Universidad Nacional Autbnoma de México

vé
o WWVES g

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

exce]
\o €he
®
\0\
Yorpei30>"

Carrera de Psicologia

N\

VNIVER4DAD NACJONAL
AVENMA DE
EXICO . ~
PN El dormir y el sofiar:
Su relacion con las funciones psicoldgicas superiores y el estudio de

la conciencia.

TESIS

QUE PARA OBTENER TITULO
DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA PRESENTA

Efrén Juarez Rodriguez

JURADO

Tutor: Mtro. Eduardo Alejandro Escotto Cérdova

Sinodales: Dr. Alejandro Valdes Cruz
Dr. Rodolfo Hipolito Corona Medina
Dr. Victor Manuel Magdaleno Madrigal

Mtro. José Sanchez Barrera

México, D.F. Marzo de 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicado a la memoria de tres grandes personas con quien pude
convivir y a quien tuve la fortuna conocer.

Frneior Pohgon Concee
St Fton Gt

Dedicado con todo mi carifio y respeto, pero ante todo, mi admiracion

A mi abuelita:



Mi vida, mi caracter, mi personalidad estdn empapadas de ustedes.
Siempre presentes en todo lugar y en todo momento.
Ni que decir de este nuestro logro.

Muchas gracias amada familia.

A mis padres.
Lidia Margarita Rodriguez Gonzalez.
Efrén Juarez Martinez.
Su apoyo incondicional, su amor, su tiempo
Y su confianza han rendido este nuevo fruto.
A mis hermanos.
Linda Margarita Juarez Rodriguez.
Francisco Marcelo Juarez Rodriguez.
Gracias por permitirme seguir compartiendo momentos como este.

Pronto ustedes daran dos motivos mas por qué festejar.

A mi Amor, a mi morenita.
A ti Sandy que también has sido mi apoyo
Pero sobre todo mi motivo, mis ganas

De seguir adelante y superarme.



A todos y cada uno de mis maestros
A lo largo de mi vida estudiantil
A la cual agrego otra etapa.

iGracias!

A todos los sinodales

Dr. Alejandro Valdés Cruz

Dr. Rodolfo Hipdlito Corona Medina
Dr. Victor Manuel Magdaleno Madrigal

Mtro. José Sanchez Barrera

Al director de la Tesis.

Mtro. Eduardo Alejandro Escotto Cordova

Muchas gracias por su apoyo

Su comprensién y su paciencia
Muchas gracias por su valioso tiempo
Y sus ensefianzas

Sobre todo por coadyuvar a que llegara

A buen termino este mi primer escrito.

iiiGracias a la vida!!!



GRACIAS A LA VIDA

Gracias a la vida
gue me ha dado tanto;
Me dio dos luceros
gue cuando los abro
perfecto distingo
lo negro del blanco
y en el alto cielo
su fondo estrellado,

y en las multitudes
la mujer que yo amo.

Gracias a la vida
gue me ha dado tanto;
me ha dado el oido
gue en todo su ancho
graba, noche y dia,
grillos y canarios,
martillos, turbinas
ladridos, chubascos
y la voz tan tierna

de mi bien amada.

Gracias a la vida
gue me ha dado tanto;
me ha dado el sonido

y el abecedario.

Con él las palabras
gue pienso y declaro:
"madre”, "amigo", "hermano"
y "luz", alumbrando
la ruta del alma

a la que estoy amando.

Gracias a la vida
gue me ha dado tanto;
me ha dado la marcha
de mis pies cansados.

Con ellos anduve
ciudades y charcos,
playas y desiertos,
montafas y llanos,

y la casa tuya,



tu calle y tu patio.

Gracias a la vida
gue me ha dado tanto;
me dio el corazén
gue agita su marco
cuando miro el fruto
del cerebro humano,
cuando miro el bueno
tan lejos del malo,
cuando miro el fondo
de tus ojos claros.

Gracias a la vida
gue me ha dado tanto;
me ha dado la risa
y me ha dado el llanto.
Asi yo distingo
dicha de quebranto,
los dos materiales
que forman mi canto
y el canto de ustedes
gue es el mismo canto,
y el canto de todos
gue es mi propio canto.

Gracias a la vida.

Violeta Parra


http://www.micancionero.com/autores/parra_violeta.php

Este escrito es un muy buen ejemplo de aquello que decian autores como
Vigotsky, Luria, Leontiev, etc., a cerca del hombre su desarrollo y la influencia de
todo lo histérico-social sobre el individuo. Ya que gracias a mi familia, maestros,
amigos, compaferos y debido a circunstancias, adversidades, oportunidades y
demas es que el presente es posible. Debo reconocer con respecto a éste escrito
principalmente dos influencias las cuales estan implicitas en el titulo mismo de la
presente: al maestro E. Alejandro Escotto Cordova. Gracias a €l conoci el
fascinante mundo de la neuropsicologia y las neurociencias con lo cual adquirir las
bases para desarrollarme profesionalmente; a mi amigo y “hermano” (no tengo
tanta suerte) Demian Gil Aldeco el cual no s6lo me dio la oportunidad de conocerlo
de tener su amistad sino también la posibilidad de descubrir y trabajar en el campo
del dormir y del sofiar y por qué no también de ser un poco mas culto desde que
empeceé a convivir con él.

También a lo largo de la realizacidon de este trabajo he podido comprobar lo
increible que resulta ésta area, mas aun por el hecho de saber que todo lo que
conocemos del funcionamiento del cerebro es apenas un apice de todo lo que es
posible llegar a conocer del mismo, lo cual en me entusiasma sobremanera. De
Igual forma en el caso de el estudio de la actividad onirica, tanto en la salud como
en la patologia, pues contrario al sentido comun no es muy distinta de la vigilia.

Deseo que mi interés en éste tema cree alguno en las personas que
llegardn a querer o tener que leer esta tesis ya que ese seria el principal y mas
significativo aporte.

Esperando no ser pesimista y sabiendo de la sed por descubrir el cuando,
el cémo, el por qué de la actividad cognitiva humana apuesto por la vigencia de
éstas y mas preguntas por un par de siglos mas, ya que no creo plausible que
exista ni que existira una y sélo una respuesta a la esencia del hombre, lo que lo
hace ser, si como hasta ahora se tiende a hacerlo, sin un animo multidisciplinario y
mas aun sin que tenga como base a la psicologia 0 es que ¢acaso se puede

entender algo a cerca del hombre al margen de ésta? Seguro que no.
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El dormir y el sofiar: Su relacion con las funciones psicolégicas

superiores y el estudio de la conciencia.

El desarrollo de esta tesis pretende vislumbrar si existe relacion alguna
entre los descubrimientos hechos en el estudio de la conciencia y los hallazgos en
el campo del estudio del suefio, especificamente con las investigaciones en
relacion a los suefios lucidos.

El como tiene conciencia el hombre de sus actos, intenciones, emociones,
sentimientos, sensaciones, pensamientos, etc., ha sido objeto de estudio en tan
diversas areas de la ciencia como la filosofia, la fisica, la informatica y desde
luego en la psicologia y aun hoy en dia no existe un acuerdo general a cerca de
su origen, desarrollo o presencia en la escala filogenética particularmente en el
caso del hombre.

Recientemente en el estudio del suefio se ha propuesto el que exista
presencia de conciencia durante los suefios lucidos, durante los cuales es posible
saber que se esta sofiando ademas de que se reporta que con el debido
entrenamiento, se puede alterar parte del contenido o curso del mismo. Asimismo
se ha comprobado que también es posible que en ciertas patologias cese por
completo la actividad onirica. Lo cual representa la oportunidad al psicélogo para

hacer aportes en esta area del conocimiento.



“Me pregunto si lo has observado o no:

Que el hombre es el tnico animal que dibuja su imagen,
Su propia imagen.

Ningun otro animal lo ha hecho nunca.

No sélo dibuja imagenes de si mismo;

Se para ante un espejo, se mira asi mismo reflejado.

No s6lo eso, se para ante un espejo,

Mira su reflejo y se mira asi mismo mirando su reflejo,
Y asi sucesivamente.....”

Kakuan.

Definicion de conciencia

En la actualidad no existe un acuerdo unanime en las neurociencias de
cémo conceptualizar a la conciencia. No hay tampoco un acuerdo con respecto a
Su sustrato psicoldgico, biologico o social. A lo mas, es posible encontrar varias
teorias y propuestas al respecto. Hay autores que refieren que dependiendo de la
teoria 0 concepto que se tenga de conciencia es como se va a entender y a
estudiar el tema.

En esta tesis la conciencia a la cual me referiré debe entenderse como
aquel proceso psicolégico superior que se desarrolla a lo largo de la vida del
individuo en un contexto histérico y social dado. El cual determina como se
concibe y cémo concibe todo aquello que le rodea. Esta al igual que los demas
procesos psicolégicos no podria desarrollarse plenamente sin un sustento
bioldgico.

Asi, la conciencia no es una entidad, ni una cosa, es un proceso dinamico,
asimismo, a través de éste modelo se puede crear una identidad entre el estado
mental, cerebral y la relacién temporal de la conciencia. (Magdaleno-Madrigal &
Valdés-Cruz, 1996).

En el contexto de esta definicion se tratard de describir como la conciencia
esta presente en los periodos conocidos como ensofiaciones, durante el suefio de
movimientos oculares rapidos (MOR) y también durante los llamados suefios
lGcidos, que es donde se puede tener cierto control sobre las ensofaciones,
buscando sostener que ésta conciencia es idéntica a la de la vigilia ya que tiene

un significado de acuerdo al contexto historico social del individuo.



El estudio cientifico de la Conciencia

De acuerdo a Natsoulas (en De la Fuente & Alvarez.,1999) y Zeman (2001)
los significados basicos sobre las palabras “conciencia” y “consciente” que figuran
en el Diccionario Oxford son: Interpersonal (Social); Personal (dimension
subjetiva); Percatacion; Reflexivo (Autoconciencia, autoconocimiento, Conciencia
de tener conciencia, Autoreconocimiento, Autodeteccion, Autoconciencia a traves
de la presencia de alguien); Unidad Personal y Estado de vigilia. Grande-Garcia
(2005) menciona también algunas otras acepciones de ésta, conciencia como
sensaciones primarias o qualias. Sin embargo, también se le ha comparado con
funciones psicoldgicas como la atencion, la memoria, la percepcion e inclusive con
programas de computo. Pero tal vez la mas difundida es la idea de conciencia
como mente. Por su parte Valdés (en Fernandez-Gaurdiola., 1979) divide los
significados del término en dos: como estado de vigilia, donde se es susceptible
de tener experiencias; y como aquello distintivo de lo mental, en éste nos
percatamos 0 nos damos cuenta de algo.

En esta tesis no se propone hacer una revision historica del estudio de la
conciencia, ni describir todas y cada una de las propuestas en las diferentes areas
gue estudian el tema. Solamente se asumird un modelo o definicion de ésta sobre

la cual se sustentara el presente trabajo.

Antecedentes.

A finales del siglo XIX y principios del XX el objeto de estudio de la
psicologia fue la conciencia, etapa que se inicio con el libro “Principios de
psicologia” (1902) del aleman Wilhelm Max Wundt (1832-1920). En la misma
época, William James (1842-1910) categorizaba a los estados de conciencia como
darse cuenta de las sensaciones, deseos, emociones, cogniciones, etc.
Consideraba que la conciencia debia tener una utilidad biolégica y una funcion
evolutiva. Y es a través de esta conciencia que se hacen los ajustes necesarios
ante nuevos problemas, ya que era diferente del habito involuntario y no

consciente.



Sin embargo, debido a la intencion de hacer a la psicologia una ciencia
natural, durante los 15 primeros afios del siglo XX, se deja de lado el interés por el
estudio de la conciencia, dando pie a nuevas teorias y métodos (Escotto &
Grande-Garcia, 2005), con otros objetos de estudio que en comin son procesos

no conscientes. y los cuales comparten cuatro caracteristicas:

1. Pretendian hacer de la psicologia una ciencia natural, objetiva y
experimental.

2. Su visibn de lo psicolégico corresponde a la nocién evolucionista y
adaptativa de Darwin en la biologia.

3. Sus meétodos de investigacion los acercaron a la psicologia comparada, ya
sea por utilizar la técnica del condicionamiento que igualaba al animal con
el humano (Pavlov y Thorndike) ya sea por el uso de los instintos
antropomorfizados (Freud).

4. Finalmente, terminaron por sentar las bases para hacer una psicologia sin
conciencia: Pavlov con los reflejos condicionados, Freud con los instintos y

el inconsciente, ademas de Watson con la conducta.

Una excepcion fue Buruhus Frederic Skinner (1904-1990) ya que consideraba
gue como conductista radical no s6lo no se debia ignorar a la conciencia sino que
habia que crear formas diferentes de estudiarla, de igual manera, consideraba que
ésta era un producto social dado que en ninguna otra especie una contingencia
verbal los hace sentir que estan sintiendo, oir que estan oyendo, etc.,
considerandola asi como un proceso auto-reflexivo (darse cuenta de que se da
cuenta).

Solms y Turnbull (2005) plantean que aquello por lo cual somos nosotros
mismos, la mente, se encuentra en el cerebro, debido a lo cual éste es diferente
de cualquier otro érgano del cuerpo. Para ellos el problema mente-cuerpo (el
problema de la conciencia) es saber cobmo es que ocurre esto, como la materia se
convierte en mente o como la conciencia emerge del cerebro. Sin embargo,

gracias a diversos estudios neuropsicoldgicos, asi como a algunos padecimientos



de este tipo, en los que las personas permanecen completamente conscientes de
Sus circunstancias e incapaces de realizar diversas tareas, se puede demostrar
gue la conciencia no es lo mismo que la mente (entendida como el conjunto de
todas las funciones psicolégicas) pues pareciera ser que la conciencia puede
operar en ausencia de ciertas funciones psicoldgicas bajo ciertas circunstancias
(Grande-Garcia., 2005).

Grande-Garcia (2001) plantea la existencia de tres cuestiones en torno al
tema de la conciencia, la primera de éstas seria el problema gnoseologico porque
tiene que ver con el problema del origen de la conciencia. La segunda cuestion es
el llamado Problema Cerebro-Mente, referente a los procesos fisico-naturales que
constituyen la base o substrato material de los fendmenos mentales que esta
circunscrito al Problema Ontologico, entendiendo al cerebro y a la mente como
fenOmenos reales, concretos. La tercera es la referente a la teoria del
conocimiento, la cual plantea la cuestion de que si la realidad objetiva corresponde
a las representaciones y conceptos que de ella nos hacemos, denominandolo el
Problema de la Objetividad del Conocimiento. EI como se perciba a los sucesos
psiquicos o fisicos varia de acuerdo a la situacion, es decir, no hay un mundo
material o mental, sélo una ordenacion de las cosas, serian construcciones
tedricas segun dado cierto material, el como se les considera depende del
contexto y de la interpretacion que se les de (Bunge, 1988 en Grande Garcia,
2001).

Las neurociencias y la conciencia

La hipotesis de Edelman, segun Searle (1996), se basa en la percepcion, y
habla de dos tipos de conciencia, una primaria que va a comprender a las
sensaciones y percepciones simples, y una conciencia superior la cual va a
comprender la conciencia de si y el lenguaje. La conciencia superior es posible
cuando se es capaz de no sélo sentir y percibir sino de representar
simbolicamente entre lo propio y lo ajeno, formar una idea abstracta de si mismo,
qgue solo es posible mediante la interaccion social “esto conduce al desarrollo de la

sintaxis y de la semantica, que implica una capacidad de representar



simbdlicamente las relaciones entre el pasado, el presente y el futuro para poder
formar proyectos no del todo determinados por la experiencia presente inmediata”
(Searle, 1996, Pag. 668).

Giulio Tononi (2005) sugiere la existencia de dos cuestiones en torno al
estudio de la conciencia. Una de estas es estipular qué es aquello que va a hacer
posible que la conciencia esté presente o no, como ejemplo plantea el hecho de
gue ciertas regiones talamo-corticales son relevantes para la experiencia
consciente, mientras que la actividad de los circuitos cerebelosos no lo son, aun
cuando la cantidad de neuronas es comparable. Determinando de ésta forma, en
cierta medida, que estructura podria generar la cantidad o nivel de conciencia.

Para el caso del estudio de la conciencia existen propuestas que hablan de
estructuras que participan en la integracion, mantenimiento y algunas que se
sugiere son creadoras o0 el nucleo de la conciencia, con las cuales se puede
corroborar que esta actividad es un proceso global y que no puede ser acotado a

un solo espacio o estructura cerebral.

La Conciencia simbdlico-signica.
El desarrollo historico-social de la conciencia.

El desarrollo de la vida en el planeta desde los organismos unicelulares
hasta el hombre esta siempre relacionado con el medio. Para estudiar el
fendmeno psiquico y concebirlo cientificamente, es necesario partir de la premisa
de que es funcién de la relacién entre el organismo y el medio, en el caso del
hombre del cerebro y la sociedad (Escotto, 1996)

Para Rubinstein (1974), Smirnov, Rubinstein, Leontiev, Tieplov, (1960) &
Cardamone (1992) el primer requisito para la evolucién de la conciencia fue el
desarrollo del cerebro. Al mismo tiempo la evolucién del cerebro y del hombre
surgen gracias a la evolucién historica de las necesidades e intereses se dio el
desarrollo de las facultades humanas.

La actividad y el desarrollo cortical esta en funcion de la conducta
adaptativa, desarrollando una gran motilidad, y la actividad orientadora que

prepara conductas como antelacion de actos posteriores y en el hombre permite



transformar el medio externo, para su propio beneficio (Cardamone,1992;
Rubinstein,1974; Smirnov, Rubinstein, Leontie & Tieplov,1960).

Ademas en el hombre surgieron las motivaciones de indole cognoscitiva,
debido al interés de poseer mas conocimientos, necesidad de comunicacion, asi
como actividades de acuerdo a las necesidades de la sociedad en la cual se
encuentra inmerso. Y es de esta misma sociedad, de su experiencia a lo largo de
la historia social, que extrae los conocimientos que posee 0 que puede aprender
durante el proceso de la ensefianza (Luria, 1977).

Segun los representantes de la psicologia histérico-cultural como L.S.
Vigotsky, A.R. Luria, A.L. Leontiev y S.L. Rubinstein, el objeto de estudio de la
psicologia es la conciencia y el psiquismo humano con base en los diferentes
procesos historico-culturales y en el sistema nervioso.

Vigotsky (en Wertsch., 1995) evaluaba la productividad de una teoria
psicologica con base en la contribucidn, real y potencial, que hiciera al estudio de
la conciencia, resaltando la importancia decisiva del lenguaje para el estudio de la
conciencia y del comportamiento social.

Por otro lado, Shorojova (1963) plantea que gracias al sistema nervioso, a
su capacidad de conservar en un periodo de tiempo sensaciones, imagenes, etc.,
gue son recibidas del exterior, es que se puede dar la conciencia. Considera que
es necesario hacer una comparacion entre el estado anterior y presente siendo asi
la conciencia un proceso de fendmenos psiquicos conservados en la memoria.
Este a su vez conduce al proceso de representacion, del cual la conciencia surge
como un fendbmeno subjetivo totalmente manifiesto, donde ya no existe el caracter
inmediato y sensible de las sensaciones y percepciones, siendo una etapa
intermedia en el paso de la sensacion al pensamiento. Entonces, mas que un
proceso de regulacion de la experiencia sensible, es un proceso de reflejo de las
conexiones objetivas, de las leyes de los objetos y fenbmenos. Asegurando que
para caracterizar cientificamente la conciencia no es preciso anteponer entre si
sus diversos elementos, sino analizar el contenido de los fendmenos de la

conciencia que reflejan el mundo exterior.



Las funciones psicoldgicas superiores.

Luria (1995) menciona que el método historico considera a las funciones
psiquicas superiores (entre ellas a la conciencia) como un producto del desarrollo
histérico. Segun éste mismo autor Vigotsky considera que el desarrollo de estas
funciones psiquicas no transcurre con la evolucion en lineas puras (cuando una
propiedad se perfecciona regularmente por si misma) sino segun en linea mixta,
segun el tipo de la formacién de estructuras nuevas, mediatizadas, de los
procesos psicolégicos y nuevas relaciones interfuncionales encaminadas a la
realizacion de las tareas anteriores con medios nuevos.

Las funciones psiquicas superiores del hombre constituyen complejos
procesos autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su estructura,
conscientes y voluntarios por el modo de su funcionamiento (Luria, 1995).Todo
hombre sano comparte estas mismas funciones psiquicas superiores y su
desarrollo como producto historico y social, lo comdn a todos los seres humanos
son los procesos psiquicos, lo particular, individual, es el contenido psiquico, es
decir, aquello que es condicionado por su forma de vida (Escotto, 1996).

Para Vigotsky, se debia estudiar a todos los fenbmenos como procesos que
se encontraban en constante movimiento y cambio; la meta es la de reconstruir el
origen y el desarrollo tanto de la conducta como de la conciencia. Considerando a
su vez que cada fenbmeno posee su historia la cual esta hecha de cambios no
s6lo cuantitativos sino también cualitativos. También se refiere a los cambios que
sufre la naturaleza humana, debido a los diferentes cambios histéricos y
materiales en la vida social. Postul6 que el hombre al cambiar la naturaleza se
cambia a si mismo, usando las herramientas y el trabajo. (Vigotsky., 1979)

Vigotsky consideraba a la maduracién por si misma como un factor
secundario en el desarrollo de la conducta humana, ya que en su evolucion
existen cambios cualitativos de una forma a otra. Un ejemplo son los experimentos
con nifios pequefios de Buhler y el uso de instrumentos. Donde se observé que la
actividad del nifio en sus diferentes etapas esta determinada no sélo por el grado
de su desarrollo organico sino también por el grado de dominio en el uso de

instrumentos. Asi, el momento mas significativo de desarrollo intelectual y practico



en el nifio sucede cuando el lenguaje y la actividad practica convergen. El nifio
primero se desarrolla y transforma su entorno a través del lenguaje antes de poder
dominar su conducta (Vigotsky, 1979).

El uso de herramientas y el desarrollo del hombre asi como el surgimiento
de la conciencia fue la vida basada en el trabajo, debido a que a través de este
proceso social es que puede modificarse la naturaleza con un fin determinado, el
hombre puede cambiarla segun sus necesidades (los productos de estos cambios
ya no son naturales sino sociales) cambiando éste también a su vez. Gracias a
esta actividad es que se dan las caracteristicas particulares de la psique humana.
(Smirnov, Rubinstein, Leontiev & Tieplov, 1960; Rubinstein., 1974; Cardamone,
1992).

Un trabajo cualquiera por mas simple que sea, es siempre una actividad
conjunta y colectiva de personas. Asimismo, el trabajo nunca es un proceso
directo ya que se es a través de diferentes instrumentos culturales que alcanza su
objetivo. Estos instrumentos pueden ser materiales, herramientas laborales como
martillo, microscopio, reactivos quimicos, etc., o ser intelectuales, mentales, por
ejemplo para poder trabajar con signos lingiisticos, como un conocimiento sea
este profesional, artistico o cientifico, teorias cientificas, etc. las cuales le es
posible poseer gracias al dominio del lenguaje. Siempre necesitara de diversos
instrumentos (fisicos o intelectuales) otorgados por la sociedad. Toda creacion
humana individual se apoya subrepticianamente en el trabajo colectivo de
generaciones pasadas y presentes y en condiciones histérico-sociales especificas
(Cardamone, 1992), lo cual puede comprobarse a lo largo de la historia del
hombre en las diferentes areas en las que se involucra, tanto cientificas, artisticas,
deportivas o culturales hasta la actualidad.

Debido a todas estas caracteristicas del proceso socio-laboral surgieron
diferentes cambios en la nueva estructura del hombre (la neo-corteza) los cuales
tuvieron diferentes consecuencias. Cardamone (1992) las ejemplifica con el
criterio funcional (su importancia funcional), no geométrico (su extension), de la
representacion somatotopica de las areas motoras y sensorial. Por ejemplo las

areas de representacion de las regiones de la mano, cara, boca y lengua son



desproporcionadas en relacion con otras partes del cuerpo. Estos 6rganos de
accion tuvieron una gran importancia en el desarrollo de la forma de vida social
caracteristica del hombre. Otro hecho es que la relacion entre las zonas corticales
primarias, secundarias y terciarias es de complejidad creciente dado que a medida
gque se pasa de una a otra las funciones son cada vez mas complejas y
superiores. Ademas, otra caracteristica del cerebro humano es el desarrollo pleno,
cuantitativo y cualitativo de las areas terciarias. Por ejemplo de las zonas
parietales inferiores del cerebro, especificamente humanas las cuales integran y
sintetizan la informacion sensorial, 6ptica y auditiva. Por otro lado, la influencia de
la actividad préactica y linglistica caracteriza sus funciones, creando una
lateralizacion progresiva de sus funciones, por ejemplo, el hemisferio izquierdo
gue asume las funciones del lenguaje.

En todas las funciones psiquicas del hombre se involucra una gran parte de
la corteza o toda ella, como un todo uniforme diferenciado cualitativamente tanto
en sus funciones como histolégicamente, debido a lo cual ningun centro produce
las funciones psicolégicas complejas, cada una de éstas tiene un diferente papel
en diferentes areas del cerebro (Rubinstein, 1974).

Vigotsky (en Wertsch.,1995, pags. 195-196) concebia a la conciencia como
la organizacion observable objetivamente del comportamiento que nos es
impuesta a los seres humanos a través de la participacion en las practicas
socioculturales asi mismo la concebia como el reflejo’ subjetivo de la realidad
material a través de la materia animada. Plantea que no soélo el paso de la materia
inanimada a la sensacion es un salto dialéctico, lo es también el paso de la
sensacion al pensamiento, lo cual indica que éste refleja la realidad, en la
conciencia del hombre, cualitativamente diferente de la sensacion directa no
mediada.

Vigotsky (1991) planteaba que la psicologia deberia considerar a la
conciencia como interaccion, reflexion, excitacion reciproca de diferentes sistemas

reflejos, aquello que es consciente, dice, se transmite entre diferentes sistemas

! reflejo no se debe entender como una recepcion pasiva de datos sensoriales, dada su importancia en la
transformacion activa de la realidad y su representacion en el sujeto.(Ibidem)



como un excitante provocando en ellos una respuesta. Asi se tendria, una funcién
psiquica anticipatoria que regula la actividad por procesos perceptuales
semidticamente auto-referidos. Percibir y semiotizar lo percibido operan
simultaneamente. Como percepcion semiotizada, la conciencia genera la
duplicacion abstracta de si mismo (ademas de que me percibo me concibo)
deviniendo auto-referida, auto-predicativa, es decir, se significa a si misma. Su
caracteristica esencial es que el sujeto refiere a si mismo aquello con lo que entra
en contacto (Escotto 2005).

Vigotsky segun Cardamone (1992) consideraba al cerebro necesario pero
no suficiente para adquirir las formas tan complejas de actividad consciente del
hombre para lo cual deberé interiorizar y apropiar durante toda su vida lo que
llama la fuente especifica del desarrollo humano, la herencia socio-historica. Dicho
de otra forma las condiciones biolégicas con las cuales nace un individuo son la
condicion para el desarrollo de su actividad consciente sobre la cual debera actuar
la experiencia social que se ha acumulado durante toda la historia del hombre,
esto debido a que en ésta experiencia se encuentran todos los frutos de los
conocimientos y practica desarrollados durante toda ella.

Ademas refiere que todo proceso psiquico no soOlo posee un aspecto
cognitivo ya que las cosas, personas, los fenomenos de la realidad y los
acontecimientos del mundo afectan en determinada forma las necesidades e
intereses de aquel sujeto que las refleja, debido a lo cual se consideran también
procesos afectivos, emocionales y volitivos. Es decir se observa también una

actitud y un significado frente a ellos en la actividad diaria.

Lenguaje y conciencia.

Para Smirnov, Rubinstein, Leontiev & Tieplov (1960) fue debido a la
necesidad de comunicarse durante la actividad laboral que surgi6 el lenguaje, esta
actividad requeria coordinacion para un fin en comun, distribuciéon de diferentes
roles y funciones asi como la de transmitirse las diferentes experiencias
adquiridas. El lenguaje humano puede designar algo estando esto presente o ho y

lo hace con los mismos sonidos que otra persona dando como resultado en ésta



una representacién, un pensamiento acerca del fendémeno. Dando pie al
surgimiento del idioma, que es condicion indispensable a través del cual pueden
comunicarse los hombres por medio de una misma denominacion, transmitiendo
asi via diversos sonidos el reflejo de diferentes fendmenos a otra persona.

Luria (1977) considera que el lenguaje es un sistema de cddigos con los
cuales se sefala aquello existente en el mundo exterior, sus cualidades, acciones
y sus relaciones. Este sistema de cédigos introdujo al menos tres cambios en la
actividad consciente del hombre: el primero es que al designarlos se les destaca
del medio, se fija la atencién en ellos y se les puede retener en la memoria,
gracias a lo cual es posible se puede relacionar con diferentes objetos ain en su
ausencia. El segundo es que tiene la propiedad de abstraer los rasgos esenciales
de los objetos y a su vez permitiendo hacer ciertas generalizaciones con el mismo
en ciertas categorias. El tercero es que permite pasar de generacion en
generacion la informacion que se ha acumulado en la historia de la humanidad.
Por su parte Vigotsky (2001) refiere que Todas las funciones psiquicas superiores
son procesos mediatizados, y los signos, los medios basicos utilizados para
dominarlos y dirigirlos. El signo mediatizador esta incorporado a su estructura
como una parte indispensable, verdaderamente central del problema en su
totalidad. En la formacion del concepto, ese signo es la palabra, la que
desemperio primero el papel de medio, y mas tarde se convierte en su simbolo.

Por otro lado Luria (en Grande-Garcia, 2001) considera que el sustrato
fisiol6gico de todas las funciones psicoldgicas del hombre es un proceso en el cual
se forman diferentes sistemas funcionales a lo largo de toda la vida del organismo
gracias a la interaccion con personas, objetos y diferentes fenémenos sociales.
Explica que estos sistemas funcionales son un sistema de conexiones, de
relaciones, dindmicamente estables que la actividad refleja del cerebro mantiene
con ciertos tipos de informacion del mundo externo. Son sociales en su origen ya
gue se crean gracias a la capacidad de manejar diversos objetos socioculturales
gue le rodean y principalmente por el lenguaje que termina por dominar. Por lo

tanto el cerebro no contiene todas las particularidades psiquicas conscientes del



hombre sino el potencial de poder formar estos sistemas con base en la actividad
historico-social plasmada en los diferentes productos sociales.

Siendo entonces el aprendizaje histérico-social lo que hace que se creen
diversas unidades funcionales entre las areas subcorticales y corticales del
encéfalo. Si no mediaran la actividad practica y verbal, estos 6rganos no se
formarian ni podrian ser el substrato de las diferentes funciones psicol6gicas. Por
otro lado, estos sistemas son la base anatomo-fisiolégica pero de ninguna forma
crean o determinan el contenido psicologico de la conciencia dado que ésta es
una imagen del exterior. Dicha herencia social sblo puede interiorizarse y
producirse a través de la actividad, es el Unico medio por el cual se producira y
apropiaran todas las cualidades humanas existentes en los productos culturales.
(Grande-Garcia, 2001)

Es en éstas interacciones en donde se originan los signos, instrumentos de
relacion entre personas cuya primordial funcién es la comunicacion, estos signos
no podrian adquirirse si no estuviese entre otros sujetos. Y es gracias a los signos
gue se crea y resultan el sujeto, como individualidad humana y transmisor de la
cultura y su conciencia, como una forma de contacto consigo mismo. (Riviére.,
1994)

De hecho Vigotsky consideraba que el Unico medio para estudiar la
conciencia era a través de los signos a los cuales consideraba como funciones
intencionales de adaptacion, cuyo principio y fin estan en la comunicacion.
(Siguéan, 1987).

Solo en el hombre, en la sociedad humana, existe un lenguaje que tiene
como una de sus caracteristicas el poder en presencia o ausencia de algun
fendmeno, nombrarlo, denominarlo con los mismos sonidos que lo hacen otras
personas, como consecuencia de esto aquél que percibe el lenguaje se puede
formar una representacién, un concepto o pensamiento de aquello. Permitiendo
compartir aquello que refleja en su cerebro y compartir su pensamiento. (Smirnov.,
Rubinstein., & Leontiev., 1960)

En el hombre, este mantenimiento de estimulos externos ausentes en el

ambiente, deja de ser sélo actividad mnémica y sensoriomotora ligada a las



propiedades biolégicas de su cerebro en respuesta a la situacion de estimulo
original o alguno de sus elementos, para adquirir la forma de duplicacion,
sustitucion, representacion o imagen abstracta de la realidad (objetiva y subjetiva)
mediante signos fonicos, gestuales o graficos socialmente construidos,
histéricamente conformados e individualmente transformados, y cuyo rasgo mas
caracteristico es que no tienen propiedades fisicas comunes con la situacion
estimulo. ( Escotto., 2005, pags. 147-148) (cursivas del autor)

Por lo tanto la memoria como proceso biolégico adquiere propiedades
psicologicas humanas, se semiotiza dado que opera con diferentes elaboraciones
sociales como los signos y dada esta situacion se convierte en condicion
necesaria para el desarrollo ontogenético de otras funciones psiquicas como el
lenguaje mismo, el pensamiento, la voluntad, la conciencia, por mencionar
algunas.

Para los fines de esta tesis es necesario referir algunos aspectos
concernientes al estudio de la conciencia.

1. La conciencia es un proceso exclusivo del humano que posee un desarrollo
filogenético, entendiéndose como aparicion de nueva propiedad, funcion y
estructura en el mundo bioldgico, en el hombre. (Escotto, 2005)

2. La conciencia es una funcién psiquica anticipatoria que regula la actividad
por procesos perceptuales semioticamente auto-referidos. Percibir y
semiotizar lo percibido operan simultdaneamente. Como percepcidn
semiotizada, la conciencia genera la duplicacion abstracta de si mismo.
Deviniendo en autoreferida, autopredicativa, es decir se significa asi misma.
(Escotto., 2005)

3. Solo la forma superior de reflejo de la realidad, la conciencia, permite al
hombre subordinar sus acciones a las ideas y conceptos que surgen en su
mente, asi como actuar mentalmente. Este hecho es el que determina el
papel especifico que desempefa la conciencia en la actividad humana.
(Shorojova, 1963)

4. La conciencia presupone que el hombre se destaca respecto a lo que le

rodea, que aparece el sujeto de la accién y del conocimiento adoptado una



determinada actitud frente al mundo objetivo. La conciencia presupone
siempre una actitud cognoscitiva respecto a un objeto que se encuentra
fuera de la propia conciencia. (Rubinstein, 1963)

5. La autoconciencia es una forma especial de conciencia. Es una forma que
se produce cuando la misma conciencia es el objeto de si (Wertsch, 1995).

6. Toda autoconciencia es conciencia, pero la conciencia no se reduce a
autoconciencia. La conciencia como reflejo racional del mundo en su
movimiento y desarrollo puede realizarse sin que el hombre sea consciente
de ese proceso reflejo (Shorojova., 1963)

7. El reflejo consciente resulta de diferentes procesos consecutivos aun
cuando sea de diferentes elementos separados formando de esta forma un
solo cuadro consciente de aquello que nos rodea (Smirnov., Rubinstein.,
Leontiev & Tieplov, 1960).

8. Este reflejo se da gracias a los fenomenos reales e impresiones directas
recibidas por el individuo y aquello elaborado por la sociedad como o son
las representaciones, conceptos e ideas que le rodean, pudiéndose dar, por
ejemplo, a través del lenguaje oral y escrito. La conciencia del hombre se
determina siempre y en ultimo término por su manera de vivir 0 sea por su
vida real en las condiciones historicas concretas (Smirnov., Rubinstein.,
Leontiev & Tieplov 1960).

9. Para admitir que una accion es consciente, es necesario y suficiente tener
conciencia del fin de dicha accidén. La conciencia, como lo psiquico en
general, sirve para regular la conducta, para tener a ésta en consonancia
con las necesidades de las personas y con las condiciones objetivas en que
dicha conducta se manifiesta (Rubinstein, 1963).

10.En el hombre se dan dos formas de reflejar la realidad, la consciente y la
inconsciente y estas dos formas estan relacionadas y unidas entre si y
pasan una a otra. Los fendmenos que en un caso dado no determinan un
reflejo consciente, en otras condiciones pueden ser conscientes. (Smirnov.,
Rubinstein., Leontiev & Tieplov. 1960)



11.La ausencia de conciencia es la inconsciencia. La cual no es otra funcion
psiquica mas, distinguible y equiparable a otras funciones como percepcion,

lenguaje, memoria, afectos, etc. (Escotto., 2005 Pag. 164)

Se hace énfasis en la teoria histérico-social, sus antecesores y predecesores,
debido a su actualidad con respecto a las bases psicolégicas y el contenido
psiquico de la conciencia es que cdmo se podria entender un fenédmeno de tal
complejidad, que aun ahora, con los ya avanzados métodos de investigacion
desde nivel microscopico hasta nivel macro al poder ver en tiempo real la actividad
cerebral, ¢no es posible vislumbrar el como, donde, por qué, cuando de la
conciencia? Pero eso no es todo si tenemos en cuenta que falta algo, tal vez para
muchos de nosotros, mas importante en el tema, el qué permite, qué nutre, qué
sostiene y mantiene a esta conciencia.

Es claro que la estructura fisica es necesaria lo cual puede observarse tanto
en la salud e integridad del individuo y mas aun cuando presenta alguna patologia
gue dificulta o impide la actividad de la conciencia. Pero acaso es claro siquiera el
ejercicio mental de suponer que pasaria con la conciencia de un sujeto aislado del
contacto con cualquier otro hombre, dando por hecho su integridad fisica.

O cémo explicar fenbmenos cotidianos en los cuales después de cierta
experiencia previa ya no es necesario hacerlos de manera consciente y seguirlos
realizando con la misma destreza, habituacion diran tal vez, sin embargo, ¢es
todo? ¢ Asi se resume el hecho de que decida ver dos lineas, dos tiras de madera,
una imagen, una figura, etc. y que muchos otros los vean y sientan esperanza,
depositen su fe y anhelos en estos, el que para mi exista el color blanco y que
para los habitantes de las zonas gélidas sean blancos de acuerdo a diversas

circunstancias? Sinceramente, de acuerdo a lo hasta ahora revisado no lo creo.



“El mundo es un suefio.

No es que no exista, no es que no sea,

El mundo es un suefio por que el mundo que td piensas que es
no es mas que tu suefio,

Por que estas dormido, inconsciente, sofioliento,

Moviéndote, haciendo cosas.

ER)

Kakuan.

El dormir y el sofiar.

Segun Garai (1968), la manera mas simple de definir el dormir es
considerandolo como un estado recurrente de inactividad en el que la
responsividad al ambiente externo se encuentra disminuida. Se puede
diferenciar de la inconsciencia provocada por la anestesia, o el estado de
coma, producto de una enfermedad o de la ingestion del alcohol o drogas,
por la facilidad con la que puede despertarse al sujeto que duerme. Aunque
se ha demostrado también que durante el tiempo en que se duerme puede
existir un responder selectivo a eventos internos.

Pérez-Rincon (1997) refiere que en el castellano soélo distingue el
suefo y los suefios, y no encuentra opuestos para distinguirlos como en otros
idiomas (Inglés: Sleep/ Dream; francés: Sommeil/Réve; latin: Somnus/
Somnium) y aunque la gran mayoria de los autores se refieren a suefio,
suefios, como proceso psicoldgico-onirico o proceso fisioldgico-circadiano
indistintamente, sin embargo en este escrito me referiré al primer proceso
como actividad onirica o suefios y al segundo como suefio, suefio MOR-
NMOR, suefio lento, cuando sea pertinente, y se usara indistintamente suefio

segun los autores.

Principales Caracteristicas.

Para Salin (2000a), el dormir es una sucesion de fases que suceden a
lo largo de un periodo. Segun criterios polisomnogréficos, por un lado, esté el
suefio sin movimientos oculares rapidos (h(MOR) o suefio de ondas lentas,
(SOL), el cual podria conceptualizarse como una serie de fases, en donde

hay una disminucion de la actividad electroencefalogréfica, lo que significa



menos neuronas activadas mientras que las que siguen trabajando lo hacen
de manera sincronizada. Esta sucesion en las diferentes fases de suefio sin
movimientos oculares rapidos conlleva una modificacion en la reactividad, es
decir, en la capacidad del sujeto para responder a los estimulos del medio.
En las fases 3 y 4, la intensidad de los estimulos que son capaces de
despertar a un individuo se ha multiplicado. A estas fases también se
conocen como suefio profundo.

El suefio con movimientos oculares rapidos, también conocido como
suefio MOR o suefio desincronizado es un estado con elevada activacion
cortical, en el trazo electroencefalografico se observan actividades rapidas
gue semejan ondas theta (Rechtschaffen & Kales., 1968), s6lo que mas
agudas, por lo que se les ha denominado en “dientes de sierra” (Salin.,
2000a).

A esta fase MOR comunmente se le vincula con las ensofaciones, y
también debido a que el cerebro estd muy activo durante toda ésta fase, casi
de la misma manera que durante la vigilia, a pesar de que nos encontramos
dormidos, se le a denominado suefio paradoéjico. Durante la fase MOR vy la
vigilia hay similitud de los patrones electroencefalograficos (EEG) los cuales
se hallan activos, con frecuencias rapidas, es decir, ritmos beta y alfa de 15 a
20 ciclos por segundo (cps) y 8 a 12 cps., respectivamente, esta misma
similitud entre la vigilia y la fase MOR ocurre con el consumo de oxigeno y

flujo sanguineo regional. (Salin., 2000b)

La funcion del dormir y del sofar

Segun Jouvet (1998) existen sin duda tantas teorias (o hipotesis
neurobiolégicas) relativas a las funciones del sofiar, como investigadores en
este campo:

1.- A los suefios no puede atribuirsele mas que un propésito util, una
sola funcidn: la de evitar la interrupcion del dormir. Los suefios pueden ser
calificados como trozos de fantasia puestos al servicio de la conservaciéon
del reposo.” (Freud, 1925, {[1)



2.- En la hipotesis filogenética: el suefio MOR activa al sistema nervioso,
provocando pequefios alertamientos actuando como centinela en el medio
ambiente protegiendo la supervivencia, pues todos los cambios evolutivos
tienen un papel adaptativo, por lo cual favorecen la supervivencia. (Corsi,
1983)

3.- La hipdtesis restauradora postula que el suefio es necesario para la
recuperacion del desgaste que se produce en el organismo durante la
vigilia, dandose particular énfasis en el suefio de ondas lentas (hMOR), el
cual participa en el metabolismo de proteinas y carbohidratos.
(Rosenzweig & Lerman, 1992)

4.- La reprogramacion de la conducta innata: el suefio MOR, debido a su
actividad cerebral, es un estadio necesario para que la conducta innata
sea reorganizada periodicamente por programas endégenos. (Corsi, 1983
296)

5.- La conservacion de la energia: el hecho que durante la etapa nMOR
se observe una disminucion de los procesos metabodlicos del organismo
ha llevado a postular que una de las posibles funciones del suefio es la de
disminuir el gasto de energia, particularmente la empleada en el
mantenimiento de la temperatura corporal y cerebral, las cuales
descienden durante el suefio lento en comparacion con la vigilia. Por
ejemplo, durante el suefio se produce reduccidon en la tension muscular,
disminucién del ritmo cardiaco, reduccion de la presién sanguinea y
alentamiento de la respiracion. La reduccion de los procesos metabdlicos
también se relaciona con la caracteristica disminucién de la temperatura
corporal durante el suefio (Rosenzweig & Lerman, 1992, Zeppelin y
Rechtschaffen en Luria, Teplov, Zazzo, Garai & Massucco, 1968)

6.- La maduracion del SNC: esta hipétesis se fundamenta en el hecho de
gue existe una mayor cantidad de suefio MOR en los mamiferos
neonatos, en comparacion con la de los adultos; ya que durante ésta fase

de suefio existe una gran actividad neuronal, la cual contribuye a la
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maduracion del cerebro a través de mecanismos de desarrollo que se
consideran dependientes de la actividad. (Corsi, 1983)

7.- Sofiamos para olvidar: segun Crick & Mitchison (en Rosenzweig &
Lerman, 1992) el suefio seria un periodo de aprendizaje inverso, en el
cual se borran las memorias falsas o irrelevantes que se han acumulado
durante el dia.

8.- Almacenamiento de la memoria: el suefio serviria como arbitro para la
informacion del dia. Clasifica las memorias descartando algunas y ayuda a
consolidar otras por lo cual la persistencia de la memoria se podria ver

afectada por los procesos del suefio (Rosenzweig & Lerman, 1992)

Ramos (1996) sefiala que ha resurgido el interés de la funcion del suefio
MOR en la memoria, dado que una amplia serie de experimentos indican que el
suefo esta implicado en su consolidacion.

La activacion cortical interna que acompafa a la etapa MOR ha originado
una serie de hipotesis que relacionan ésta fase del suefio con los procesos
plasticos del sistema nervioso y los procesos cognoscitivos, comparandolo con
ciertos mecanismos de la computadora. Proponiendo al MOR como un estado
similar al borrado sistematico de los programas de una computadora, mecanismo
absolutamente necesario cuando los programas tienen que ajustarse a
circunstancias continuamente cambiantes. (Corsi., 1983)

Desde el descubrimiento en 1953 de la etapa MOR también se ha
hipotetizado que podria estar relacionada con los procesos de aprendizaje y
memoria por la elevada actividad cortical que acompafia al MOR, semejante a la
de la vigilia (ver Atienza, & Cantero, 2001; Laureys, Peigneux, Philips, Fuchs,
Degueldre, Aerts, Del Fiore Et. al. 2001; Maquet, 2001; Stickgold, Hobson, Fosse
& Fosse, 2001; Siegel, 2001; Peigneux, Laureys, Delbeuck & Maquet 2001;
Walker, Liston, Hobson & Stickgold, 2002).

Otra caracteristica electrofisiologica de ésta etapa que podria estar
relacionada con el procesamiento de informacion es la aparicion en el hipocampo

de ritmo theta, el cual se presenta en forma intensa durante esta fase del suefio.



El ritmo theta hipocampal parece constituir un indice de activacion, y puede
observarse también durante la vigilia, asociado con respuestas exploratorias y

otros movimientos voluntarios (Gambini, Velluti & Pedemonte, 2002).

El estudio cientifico del dormir y el sofiar.

Borbély (1993) habla de la revolucion en la investigacion del suefio cuando
se pudo registrar de una manera continua las corrientes eléctricas generadas por
el cerebro en la tercera década del siglo XX, cuando Hans Berger intent6 por
primera vez registrar éstas corrientes. De acuerdo a ésta idea, Matilde Valencia
(Valencia, Salin, & Pérez., 2000) se refiere al estudio cientifico del suefio con el
advenimiento de la electroencefalografia en 1928. Hans Berger demostréo que
habia diferencias en la actividad eléctrica del cerebro humano durante la vigilia y
durante el suefio. Por primera vez se pudo cuantificar y medir continuamente el
suefo. Con el descubrimiento e identificacion posterior (1953) de los movimientos
oculares rapidos durante el suefio se establecieron dos diferentes estadios (1960).

Bridgeman (1988) situa el periodo de expansion de la investigacion sobre
el suefio en 1952, cuando Nathaniel Kleitman (1895-1999) asigné a un estudiante
la tarea de investigar los movimientos lentos de rotacion de los ojos que aparecian
después de que un sujeto se durmiera. Se colocaron en un sujeto electrodos para
realizar electrooculograma, y detectar asi pequefias corrientes que los o0jos
generan cuando se mueven.

Segun Pérez-Rincon (1997) fue a partir del descubrimiento de los
movimientos oculares rapidos en 1953 por Aseerinsky y Kleitman, que se investigo
de manera objetiva e instrumental el problema cerebro-mente, por primera vez de
forma cientifica esos dos estados: la funcion hipnica y la funcién onirica, el suefio

y los suenios.

Ontogeniay filogenia.
El estudio del dormir y el sofiar no se restringe exclusivamente al hombre,
debido a las incégnitas que rodean al tema se estudié en diferentes especies a

nivel filogenético, desde vertebrados inferiores, peces, hasta los mamiferos. Estos



estudios resultan de gran importancia tanto para el conocimiento de qué
estructuras cerebrales participan, como para poder tratar de inferir la funcion del
suefio.

En los anfibios, en los peces y especialmente los reptiles, existe una
tendencia a enfatizar los indicadores comportamentales, tales como periodos de
inmovilidad, acompafiados de cambios posturales y elevacion de los umbrales de
respuesta, pues el EEG de estos animales debido a su falta de desarrollo cortical
comparado al de los mamiferos, no es util (Garai, 1968)

A partir de las aves y en todos los mamiferos se puede demostrar la
presencia de suefio paradéjico (MOR). Existen variaciones en su duracion
dependiendo la especie: la gallina asi como la vaca duermen aproximadamente 25
min., el chimpancé aprox. 90 min., el hombre alrededor de 100 min., por otro lado
esta el gato, que duerme hasta 200 min., con estos datos es posible comprobar
gue el criterio de encefalizacion no resulta atil para medir la cantidad de suefio.
(Jouvet, 1998)

Las diferencias del dormir entre las especies se pueden deber a factores
relacionados a la conservacion de la energia y con las exigencias y presiones del
ambiente. La tasa metabdlica correlaciona positivamente con el tiempo total de
dormir (TTD) y negativamente con la duracién del ciclo NMOR-MOR; por ejemplo
el elefante, que tiene tasa metabdlica baja, y mamiferos con ésta misma
caracteristica, pasan menor tiempo durmiendo y tienen ciclos NMOR-MOR
comparativamente largos. Mientras aquellos con tasas metabdlicas altas, por
ejemplo, los mamiferos pequefios como el ratén, duermen durante mas de trece
horas con ciclos NMOR-MOR muy cortos (Bridgeman, 1988).

Segun Bridgeman (1988) en un estudio hecho por Allison y Ciccheti en 39
mamiferos, en el que se examinaron variables ecoldgicas, como por ejemplo, el
grado de proteccion proporcionado por el lugar destinado para dormir, y variables
constitucionales como el peso del cerebro y del cuerpo, y de gestacion,
encontraron que el peso corporal era el mejor predictor de NMOR, aunque
también son altamente predictivos de la duracion de NMOR el peso cerebral y la

tasa metabdlica, por estar estrechamente relacionadas. Por otra parte encontraron



que el mejor predictor de la cantidad de MOR lo constituia un indice total de
peligro, en el que se combinaba el grado de vulnerabilidad a la depredacion y el
grado de seguridad utilizado para dormir. También se encontré que la duracion del
MOR estaba estrechamente asociada con el tiempo de gestacion.

En el recién nacido, estas variables son menos confiables dado que los
cambios fisiologicos tanto de la vigilia y del suefio, como la actividad
electroencefalogréfica, la respiracion, frecuencia cardiaca, tono muscular,
movimientos corporales y oculares, etc., se encuentran en evolucién, y todavia no
pueden constituir estados fisioldgicos bien definidos. Por lo cual los cambios
fisiolégicos que en adulto ocurren de forma simultanea en el recién nacido estan
desorganizados. Dando por consiguiente una inconsistencia en los patrones. La
actividad eléctrica del cerebro, que en el adulto sirve como indice para diferenciar
el dormir y la vigilia, en el recién nacido debido a su inmadurez no es suficiente,
llevando a tomar varios indices mas para poder determinar estos estados. (Corsi,
1983)

El cuadro caracteristico de EEG de las fases de suefio NMOR en los
humanos es claro a partir de los 5-6 afios, a esta edad ya pueden se clasificados
como los registros de EEG en el adulto (Rosenzweig & Lerman, 1992).

Corsi (1983) y Borbély (1993), dividen el suefio de los nifios antes de los 5
afos en dos periodos 1) El suefio regular, caracterizado por inmovilidad, pufios
cerrados, brazos delante del cuerpo y semiflexionados, sobresaltos espontaneos y
bruscos que presentan cada 1 o 5 min., los parpados se encuentran cerrados y no
hay movimientos oculares, la respiracion es amplia y regular, al igual que la
frecuencia cardiaca. La actividad del cerebro se caracteriza por una alternancia
entre trenes de actividad lenta y etapas de trazo plano. Al aumentar la edad, este
trazo tiende a desaparecer y se vuelve casi continuo el ritmo lento. Los husos de
suefo, caracteristicos del suefio del adulto, aparecen desde el mes y medio hasta
los 2 meses de edad pero es hasta los 6 meses que se ven bien desarrollados.
Estos aparecen en zonas centrales y a los 4 meses en la zona frontotemporal, son
sincronicos so6lo en las regiones centrales, en la demas corteza la asincronia

puede perdurar hasta los 6 meses. 2) El suefio irregular, llamado suefio activo. Se



caracteriza por atonia muscular, los pufios abiertos y los dedos extendidos.
Ocasionalmente hay movimientos corporales, movimientos de succion, elevacién
de extremidades e intentos por voltearse de lado. Aparecen ya los MOR vy
conjugados. La respiracion y frecuencia cardiaca se vuelven irregulares. La
reactividad a estimulos externos es casi nula. Eléctricamente se caracteriza por un
ritmo polimorfo e irregular con frecuencias en el rango del ritmo theta entre 4 y 6
cps. (Rosenzweig & Lerman, 1992).

En el anciano no sélo el EEG y los estadios del suefio se alteran, sino
también el ciclo suefio-vigilia, pasan menos tiempo en suefio profundo, las ondas
lentas abundan menos, pero la proporcion de MOR se mantiene relativamente
constante (Borbély, 1993). Es evidente una disminucion de la cantidad total de
suefo, asi como un aumento en el niumero de activaciones durante la noche, por
lo cual, la queja de insomnio es muy comun. Es mas evidente el declive en las
etapas 3 y 4, relacionado en parte con la disminucion de sus capacidades
cognitivas en esta edad. Esto se comprueba con la marcada reduccién de estos
estadios en los ancianos con demencia senil. Aunque también se ha comprobado
gue ancianos sanos muestran caracteristicas de MOR comparables con la de

adultos jovenes. (Rosenzweig & Lerman, 1992).

Bases neuro-bioldgicas.
Ritmo circadiano del dormir.

Alun en condiciones de aislamiento (por ejemplo habitando en cuevas
profundas) el ritmo circadiano de suefio y despertar persiste, desplazandose de 24
a 25 hrs. Existen excepciones, como aquellos que adoptan dias de méas de 35 hrs.
Cuando se aisla a los sujetos, aparece el ritmo en forma de libre corrimiento, se
manifiesta con un periodo fijo, con un inicio y terminacién de los fenémenos a
diferentes tiempos durante el dia. La luz y oscuridad hacen que los ritmos que
estan en libre corrimiento, se acoplen a la oscilacion circadiana de la luz, que se
sincronicen. Los sincronizadores sociales, en los invidentes, tienen un papel

central, pues tienden a presentar ritmos de libre corrimiento. Salin (2000b)



Neurofisiologia.

A partir de las observaciones de Bremer (1935) y posteriormente de
Moruzzi y Magoun (1949), se considerd que el suefio era el resultado de una
disminucion de la vigilia, producto de la desaferentacién sensorial, es decir, un
proceso pasivo. Sin embargo, Hess (1944) logré producir una conducta similar al
suefio por estimulacion eléctrica de baja frecuencia en regiones paramedianas del
talamo; observandose posteriormente que esta conducta estd asociada con ondas
de gran amplitud y con descargas en huso. (Hess et al., 1953) Demostrando asi
gue el suefio es producto de la activacion de regiones cerebrales especificas, es
decir, un proceso activo.

Como ya se sefald con anterioridad las dos caracteristicas principales del
EEG durante el SOL son los husos de suefio y la actividad delta. Teniendo que la
estructura basica donde se presenta la actividad lenta es la corteza cerebral.
Jouvet (1961) observo la ausencia de ritmo lento en los animales neo-
decorticados. Posteriormente Villablanca (1974), demostro la existencia de delta
en corteza cerebral aislada. Sin embargo, los mecanismos de organizacion de
esta actividad tienen su base en las redes talamo-corticales. En el talamo y la
corteza durante el SOL se ponen en marcha circuitos con oscilaciones intrinsecas
a las frecuencias caracteristicas de esta fase del suefio (McCormick, 1992).

Por su parte suefio MOR se caracteriza por la actividad rapida EEG,
atonia muscular, los movimientos rapidos de los o0jos. Los componentes
poligraficos que caracterizan al suefio MOR han sido clasificados de acuerdo a su
ocurrencia temporal en dos tipos: fendmenos tonicos y fasicos.

Los fendbmenos ténicos son aquellos que persisten de manera continua
durante todo el periodo del suefio MOR: la actividad EEG répida, la atonia
muscular y la actividad theta del hipocampo. Los fendmenos fasicos se van
presentando durante breves periodos de manera repetitiva durante este estadio de
suefio: los movimientos oculares rapidos, las contracciones de los musculos
(mioclonias) y las fluctuaciones cardio-respiratorias.

La actividad EEG rapida (20 a 30 Hz) de bajo voltaje, se presenta en

regiones diencefalicas, mesencefélicas y corticales. Lesiones en la regién donde



se localizan los nucleos pontinos especificos suprimen la actividad rapida cortical
tanto en la vigilia como en el MOR (Jouvet, 1962). La despolarizacion de las
neuronas talamo-corticales influye en la activacion de amplias zonas de la corteza
(Sakai, 1985; Curré-Dossi et al.,, 1991; Steriade et al., 1991). Neuronas
mesopontinas de naturaleza colinérgica presentan descargas ténicas de alta
frecuencia, similares a las que ocurren durante la activacion cortical del suefio
MOR (El Mansari et al., 1989, 1990; Steriade et al., 1990).

Electrofisiologia

La definicion electrofisiologica original de las etapas del dormir fue dada por
Loomis, Harvey & Hobart en 1937, ampliada por Dement & Kleiman en 1957,
estableciendo firmemente el hecho de que el dormir no es un estado constante y
gque las etapas del dormir siguen un patron ciclico bastante ordenado
(Rechtschafen & Kales, 1968) con base en electrodos centrales, electromiograma
de menton y otros fuera de los cantos oculares, definié 5 etapas de suefio:1,2,3,4
y MOR y un estado de vigilia.

Estado D (W) despierto: corresponde al estado de vigilia, es caracterizado

por actividad alfa y/o voltaje bajo, EEG con frecuencia mixta (fig. 2). Algunos
sujetos pudieran tener un registro continuo de vigilia con actividad alfa; algunos

otros pudieran tener actividad muy pequefia o no presentarla.
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Fig.2 tomada de Rechtschafen & Kales., 1968, fig. 9

En adelante se considerara en forma descendente a los dos primeros trazos como los
movimientos oculares, la electromiografia del mentén y el trazo del EEG de un electrodo
central (C4) y su referencia (A2).



Tiempo de movimiento (TM) movimiento corporal y movimiento de

alertamiento: se asigna a las épocas que preceden inmediatamente o siguen a las
etapas de dormir, pero en las cuales el EEG y el EOG son obscurecidas en mas
de la mitad de la época por tension muscular y/o la amplificacién del bloque de

artefactos asociados con movimientos del sujeto.

Fase 1: es definido por relativo bajo voltaje, frecuencia mixta de EEG con
una prominencia de actividad en el rango de 2-7 cps. Esta etapa ocurre
frecuentemente en la transicion de la vigilia a otro estado del dormir o sigue a un
movimiento corporal durante el dormir. Durante la dltima porcién de la etapa,
pueden aparecer ondas del vértex, junto a una gran amplitud de la actividad de 2-
7cps (fig.3).
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Fig.3 tomada de Rechtschafen & Kales., 1968, fig. 13

Fase 2: hay presencia de “usos de suefio”* y/o complejos K y la ausencia
de suficiente gran amplitud. La presencia de usos de suefio no debe ser precisada
a menos que este por lo menos sea de .5 seg de duracion. Los complejos K se
definen cuando la forma de ondas del EEG tienen una claro componente agudo
negativo (deflexion del trazo hacia arriba) seguido inmediatamente de un
componente positivo (deflexion del trazo hacia abajo). La duracion total del
complejo suele exceder los 0.5 seg. y es generalmente maximo en las regiones

del vértex (fig. 4).

! “El término debe ser usado sélo para describir actividad entre 12 y 14 cps.” (Rechtschafen & Kales., 1968 p. 6)
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Fig.4 tomada de Rechtschafen & Kales., 1968, fig. 14

Fase 3: en esta el EEG debe registrar un porcentaje de por lo menos 20% y
no mayor a 50% de ondas lentas de 2cps las cuales tienen amplitudes mayores

gue 75mv de pico a pico (fig. 5)
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Fig.5 tomada de Rechtschafen & Kales., 1968, fig. 16

Fase 4: el registro de EEG muestra mas del 50% de la época con ondas de
2cps que tienen amplitudes mayores a 75mv de pico a pico. Aunque sélo
levemente mas de la mitad de una época pueden contener realmente amplitud
alta, las ondas lentas que reunen las especificaciones antes dichas, la mayoria de

la época de fase 4 tiene aspecto de ser dominada totalmente por esta actividad
(fig. 6)
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Fig.6 tomada de Rechtschafen & Kales., 1968, fig. 18

Fase MOR: durante ésta existe una apariencia concomitante de frecuencia
mixta de voltaje relativamente bajo y episodios de movimientos oculares rapidos.
El patron del EEG parece al descrito en la fase 1, excepto por las ondas del vértex
gue no son prominentes en esta fase. No siempre aparecen ondas dientes de
sierra frecuentemente ocurre en la regién del frontal y del vértex junto con
descargas de MOR. La actividad alfa es un poco mas prominente durante MOR

gue durante la fase 1(fig. 7) (Rechtschafen & Kales., 1968)
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Fig.7 tomada de Rechtschafen & Kales., 1968, fig.20

Existen otros términos para designar las fases o etapas que se acaban de
mencionar:
Fase 1.- suefio transitorio 0 somnolencia.

Fase 2.- suefio ligero, suefio con usos.
Fase 3 y 4.- suefio delta, suefio transitorio, suefio lento, suefio de ondas

lentas, suefio ligero, suefio profundo, suefio tranquilo, suefio telencefélico



Fase MOR.- suefio paraddjico, suefio activo, suefio rapido, suefio
desincronizado, suefio romboencefalico.

Cada una de éstas fases se dan ciclicamente a lo largo de la noche, toda la
sucesiéon dura aproximadamente 90 minutos, ya completado inicia el siguiente,
puede haber entre 4 y 6 ciclos en una noche (Corsi., 1983)

Hemos visto la importancia del sustento biolégico del dormir, sus alcances y
limitaciones, y queda patente que no es posible estudiarlo al margen del mismo.
Sin embargo esto es solo parte de todo lo que sucede mientras se duerme. La
actividad onirica se basa en este mismo sustrato a través del cual se pueden
observar, sentir y en ocasiones saber que estd sucediendo en ese preciso
momento, una serie de remembranzas que no se evocan ni se dirigen
voluntariamente, los suefios.

Contenido onirico.

Freud volvio a los suefios en una de las principales fuentes de comprension
del humano. Proponia que podria saberse mas a cerca de las neurosis a través de
éstos. Y mas de medio siglo antes que se supiera, cuando y cuanto suefan los
hombres, elaboré una teoria de los suefios (Zimmer, 1985).

Para Foulkes (1982) a partir de la teoria de Freud acerca de los suefios
muchas investigaciones empiricas se llevaron a cabo en los afios subsiguientes a
la publicacion de la interpretacién de los suefios, segun Foulkes hasta 1982 la
teoria de los suefios ha sido, por lo general, variaciones de temas originados por
Freud. Aunque también reconoce que la investigacion acerca de los suefios no
han confirmado las teorias de Freud y que sin embargo tampoco han podido
dejarlas de tener en cuenta.

Freud us6 dos métodos para interpretar los suefios asumiendo que éstos
tenian un significado. El primero, método simbdlico, consideraba el contenido del
suefio como un todo y busca reemplazarlo con otro contenido que sea inteligible y
analogo en ciertos aspectos al original (Forrester, 1989). El segundo método, de
decodificacion, concebia a los suefios como una criptografia en la que cada signo
puede traducirse a otro signo con significado conocido de acuerdo con una clave

fija (Forrester., 1989). Freud, desarroll6 su método mas acorde a esta segunda



propuesta, ya que plantea una relacién fija entre una imagen dada y un
significado. Aunque siendo ésta una relacion muy simple, por lo cual propone
reconstruir de diferente forma los pensamientos oniricos a través de la asociacion
libre y el discernimiento del significado del elemento onirico, colocandolo en una
serie de asociaciones 0 cadenas de pensamiento, y propone que para poder
comprender el elemento onirico es necesario avanzar o retroceder de la imagen
visual al pensamiento.

Hesnard (1975), afirma que, Freud pudo comprender que los suefios tenian
significado gracias al recuerdo de éstos al despertar, los cuales no son procesos
verdaderos sino una fachada, un contenido manifiesto, o latente en el cual se
disimula un hecho real. Asi, se propone que la memoria es mucho mas rica en el
suefio que en la vigilia, ya que algunos recuerdos olvidados, inaccesibles a la
rememoracion, reaparecen. Hesnard, considera un hecho capital que lo suefios se
expresan mediante el lenguaje simbdlico dado que las imagenes que se presentan
durante éstos carecen de significado evidente para casi todo el que suefia.

Por otro lado Garma (1970) hipotetiza que cuando alguien suefia, y cree
gue es verdad lo que ocurre durante sus suefios, es de importancia para el
fendbmeno alucinatorio, ya que se puede deducir que el suefio no proviene de
fantasias triviales sino de aquello a lo cual se le puede llamar verdad interna del
individuo.

Freud (1950., pag. 385) sugiere que “el fin y el sentido de los suefios (al
menos de los normales) se puede establecer con certeza. Son cumplimientos de
deseo....” Sin embargo no se les ve como tales ya que el desprendimiento de
placer es escaso, en general transcurren sin efectos sin desencadenamiento
motor. Ademas refiere que “se averigua que el significado de los suefios como
cumplimientos de deseo es ocultado por una serie de procesos psicolégicos, todos
los cuales se reencuentran en la neurosis y caracterizan la naturaleza patoldgica
de estas”. (op.cit. pag. 386) Segun Hesnard (1975) para Freud la elaboracion del
suefio tiene por objeto reemplazar una obligacién, una prohibicion por una
realizacion del deseo, la consecuencia es que el suefio es una realizacion oculta

de un deseo reprimido.



Sin embargo Garma (1970) considera que a pesar de la trascendencia
histérica de esta definicion no es posible permanecer en los limites de esta misma
dado que puede aplicarse sin modificacion alguna a cualquier fenémeno
patolégico, sea psiquico 0 aun somatico; no tiene en cuenta el fenédmeno del
suefio; y no corresponde adecuadamente a la estructura psiquica intima del
suefio, lo que constituye la objecion de mayor importancia.

En “La conciencia del suefio” Freud (1950, pag. 387) plantea que “la
conciencia de la representacion onirica es, ante todo, discontinua; no ha devenido
consciente un decurso asociativo integro sino soélo algunas estaciones.” Entre
eso0s puntos existen eslabones intermedios inconscientes que se pueden descubrir
durante la vigilia. En el suefio en general sucede que soOlo se alucina el
cumplimiento del deseo, no sucede que el deseo devenga y después se alucine su
cumplimiento, por lo cual, el eslabdén intermedio (deseo) tendra que ser inferido.

Por su parte, Garma (1970) refiere que como cualquier otro sintoma
neurotico (dado que Freud sefiala que el suefio es la psicosis alucinatoria del
individuo normal) es consecuencia de conflictos psiquicos, mas que simplemente
deseos por satisfacerse. Agrega dos componentes distintos, uno es la situacion
conflictiva ineludible y traumatica y el otro es la solucion ficticia que solo en
apariencia alivia tensiones psiquicas. Los cuales pueden mezclarse y no estar
alguno de estos presentes en el contenido manifiesto. Y define al suefio como una
dramatizacion enmascarada de conflictos inconscientes traumaticos y de sus
soluciones ficticias por lo cual interpretando el suefio se pueden hacer dos
descubrimientos; el conflicto latente y las técnicas neurdticas de su solucién
ficticia.

Hesnard (1975) refiere que si bien para descubrir el contenido latente del
contenido manifiesto de un suefio se utiliza una traduccion de los simbolos que
aparecen durante éste, es el mismo Freud quien propone no abusar de la
utilizacion de éstos simbolos ya que entre otras cosas varia el significado entre los
individuos, su cultura, su medio social, su lengua, su religion, etc. éstos simbolos
son Utiles para el analista, sin embargo la interpretacion no debe hacerse sin las

asociaciones que el soflador agrega al contenido manifiesto.



Foulkes (1982) opina que uno de los propdsitos de Freud era buscar una
explicacion unificada de los suefios a través de estructuras basicas existentes
para la expresion durante el suefio, por lo cual sugiri6 claves de como debia
concebirse esta unidad profunda observando y mostrando algunas caracteristicas
generalmente aceptadas: 1) “Los suefios son pensamientos en imagenes; su
lenguaje es perceptivo-visual.” 2) “Los suefios son ajenos al yo; es decir, nos
parece que nos suceden, en lugar de reconocerlos como algo que nosotros
mismos hacemos.” 3) “Los suefios son alucinatorios. Segun la terminologia de
Freud, se produce una interrupcion de la prueba de la realidad. Hasta el momento
en que despertamos, creemos que lo que imaginamos esta sucediendo realmente.
En este sentido, los suefios parecen mas un hacer algo que un pensar, sobre ello.”
4) “Los suefios son dramatizados. Tienen analogos a obras de teatro o peliculas
que pasan ante los ojos de la mente durante el suefio.” 5) “El suefo muestra
valores morales diferentes de los caracteristicos de la vida en vigilia al menos en
el comportamiento manifiesto del estado de vigilia. En los suefios sin ansiedad ni
culpa, disponemos de la muerte de miembros de nuestra familia, o cualquier otra
forma de violacion y cedemos con facilidad a tentaciones fuertemente resistidas
por nuestra mente en la vigilia.” 6) “Los procesos asociativos del estado del suefio
parecen mas fluidos que los de la vigilia. Las asociaciones ya no se ordenan
I6gicamente y se hacen conexiones entre elementos del pensamiento que la
mente no relaciona en la vigilia.”

Es el mismo Foulkes (1982) quien describe la I6gica de la explicacion de los
suefos de Freud mediante un esquema silogistico de la siguiente forma:

a) Estos son los contenidos mentales (pensamientos, sentimientos,
motivaciones, impulsos, recuerdos) activos durante el suefio.

b) Esos son los procesos peculiares por medio de los cuales los contenidos
mentales son transformados y alcanzan representacion consciente durante
el suefo.

c) Esto, por lo tanto, es el suefio, el resultado l6gico de esos contenidos, que

han sido elaborados por esos procesos transformacionales.



Actividad onirica

Webb (en Gala., Lupiani., Guillén., Gémez., Lupiani. & Roa., 2003.) sefial cuatro
posturas acerca de los suefios:
1. Las posturas que entienden las ensofiaciones como una realidad separada.
2. Las que defienden que tienen un caracter profético o son fruto de una
percepcién no consciente.
3. Las que indican que reflejan los aspectos mas importantes de la vida de
vigilia.

4. Las que aseguran que son artefactos de la actividad cerebral.

Segun Buela-Casal & Mir6 (2001) para Cartwright (1978) y Dement (1978) los
suefios son una sucesion de imagenes o escenas, donde las acciones entre los
personajes parecen reales y son muy vividas ademas que Corsi (1994) los
considera como una experiencia interna involuntaria, que ocurre durante el dormir,
gue se caracteriza por imagenes visuales alucinatorias, ademas de que se acepta
como real mientras esta ocurriendo. Para Calvo (1998) son episodios de actividad
mental, nos recuerdan vivencias personales que contienen percepciones
sensoriales con un tono emocional. A lo que Dement (1978) agrega que no se
pueden controlar a voluntad y generalmente las acciones que contienen no
reciben una evaluacion critica de quien suefia. Asimismo Buela-Casal & Mird
(2001) refieren que no soOlo hay diferencias entre las ensofaciones de las
diferentes etapas de suefio sino también dentro de la misma etapa de MOR, que
tanto la complejidad e intensidad de la narracion esta en funcion de la duracion de
la etapa MOR, de la posicién circadiana de este episodio o de la densidad de los
eventos fasicos de MOR. Ademas indican que el recuerdo de los suefios se sitla
hasta un 95% si se le despierta al momento de registrar las rafagas de
movimientos oculares.

Jouvet (1998) considera a los suefios un fendbmeno subjetivo del cual
sabemos por el hecho que nos podemos acordar de €l al despertar, del cual se
pueden establecer ciertas fronteras fenomenolégicas (caracteristicas) del sofiar

dentro del suefio y poder ligar este contenido subjetivo con algunos signos



conductuales (como los movimientos oculares) o signos vegetativos (ritmo
cardiaco y respiratorio).

Para Wellenmann (1988) un suefio es “el transcurrir de vivencias psiquicas
mientras dormimos o estamos en estado de somnolencia”. Los cuales no llegan a
la imaginacién a través de los sentidos sino que se generan Unicamente dentro del
dominio psiquico. Durante éstos, la conciencia, la relacion con la realidad se halla
traspuesta; pero las representaciones, productos de la fantasia suceden en
seriacion légica, mas vivos y pléasticos.

Kahn, Stickgold, Schott-Pace & Hobson (2000) reportan que en un estudio
hecho con 33 sujetos adultos universitarios (13 hombres y 20 mujeres) de
diferentes edades se les pregunté a través de un cuestionario acerca de sus
suefos inmediatamente después de grabarlos al despertarse en su casa. El 48%
de los personajes representan nombres de personajes conocidos por el sofiador,
35% fueron identificadas genéricamente por su rol social o relacion con éste,
mientras que soOlo 16% fue totalmente nuevo. EI 77% fue de caracter
pseudosensorial presente en el suefio mientras que 23% presentaron soélo
pensamiento. Asimismo hablan de que es frecuentemente significativo que se
reconozca a un personaje como diferente a como es en vigilia. Para estos autores
el suefio es un fendémeno social, refieren que los sujetos suefian cerca de cuatro
personas por suefio, la gente que suefian son tanto conocidos como desconocidos
para los sujetos y el caracter de los sujetos aparece tanto implicitamente como
explicitamente en quienes suefian (Kahn, Stickgold, Schott-Pace & Hobson.,
2000).

Cartwright (en Gala., et al.2003) divide en dos las teorias que estudian la
actividad onirica, para las perspectivas psicofisiolégicas son un epifenémeno de la
actividad general sin funcion o significado, y para la perspectiva psicolégica, son
una respuesta a necesidades psicolégicas y en ésta se encuentran el psicoandlisis
y mas recientemente las teorias cognitivas. Segun las aproximaciones cognitivas
el suefio es resultado del mismo sistema mental o cognitivo de la vigilia, dejando
de lado la posibilidad de diferencia entre los suefios en la etapa MOR, NMOR, las

ensofaciones y la imagineria en vigilia.



Porte & Hobson (1986 y 1996) y Hobson en 1998 hallaron que los suefios
mas comunes son los visuales de movimiento, le siguen los que contienen
sensaciones tactiles y olfativas; y los menos contienen sonido, sabor y olor.
Segun Corsi (1994), casi todos los suefios son en color. En los sujetos que
padecen ceguera congénita los suefios son mas como sensaciones de tacto,
movimiento, olores y sonido (Jouvet, 1999). Ademas se ha encontrado que los
suefios, la escena durante éstos, duran mas o menos el mismo tiempo de cémo
ocurriria la escena en la vida real (Buela-Casal & Mir6., 2001).

Para Solms & Turnbull (2005) los mecanismos del suefio se superponen
mucho con los de la conciencia, las emociones y la memoria. A los suefios los
catalogan como alucinaciones que todos experimentamos, y que muchos han
considerado como una forma normal de psicosis. Refieren que Freud se intereso
de manera especial en los suefios debido a que segun él una vez que
comprendiera el mecanismo que crea los suefios podria entender lo fundamental
de la enfermedad mental.

A los suefios se les ha comparado con la esquizofrenia y los trastornos
afectivos, con los cuales tiene una gran semejanza, asimismo también se ha
comparado con un sindrome organico mental el cual es un conjunto de sintomas
como una respuesta a un proceso patologico. Esto puede ser debido a una
alteracion anatomica o fisiologica del cerebro, algunos ejemplos son las
intoxicaciones con alcohol o drogas, los que sufren Alzheimer o tienen algun tumor
cerebral. Estos tres grupos comparten ciertas caracteristicas como:

e Desorientacion en tiempo, lugar y personas.
e Alucinaciones visuales.
e Distraccién y déficit de atencion.
e Perdida de la memoria reciente.
e Perdida del insight.?
Muchas de las cuales son propias de la actividad onirica y que nos son

insélitas por lo cual los suefios si son un sindrome organico mental®. Es debido a

2 Hobson (2004., P4g. 63) lo define como falta de autocontrol o falta de autoconciencia.
% Es una serie de sintomas que surgen juntos en respuesta a un proceso patolégico debido a una alteracién anatémica o
fisioldgica del cerebro. (loc.cit. Pag. 66)



un desequilibrio o inestabilidad fisiol6gico temporal que se crean las alucinaciones
visuales y lo fugaz de las escenas oniricas. Los suefios no son como el delirium.
Son un delirium. Los suefios no son un modelo de una psicosis. Son una psicosis.
Solo que sana (Hobson, 2004).

Por otro lado, las escenas que ocurren en el suefio deben tener una
asociacion légica, sélo que esta la tiene quien esta sofiando, en un experimento
hecho por Stickgold, Rittenhouse y Hobson en 1995 (Buela-Casal & Mird., 2001)
se cortaron y mezclaron entre si diez ensofaciones y otras diez las dejaron
intactas para comprobar si era posible distinguir entre las construidas y las que no
lo eran, lo cual fue segun este autor, casi imposible, indicando una segmentacion
draméatica en la ensofiacion. La narrativa logica sOlo existe para aquél que esta
soflando. Si se despertara a una persona en cada etapa de suefio MOR de la
noche, se hallaria que los suefios se relacionan entre si y que cada uno tiene un
significado y la serie forma un todo.

Segun Hobson (1999) las ensofiaciones poseen las cinco caracteristicas
siguientes:

1. La presencia de emocion intensa.
El contenido y la organizacion del relato son ilégicos.
Las ensofiaciones son extrafias o bizarras.

Durante la ensofiacion se produce una aceptacion acritica de lo sucedido.

o~ 0N

Existe una considerable dificultad para recordar las ensofiaciones.
En un examen mental de los suefios, considerando primero los aspectos
cognitivos y los emocionales, Hobson (2004) concluye que:

e A nivel sensorio: la conciencia del sofiante suele estar despejada.

e En la orientacion: algunas personas no parecen ser quien se supone que
son y otras parecen dos personas. Quien suefia esta seguro de ser él
mismo Yy no otra persona. El tiempo salta hacia adelante o hacia atras.

e Atencion: no se puede hacer una seleccion consciente de los datos internos
(contenido del suefio) y no se pueden dirigir los pensamientos.

e Memoria: a veces vuelven recuerdos muy remotos, pseudorecuerdos Yy

cuando la memoria falla, la compensa con la imaginacion.



e Funciones intelectuales: la falta de contenido como operaciones
matematicas, lectura y escritura, asi como datos a cerca de la historia es
una notoria prueba de una diferencia en los estados cerebro-mentales, lo
gue sugiere una perdida de un analisis racional.

e Lenguaje y flujo verbal: los suefios carecen de dialogo en situaciones que
parecen requerirlo. Cuando parece indicada una conversacion, a menudo
s6lo queda sobreentendida.

e Contenido mental: el suefio se expresa en forma de alucinaciones
(percepciones falsas) y delirios (falsas creencias). Por esta razon, todo el
argumento del suefio es ficticio.

e Emocion: las emociones del suefio siempre se relacionan de manera
apropiada con sus experiencias cognitivas. No hay separacion entre
pensamientos y sentimientos en los suefios, como sucede en la
esquizofrenia.

Hobson (1999) propone tres procesos neurales que influyen en el estado de
consciencia, que controlan el cerebro-mente, el primero lo llama activacion (A)
determina el nivel de energia del sistema y la intensidad de la experiencia
consciente. El segundo es el mediador entre la entrada y salida de informacién (1)
el cual determina el balance entre la informacion externa, en vigilia o interna,
durante los suefos, que es procesada. El tercero (M) es la relacion entre los
neuromoduladores aminérgicos y colinérgicos los cuales determinan la capacidad
mnémica.

Hobson (2004) propone que estos factores se correlacionan durante los
periodos de vigilia, y en las etapas NMOR y MOR, creando con éstos su modelo
de suefo-activacion-sintesis. Al primero, lo explica como la cantidad de actividad
eléctrica existente en el cerebro, es una medida de la frecuencia con que las
neuronas descargan en este. Propone que al disminuir la actividad eléctrica se
desvanece la conciencia pero que al aumentar, durante el dormir, se entra a la
etapa MOR. Con el segundo proceso explica el hecho del por qué durante los
suefios, en MOR, no se pueden percibir ni procesar datos externos, esto debido a

gue el cerebro se inactiva internamente durante este periodo y la alimentacion del



mundo externo se bloquea. El ultimo lo llama el modo en que el procesamiento de
informacion cambia mientras se suefia, lo que depende de cual sistema,
aminérgico o colinérgico, controla al cerebro-mente. Esta funcién permite al
cerebro-mente activado seleccionar, retener y evaluar los pensamientos durante la
vigilia, lo cual no puede suceder durante los suefios.

Agrega un cuarto factor, el tiempo, el cual explica los cambios que sufren
los tres anteriores factores durante este.

Horne (2000) refiere que la relacion entre la visualizaciéon de los suefios y la
actividad PGO (salvas de actividad eléctrica en el puente, el tAlamo y el l16bulo
occipital, que implican también una forma de alertamiento en el que se involucra al
sistema visual. Esta actividad en el hombre abarca una tercera parte de la
duracion del periodo MOR.), ha sido objeto de diferentes hipoétesis, de las mas
destacadas es la modelo de activacion-sintesis, antes mencionado, segun la cual
los suefios serian un intento de la corteza por comprender el bombardeo de la
actividad PGO a través de la liberacion de los recuerdos. Podria existir una
relacion entre ésta actividad y la intensidad de los suefios reflejada en la
imagineria visual y su contenido emocional que es mas vivida durante la explosion
de las ondas PGO.

Toda esta actividad onirica y las posibilidades que se derivan de su estudio
tienen un sustento neuro-bioldgico, a través del cual también se puede comprobar

su sustrato histérico-social, sin el cual no tiene sentido su estudio.

Neuropsicologia de los suefios.

Los suefios tienen una estructura interna el cual refleja un continuo proceso
cognitivo y al igual que la cognicion en vigilia la actividad onirica depende de
muchas conexiones neurales subtendidas por diferentes dominios psicolégicos
como atencién, memoria, lenguaje e imagineria mental. Debido a lo cual se puede
examinar ésta actividad a través de la neuropsicologia y el método de correlacién
anatomo-clinica. Desde estas perspectivas el suefio normal sugiere que la
activacion del flujo visual es regionalmente variable en los suefios durante el MOR,

explicando tal vez por que la activacion de las areas temporo-occipitales no es



reportada consistentemente a través de neuroimagenes funcionales. (Schwartz &
Maquet., 2002).

Para el modelo cognitivo los suefios son producto de la interaccion de tres
componentes: una activacion profunda de elementos mnémicos provenientes de
los sistemas de memoria a largo plazo y, en menor grado, a la incorporacion de un
estimulo externo—interno; un proceso interpretativo y elaboracién arriba-abajo; y
el monitoreo de la experiencia fenoménica.

Se debe activar una circulacion retroalimentada entre éstos componentes,
en donde la interpretacién y la conciencia que monitoriza las escenas oniricas
crean contenidos mnémicos con base en los requerimientos del diagrama del
suefo. Los autores refieren que toda ésta actividad que produce los suefios se
somete a diferentes procesos tanto conscientes como inconscientes. Asimismo,
algunos resultados experimentales concernientes a la incidencia de la evocacion
de los suefios en diferentes etapas del dormir demuestran que la actividad onirica
continta a lo largo de todo el ciclo del dormir. También sugieren que la conciencia
interpretada como percatacion (fenoménica, meta-percatacién, autopercatacion)
puede estar presente a lo largo del proceso completo del dormir/sofiar aun cuando
muchas modificaciones en la meta-percatacion y la auto-percatacion son posibles.
(Bosinelli., 1995; Cicogna & Bosinelli., 2001)

Se ha reportado gracias al uso de técnicas de neuroimagen funcional que
durante el MOR se incrementa el flujo sanguineo regional y el metabolismo de
glucosa en el tegmento pontino, el nucleo taldmico, las éareas limbicas y
paralimbicas: complejos amigdalinos; la corteza anterior cingulada y cortezas
posteriores en las areas temporoccipitales. Especulando asi una relacion con la
carga mnémica emocional en los suefios y de la naturaleza sumamente social de
los suefios. Contrario a los hallazgos en la corteza dorso-lateral prefrontal y
parietal asi como la corteza cingulada posterior y el precuneus las cuales tienen
menos actividad regional. (Schwartz & Maquet., 2002; Maquet et. al. en Horne.,
2000 ; Hobson & Pace-Schott., 2002, Maquet, Ruby, Maudoux, et. al., 2005)

Para Hobson & Pace-Schott (2002) la activacion del cerebro anterior

durante el suefio ocurre gracias al sistema activador ascendente en el tronco



cerebral y el cerebro basal anterior, pero de manera contraria a la vigilia, ésta
activacion esta dirigida colinérgicamente. Mencionan que el nucleo talamico activo
puede ser importante en la transmision sensorial y apoyarse de otros circuitos
cerebrales para llevar el fendmeno sensorial a los suefios. Y que aunque las
oscilaciones talamocorticales intrinsecas estan suprimidas no se extinguen
totalmente la percepcion y el pensamiento.

Solms (en Horne., 2000) encontré en 332 pacientes neuroldgicos y con
neurocirugia que la lesion del 16bulo parietal inferior y mediobasal, tuvieron como
consecuencia el cese total de los suefios a pesar de la presencia de MOR. Sin
embargo en otros pacientes con dafio en el area medial occipito-parietal dejaron
de tener suefos visuales pero continuaron los suefios con sensaciones y palabras.

Hobson (1999) reporta que si los centros visuales de la corteza se dafian
los suefios se vuelven menos vividos, pero los recursos no dependen totalmente
de la imagineria visual. Por ejemplo, los suefios conscientes cesan si las areas
corticales limbicas, frontales profundas y parietales se dafian en conjunto. Y son
estas areas limbicas las que estan activas durante los suefios conscientes segun
lo obtenido a través de imagenes por TEP, lo cual puede sugerir que un sistema
de redes sub-corticales del lI6bulo temporal puede ser esencial para los suefios.
Por otro lado la destruccion del I6bulo parietal, entre los centros visuales del I6bulo
occipital y el area del lenguaje del I6bulo temporal tiene como consecuencia el
cese total de los suefios. Lo cual se atribuye a incapacidad de organizar de
manera consciente la experiencia espacial y/o la desconexién de los centros
visuales, espaciales y los centros del lenguaje narrativo, que es de esperarse
colabore en la construccion del argumento de los suefios. Sin embargo se ha
encontrado que un area cortical que no esta activa en MOR es el area visual
primaria.

Dentro del camulo de propuestas a cerca de la actividad cognitiva o mental
durante el suefio existen propuestas que hablan de conciencia durante los suefios
llamados lucidos, a través de diversos mecanismos tanto fisioldgicos y

psicologicos ( Laberge, 1994a; Hobson, 1999; Gottesmann, 2001).



Las teorias y los supuestos en el estudio de la conciencia varian entre cada
uno de los autores y aun hoy en dia no existe un acuerdo en qué es la conciencia,
con esto presente es posible imaginar los datos tan escasos acerca de los suefios
licidos y la relacién con la investigacion de la conciencia durante la vigilia, debido
a lo cual se estudiaran sélo algunas de las propuestas existentes en las
neurociencias a cerca de estos aspectos de la conciencia y posteriormente su

relacién con la actividad onirica tanto en la salud como en la patologia.



“Conocer a otras personas es inteligencia,
Conocerse a uno mismo es sabiduria.
Dominar a otros requiere fuerza,

Dominarse a uno mismo requiere grandeza.
Avanzar con atrevimiento requiere resolucion.
Vivir hasta morir es vivir lo suficiente.”

Lao Tse.

Suefio y conciencia.

Dentro del cumulo de propuestas a cerca de la actividad cognitiva o mental
durante el suefio existen propuestas que hablan tanto de conciencia: Laberge,
(1994b), Hobson (1999), Gottesmann (2001); como de inconsciencia: Chiu, Wing,
Chung & Ho (1997), Clarke, Nicholas, Williams, Adrian, Kopelman & Michael
(2000) Husain, Miller, & Carwile (2001) durante los suefios, a través de diversos

mecanismos fisiologicos y psicoldgicos.

Los suefos lacidos.

La conciencia en el suefio.

Para Revonsuo & Valli (2000) el suefio es un estado de consciencia que
consiste en complejas secuencias de experiencias subjetivas durante el dormir.
Por lo cual, consideran al suefio una valiosa fuente de informacion en el propdsito
de desarrollar una descripcion cientifica de la conciencia, describiéndola en tres
puntos: en primer lugar, la existencia del complejo mundo alucinatorio como
experiencia subjetiva durante el dormir tiene implicaciones con respecto a que
fendmeno fisioldgico o fisico es suficiente para la experiencia consciente y cuales
no son necesarios del todo. Ya que el suefio separa la experiencia consciente del
mundo exterior fisico, de los procesos sensoriales y las conductas motoras, se
debe considerar un modelo oportuno en la busqueda de la conciencia. En segundo
lugar la composicién y estructura de las imagenes del suefio y su interrelacion con
el suefio se pueden analizar e interpretar. Por ejemplo el concepto de bizarro* tal

como aparece en el contenido del andlisis del suefio se puede conectar con el

1 En suefio se define como la inusual combinacion de caracteristicas o rasgos en el fenémeno unificado de la conciencia,
esto es, una incoherente simulacion del mundo en vigilia. (Cicogna; Occhionero; Natale; Esposito., 2007). Bizarro no
significa ni raro ni extravagante, sino valiente, esforzado, generoso, lucido, espléndido, etc. (del castellano., 2008)



concepto de binding? en el estudio de la conciencia. Las imagenes del suefio
bizarro se presentan con anOmalas e incoherentes combinaciones de rasgos
perceptuales o aparecen en contextos apropiados o temporalmente discontinuos,
ademas de que las imagenes del suefio pueden ser tedricamente interpretadas
como representacion fenoménica que presenta diferentes tipos de fallas o errores
en la representacion de elementos coherentemente unidos. Debido a lo cual estos
suefios pueden constituir una base de datos para las teorias de uniones
perceptuales y la unidad de la experiencia consciente. Por ultimo, el estudio de la
conciencia y la investigacién del suefio se relacionan en cuanto a la funcion y
evolucién del suefio y la conciencia. Por lo cual las teorias de la funcién del suefio
pueden ser de gran importancia para las teorias de las posibles funciones de la
conciencia (Revonsuo & Valli, 2000).

El suefio ha sido uno de los estados de conciencia mas estudiados, y
algunos investigadores como Winson (1985) y Hobson (1988, 1994, en Grande,
2001) opinan que los suefios esconden el secreto de la conciencia, y que la
conciencia puede simplemente ser una consecuencia 0 manifestacion de los
mismos procesos que generan los suefios. De acuerdo con Hobson, la mente es
mas que la conciencia (partes de esta mente no son conscientes) ademas de que
los suefios son a su vez parte de la conciencia. La mente es toda la informacion
en el cerebro. La conciencia es la percatacion del cerebro de parte de ésa
informacion. La informacion puede fluir constantemente de la inconsciencia a la
conciencia.

Segun Jouvet (1998), el hecho de que algunos suefien sabiendo que estan
sofiando, fue sefialado originalmente por Aristoteles, después fue relatado por el
marqués Harvey Saint-Denis (1823-1892). Ademas menciona que se da el nombre
de “Suenos lucidos” a aquellos en lo cuales el sujeto, en el momento en el que
suefa, tiene conciencia de que esta sofiando. Este estado particular confiere al
sofiador cierta capacidad de control sobre el desarrollo del mismo de su suefio, asi

como una sensacion de libertad, pues el sujeto tiene la posibilidad de explorar, de

2 Es el problema de como la unidad de la percepcion consciente es creada por la distribucion de la actividad
del sistema nervioso central. (Revonsuo & Newman., 1999)



acuerdo con su propia fantasia, su mundo onirico. ¢Es diferente el tipo de
conciencia en la vigilia y el suefio? ¢coémo sé que sigo sofiando y no estoy
despierto pensando?¢se es consciente con los cinco sentidos?, ¢por qué si se
gue es un suefio me impresiono tanto, tengo miedo, angustia, terror o placer? o
¢,Si N0 se que es un suefo, por qué no sé? ¢como es que puedo vivir sensaciones
cenestésicas como correr, brincar, caer, etc. estando acostado e inmovil?.

Los sofiadores lucidos, expresion dada por Van Eeden en 1913, reportan la
capacidad de recordar las circunstancias de la vigilia libremente, de pensar
claramente, y de reflexionar deliberadamente, todo el tiempo experimentan un
mundo de suefios que a ellos les parece realmente vivido. (Green, 1968; Laberge,
1985; Gackenbach & Laberge, 1988 en Laberge, 1994a). En contraste con la
usual caracterizacion de los estados de suefio en los cuales usualmente no se
evidencia conciencia reflexiva o verdadera voluntad (Rechtschaffen, 1978 en
Jouvet 1998, pag.109) ¢acaso entonces, quedan en duda las hipdtesis de
restauracion, de descanso?, pues si se es consciente aun durante el sofiar ¢ cual
seria la diferencia en la actividad con respecto a la vigilia?,;,qué pasa con los
obsesivos, siguen obsesionados aun en el suefio?, ¢implica el mismo gasto
energético y metabdlico?, ¢tiene relacion alguna con los trastornos de la
continuidad del dormir, es causa o efecto?

Segun Gackenbach (1994) los suefios nos hablan en un lenguaje
metaforico y como ejemplo usa la palabra rosa que puede ser tanto para referirse
a una mejilla rosada, una rosa espinosa o referirse a Rosie una mujer. Pero estas
metaforas la mayoria de veces son idiosincraticas y personales, éste es un
lenguaje que se aprende que es culturalmente especifico, aunque no siempre es
facil de entender. Refiere que los canadienses Alan Moffitt y sus colegas en 1994
desarrollaron una escala que mide la auto-reflexion basados en el trabajo
psicoterapéutico de Ernest Rossi en la cual se consideran los grados de auto-
reflexion en los suefios.

En nivel mas bajo de auto-reflexidn de la escala empieza cuando el sofiador
no se encuentra en el suefio. Lo cual es caracteristico de los suefios en los nifios,

el cual cede lugar a una posterior etapa de pensamiento cuando se comienza a



construir un yo suficiente para tenerlo durante los suefos. Por lo tanto el Yo es
una referencia desarrollada. A la mitad de la escala esta el suefio donde se esta
totalmente absorto e involucrado en el suefio, si es una pesadilla demandamos
ayuda hasta que despertamos. En el siguiente nivel se puede participar en y
observar el suefio, es decir, me veo haciendo algo estando a la vez fuera, me
siento real. Otro ejemplo lo es un falso despertar del suefio. El que el sofiador
pueda ser conciente de que esta soflando corresponde al Ultimo nivel de ésta
escala, el suefio lucido. Este es un suefio que se toma como si se estuviera
despierto.

Este autor menciona que, segun un personaje de un grupo elite de
meditadores, puede estar pensando activamente en el hecho de que esta
sofiando, asi mismo manifiesta que se puede dar cuenta de que sus suefios son
diferentes cuando se percata que esta soflando y una vez logrado esto podra
manipular la historia y los personajes creando la situacion que quiera, ademas de
poder cambiar a el suefio o cambiar la situacion si no le es del todo placentero
Gackenbach (1994)

Por otra parte (Cicogna & Bossinelli, 2001) propusieron una clasificacion
concerniente a los patrones en los cuales la experiencia del yo puede aparecer en
las representaciones oniricas, se prepar0 de acuerdo a tales experiencias una
escala nominal dividida en ocho diferentes categorias:

Categoria l. Concerniente a la ausencia de la auto representacion tanto
como entidad fisica como pensamiento subjetivo (alucinacion hipnagogica)

Categoria Il. Corresponde a la percatacion de uno mismo como
pensamiento. Es la experiencia donde el sofiador se percata
subjetivamente de que empieza a pensar y es un espectador de su
pensamiento sin ser capaz de crear su suefio.

Categoria lll.  En ésta hay una representacion estatica del Yo (experiencias
gue conciernen exclusivamente al cuerpo; parcial o totalmente a la imagen
corporal, asociado a sensaciones propioceptivas, cinestésicas, agradables

o dolorosas).



Categoria IV.  Aqui la representacion es de uno como observador pasivo de
la escena onirica. Esta es la percatacion explicita o implicita de la presencia
fisica de uno mismo observando la escena sin tomar parte en ésta. El
soflador esta en la escena pero sélo como observador externo.

Categoria V. En muchos suefios el sofiador participa activamente en el
evento y la alucinacion plurisensorial de uno mismo no se permite distinguir
entre el suefio y la auto-percatacién en vigilia.

Categoria VI.  Esta categoria incluye situaciones en las cuales la experiencia
onirica del yo es muy peculiar, en algunos suefios la percatacion se
conserva soélo con respecto al sentimiento del yo, expresada por la
identificacion con otras caracteristicas o inclusive con objetos.

Categoria VII. Aqui se incluye la doble auto-representacion. Presentandose
en diferentes formas: cuando el sofiador es tanto el personaje principal y es
el observador o protagonista de diferentes roles, en todas las situaciones el
yo esta preservado. Las caracteristicas fisicas que producen la
identificacion estan también presentes en la representacion de las
imagenes.

Categoria VIIl. La experiencia subjetiva es diferente durante un suefio lucido
en el cual un tipo particular de division tiene lugar dado que no es una doble
auto-representacion sino una doble percatacion. La percatacion de la

cualidad onirica de nuestra experiencia.

Para Kahan & La Berge (1994), en el control del suefio lucido se destaca el
potencial de la conciencia reflexiva, por lo cual consideran importante tomar en
consideracién la metacognicién al desarrollar modelos de cognicion humana.

Mencionan que usualmente se asume a la percatacion reflexiva como
propia de la vigilia pero ponen a consideracion esto segun un reporte de suefio
que presentan: “estoy en una atestada libreria caminando hacia un gran escritorio.
Los talones de mis zapatos hacen un sonido en el piso de piedra creando ecos a
través del cuarto. Y pienso, espero que este ruido no distraiga a la gente a mi

alrededor” (Kahan, 1990) Determinando que fenomenoldgicamente este sofiador



reporta participar en el suefio (experiencia no reflexiva) y simultaneamente piensa
acerca de su experiencia (experiencia reflexiva).

Para estos autores la lucidez en los suefios requiere de una evaluacién de
la experiencia mientras éste sucede, la psicologia cognitiva la llama supervisiéon
metacognitiva. La cual puede incluir la monitorizacién de los propios pensamientos
asi como su direccion (Kahan & La Berge, 1994). Debido a este monitoreo se
puede afectar libremente la naturaleza de la experiencia y asi como el curso de
accion. Durante los suefios esta lucidez puede reflejarse en la libertad de moverse
en el escenario alucinado, pensar a cerca de eventos con una diferente actitud,
alterar imagenes con el fin de cambiarlas, decisiones que afectaran la fantasia y
los sucesos que ocurran en esta.(La Berge, 1985).

Como condicién para que suceda el suefio lucido Laberge (1994b) propone
una gran actividad del SNC, lo cual puede ser obvio debido al grado de actividad
cognitiva del suefio lucido equivalente a un elevado nivel de activacion neuronal.
Ademas refiere que de acuerdo con Antrobus (1986), la capacidad del trabajo de
la memoria es proporcional a la activacion cognitiva, lo cual a su vez es
proporcional a la activacion cortical. La memoria de trabajo debe tener un buen
nivel para activarse en el suefio y darse cuenta que se esta soflando. Y este nivel
de activacion cognitiva y cortical parece ser posible sélo durante el periodo fasico
de la etapa MOR.

Kahan & La Berge (1994) proponen como prueba de la ocurrencia del
suefo lucido en MOR una medida fisiolégica, una conducta deliberada hecha por
guien suefa seria el marcador del comienzo del suefio lucido. Con base en esto
La Berge, Nagel, Dement & Zarcone (1981) demostraron en cinco sujetos la
ocurrencia del suefio lucido durante el MOR, no existiendo microdespertares.

Asimismo descubrieron que generalmente ocurre durante al actividad fasica
de MOR, periodo de gran actividad nerviosa central y autonémica, la cual se midioé
por el decremento de la amplitud pulsatil del dedo, el incremento de la frecuencia
respiratoria, irregularidad e incremento de la actividad del movimiento ocular de

suefio MOR promedio (Brylowski, Levitan & La Berge, 1989; La Berge, Levitan &



Dement, 1986 ibidem). Concluyendo asi que el suefio lucido inicia durante
periodos con actividad nerviosa del SNC parcialmente alta.

Por otro lado, Martha Farah (en Kahan & La Berge.,1994) ha utilizado una
aproximacion con la neuropsicologia cognitiva para investigar si hay una
representacion comun entre la imagineria visual y la percepcion visual.
Correlacion6 medidas cognitivas de tareas ejecutadas bajo condiciones
perceptuales e imaginativas medidas psicofisiologicamente a través de fluido
cerebral y el deterioro neuropsicolégico. Sus hallazgos proveen de evidencia de
qgue la imagineria y la percepcion activan sistemas corticales comunes. Un estudio
reciente provee evidencia sugiriendo que el suefio tipico y la experiencia en la
vigilia no difieren en la cantidad y tipo de metacognicion que incluyen.

Se ha dejado patente que desde la concepcion historico-social de la
consciencia existen no soélo procesos conscientes en la actividad diaria del
individuo y que son tan comunes como aquellos que si lo son. Para la actividad
onirica ésta regla no es excepcion y se presenta tanto de forma comun y natural
durante la etapa de ondas lentas del dormir (NMOR), en la cual no se tiene
consciencia de los suefios a menos que se le despierte a un sujeto y se le pida
gue describa qué estaba sofiando, o por otro lado en una patologia caracteristica
de la etapa MOR, en la cual no se tiene consciencia de las acciones realizadas

durante el dormir.



Desorden del Suefio MOR

La inconciencia durante los suefos.

Un trastorno del suefio en el cual no se tiene consciencia de las acciones
hechas (al actuar los suefios) ni de los suefios que se tienen, lo es el desorden del
sueiio MOR (DSM) (American Sleep Disorders Association, 1990 en Clarke,
Nicholas, Williams, Adrian, Kopelman & Michael, 2000) que fue descrito por
Schencket al. en 1985 (Chiu, Wing, Chung & Ho, 1997) y que es definido como
una parasomnia en la cual se pierde, intermitentemente, la caracteristica atonia
muscular de dicha etapa, presentandose una excesiva actividad motora nocturna
gue puede manifestarse en golpes, patadas, brincos de la cama, etc., causando
frecuentemente algun tipo de lesion al compafero de cama o a si mismo; o
también como una vigorosa y compleja actividad motora asociada a suefios muy
vividos. (Schenck, Bundlie, Patterson & Mahowald 1987; Paparrigopoulos 2005;
Chiu & Wing, 1997; Nightingale, Orgill, Ebrahim, Lacy, Agrawal & Williams 2004).

Existen autores que refieren que si se evoca el contenido de este tipo de
sueflos muchos son de caracter violento provocando conductas y/o
verbalizaciones agresivas y/o violentas en aquellos que estan sofiando (Clarke,
Nicholas; Williams, Adrian; Kopelman & Michael.,2000; Syed, Badar; Rye, David;
Singh & Gurwant., 2003; Tippmann-Peikert, Maja; Boeve, Bradley; & Keegan, B
Mark., 2006) se ha reportado que aquellos pacientes con DSM tienen una
prevalente y muy notable caracteristica en su actividad onirica: la agresion, ya que
comunmente reportan suefios en los cuales son atacados por animales o algun
extrafio por lo cual ellos procuran defenderse o huir. EI miedo y el enojo son las
emociones mas comunmente asociadas (Fantini, Corona, Clerici, & Ferini-Strambi,
2005)

La frecuencia con que los suefios se revelan como DSM es variable, en un
rango que va desde diariamente a unos cuantos por afio. Estos episodios
usualmente ocurren durante la dltima parte del dormir cuando la etapa MOR es

mas amplia. Solo una pequefia cantidad de pacientes con este trastorno tuvieron
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otra parasomnia durante su niflez tal como hablar dormido y sonambulismo
(Husain , Miller, & Carwile, 2001)

Los criterios minimos para el diagnéstico del DSM, segun la clasificacion
internacional de los desérdenes de suefio comprende movimientos de las
extremidades o del cuerpo que se asocian a suefios y al menos uno de los
siguientes: conductas dafiinas o potencialmente dafiinas; suefios que parecen ser
actuados; o comportamiento durante el dormir que interrumpa continuamente el
mismo. También esta asociado con anormalidades polisomnograficas durante la
etapa MOR (como aumento excesivo del tono muscular del mentén o las
extremidades, muchas sacudidas del cuerpo o extremidades y complejas
conductas violentas) que pueden ser utilizadas para hacer el diagnostico de DSM
(Gagnon, Bédard, Fantini, Petit, Panisset, Rompré, Carrier & Montplaisir., 2002;
Chiu, Wing, Chung & Ho., 1997)

Por su parte la Asociacion Americana de Desordenes de Suefio (1997)
establece los criterios minimos para el diagnéstico, como la presencia de
movimientos del cuerpo o extremidades asociados a los suefios y uno de los
siguientes: conducta riesgosa del durmiente, suefios actuados o interrupcion del
sueflo con conductas anormales (Husain, Miller, & Carwile, 2001; Thorpy y
Glovinsky 1987 en Chiu, Wing, Chung & Ho., 1997) proponen distinguirlo de otros
desoérdenes con caracteristicas similares, como sonambulismo y terrores
nocturnos, frecuentes en la nifiez y los cuales ocurren durante la etapa NMOR y
se presentan durante la primera hora y media del dormir ademas de que los
pacientes pueden no tener ninguna evocacion de un suefio.

Poyares, Oliveira de Almeida, Santos da Silva, Rosa & Guilleminault (2005)
lo distinguen de entre otros desodrdenes de suefio asociados con automatismos
como: 1.- Despertar confuso o dormir de embriaguez: ocurre durante la etapa de
ondas lentas (etapas 3 y 4) y puede ocurrir durante la etapa 2. Se caracteriza por
confusion mental (durante y después de despertar), pensamiento lento y
desorientacion en tiempo-espacio. Lenguaje incomprensible y lamentos, asi como
conductas automatizadas, como tocar su ropa, pellizcarse o jalarse la piel,

arrojarse de la cama y patadas violentas. Puede acompafarse de amnesia



retrograda por evento la cual es mas comun en le gente que duerme mas
profundamente.

2.- Caminar dormido: el sonambulismo se caracteriza por recurrentes episodios de
complejas conductas anormales durante un alertamiento parcial del periodo de
ondas lentas. El paciente puede salir de su cama y moverse alrededor de esta en
un estado de confusion y desorientacion, frecuentemente causandose dafio. El
episodio puede ir precedido por gritos de un episodio de terror nocturno, con
significativa hiperactividad autondémica como un incremento en la frecuencia
cardiaca y respiratoria. En estos casos los movimientos pueden ser mucho mas
abruptos. Eventualmente el paciente puede correr, golpear ventanas y paredes,
inclusive salir de la casa. Las conductas mucho mas elaboradas raramente
ocurren.

3.- DSM: éste es un desequilibrio entre la actividad mental de los suefios y la falta
de inhibicibn motora asociada con el contenido del suefio, causando la
representacion de su suefio.

4.- Sindrome superpuesto: es una combinacion de algunas parasomnias de la
etapa NMOR (alertamientos confusos, sonambulismo o terrores nocturnos) y el
DSM. El comportamiento anormal puede ocurrir tanto en NMOR como en MOR
durante la misma noche o en noches diferentes.

5.- Crisis parciales nocturnas: se originan en el |6bulo frontal y con menor
frecuencia en el I6bulo temporal. Las conductas complejas suelen presentarse
durante las crisis del I6bulo frontal y pueden ocurrir en cualquier momento del
dormir aunque es mas comun durante la primer etapa del ciclo en las etapas 2 o
sueiio NMOR.

Se han descrito la comorbilidad del DSM con desordenes degenerativos
neurolégicos y no en pacientes psiquiatricos (Olson et al., 2000., Schenck &
Mahowald,1990 en Husain, Miller, & Carwile 2001; Paparrigopoulos 2005; Chiu &
Wing 1997; Nightingale, Orgill, Ebrahim, de Lacy, Agrawal, & Williams 2004;
Ferini—Strambi, Di Gioia, Castronovo, Oldani, Zucconi, & Cappa, 2004; Clarke,
Nicholas, Williams, Adrian, Kopelman & Michael, 2000). También se reporta haber

encontrado éste padecimiento en pacientes con una edad alrededor de los 60
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afos, también asociada con padecimientos como el Parkinson, con enfermedad
difusa de los cuerpos de Lewy, demencia atipica, Alzheimer, sindrome Gulliain-
Barré, trauma craneal, lesiones pontinas y estrés postraumatico, y como efecto
colateral de algunas drogas que incluye alcohol, fluoxetina y cloriprimina. Se ha
encontrado también en degeneracion olivopontocerebelar y hemorragia
subaracnoidea. En la ataxia espinocerebelar tipo 3 (SCA-3) (Syed, Badar; Rye,
David, Singh & Gurwant., 2003), en pacientes con lesiones en estructuras
cerebrales como el puente, incluyendo la unién mesopontina, el ndcleo
pedunculopontino, el nacleo tegmental laterodorsal, el nucleus coeruleus. A su vez
se ha sugerido que el deterioro estradial dopaminérgico esta implicado en la
patogénesis del DSM. (Fantini, Gagnon, Petit, Rompre”, De’cary, Carrier &
Montplaisir. 2003)



“El arbol que no puedes abarcar con los brazos
Creci6 de una planita diminuta.

La torre de nueve pisos

Se yergue a partir de un monton de barro.

El viaje de diez kilometros

Comienza donde tienes el pie.”

Lao Tse

Conclusiones y Propuestas.

Aunque no exista un solo concepto de conciencia, ni tampoco un acuerdo
unanime a cerca de su origen, ésta no podria desarrollarse sin un sustrato
biolégico, que podria incluir al sistema talamo-cortical (Linas, 2003; Hobson, 1999;
Tononi, 2005), a la actividad visual perceptiva (Zeki en Francisco Mora, 1995), a
las células cerebrales del sistema colinérgico del tallo cerebral (Greenfield y
Collins 2005) etc. Como tampoco podria subsistir sin un sustrato historico-social
(Smirnov, Rubinstein, Leontiev y Tieplovl960; Rubinstein, 1974; Luria, 1977,
1995; Vigotsky, 1979; 1991; 2001; Cardamone, 1992; Escotto, 1996; 2005). Estas
mismas condiciones, también aplican para los suefios lucidos y la conciencia que
se presenta durante los mismos, que son producto de la actividad cortical
sincronizada y basados en todo lo conocido y vivido (que se puede evocar 0 no a
voluntad) en la actividad diaria del individuo, es decir de su practica historico-
social. Inclusive en la patologia del suefio MOR, es posible observar un fenémeno
gue también se presenta en la patologia de la conciencia de la vigilia: la
inconsciencia de las acciones acontecidas durante el suefio (Chiu, Wing, Chung &
Ho., 1997; Clarke, Nicholas, Williams, Adrian, Kopelman & Michael., 2000; Husain,
Miller, & Carwile, 2001).

Los suefios, el sofiar, que esta presente desde el mismo Utero en el feto y
hasta que muere la persona, debe tener una razén, una funcion, un propadsito.
Esta actividad es mas intensa y en mayor proporcion en los recién nacidos,
duermen mas y pasan mas tiempo en etapa MOR de lo que lo haran en etapas de

su vida posteriores y esto ird en decremento en sentido inverso.



¢ Qué sentido tiene ver, sentir, oler, cada vez que sofiamos, una y otra vez
cada dia? ¢Es posible que sea un modo de regular el comportamiento? Para el
recién nacido seria una oportunidad de aprehender mucho de aquello con que
esta entrando en contacto dia con dia, seria de gran utilidad poder revivir parte de
lo que se vivid en la vigilia. Aun en las etapas posteriores tendria utilidad, ya que
como se ha comprobado existen enfermedades en las cuales ya no se puede
distinguir entre lo que es realidad y lo que es un suefio, es decir, podria servir para
mantiene al sujeto en su realidad al confrontarlo con los diferentes recuerdos que
le presenta la actividad cortical que evoca escenas, olores, sensaciones, etc., en
cada periodo de sueifio. El sofiar es complemento, tal vez sustento, de la actividad
consciente en vigilia, y a su vez es la misma consciencia en ambos estados, no es
otra diferente, sélo que se presenta de forma espontanea con base en la actividad
cerebral de acuerdo a las condiciones fisicas (salud o enfermedad) y ambientales
en que se encuentre el sujeto.

De acuerdo a las caracteristicas que presenta la actividad onirica en el
hombre tiene la posibilidad de considerarse como una funcion cortical superior, a
lo menos, un sistema funcional complejo, dado que comparte las caracteristicas
suficientes y necesarias para serlo. Por ejemplo, esta el hecho de que no existe
reporte de sujeto que no suefie o al cual se le pueda suprimir del dormir sin tener
como consecuencia inmediata la aparicion inminente del mismo.

Queda abierta la oportunidad de estudiar temas que aqui se vieron solo
como antecedentes al respecto del dormir y del sofiar y la conciencia como lo es la
actividad onirica en los animales y la actividad que se presenta cuando existe
algun dafio a las estructuras que sustentan la misma y sus consecuencias. Por
ejemplo el DSM, producto de la manipulacién experimental en los animales. O qué
decir que los pacientes que debido a alguna enfermedad se suprime temporal o
totalmente alguna de las cinco etapas del dormir.

Y por supuesto aquellos temas que a los lectores de la presente hayan
surgido y que siempre seran bienvenidos en este campo tan fértil y poco estudiado

como lo es la actividad onirica y el dormir dentro de la psicologia.
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