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Resumen

A lo largo de la historia los suefios siempre han fascinado a las personas de diferentes épocas y
culturas, no fue hasta el siglo XX cuando pudo estudiarse cientificamente gracias a los avances
tecnoldgicos. Estatecnologia evidencio cientificamente un tipo de suefio en el que las personas que
estan sofiando tienen la capacidad de controlar consciente el contenido del suefio, este tipo de
fendmeno se denomind Suefio Lucido. (LD, por sus siglas en ingles). Como consecuencia los LD
empezaron a cobrar cada vez mas importancia y se realizaron diversas investigaciones con el fin
de poder usar el suefio licido como posible método terapéutico. En el presente estudio se exponen
los hallazgos mas relevantes descubiertos sobre esta materia: como su aplicacion puede mejorar la
calidad de vida de las personas, tratamiento terapéutico en las pesadillas o estrés post traumatico,
se describen las técnicas mas prometedoras para inducir al paciente a experimentar el LD. Para este
estudio se ha tenido en cuenta las investigaciones realizadas y publicadas en la base de datos de
Pubmed y google scholar. Finalmente se sefialan diversas limitaciones que tiene el estudio del LD,
como las precauciones sobre las técnicas de induccion y posibles aspectos a tener en cuenta en

investigaciones futuras.

Palabras clave: Suefios, suefios licidos, tratamiento de los suefios lUcidos, neurociencia de los

suefios lucidos, pesadillas, técnicas de induccidn suefios licidos e historia de los suefios.



Abstract

Throughout history, dreams have always fascinated people from different eras and cultures, but
it was not until the 20th century that they could be studied scientifically thanks to technological
advances. This technology scientifically evidenced a type of dream in which people who are
dreaming have the ability to consciously control the content of the dream, this type of phenomenon
was called Lucid Dreaming (LD). As a consequence, LD became more and more important and
several investigations were carried out in order to be able to use lucid dreaming as a possible
therapeutic method. The present study presents the most relevant findings on this subject: how its
application can improve people's quality of life, therapeutic treatment of nightmares or post-
traumatic stress, and describes the most promising techniques for inducing the patient to experience
LD. For this study we have taken into account the research carried out and published in the Pubmed
and google scholar databases. Finally, several limitations of the study of LD are pointed out, such
as cautions about induction techniques and possible aspects to be taken into account in future

research.

Keywords: Dreams, lucid dreaming, lucid dreaming treatment, lucid dreaming neuroscience,

nightmares, lucid dream induction techniques and dream history.



1.Introduccidn

En el presente articulo se plantea como objetivo efectuar una revision bibliografica de la
importancia de los suefios a lo largo de la historia hasta la fecha de hoy, con los hallazgos méas
relevantes y sus posibles nuevos tratamientos psicolégicos a través de los suefios licidos.

Un suefio lucido es un suefio durante el cual el sofiador es consciente de que esta sofiando y, por
lo tanto, a menudo puede influir conscientemente en el contenido del suefio (LaBerge, 1985). Este
término fue utilizado por primera vez en occidente por el psicélogo holandés Frederick van Eeden
en 1913 en su articulo A Study of Dreams (Gonzélez T, 2018) para describir la experiencia de
autoconciencia mientras se esta sofiando hasta entonces este fendmeno se denominaba “medio
suefio “o” suefio guiado (Morsley ,2019).

En 1975, Ernest Hartmann hizo el primer intento de explicar cientificamente este fenomeno al
examinar los suefios lucidos los cuales se podian producir a mitad de la etapa REM (Hartmann,
1975). No fue hasta 1975, el profesor Hearne, de la Universidad de Hull (Gran Bretafia), comprobd
cientificamente la existencia el suefio licido mediante un instrumento llamado polisomndgrafo
(Hearne, 1990). Los resultados obtenidos mediante este instrumento sugieren que, durante el suefio
lucido, los individuos pueden estar fisiologicamente dormidos mientras que son conscientes de lo
que ocurre en el suefio, pueden manipular y transformar lo que deseen del suefio, incluso pueden
recordar su vida (Dresler et al., 2011).

Las antiguas civilizaciones ya eran conscientes de la importancia que tenian los suefios en su
vida. Se han recogido relatos de las experiencias de los LD, se han plasmado en pintura y se han
ido creando técnicas para inducirlos.

A pesar de todos los relatos que se ha recogido a lo largo de la historia sobre este fendmeno, ha
habido mucho escepticismo por parte de algunos autores (Baird B et al, 2019) como Havelock Ellis
quién afirmaba” No creo en tal cosa” (Garcia, 2022) en parte es entendible debido a la falta de
pruebas cientificas.

Los suefios lucidos, en las ultimas décadas, han despertado un mayor interés en el &mbito
cientifico, cabe mencionar que durante la pandemia la frecuencia de suefios licidos aumentd
significativamente (Kellly et al, 2022) ademas estan surgiendo nuevos estudios con resultados que
podrian tener implicaciones clinicas para el tratamiento de estrés post-traumatico o pesadillas,

inclusive otras patologias, todo esto lo abordaremos mas adelante.



El electroencefalograma (EEG) ha sido una herramienta imprescindible y fundamental para
estudiar la fisiologia del suefio. Este aparato recoge la actividad eléctrica del cerebro. (Carrillo et
al., 2013).

En el proceso del suefio podemos distinguir cinco fases con grados de profundidad distintos y
con modificaciones estructurales diferentes. (Garcia,2022). Estas fases son:

Fase I. Denominada Transicion suefio-vigilia, supone el 5% del total del suefio, donde aparece
la somnolencia o adormecimiento, esta caracterizada por la desaparicién de las ondas cerebrales
alfa y van surgiendo la aparicion de actividad THETA con una frecuencia aproximadamente de
(3,5-7.5 hz) (Velayos, 2007)

Las fases I1-111. Denominadas suefio ligero, el sistema nervioso bloquea las vias de acceso de la
informacion sensorial lo que genera una desconexion del entorno. En esta fase aparece el "huso del
suefio” y “complejos K™ de ondas cerebrales rapidas que marcan el comienzo del verdadero suefio,
los sujetos experimentan una relajacion muscular gradual, una mayor desconexion del entorno
puede despertarse ante fuertes estimulos. (Benavides y Ramos, 2019).

La fase IV, de suefio profundo, caracterizado por la presencia de ondas lentas es decir presenta
un ritmo eléctrico menor, no hay movimientos oculares y la tension muscular se encuentra
reducida, el sujeto puede descansar corresponde con la etapa méas reparadora. (Velayos, 2007)

La fase V, REM, también recibe el nombre de suefio paraddjico por su similitud con la vigilia,
se caracteriza por ritmos multiples en el EEG y por la presencia de movimientos oculares rapidos,
el tono muscular estd disminuido, aunque pueden aparecer eventualmente bruscas sacudidas.
(Pedemonte y Velluti, 2005).

Dentro de la fase Rem se pueden distinguir dos etapas (Demesquita y Aserinsky, 1981)

La etapa fasica caracterizada por los movimientos oculares rapidos y otras pequefias sacudidas
musculares involuntarias. Los investigadores Laberge y cols descubrieron que en esta etapa se
producian los suefios lucidos. En la etapa Ténica se interrumpen los movimientos oculares rapidos

y las sacudidas.



Vigilia Sueio lento Suefio paradajico

En estas imégenes de cerebros humanos in vivo realizada por la técnica de diagnostico invasiva PET (tomografia

de emisién de positrones) analizada con 2-deoxy-Dglucose se aprecia en color rojo que las regiones mas activas
contienen un alto ndmero de neuronas que han sido capturadas por la glucosa. Se observa que durante el suefio lento
disminuye significativamente la actividad en cambio durante la vigilia y la etapa de suefio paraddjico la actividad se

incrementa similarmente. (Modificado de Pedemonte y Velluti 2005)

Antecedentes:

Muchas culturas ancestrales, crearon y basaron su concepcion del mundo en los suefios.

la historia de los suefios comienza en Mesopotamia. El poema de Gilgamés es el primer
testimonio de un suefio que data del afio 31000 A.C, Ninsumun, madre-diosa del rey legendario
Gilgamesh aparecia en sus suefios para guiarlo en su reinado. («The Epic of Gilgamesh»)

La civilizacion de la que se tiene mas constancia de este hecho fue la egipcia, para ellos el
mundo onirico era muy importante porque creian que eran enviados por las deidades para que sus
fieles pudieran conocer el futuro (Loewe et al, 1981). Para esta civilizacion los suefios eran
mensajes divinos y se tenian en cuenta a la hora de: transmitir mensajes, curar enfermedades,
tomar decisiones importantes de estado, ddnde construir un templo, advertencias de peligros
futuros, y respuestas a las dudas de los sofiadores.

Comprender los mensajes de los suefios era de gran importancia (Romer, 1990). Estos suefios
podian ser de tres tipos distintos: En el primer tipo los dioses les pedian a los sofiadores que
realizaran algun hecho, este tipo de suefios se pueden considerar especialmente comin entre
faraones, generales y otros altos funcionarios, en ellos se pone a prueba la confianza de los
creyentes en Dios. Un ejemplo fue la inscripcion grabada en la pata de la esfinge, La estela del

suefio” este relato qué cuenta el joven adolescente Tutmosis IV se echd a dormir después de un



viaje y en ese suefio la esfinge en persona se le aparecio para pedirle que la desenterrarse de la
arena y asi él llegaria a ser faradn. El segundo tipo, las deidades les alertaban a los egipcios de
sucesos que iban a ocurrir, como prevenir riesgos o de catéastrofes, modo de sanarse o revelaban el
lugar donde estaban escondidos objetos de valor. En tercer tipo de suefios eran sencillamente
informativos. (Walter, 1962).

Los egipcios estaban tan apasionados e interesados por el mundo onirico que edificaban templos
Ilamados Serapeums dedicadas al dios de los suefios (Rosselli, 2000), ademas tenian como
costumbre dormir en algunos templos para practicar la incubacion de suefios, qué es una disciplina
que consiste en provocar un suefio a voluntad con el objetivo de extraer informacion y asi poder
recibir mensajes relevadores mientras dormian (Tuccillo et al., 2013). Los intérpretes de los suefios
eran contratados por faraones y nobles para que descifraran su mundo onirico. Se ha conservado el
papiro Ches-ter Beatty 11l que ofrece una apasionante vision del simbolismo onirico egipcio
(MacKenzie, 1965) recoge 108 interpretaciones de suefios e incluye la formula méagica para
prevenir las consecuencias de los "malos™ suefios (Shafer, 1991)

Otra civilizacion que también veia la practica de la ensofiacion como una conexion con lo divino,
eran los griegos antiguos. El poeta Pindaro afirmé que, durante el dia, el alma «dormia» y el cuerpo
estaba activo, por la noche, el cuerpo dormia, y el alma estaba activa y podia recibir advertencias
del porvenir (Walter, 1962). En un principio se creia que Zeus, el mas poderoso de los dioses, era
el responsable de enviar los mensajes a traves de los suefios, posteriormente se creyd que también
podian hacerlo otras deidades (Firewolf , 2011) en concreto pensaban que eran profecias que
provenian de Hermes,(enviado por Zeus), Hipnos, que regia el dormir, y Morfeo el sofiar, Atenea,
Hera, Artemisa ademas de otras divinidades (Cunningham, 1992).

No todos los griegos estaban de acuerdo con que los suefios eran un nexo con las deidades, el
filosofo Zenofanes rechazaba por completo esta idea, Demdcrito afirmd, que la conciencia en
estado de ensofiacion era ingresada por emanaciones de personas vivas 0 de objetos. Esta nocién
guarda similitud con las teorias posteriores. (MacKenzie, 1965).

Los egipcios influyeron a los griegos en el arte de incubar los suefios, construyeron mas de 300
templos (Raymond, 2010) para practicar el suefio curativo denominado Enkoimisis. Esculapio fue
un médico de gran renombre que mas tarde se divinizd, se creia que él era el responsable de sanarte

cuando se manifestaba en los suefios, se le representaba con una serpiente y un bastén como sigue



siendo en la medicina actual. En la antigua Grecia existian principalmente dos tipos de terapia
onirica, la primera estaba consagrada a Asclepio, un dios griego venerado en diversos sectores del
pais, mientras que la segunda se basaba en las creencias de Hipdcrates (Cunningham, 1994). El
templo méas famoso de Asclepio, dios de la curacion, estaba en Epidauro. Los suefios, enfermedades
y curaciones milagrosas de numerosos pacientes que pasaron la noche en el templo se detallan en
las estelas descubiertas en las ruinas de Epidauro (MacKenzie, 1965).

Hipocrates fue un prestigioso médico de la antigua Grecia, €l pensaba que la mayoria de los
suefios podrian servir para diagnosticar enfermedades y otros trastornos fisicos, constituyé la base
de la tradicion hipocratica de la medicina griega. Aunque Hipdcrates reconocia que ciertos suefios
contenian sabiduria divina, daba mucha importancia al diagnostico de los suefios (HipOcrates,
1983).

Las primeras menciones de los suefios lucidos en la cultura occidental, aunque no utilizan el
término "suefio lGcido™ especificamente, se remontan a Aristoteles, que hace referencia a ellos en
su libro sobre los suefios del afio 350 d.C. (Garcia, 2022).

El manual Oneirocritica escrito por Artemidoro, incluye cinco libros escritos en el siglo I1. Este
manual se convirtié en la auténtica precursora de una larga lista de manuales de interpretacion de
suefios. La importancia de estos libros radica en su meticulosa taxonomia de los suefios, clasificada
en cinco categorias: los oraculos con mensajes divinos (oraculum), los suefios simbolicos (visio),
las fantasias (somnium), las pesadillas (visum) y la ensofiacion diurna (insomnium) ( Rosselli,
2000). Artemidoro interpretaba los suefios de una manera individual, no general, teniendo en cuenta
las caracteristicas personales de cada sofiador. La Oneirocritica es la obra mas completa del mundo
antiguo sobre la interpretacion de suefios que ha llegado hasta nosotros ( Noyes, 1975).

Platén propuso, dos mil afios antes que Freud, que los suefios son la expresion de nuestros deseos
reprimidos(Kofman,1999), este griego afirmo que el ser humano goza de una autoridad Unica sobre
la realidad cuando esta en reposo.

Prueba de la importancia que la cultura griega prestaba al mundo astral es el uso generalizado
de los suefios para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, para predecir el futuro y para
otros fines. (Cunningham, 1992).

La mayor parte de lo que hemos descrito sobre los suefios en la antigua Grecia se puede aplicar

también a Roma. Los interpretes del mundo onirico en esta época eran llamados necori, que
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también realizaban la funcion de médicos (Dill, 1956). Cuando los romanos sufrian pesadillas
frecuentes recurrian a Morfeo, el dios de los suefios (Firewolf, 2011), también pensaban que los
guias espirituales nacidos en diversas épocas podian comunicarse a través del mundo onirico
(Tuccillo et al., 2013).

Las antiguas técnicas de incubacion de suefios (asi como todas las demas préacticas rituales)
finalizaron bruscamente con la conversion oficial del Imperio Romano al cristianismo (Raymond,
2010). Sin embargo, no todos los romanos se convirtieron al cristianismo de la noche a la mafiana,
la religion de sus dioses (Asclepio, Isis y Serapis) fue una de las Gltimas précticas paganas en
erradicarse durante el primer periodo romano-cristiano, ya que sus templos, destinados a la cura de
suefios, eran muy numerosos Y estaban extendidos por todo el imperio (Cunningham , 1992).

En las culturas orientales los suefios eran parte de su desarrollo espiritual. Los testimonios sobre
los suefios se remontan a hace mas de 4.000 afios en la antigua China. Los pensamientos sobre los
suefios se unian con otras ideas, el reino de los muertos y de los espiritus. Creian que habia un alma
espiritual (hun) y otra material (p'o) . El alma espiritual podia comunicarse con otras almas por la
noche o visitar la tierra de los muertos. Era crucial evitar sacudir a alguien para despertarlo, ya que
su espiritu podria no regresar a su cuerpo (Tuccillo et al., 2013).

La primera descripcion del suefio ldcido se remonta al afio 1000 a.C. y procede de los
Upanishads. El Vigyan Bhairav Tantra es una antigua escritura que explica la mejor manera de
dirigir la conciencia a través de los suefios y estados oniricos. (R.Adame) Los libros vedas de la
historia temprana de la India (1500 a1000 a. C.) contienen una listas de suefios favorables y suefios
desfavorables. El Atharvaveda, del siglo V a.C. contiene un capitulo sobre los suefios proféticos.
(Rosselli, 2000).

Segun la mitologia hindu, el universo entero existe porque esta siendo sofiado por Vishna, todos
somos personajes creados por este dios, cuando Vishnu despierte todo lo que existe desaparecera
(Bustamante, 2016). El potencial creativo de los suefios es incuestionablemente valorado en la
cultura tibetana tradicional.

Eluso del término "suefio lucido™ ha sido muy nombrado en la cultura oriental desde el principio
de la historia. Los Upanishads (1000 d.C.) hacen habituales referencias a al LD (Evans-Wentz,
1975). EI BOn, de la tradicidn tibetana que se remonta a hace mas de mil afios, trata de una antigua

practica del budismo tibetano en la que los monjes se inducian suefios vividos para meditar y
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comunicarse con sus antepasados. Los tibetanos describieron técnicas especificas para tener suefios
vividos que indican como llevarlas a cabo incluso en la actualidad. Estas técnicas son bastante
utiles para inducir el LD. El objetivo ultimo de esta préctica era concienciar al sujeto de que la vida
es solo un suefio. (Sholl).

El yoga de los suefios se cred para entrenar a los practicantes a obtener conciencia completa
durante todo el suefio con el fin de que estuvieran preparados para la muerte cuando ésta llegara.
Durante miles de afios los budistas tibetanos han percibido similitudes entre la experiencia de morir
y los suefios. Estos budistas han sido entrenados en los distintos niveles de los suefios lucidos
(R.Adame). Estos suefios se mencionan tanto en el taoismo (550 d.C.) como en el budismo (500
d.C.). (Evans-Wentz, 1975).

En las tradiciones orientales, la conexion con los suefios era parte de su desarrollo espiritual,

control mental y corporal (Mota-Rolim cols.,2021)

Lo maés frecuente una vez que se obtiene la lucidez en el suefio, es intentar volar, esta imagen representa

a Darikapa, Mahasiddha budista del siglo IX volando en un suefio licido. (Wikipedia)

Segun Garza los mayas tienen la creencia de que son uno con la naturaleza e utilizaban los
suefios para conectar con el cosmos, la tierra, el cielo. Los suefios eran usados para el beneficio de
la comunidad, para prevenir acontecimientos y visiones futuras que podian ser esclarecedoras para

la organizacién social a la que pertenecian. Los suefios lucidos formaban parte de su vida cotidiana.
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Durante la edad media, debido a la influencia de las corrientes cristianas, clasificaban los suefios
como un canal inico de comunicacion con Dios (Macrobio, 2006). Santo Tomés de Aquino escribe
en su suma teoldgica (cuestion 154) que cualquier ensofiacion se consideraba parte de lo
demoniaco. Se procuraba hablar de los suefios en privado para no ofender la doctrina de la Iglesia
catolica. La investigacion de los suefios fue abandonada al igual que otras ciencias (Fritz ,2016).
Este pensamiento continué durante la Reforma, era dificil distinguir entre mensajes divinos y
demoniacos durante la esta época (Martin Lutero rog6 a Dios que no le hablara en suefios) (Rosselli,
2000). Esto no sucedia asi en otras religiones, en la cultura islamica existen métodos para manejar
los suefios y llegar asi al conocimiento de Dios. (Garcia, 2022)

En el Humanismo la ciencia se vuelve a retomar. A mediados del siglo XVI1I el fildsofo Rene
Descartes expone, que mientras que los suefios no pueden conectarse con otras experiencias de
nuestra vida, si pueden hacerlo con acontecimientos que han tenido lugar mientras dormiamos,
dando coherencia a nuestras vidas (Rosselli, 2000). Rene escribe sobre sus suefios licidos en un
diario privado conocido actualmente como La Olimpica. Se ha sugerido que los suefios vividos de
Rene Descartes le ayudaron a dar forma a su método cientifico, que nacié de la afirmacion “pienso
luego existo”. (R.Adame).Uno de los filosofos mas significativos del siglo XVII fue Pierre
Gassendi, cuya experiencia con los suefios lucidos permitié un importante avance intelectual.
Gassendi afirmaba que la lucidez es el resultado del pensamiento, no de los sentidos externos (los
griegos creian que la capacidad de reconocer la lucidez proviene de un sentido externo) (Garcia,
2022).

Poco después, con el advenimiento del surrealismo en la segunda mitad del siglo XIX, se
empez0 a describir la realidad social como revelada fuera del ambito de la légica a través de la
literatura, las teorias no convencionales y las artes, muchas de las cuales se basaban en los suefios
inducidos por diversas drogas psicodeélicas. (Fritz ,2016). En el siglo XIX, ya no se consideraba
que los suefios procedian de mundos sobrenaturales a los que solo tenian acceso los dioses
(R.Adame). En esta época, se establecieron los primeros laboratorios psiquiatricos, se inicié los
estudios sistematicos de las funciones cerebrales, asi como la construccion de laboratorios para la

investigacion de los suefios (Fernandez, 2014).
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No fue hasta principios del siglo XX cuando el psiquiatra Sigmund Freud inici6 toda una rama
de la psicologia dedicada a ayudar a los pacientes a comprender sus mentes “inconscientes"
mediante la interpretacion de los suefios (Tuccillo et al,. 2013).

Existe la teoria de que Sigmund Freud conocia los suefios conscientes porque incluyd estas
experiencias en las conferencias introductorias al psicoandlisis de su libro The Complete
Psychological Works of Sigmund Freud (Garcia, 2022). En el afio 1867 se publicé la obra de Saint
Denys, en la que se documenta mas de 20 afios de investigacion en suefios. Con catorce empezé a
experimentar los suefios lucidos y se convirtié en uno de los precursores del estudio del LD. En su
obra describe su habilidad para despertarse dentro de los suefios y como dirigirlos(Rinpoche,2011).
Como hemos mencionado antes no fue hasta 1913 que el psicologo Frederick van Eeden utiliza el

término de suefio lucido (Morsley, 2019) El estudio cientifico del suefio se ha visto facilitado

gracias a los avances tecnologicos. En 1929 el neurélogo Hans Berger descubrio los cuatro ritmos
bioguimicos cerebrales (Alfa, Beta, Theta y Delta) mediante un electroencefalograma (EEG)
(Puertas, 2007). Hasta los afios cincuenta no se habia descrito la division de las dos etapas del suefio
REM y no REM, descubierto por los investigadores Aserinski y Kleitman, que explicaron los
movimientos oculares rapidos (MOR o0 REM).

La primera persona en recopilar informes de suefios y hacer un estudio sistematico de los suefios
lucidos fue el Marqués d'Hervey de Saintennis, en 1867 (Gonzélez, 2018). En 1968 Celia Green
escribié Lucid Dreams fue el primer libro que examinaba la capacidad cientifica de los suefios
lucidos (R.Adame). En 1975, se verifica cientificamente el suefio licido (Baird, B et al., 2019).

Actualmente se cree que el LD ocurre en la etapa REM, sin embargo todos tenemos Rems por
la noche pero casi nunca experimentamos los suefios ltcidos, se esta investigando la posibilidad la
existe de distintos tipos de etapas REMS (Mota-Rolim y Araujo, 2013).

Como estamos viendo, los suefios han sido fundamentales a lo largo de la historia, hasta el siglo
X1X no se habia hecho un estudio tan detallado acerca de los suefios lucidos, concretamente en los
afios ochenta y noventa, hubo una gran cantidad de estudios que no es comparable con los
realizados desde esa década hasta ahora. (Gonzalez,2018). En el presente articulo efectuaremos
una revision bibliografica de los posibles nuevas tratamientos y aplicaciones psicoldgicas a traves

de los suefios lducidos.
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2.Material y Métodos
Disefio: Se realizd una revision sistematica de documentos sobre los hallazgos importantes del
LD y los posibles nuevos tratamientos a través de los suefios llcidos en concreto sobre las
pesadillas y el trastorno estrés post traumatico, incluyendo también investigaciones acerca de la

induccion del LD

Estrategia de busqueda: En cuanto a la busqueda se usaron como palabras clave “lucid
dreams”, “treatment of lucid dreams”, “neuroscience of lucid dreams”, “nightmares” “induction
techniques lucid dreams” y “history of dreams” se busco en las bases de datos google scholar y

Pubmed. No se especifico ningun idioma ni el intervalo temporal, pero se intent6 que los articulos

fueran del 2000 en adelante.

3.Resultados
En la presente revision bibliografica se incluyeron 48 articulos con el proposito de conocer como
estd el campo en la actualidad en lo que respecta al papel de los posibles tratamientos psicolégicos
y las técnicas de induccién de los suefios lucidos. Inicialmente fueron identificados 115 articulos

de los cuales se leyeron a texto completo 53.

Caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision:

Los suefios lucidos como enfoque terapéutico de las pesadillas parecen bastante prometedor,
Brylowski en 1990 describio la eficacia de la terapia de suefios licidos por primera vez en un
paciente con pesadillas (Brylowski, 1990). Este tratamiento consiste en que durante los suefios
lucidos (LD), los sujetos obtienen conciencia y se dan cuenta de que no estan en la realidad sino
soflando, debido a esto pueden modificar y controlar su entorno, convirtiendo las pesadillas en

suefios normales (Macédo, 2019). Mota y Araujo apoyan la hipotesis que las psicoterapias podrian
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ser una forma eficaz para tratar las pesadillas bajo tres posibles escenarios: “Primero, los sujetos
pueden simplemente despertarse durante una pesadilla, lo cual siempre es una posibilidad durante
LD. En segundo lugar, una vez conscientes del suefio y, por tanto, de la falta de realidad de la
experiencia perceptiva, los sujetos pueden perder el miedo de forma natural al darse cuenta de la
ausencia de amenazas reales. En tercer lugar, los sujetos que experimentan parasomnia podrian
cambiar el contexto del suefio, transformando la pesadilla en un suefio neutral o incluso
placentero.” (Mota y Araujo, 2013)

La calidad de vida puede verse afectada por la presencia de un trastorno de pesadilla, alrededor
del 4% de la poblacion adulta padece pesadillas, puede tener como consecuencia la presencia de
un trastorno de pesadilla, la fatiga, la somnolencia diurna y el insomnio. También pueden provocar
trastornos psicolégicos como la depresion y la ansiedad (Nisha, 2010).

Diversos estudios han trabajado con la terapia de LD, en 2010 un vardn de 36 afios que sufria
diferentes trastornos, depresion, trastorno de estrés postraumatico, dependencia del alcohol y
pesadillas fue tratado por los cientificos Been y Garg para reducir sus malos suefios, se le entreno
para la induccion de suefios lacido, después de varios dias pudo dormir 6 horas sin despertarse,
logré cambiar la trama del suefio para que no aparecieran las pesadillas, y todo esto lo consiguid
sin medicacién. El paciente comunico que los LD fueron el factor principal en su mejoria (Been 'y
Garg, 2010)

En 2012 Melanie Schadlich y Erlacheren realizaron un estudio transversal, los resultados
obtenidos mostraron que la mayoria de sofiadores lGcidos usan sus suefios para divertirse
independientemente de la edad, ademas el 64% participantes eligieron la via de los suefios licidos
para poder cambiar sus pesadillas a un suefio mas favorable, otro resultado destacable es que las
mujeres parecen utilizar suefios lucidos para cambiar pesadillas y resolver problemas con mas
frecuencia que los hombres (Schédlich y Erlacher 2012). En 2015 Holzinger demostro la eficacia
de la terapia de suefios lucidos como terapia complementaria a la terapia Gestalt da resultados
prometedores para poder tratar las pesadillas ( Holzinger et al., 2015). En 2016 Spoormaker y Van
Den Bout realizaron un estudio piloto con 23 participantes que sufrian pesadillas para tratarlos a
través de los suefios ldcidos, los pacientes se dividieron en tres grupos: El primer grupo se sometié
a terapia de suefio individual durante dos horas, el segundo a terapia de grupo formado por 8

participantes durante dos horas y el tercero en fila de espera para recibir posteriormente el
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tratamiento. Se encontrd una reduccion significativa de la frecuencia de las pesadillas en los sujetos
que participaron en la sesion grupal e individual (Spoormaker y Van Den Bout, 2006).

En 2019 se llevd a cabo una revisién bibliogréafica en donde se encontraron 10 articulos de
investigacion originales que tratan sobre LDT (terapia de suefios licidos) como un enfoque
terapéutico para las pesadillas, se concluyd que puede ser eficaz incluso cuando no se logra la
lucidez, aunque la induccion de LD puede ser beneficiosa en el tratamiento de pacientes con
pesadillas al reducir la frecuencia, la intensidad y el malestar psicoldgico (Macebo, 2019).

Del mismo modo que se han hecho investigaciones para tratar las pesadillas también se han
realizado algunos estudios en el que propone a la LDT como un posible tratamiento del trastorno
por estrés postraumatico (TEPT) (Gonzalez, 2018). Muchos pacientes con TEPT experimentan el
efecto secundario del insomnio debido a las pesadillas, el contenido de las pesadillas esta
compuesto por los flashbacks de eventos traumaticos, los sujetos suelen tener miedo a quedarse
dormidos (Belleville et al,. 2019).

De acuerdo con Revonsuo parece ser que las pesadillas que son causadas por el TEPT, pueden
tener una funcidn bioldgica para proteger a los pacientes de posibles escenas traumaticas similares,
como resultado se activa excesivamente un mecanismo de generacion de suefio, fortaleciendo y
ensayando las memorias relacionadas con la conservacion y supervivencia del organismo
(Revonsuo, 2000).

El ejército estadounidense se esta en fase de creacion de un proyecto llamado "Power
Dreaming", con el objetivo de rehabilitar a los soldados que regresan de la guerra con TEPT
inducido por el combate. Este proyecto le da la oportunidad a los sujetos a volver una y otra vez a
un acontecimiento traumatico concreto inducidos en LD para ayudar a los militares a afrontar o
cambiar las consecuencias psicoldgicas y emocionales de su trauma (Smith, 2020).

En 2020, se realiz6 un estudio con 30 participantes, que sufrian pesadillas a causa de evento
traumatico, los hallazgos mostraron que la calidad de vida y el suefio, ademas de la gravedad del
trauma, siguié practicamente igual en cambio los niveles de ansiedad y depresion disminuyeron
significativamente durante el tratamiento (Holzinger et al., 2020).

En 2021, se estudio el caso de una mujer que experimentaba frecuentes pesadillas sobre su
exmarido que sufria un trastorno post traumatico, se le entrend durante un mes y medio al desarrollo

de los suefios lucidos, al final del entrenamiento de LD, su calidad del suefio y vida mejoro, pero
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la presente investigacion se vio limitada por la corta durabilidad del programa para ver avances
significativos, esto implico que la paciente alun padeciera pesadillas (Holzinger et al., 2021).

Se ha descubierto una conexion entre los suefios lucidos y la meditacién (Sparrow et al., 2013).
La persona que meditan tienden a reportar mas suefios licidos que los que no meditan (Gackenbach
et al., 1986). Este descubrimiento podria ser aplicado a pacientes que han vivido un trauma,
normalmente estos sujetos evitan ciertos recuerdos, pensamiento 0 emociones que les recuerda a
este episodio traumatico. EI investigador Sparrow propone la meditacion como via para llegar a
un estado elevado de conciencia reflexiva no reactiva, de esta manera se reducird la reactividad de
la amigdala. Se han recogido informes anecddticos de sujetos que han hecho una meditacion antes
de los ciclos Rem, que han sido capaces de obtener la lucidez en el suefio con el fin de moldear el
contenido desagradable (Sparrow et al.,2018). Los resultados de estos informes concuerdan con
estudios mas recientes, en 2022 se llevo a cabo la correlacion de dos estudios donde se median
varias variables, pesadillas el mindfulness, la presencia, meditacion y suefios licidos. Estos
estudios recientes, realizados mediante toma de datos a través de encuentras, concluyen que la
atencion plena en la vigilia se relaciona positivamente con la lucidez en los suefios, asimismo han
encontrado una correlacion negativa entre la atencion plena, meditacion y suefios lucidos con las
pesadillas (Tzioridou 2022). Este mismo afio se realizd otro estudio transversal, con 237
participantes mediante una encuesta se recogieron datos en relacion a la practica de meditacion y
los suefios lucidos, los participantes lGcidos reportaron ser meditadores mas frecuentes (71,8%
frente a 46,8%; p < 0,001) respecto a los no lucidos, estos resultados apoyan el uso de meditacion
para aumentar la frecuencia de LD (Garcia, 2022). No obstante, las conclusiones sobre la
efectividad del tratamiento de los suefios lucidos se basan principalmente en informes de casos,
con resultados positivos, pero estadisticamente pobres (Tzioridou, 2022). Como hemos hecho
referencia anteriormente estos hallazgos concuerdan con la tradicion tibetana de yoga de los
suefios, el uso de la meditacion ha sido utilizada desde antafio para dominar la lucidez (Wallace y
Hodel, 2012).

Recientemente, gracias al resurgimiento de los suefios en el ambito terapéutico se realizo el
primer estudio piloto para tratar el insomnio a través de los suefios lucidos, (Ellis et al., 2021).
Segun Nixon nuestra calidad emocional es mas beneficiosa si tenemos suefios positivos en cambio

nuestro humor serd mas negativo si esta asociado a pesadillas o suefios desagradables, por ello si
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tienes suefios lucidos tu estado de animo sera mas positivo, si se alcanza a la lucidez y el dominio,
los sujetos podran hacer lo que méas deseen (Nixon et al., 2017). Una caracteristica positiva de las
personas que sufren insomnio es que recuerdan con mas frecuencia los suefios dado qué se
despiertan méas por la noche. Para poder llegar a un estado de lucidez onirico es conveniente que
los sujetos recuerden sus suefios (Hunt 1991).

Durante cuatro semanas Ellis y sus colaboradores entrenaron a 12 personas que sufrian insomnio
a llegar a estados de lucidez en los suefios, para esto se utilizaron cinco técnicas: recordar los
suefios, comprobaciones de la realidad, afirmaciones licidas, visualizacion y autosugestion. Los
resultados demostraron una reduccion significativa en el insomnio y una disminucion de
sintomatologia ansiosa y depresiva (Ellis et al., 2021)

Yue Yy Cole en 1992 descubrieron que la repeticion de imagenes imaginativas de contraccion
muscular aumenta la fuerza muscular (Yue y Cole, 1992) este hallazgo se ha aplicado en algunos
estudios, sustituyendo las imagenes de imaginacion por la accion de esas actividad en el estado del
suefio lucido, las acciones sofiadas podrian ser equivalentes a las acciones reales. Se ha confirmado
que el uso de los suefios lucidos para practicar habilidades motoras tiene efectos positivos en el
rendimiento posterior en la vigilia (Bonamino et al., 2022) , aumentando la actividad en la corteza
sensoriomotora, el cuerpo y el cerebro de las personas reaccionan como si realmente estuvieran
realizando una accién (Vealey, 1986) con la excepcion de sus musculos, que se mantienen
paralizados por el proceso REM. Se han recopilado varios informes anecdéticos, sobre deportistas
gue mejoraron sus habilidades en los suefios lacidos, entre ellos un corredor de fondo que practico
su técnica de carrera, un tenista novato que aprendid su saque y una mujer que mejoro sus dotes en
el patinaje (LaBerge y Rheingold. 1990). En 2005 se les pidié a los participantes en un estudio
cuasi experimental de Erlacher que practicaran una tarea de lanzamiento de dinero en sus suefios
lucidos. Los resultados mostraron un aumento significativo en la tasa de precision para el grupo
que practico el lanzamiento de dinero en sus suefios, mientras que no se observé ningun aumento
para el otro grupo. Los resultados de este estudio sugieren que la practica en los suefios lucidos
mejora el rendimiento en la vigilia, aunque el disefio experimental no pueda descartar factores de
confusién como es el caso de la motivacién (Erlacher y Schredl, 2008). En otro estudio de este
mismo investigador, en el 2012 se pregunt6 a 840 atletas alemanes de diversos deportes sobre sus

experiencias con los suefios lucidos. Muchos afirmaron que la practica dentro de un suefio lucido
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mejoraba su rendimiento en la vida real (Erlacher et al., 2012). En 2022 se realiz6 una investigacion
sistematica en donde se analizaban siete estudios sobre la efectividad de los LD en el desempefio
de las actividades de vigilia, se utilizé un enfoque meta analitico para evaluar el efecto del LDP.
La mayoria de los estudios evaluaron tareas motoras simples relacionadas con el deporte, tirar una
moneda, lanzar dinero (Erlacher y Schredl, 2010), entre otras que incluye habilidades motoras finas
y gruesas durante LDP. Los resultados sugieren que el PDL puede mejorar la realizacion de tareas
motoras mientras se duerme, con un efecto positivo global considerable .483 p=0.095. EI LDP
puede ser mas efectivo para tareas de motricidad fina, sin embargo, no se encontré resultados
empiricos, posiblemente debido al nimero limitado de estudios incluidos (Bonamino et al., 2022).
Hasta ahora, muy pocos estudios han analizado los efectos potenciales para practicar habilidades
deportivas dentro de los suefios lucidos, los sujetos sanos pueden beneficiarse del uso del
entrenamiento motor durante la LD para mejorar sus habilidades fisicas (Erlacher y Schredl 2008).

En 2013 se estudi6 el primer caso de un paciente que padecia dolor cronico, para tratar esta
patologia se utiliza el enfoque biopsicosocial multidisciplinar durante dos afios. Se ha demostrado
que los tratamientos centrados en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, produce una
mejora de los sintomas objetivos y subjetivos del dolor cronico (Edwards et al., 2008). En este
estudio se encontr0 una respuesta terapéutica atipica al tratamiento biopsicosocial en forma de
resolucién completa del dolor después de un suefio licido. Conviene enfatizar que el paciente
estuvo durante 22 afios en diferentes clinicas tratdndose el dolor crénico, el paciente experimentd
un estado alterado de conciencia a través de un suefio licido, que condujo a una resolucién
repentina del dolor cronico. Sin embargo, este estudio sobre este sujeto no presenta resultados
suficientemente concluyentes y rigurosos para permitir su generalizacion (Zappaterra y Pangarkar,
2013).

Blagrove y Tucker (1994) demostraron la correlacion positiva entre los suefios licidos y el
locus de control interno (LOC), seis afios mas tarde se volvié a duplicar este experimento, pero
utilizaron una medida alternativa, para un mejor control de las variables, a fin de que no pudiera
haber atribuciones erroneas (Blagrove y Hartnell 2000). Los resultados fueron confirmados por
ambos estudios, los sujetos con un fuerte LOC interno se percibirdn como agentes activos que
moldean su entorno externo, es decir, tendran la percepcion de que ellos mismo controlan su vida,

mientras que las personas con un LOC externo atribuiran los eventos que ocurren como resultado
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del destino, el azar, la suerte o del control de los demas (Rotter, 1966). Asimismo, han encontrado
resultados que confirman que los sofiadores lucidos en comparacion con los no lticidos poseen méas
cognicion autoevaluada y creatividad (Blagrove y Hartnell, 2000).

Taitz intenté comprobar la eficacia que pueden tener los suefios lucidos para aliviar la depresion
por LOC, sin embargo, no se respaldo esta hipotesis cientificamente. Taitz propone que en un fututo
los suefios lucidos puedan ser una forma de autoobservacion para sanar esas heridas que han
llevado a los sujetos a tener depresion, con la ventaja que puedan crear un lugar de diversion. El
sugiere realizar mas investigaciones en este campo. (Taitz, 2011).

Tholey en 1981 afirmd que los sofiadores licidos pueden experimentar una mayor calidad de
vida que los sujetos que no experimentan la lucidez en sus suefios (Tholey, 1981). Se realiz6 un
cuestionario para verificar la hipotesis de que los suefios lucidos estan relacionados con aspectos
de salud mental, 89 personas participaron y fueron divididas en tres grupos, sofiadores no lucidos,
sofiadores con pocos suefios lacidos y sofiadores lacidos frecuentes. Los resultados fueron
bastantes significativos, los sofiadores ltcidos frecuentes difieren de los sofiadores poco lucidos y
no lucidos en puntuaciones mas altas en: una actitud positiva a la vida y a los suefios, confianza en
si mismo la calidad de vida y el bienestar debido a mayores oportunidades para crear experiencias
ademas de una actitud mas reflexiva, y mayor autonomia lo que indica una mayor independencia;
autorresponsabilidad y disponibilidad para asumir riesgos (Doll et al., 2009). Todo esto confirma
lo que Tholey y otros autores como LaBerge apoyaban, la frecuencia de los suefios ltcidos es Util
para mantener la salud mental (LaBerge, 1987). No obstante, la muestra no era representativa de
la poblacion en general, ya que todos los participantes eran mentalmente sanos y estaba formada
en su mayoria por sofiadores lucidos espontaneos (Doll et al., 2009). Seria recomendable que
futuras investigaciones abordasen esta cuestion.

Soffer hace un llamamiento a la precaucién del uso de estas técnicas utilizadas para la induccion
de suefios ldcidos (las cuales veremos mas adelante), €l expone que existen al menos dos razones
por las que la induccion deliberada y frecuente de LD puede ser perjudicial para la salud mental”:
(1) Altera potencialmente la calidad de los suefios, y (2) Altera potencialmente los limites entre
realidad y fantasia” (Soffer 2020). Jung describe la psicosis como si el paciente estuviera en estado
de ensofiacion constante durante la vigilia. Se ha afirmado que existe una correlacién entre sofiar

despierto y la psicosis, la LD seria un despertar fisiologico durante el suefio (Mota y Araujo, 2013).
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Diversos autores como Holzinger y Mota desaconsejaron el uso de LD en una poblacion
psicolégicamente inestable, ya que pueden intensificar los delirios y las alucinaciones,
favoreciendo la realidad interna sobre la externa, agravando los sintomas psicoticos, ademas Kelly
en 1998 propuso que los suefios y los recuerdos de los suefios desempefian un papel significativo
en el desarrollo del delirio (Kelly, 1998) No queda del todo claro esta hipoétesis, otros escritores
niegan esta premisa como hicieron Aviram y Soffer en 2018 , ellos exponen uno de los hallazgos
mas recientes, sugieren que la calidad del suefio, la cual estd compuesto por la intensidad y la
valencia emocional del LD, se relaciona de forma inversa con la psicopatologia mas que con la
mera ocurrencia, son mas relevantes para la exploracion de las relaciones con la psicopatologia.
Ademas, subrayan la necesidad de considerar el estado onirico como un todo en lugar de basarse
solo en puntuaciones individuales (Aviram y Soffe, 2018). Dresler apoya la idea de la comprension
de que los suefios (LD) pueden servir de modelo para comprender la propia enfermedad de la
esquizofrenia (Dresler., et al 2012). Este mismo autor plantea la posibilidad de que los pacientes
con esquizofrenia se les puede ensefiar entrenamiento meta cognitivo de lucidez con el objetivo de
mejorar las funciones prefrontales parietales y mediales para producir una mejora de las
capacidades intuitivas, con el fin que pueden reconocer su estado patologico durante la psicosis
aguda (Dresler et al., 2015). Siguiendo la segunda razon que propone Soffer, hay estudios que han
verificado una conexion entre la LD y los problemas del suefio, la mala calidad del suefio y las
pesadillas (Schadow et al., 2018). Parece que al centrarnos unicamente en los posibles efectos
positivos de la induccion LD estamos ignorando estos dos posibles riesgos como comenta Soffer
(Soffer, 2020).

Como estamos observando, en los Gltimos afios el reconocimiento de los suefios licidos no para
de crecer, todas estas cuestiones no serian efectivas si el paciente no tuviera suefios lucidos, estos
se pueden dar a través de forma espontanea o induciendo al paciente a ese estado (LaBerge,1990).
Desde hace décadas se han estudiado diversas maneras de inducir los suefios lucidos. Stumprys y
colaboradores evaluo las técnicas de induccidn, hallaron 17 técnicas y solo 6 resultaron efectivas,
MILD, reflexién, intencidn, técnica combinada de Tholey, estimulacion con luz y WBTB. La mas
efectiva resulto ser, la técnica combinada de Tholey y MILD (Stumprys et al., 2012). La técnica
combinada de Tholey requiere que el sofiador debe ensayar para desarrollar un estado de animo

reflexivo que incluya también elementos de intencion y sugestion. Esto se puede conseguir a través
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de autopreguntas ,¢estoy sofiando 0 no? ¢Encuentro algo inusual?, la autogestion se puede realizar
mientras que el sofiador se va a ir a dormir debe pensar que va a alcanzar la conciencia de lucidez,
ademas necesita tener la intencion de imaginar que esta sofiando en el estado de vigilia (Tholey,
1983). La técnica MILD tiene cierta similitud con el método que hemos descrito anteriormente,
ambas tienen en comdn que el sujeto imagine que esta sofiando antes de quedarse dormido (Tany
Fan. 2022). La técnica Induccion mnemotécnica de suefios lucidos (MILD) requiere que el sofiador
se despierte en medio de la noche, tras cinco horas de suefio aproximadamente, una vez que se
encuentre en estado de vigilia el sujeto deberd de hacer el esfuerzo de recordar lo que estaba
sofiando y convencerse de que la proxima vez que se encuentre sofiando, podra reconocer aquellos
elementos extrafios que aparezcan en el suefio para que pueda darse cuenta de que esta sofiando
(LaBerge et al., 2018). Tan y Fan en 2022 llevaron a cabo una revision sistematica de todas las
técnicas encontradas para inducir al paciente en un suefio lucido, se recogieron en total unas 14
técnicas publicadas después del 2010, que incluyeron seis técnicas cognitivas, diario de suefios,
técnica combinada de Tholey, suefio lucido iniciado por los sentidos (SSILD) y reduccion del estrés
basada en la atencion plena (MBSR). Cuatro tipos de estimulacién externa (estimulacion olfatoria,
auditiva, visual y tactil) dos tipos de intervencion de sustancias (Lalpha glicerilfosforilcolina (a-
GPC) y galantamina) y dos tipos de estimulacion cortical (la estimulacion de corriente alterna
transcraneal )(tACS) y la estimulacion de corriente continua transcraneal (tDCS)) Ademas
comprobaron la efectividad de todas ellas, la méas efectiva fue la técnica MILD, de acuerdo con los
resultados de Stumbrys et al. (2012) (Tan y Fan. 2022) Existen unas sustancias con propiedades
psicoactivas llamadas oneirogénica, se cree que puede permitir al sujeto experimentar los suefios
més vividamente (LaBerge, 2004). Estas sustancias pueden ser hierbas o mezclas a base de
elementos como la valeriana, la caléndula, la canela, el polen de abeja, la nuez moscada, etc., de
las cuales solo algunas tienen evidencia cientifica de sus posibles efectos. (Gonzalez, 2018) una de
las plantas mas conocidas para aumentar los LD es la Calea zacatechichi, también llamada la
"hierba de los suefios”, con posibles efectos ansioliticos y antidepresivos (Martinez et al., 2021)
Por otro lado, existen sustancias como algunos medicamentos el DMAE, el DXM psicodélico, la
vitamina B y la Melatonina (Gonzalez, 2018). Recientemente se ha reportado el caso de un paciente

que tomaba pregabalina para reducir el dolor a causa del mieloma multiple, el sujeto desarrollé
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suefios lucidos, es el primer caso que se ha observado una correlacidn entre este medicamento y la

frecuencia de suefios ldcidos. (Haas et al., 2022)

4.Discusion

En este trabajo se hizo un estudio minucioso de la importancia de los suefios a lo largo de la
historia, nuestros ancestros tenian una relacion con los suefios bastante distinta de la nuestra; veian
los suefios como una prolongacion del mundo de la vigilia y una realidad tan significativa como la
vida real. (Tuccillo et al., 2013).

Tenemos auto-relatos de las experiencias oniricas a través de los suefios lucidos (Migues, 2020)
suele ser un fendbmeno extrafio e inusual, los sujetos que han podido experimentar el LD lo
recuerdan como el momento mas fascinante de su vida. Ya se ha mencionado que en la historia
cientifica se ha quitado importancia a los suefios conscientes, y que sélo hasta los ultimos afios del
siglo pasado algunos psicologos han constatado las capacidades de los suefios conscientes (Fritz
,2016).

Se ha examinado que los sofiadores lucidos obtienen puntuaciones mas altas en autorreflexion,
creatividad y control interno que los sofiadores no lacidos (Blagrove y Hartnell, 2000). Estos
hallazgos verifican que existe una continuidad entre el estado del suefio y la vigilia (Schredl et al.,
1998). Hay evidencias de un vinculo entre actitudes positivas y los suefios lucidos, los sujetos
reportan una actitud mas positiva al despertar. Hasta ahora, nadie ha estudiado si puede influir a
largo plazo en el estado de &nimo, pero sigue siendo un area importante para futuras
investigaciones. (Stocks et al., 2020) Actualmente se estan llevando a cabo investigaciones a través
de los suefios lucidos, estas terapias reciben el nombre de LDT, terapia del suefio lucido, hemos
observado las multiples utilidades que puede tener su estudio e implementacion, especialmente en
el tratamiento de las pesadillas frecuentes. Segln Lancee y colaboradores (2010), la LDT tiene
mayor eficacia sobre otras terapias, en particular la IRT ((Terapia de ensayo por imaginacion) se
considera la terapia de eleccion para tratar el trastorno de pesadillas). La LDT tiene una mayor
disminucidn en la intensidad de la pesadilla en comparacion con IRT, la Terapia de ensayo por
imaginacion s6lo podria mejorar las pesadillas de baja intensidad, aunque los sujetos en la LDT no

logren la lucidez pueden promover una actitud de “estoy sofiando, esto es solo una pesadilla, por
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lo que no existe una amenaza real, me encuentro en mi cama a salvo." Stephen Laberge ha recogido
varias anécdotas de sujetos que han podido llevar a la cabo este tipo de précticas.

Es importante destacar que la LDT estad compuesta de varios componentes (exposicién, dominio
y lucidez) muchos de los pacientes que han sido estudiados no han llegado a alcanzar estos tres
requisitos, parece ser que el principal elemento para cambiar el contenido de las pesadillas o
disminuir su frecuencia no es la lucidez (Spoormaker y Van den Bout 2006). Es necesario que el
sofiador llegue a desarrollar cierto control en el suefio licido, esto no resulta del todo facil, los
sofiadores principiantes suelen presentar dos dificultades, la primera seria no despertarse debido a
las emociones intensas que experimenta el sofiador cuando se da cuenta de que esta sofiando (Mota
et al., 2013). y la segunda es no perder la lucidez porque puede suceder que en el propio suefio
lucido la olvide. Es necesario practicar el escenario del LD para poder desarrollar el autocontrol.
En el caso de que sucedan pesadillas, el sujeto puede cambiar los elementos del suefio o confrontar
la pesadilla desde un estado pacifico. No significa que la lucidez no sea fundamental, de hecho, lo
es, puede ofrecer la oportunidad de practicar el control de forma més directa (Brylowski, 1990)
Ademas surge el problema de que los grados de lucidez suele variar de un suefio a otro (Schadlich
y Erlacher 2012) a pesar de ello ha habido estudios que han demostrado que, aunque no se llega a
alcanzar la lucidez, el sujeto puede despertarse antes de que las pesadillas se vuelvan mas terribles
(Brylowski, 1990). Ciertos autores no recomiendan que los sujetos se despierten puesto que se
estaria reforzando la evitacion, es preferible cambiar el contenido del suefio 0 méas bien aceptar
esas pesadillas (LaBerge y Rheingold, 1990). Como hemos discutido arriba, el sujeto podra
mantener un estado de tranquilidad porqué sera consciente de que es solo un suefio y no le va a
ocurrir nada malo. En un estudio empirico se demostro que el control sobre el entorno onirico es
menos frecuente que tener la capacidad de controlar el cuerpo onirico (ej: volar) (Stumbrys y
Erlacher, 2017) este hecho podria apoyar la idea de que resulta méas factible e incluso terapéutico
controlarnos a nosotros mismos en vez de modificar el suefio, si aparece una amenaza en la vida
real, no podemos hacer que desaparezca. (LaBerge y Rheingold, 1990)

Se ha comprobado que la terapia individual es mas eficaz que la grupal, esto sugiere que otros
factores no relacionados con la LDT (como la atencion) pueden haber contribuido a una reduccién
de las pesadillas. (Spoormaker y van den Bout, 2006). Existen regiones cerebrales que pueden

influir en el tratamiento de las pesadillas las cuales estdn asociadas a la comprension y a la
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autoconciencia, se encuentran mas activas durante la LD en contraste con los suefios no lucidos.
(Holzinger et al., 2006) Recordamos que las pesadillas tienen una gran repercusion en la calidad
del suefio y son una indicacién de las psicopatolégicas, incluido el riesgo de suicidio. (Holzinger
et at, 2021)

Se ha observado que las personas que sufren TPL tienen problemas adicionales como las
recurrentes pesadillas que les recuerda a ese evento traumatico, han sido investigados los suefios
licidos para tratar la TPL y se ha comprobado que ofrece una visién esperanzadora en el
tratamiento psicoterapéutico debido a que los niveles de ansiedad y depresion pueden disminuir
(Holzinger et at., 2020). Igualmente hay estudios que sugieren que el entrenamiento en suefios
licidos puede ser un tratamiento adecuado para las personas con insomnio secundario, con niveles
leves 0 moderados de ansiedad o depresion. En comparacion con casos mas graves, podrian reducir
los sintomas de ansiedad y los sintomas depresivos. (Ellis et al., 2021). Adicionalmente se
descubrié que incluir la LD en los programas de terapia Gestalt reducia los sintomas de las
pesadillas més rapidamente ( Holzinger et al., 2015)Dado que los productos farmacéuticos suelen
provocar efectos secundarios como somnolencia, fatiga y provocan dependencia, la LDT puede ser
una opcidn viable para tratar estas patologias (Friedman, 2013).

El tratamiento de las pesadillas a traves de LD ha sido estudiado recientemente, lo cual nos
aporta resultados prometedores: disminucion de la frecuencia de las pesadillas y reduccion de la
intensidad de la angustia psicologica. No obstante, la bibliografia sobre este tema es ain muy
reducida, es necesario seguir investigando (Macedo et al., 2019).

Actualmente se estd estudiando un tipo de psicoterapia innovadora, el proyecto "Power
Dreaming" del ejército estadounidense para tratar las el TPL a traves de los LD, (Smith, 2020).

Ademas seria interesante que se siguiera investigando mas a fondo la practica motora a través
de los suefios lucidos, se han recogido datos de tareas cognitivas simples como el lanzamiento de
monedas o de dardos en donde existe una correlacion en la practica de estas tarea en el LD y el
aumento de respuestas en la vigilia (Erlacher, 2005) De hecho se ha verificado informacion muy
interesante de atletas profesionales que usan este medio para ejercitar sus habilidades, brindandole
la oportunidad de poder ensayar a pesar de estar lesionados o practicar habilidades que son
peligrosas (Erlacher y Schredl, 2008) La préactica del LD es parecida al entrenamiento mental del

deporte (Smith & Lee, 2005) Tal vez se han reportado estos testimonios de profesionales del
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deporte que experimentan con mayor frecuencia suefios lucidos debido a que la practica de atencién
plena tiene una correlacion positiva con la frecuencia de suefios licidos, Snyder y Gackenbach han
propuesto la teoria de que esto se debe a que los atletas tienen mas evolucionadas sus habilidades
vestibulares y espaciales.

Los resultados de una revision sistematica en el 2022 en donde se analizaban siete articulos
,sugiere que el PDL puede mejorar la realizacion de tareas motoras mientras se duerme, con un
efecto positivo global considerada, sin embargo no tiene evidencia empirica dado que la cantidad
de estudios es muy reducida (Bonamino et al., 2022) Ademas se ha comprobado que la practica de
la meditacion y los videojuegos pueden ayudar a fomentar el suefio Itcido, a pesar de eso haria
falta realizar estudios longitudinales que profundicen en los resultados mencionados para
comprender la complejidad de la atencion (Sparrow et al., 2013)

En general, el nimero de estudios en esta area es pequefia y las muestras son bastantes reducidas
debido a la dificultad de reclutar un gran nimero de expertos en los suefios lucidos. (Stumbrys y
Erlacher, 2017) Resultaria interesante medir la practica licida, pero con otras habilidades mas
complicadas como la escritura, memoria consciente, arte, practicar algin idioma extranjero o
instrumento. (Gonzélez, 2018) Se ha analizado un estudio de un paciente con dolor crénico que
pudo dejar de sentir el malestar gracias a la experiencia de un suefio licido, recalcamos que
previamente no se habia documentado ningun hecho relacionado con esta cuestion. El dolor crénico
es un proceso complejo y que debe ser estudiado més a fondo, se esta llevando a cabo tratamientos
biopsicosociales para reducir esta patologia, a lo mejor este hecho abre la posibilidad de poder
implementar los LD como complementacion a los tratamientos (Zappaterra et,al 2016)

A lo largo de la literatura nos hemos encontrado con dos posibles teorias, la esquizofrenia y la
psicosis podrian ser tratadas a través de la TLD en cambio se han encontrado estudios qué
relacionan la practica de LD con la psicosis. Estas dos suposiciones son totalmente contrarias, en
una puede ser beneficioso el tratamiento de los suefios licidos para estas patologias , sin embargo
para la segunda hipotesis puede implicar un riesgo muy perjudicial para la salud mental, varios
investigadores creen que la induccién frecuente de LD podria amplificar las psicopatologias
negativas en lugar de reducirlas (Aviram y Soffer, 2018) De hecho, se trata de un debate que merece
la pena mantener en el contexto de la investigacion clinica y que puede aportar hallazgos novedosos

en el campo de las enfermedades mentales. Los hallazgos han demostrado que los jovenes tienen
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mas posibilidad de tener LD debido a que el cerebro ain estd madurando (Voss et al., 2012). Esto
no tiene porqué ser una mala noticia para las personas adultas o con avanzada edad, todas las
personas pueden tener esa habilidad, (Gleiser, 2015) los suefios lGcidos pueden ocurrir
naturalmente o se pueden practicar con ciertas estratégicas ademas se podria incluir el uso de
sustancias especificas que pueden aumentar ain mas la probabilidad de lucidez pero hay que tener
mucha precaucion al utilizarlas.(Gonzélez, 2018) Asi lo ha demostrado la literatura, el afio pasado
se realiz6 una investigacion que recogia todas las técnicas de induccion de los suefios lucidos que
existen (Tan y Fan 2022) se han recogido bastantes ,las Técnicas cognitivas como la técnica
combinada de Tholey o MILD han demostrado ser bastante efectivas, aun asi ninguno de estos dos
métodos han sido validados objetivamente para producir resultados de forma fiable vy
consistentes.(Gonzalez, 2018) Ambas tecnicas tienen en comun que el sujeto imagine antes de
quedarse dormido que esta experimentando un LD (LaBerge et al., 2018)La terapia a través de los
suefios lacidos ciertamente demuestra ser prometedora y debe verse como una alternativa o al
menos, una estrategia de tratamiento, sin embargo todos los estudios presentados tuvieron ciertas
limitaciones, muchos de ellos estan basados en auto reportes , auto informes o cuestionarios ,los
tamanos de la muestras eran pequerios, la dosis terapéutica de LDT era demasiado cortas, ademas
tenian deficiencias metodologicas no tuvieron en cuenta las edades, las posibles patologias de los
sujetos, etapas del suefio o tiempos por lo tanto no son estadisticamente significativos. Es
importante y necesario seguir investigando los efectos positivos de la LDT (Holzinger et al., 2020)
a través de estudios longitudinales y con controles rigurosos, es fundamental tanto para el progreso
cientifico como para ampliarlo a una poblacion mucho mayor. Otra cuestion bastante significativa
de aclarar seria la demostracion de conocer en qué momento suceden los suefios ldcidos, tal vez
sea un estado distinto, una mezcla de suefio REM y vigilia 0 solo como un caso especial de suefio
REM (Gonzélez, 2018)

5.Conclusién
En conclusion, hemos examinado que los suefios han tenido gran relevancia a lo largo de la
historia, los suefios llcidos se conocen desde hace miles de afios, pero hasta hace unas décadas
eran vistos como algin fendmeno paranormal o fantasioso. Actualmente se esta investigando los

LD para tratar las pesadillas recurrentes, se han obtenido resultados prometedores. Ademas, seria
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interesante recopilar datos de atletas profesionales sobre el conocimiento del suefio IGcido y la
posibilidad de inducirlos, puede ser un medio para que los atletas lo usen como complemento de
su practica para que entrene sus habilidades, podria ser muy eficaz usar este fendmeno en las
practicas que resultar ser peligrosas o que hayan sufrido alguna lesion en la vigilia, de esta manera
podria seguir practicando sin riesgo ni miedo.

El estudio del suefio lucido resulta esperanzador para poder tratar la depresion, el dolor cronico
ademas seria interesante seguir investigando que relacion comparten la esquizofrenia y la psicosis
con los suefios lucidos. Se deberia de replicar las investigaciones sobre las técnicas de induccion
de los suefios lucidos, ademas podria resultar favorable incluir en estos analisis las hierbas con
propiedades psicoactivas del suefio o la practica de meditacion o yoga recurrente para asi poder
llegar a una muestra de sujetos mas amplia. Seria interesante aclarar en qué parte del proceso del
suefio ocurre exactamente el suefio lucido. Para futuras investigaciones es oportuno el uso de
técnicas modernas de neuroimagen asimismo seria conveniente que los estudios estuvieran bajo
mas control, contar con un nimero de participantes mas grande e intentar que la duracion del
estudio sea mas prolongada para poder hallar conclusiones estadisticamente significativas. Todavia
no tenemos una respuesta clara del porqué experimentamos los suefios, no tenemos las suficientes
herramientas tecnologicas para investigar el mundo de los suefios con mas detalle, aun asi, este

campo esta demostrando resultados prometedores a raiz del aumento de el interés reciente.
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