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La historia en investigación neurocientí-
fica tiene diversas teorías explicativas 
respecto al funcionamiento del cerebro. 

Las bases experimentales han contribuido a 
la comprensión de los mecanismos del pen-
samiento humano y del dilema mente-cuerpo. 
Actualmente se sabe que hay un número de 
funciones mentales significativas y de órga-
nos cerebrales, pero el fenómeno de la cons-
ciencia es uno de los temas interesantes en 
la ciencia. La consciencia está relacionada 
con la integración de la información sensorial 
y cognitiva en el cerebro, pero su explicación 
no se queda reducida a un nivel de actividad 
neuronal. A través de este artículo nos aden-
tramos en las bases neurofisiológicas de la 
consciencia, buscando responder preguntas 
fundamentales: ¿dónde se encuentra alberga-

da la consciencia?, ¿qué la desencadena?  y 
¿qué la afecta? 

A través de los años, la filosofía ha in-
tentado explicar la consciencia desde dife-
rentes paradigmas. Descartes (como se citó 
en Stepanenko, 2005) fue uno de los filósofos 
que más énfasis puso en comprender la 
consciencia al decir que no puede haber en 
una persona pensamiento alguno, del cual no 
tenga consciencia. Esta idea prevaleció du-
rante un tiempo; sin embargo, su tesis tuvo 
diversas críticas y fue desechada al surgir las 
contribuciones de Freud. Este médico señaló 
que hay estados psíquicos de los cuales no 
tenemos consciencia (como se citó en Pania-
gua, 2000). Para Kant, es una unidad que in-
tegra todas nuestras percepciones y  una 
operación intelectual (como se citó en Stepa-
nenko, 2005). 

Con los modelos explicativos contem-
poráneos, al nutrirse estos de los avances en 
mapas cerebrales, el descubrimiento de la 
citoarquitectura y mieloarquitectura del cere-
bro, se clarifican  algunos aspectos de las 
bases neurofisiológicas de la consciencia. De 
acuerdo con los antecedentes de la neuropsi-
cología, hay estados neuroquímicos que es-
tán relacionados. 

La  consciencia es un estado complejo 
que tiene diversos niveles de procesamiento.  
El primer nivel está mediado por las catecola-
minas (neurotransmisores derivados de la ti-
rosina, que incluyen la dopamina, la noradre-
nalina y adrenalina) y las indolaminas (que 
son neurotransmisores derivados del triptó-
fanos como la serotonina), todos estos neu-
rotransmisores actúan en zonas específicas 
del cerebro y producen una variedad de esta-
dos de consciencia, tales como, insomnio, 
sueño, depresión y alegría, incluso estados 
disociativos, como los observados en la es-
quizofrenia. El segundo aspecto que intervie-
ne,  es la relación entre los sistemas sensoria-
les del cerebro y la percepción, estos dos 
aspectos son los responsables de la organi-
zación de los contenidos de la consciencia. Y 
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el tercero, conformado por la unión entre esta-
dos de consciencia, mediados por la atención. 

Bajo la mirada del modelo neurofuncio-
nal, la consciencia es un epifenómeno del ce-
rebro en el que la mente está inmersa y es el 
resultado de la activación secuencial de dife-
rentes sistemas neuronales. En este modelo, la 
corteza cerebral controla su propia informa-
ción para producir un estado de consciencia 
bajo un orden jerárquico, similar al  funciona-
miento de los termostatos, es decir, explica la 
conciencia  a través de bucles de información 
que se retroalimentan mutuamente (Pribram & 
Ramírez, 1995; Mitterauer, 1998). El bucle infe-
rior de consciencia se encuentra en el Sistema 
Activador Reticular Ascendente (SARA), el 
cual recibe proyecciones del tálamo y el hipo-
tálamo. Su función estriba en  hacer posible la 
actividad cerebral y administrar la información 
proveniente del exterior, en este nivel el proce-
so es automático y no consciente. El segundo 
bucle se da en el tálamo, esta estructura admi-
nistra la información proveniente del tronco 
del encéfalo y las envía a la corteza cerebral, 
todas estas proyecciones forman el sistema 
troncotalámico. El tercer bucle se encuentra 

en la corteza cerebral, este sistema está con-
formado por redes de tarea negativa, y redes 
de tarea positiva, en este nivel existe un proce-
samiento voluntario y consciente de la infor-
mación, justo  en este a este nivel surge la 
consciencia como tal (León- Domínguez & 
León-Carrión, 2019) (ver figura 1). 

La consciencia al tener  niveles de proce-
samiento, se vincula con los procesos cogniti-
vos que serán intermediados por dos amplios 
sectores: 

1. Los sectores extrínsecos, estos son 
esenciales para la constancia en la per-
cepción sensorial, la habilidad motora y 
para la autoconsciencia. 

2. Los sectores intrínsecos, los cuales se 
muestran asociados a modalidades 
sensoriales específicas: 
a. Su parte anterior o frontal del cere-

bro procesa información recurrente 
y participa en la memoria a corto 
plazo. 

b. Su parte posterior del cerebro es ne-
cesaria para conocer, identificar, dis-
criminar y atender selectivamente los 
estímulos, estos dos sectores mencio-
nados producen los niveles de la 
consciencia. Entonces podemos con-
cluir que la consciencia es un proceso 
cerebral complejo que se encuentra 
íntimamente ligado con las funciones 
cognitivas superiores, de allí que la 
corteza cerebral es el soporte neuroa-
natómico (Brusco, 2018). 

La consciencia puede sufrir alteraciones 
debido a psicopatologías clasificadas en dos 
subgrupos: los trastornos globales y los tras-
tornos parciales, el primer subgrupo se carac-
teriza por la pérdida de la lucidez, estos trastor-
nos dificultan la recepción del medio externo, 
ejemplos de estos es el coma, la somnolencia, 
el delirio onírico y la obnubilación (Martínez, 
2019). Ahora bien, los trastornos parciales afec-
tan sólo algunas partes de la actividad cons-
ciente, es por esto que se conserva la lucidez, 
ejemplo de estos, se encuentran presentes en 

Figura 1. Modelo corticófugo

Adaptado del Modelo corticófugo que explica los niveles de 
la conciencia (León- Domínguez & León-Carrión, 2019).
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la  despersonalización y desrealización que 
afectan el pensamiento, como ocurre en el 
trastorno de estrés postraumático (TEPT), el 
cual aparece como consecuencia tras la expo-
sición de un evento. El TEPT es un trastorno 
poco estudiado por ser un trastorno mental 
complejo, ya que diversas áreas cerebrales 
como la corteza prefrontal, el hipocampo, la 
amígdala y el hipotálamo sufren alteraciones 
ante el trauma y, por ende,  los estados de 
consciencia podrían verse afectados (Zega-
rra-Valdivia y Chino-Vilca, 2017).

La consciencia es un estado cerebral 
complejo que se encuentra íntimamente liga-
do con las funciones cognitivas superiores 
(funciones ejecutivas), su procesamiento se 
encuentra explicado como bucles de informa-
ción a diferentes niveles.  Las regiones cere-
brales responsables de las experiencias cons-
cientes no se limitan a una sola área específica, 
dependen también de redes neuronales inter-
conectadas que procesan información y que 
se ubican en la corteza prefrontal, la corteza 
parietal y el sistema de red neuronal. 

La consciencia, al ser un proceso cogni-
tivo puede ser  vulnerable a  enfermedades 
mentales como el TEPT. La consciencia es tan 
importante porque permite al ser humano 
percibir el entorno, interactuar socialmente, 
pero sobre todo, adaptarse al medio ambiente, 
es por esto que debemos atender de manera 
oportuna e integral los trastornos mentales  
que la comprometen. 
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