el cambio deseado se convierta eventualmente en una

respuesta automática y subconsciente.
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5. Aplicaciones Terapéuticas y Prácticas

La autohipnosis se ha establecido como una herramienta valiosa y complementaria en una amplia

gama de contextos, desde la salud clínica hasta la mejora del rendimiento personal y profesional.

En el ámbito de la salud, una de sus aplicaciones más documentadas es el control del dolor

crónico y agudo. Los pacientes pueden aprender a inducir un estado de analgesia o anestesia

local mediante sugestiones directas, alterando la percepción del dolor a nivel cortical, lo cual es

particularmente útil en el manejo del dolor asociado con condiciones como la fibromialgia, el

síndrome del intestino irritable o durante procedimientos dentales menores.

En el tratamiento de trastornos psicológicos, la autohipnosis es altamente eficaz para la gestión de

la ansiedad y las fobias. El individuo puede utilizar la técnica para ensayar mentalmente

respuestas de afrontamiento tranquilas y efectivas ante situaciones temidas, desensibilizando

gradualmente la respuesta de miedo. Asimismo, se utiliza extensamente para reducir el estrés

generalizado, promover la relajación profunda y mejorar la calidad del sueño, actuando como un

poderoso contrapeso a la hiperactivación del sistema nervioso simpático.

Fuera del entorno clínico, la autohipnosis se aplica en la modificación de hábitos y la potenciación

del rendimiento. Es una herramienta popular para dejar de fumar, controlar el peso (mediante

sugestiones que alteran los antojos o promueven la saciedad) y mejorar la motivación. En el

deporte y las artes escénicas, los atletas y músicos utilizan la autohipnosis para visualizar el éxito,

mejorar la concentración, bloquear distracciones y optimizar el rendimiento motor, un proceso

conocido como "ensayo mental hipnótico". Este amplio espectro de aplicaciones subraya su

versatilidad como técnica de autogestión mental.

6. Distinción de la Heterohipnosis y la Meditación

Aunque la autohipnosis comparte elementos superficiales con la heterohipnosis (hipnosis asistida

por un tercero) y con la meditación, existen diferencias fundamentales en el control, el propósito y

el proceso. La diferencia primordial con la heterohipnosis reside en la fuente de la sugestión. En

la heterohipnosis, el terapeuta formula las sugestiones, adaptándolas a las respuestas observadas

en el paciente. En contraste, la autohipnosis exige que el individuo no solo induzca el estado, sino

que también diseñe, administre y monitoree la respuesta a sus propias sugestiones, lo que

requiere un mayor nivel de autonomía y entrenamiento inicial.

La distinción con la meditación es más sutil pero crucial. La meditación, especialmente las formas

de atención plena (mindfulness), tiene como objetivo principal el desarrollo de la conciencia no

reactiva y el mantenimiento de la atención abierta al momento presente, observando los

pensamientos y sensaciones sin juzgarlos ni intentar cambiarlos. El propósito es la presencia y la

aceptación. Por otro lado, la autohipnosis es inherentemente teleológica (orientada a un fin); su

propósito es lograr un cambio específico y predefinido mediante la implantación activa de

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://es.wikipedia.org/wiki/Medita%C3%B3n
https://spanish.arabpsychology.com/?p=2548
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


autohipnosis – autohypnosis 6

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

sugestiones. Mientras que la meditación busca la liberación de la mente de la fijación en el

contenido, la autohipnosis busca fijar la mente en un contenido específico (la sugestión) para

generar un resultado conductual o perceptivo.

A pesar de estas diferencias, muchos protocolos de autohipnosis utilizan técnicas de relajación y

enfoque que son comunes a la meditación. La fase de inducción en autohipnosis a menudo se

asemeja a una meditación guiada de relajación. Sin embargo, el punto de divergencia ocurre

cuando la meditación se detiene en la observación y la autohipnosis avanza hacia la manipulación

consciente del estado interno a través de comandos verbales o visuales, buscando una

reprogramación subconsciente.

7. Debates y Críticas

A pesar de su creciente aceptación clínica, la autohipnosis no está exenta de debates y críticas en

la comunidad científica. Una crítica persistente se centra en la susceptibilidad. No todas las

personas poseen el mismo nivel de capacidad hipnótica. Los estudios sugieren que la

susceptibilidad es una característica estable, y aquellos con baja susceptibilidad pueden encontrar

la autohipnosis menos efectiva o incapaces de alcanzar estados de trance profundo necesarios

para ciertos cambios fisiológicos (como la analgesia).

Otro punto de discusión es la naturaleza misma del estado autohipnótico. Algunos investigadores

argumentan que la autohipnosis no constituye un estado alterado de conciencia cualitativamente

distinto, sino que es simplemente una manifestación de la relajación profunda combinada con la

expectativa y el efecto placebo. Desde esta perspectiva, la "magia" de la hipnosis se reduce a la

poderosa influencia de la sugestión y la concentración extrema, sin necesidad de invocar un

"trance" especial. Sin embargo, la evidencia neurofisiológica de los cambios en las ondas

cerebrales y la conectividad funcional tiende a contrarrestar esta visión reduccionista.

Finalmente, existen preocupaciones éticas y prácticas, especialmente en el contexto de la

autohipnosis para la recuperación de la memoria. Al igual que con la heterohipnosis, la

sugestibilidad aumentada puede, en teoría, llevar a la creación de falsos recuerdos

(confabulación), aunque este riesgo es menor en la autohipnosis bien estructurada donde las

sugestiones se centran en el comportamiento futuro y no en la exploración del pasado. La crítica

general se dirige a la necesidad de una formación adecuada; sin una guía inicial profesional, los

practicantes inexpertos pueden aplicar sugestiones mal formuladas o ineficaces, lo que podría

llevar a la frustración o a resultados indeseados.

8. Lecturas Adicionales

Wikipedia: Hipnosis

American Psychological Association (APA): Hypnosis
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The Neurophysiology of Hypnosis: An Overview

Wikipedia: Émile Coué

ScienceDirect: Self-Hypnosis Research
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