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RESUMEN

Este comunicado presenta generalidades relacionadas con el acto de sofiar, enfatizando la versatilidad de su utilidad clinica,
desde la 6ptica de los autores clasicos hasta la polémica neurofisiolégica actual. En el contexto de la descripcién de los simbolos
sexuales, se describen sendas hipoétesis acerca de la naturaleza y contenido de los suefios, asunto conflictivo en la vida
individual-conyugal cuyo contenido psiquico —en ocasiones psicopatoldgico—, representa un tema insuficiente explorado en la
actualidad. A juzgar por el silencio existente en la mayoria de los ambitos de atencién clinica y la nula representatividad en
publicaciones nacionales, se infiere la poca importancia asignada por el personal de salud a este tipo de manifestaciones
psiquicas que pueblan la mente inconsciente. Las conclusiones se plantean en el marco de la hip6tesis neuropsicoanalitica que
ilustra la presentacion en una de las areas destinadas al estudio del contenido mental de los pacientes y su representacion en la
vida conciente. Se enfatiza la necesidad de generar reportes clinicos y actualizar el conocimiento, que incluya las diferentes
manifestaciones sintomaticas de los pacientes, en particular en el area de la psicosexualidad y la relacién vincular, a efecto de
comparar informacién que permita analizar mas ampliamente tales vivencias psiquicas y conductas con la pareja. La escasa
disponibilidad del material en el pais de autores nacionales es lamentable; quiza esté asociada con una insuficiente preparacién
clinica para realizar labores terapéuticas y de investigacion, mas convenientes para los diferentes problemas mentales de los
pacientes.

Palabras clave: sofiar, suefios sexuales, simbolos oniricos, neuropsicoanalisis.

Sexuality oneiric and neurophysiology: clinical utility

ABSTRACT

This paper presents generalities relating to the act of dreaming, emphasizing the versatility of its clinical utility, from the
standpoint of the classical authors to addressing the current neurophysiologic controversy. In the context of describing the
sexual symbols are described both hypothesis about the nature and content of dreams, in the case conflicting individual life-
marital and emotional content-at times psychopathological, which represents a subject explored in insufficient today. Judging
by the silence that exists in most areas of clinical care and no representation in national publications, it follows the low
importance attached by health personnel to the issue of psychic manifestations that populate the unconscious mind. The
findings arise under the neuropsychoanalytic hypothesis and illustrate the presentation in one of the areas intended to vet the
content of mental patients and their representation in conscious life. It emphasizes the need to generate clinical reports and
update knowledge, including the various manifestations of symptomatic patients (in the area of relationship and psychosexual
life), in order to compare information that enables more broadly analyze such demonstrations mental and behavioral with the
couple. The limited availability of material in the country of national authors, itis regrettable; may be associated with inadequate
preparation for carrying out clinical and therapeutic research, best suited to the different problems of mental patients.

Key words: dream, sexual dreams, oniric symbols, neuropsychoanalysis.

Un hombre que no ha pasado
a través del infierno de sus pasiones,
no las ha superado nunca.

CG. JUNG (1875-1961)
INTRODUCCION

Cuando una palabra o imagen es simbdlica, represen-
taalgo méas que su significado inmediato y obvio, conlle-
va, por tanto, aspectos inconscientes de la percepcién de
larealidad que ocurren cuando | os sentidos recogen fené-
menos reales (visuaes y/o sonoros) y los trasladan de la
realidad alamente, convirtiéndose en sucesos psiquicos,*

como ciertos sucesos que absorbemos sin conocimiento
ni valoracién. Tal materia puedeformar unaescenaonirica
apareciendo como imagen simbdlica, no como pensamiento
racional. Para Freud los suefios no son algo casual, se
asocian apensamientosy problemasdelaconcienciacomo
en |os sintomas neurdticos: zonas escindidas de lamente
gue en ocasiones y circunstancias distintas, alcanzan la
conciencia. Su técnica(Asociacién Libre) exploralavida
inconsciente del paciente, alentandolo ahablar delasima
genes percibidasy pensamientos que le suscitan. Asi des-
cubrié que tarde o temprano la persona se “traiciona’ al
revelar el fondo inconsciente de sus conflictos, yapor 1o
que planteao por lo que omite.2 En un principiotalesideas
pueden parecer irracionaesy disparatadas, pero mastar-
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de a concretarse se aprecialo que se trata de evitar, qué
pensamiento 0 experiencia desagradable se esta supri-
miendo; y ho importacdémo trate de enmascararlo, cuanto
digae sujeto apuntaraa nucleo de su malestar. Mastar-
de, Jung se percatd de que este método no es indispensa
ble para descubrir del conflicto que en ocasiones deriva
de trastornos emotivos.? Pese a que la gente lo ignore 0
niegue, |os suefios tienen unafuncion acumplir, cuyaes-
tructura indica unaidea o intencidn subyacente, aunque
ésta no sea comprensible de momento ni de modo fé&cil.!
Lavariedad de imégenes que simbolizan un tema sexual
esamplia; cadaimagen puede conducir por asociacién, a
laidea de larelacion sexua y a ciertos complejos espe-
cificosdel individuo respecto de su sexualidad.® Ademés,
cadasuefio contiene un mensgjedistinto a el emento sexual
gue muestra, lo que ocurre merced a razones por descu-
brir. El suefio del hombre que introduce unallave en una
cerradura o le crece la nariz puede representar una ale-
goriasexual y €l hecho de que suinconsciente hayaelegi-
dotal simbolo daimportanciaal trabajo clinico.* A menudo
los sofiantes tienden a negar y desdefiar el mensgje de
sus suefios, larepresion que leshace “olvidar” lasecuen-
ciaoniricay su contenido esignorada por ellos; por tanto
desestimada como parte del misoneismo (arcaico miedo a
la novedad), responsable de que la conciencia se resista
aloinconsciente, desconocido o novedoso.! Ello se apre-
ciaen cualquier reaccion individual ante [os propios sue-
fios, a pedir se admita un pensamiento sorprendente.®
Nuestra sociedad hipervalora ingenuay equivocamente
“lafuerza de voluntad”: nada puede ocurrir en su mente
sin que seadecidido y deliberado. Precisa, entonces, dis-
criminar entre los contenidos intencionales de la mente
(deliberados) e inintencionales (inconscientes) ya que €
papel de las reminiscencias auténticas, pero inadvertidas
de la mente, dificultan el saber y e conocimiento de s
mismo, y son por tanto “traicion alaconciencia’ .

DESCRIPCION

Para Jung €l suefio es expresion normal y creativadel
inconsciente y no solo reaparicion parcia de contenidos
reprimidos, amenudo reflejael trabajo de unapulsion ha-
cialasaudy lamadurez psiquica, y restaurael equilibrio
psicolégico del sofiante.® Similar aAdler, leconfierealos
suefios unafinalidad o funcion prospectiva (premonitoria).?
Su contenido simbdlico es:

1. Propuesta de solucion a un conflicto, de modo que
pueden ayudar a la mente consciente a preparar un
camino.

2. Facilitan el ver las cosas desde otro punto de vista.

3. Complementan lavision parcia y sesgadaquetienela

mente en estado vigil, al comparar diferentes puntos

de vista para que € sofiante pueda producir € gjuste

necesario’ pararestablecer el equilibrio psicol dgico.
4. Compensar las deficiencias de su personalidad.®

Deahi que se adjudique alos simbolos un valor propio
y junto con las imagenes son el lenguaje natural del in-
consciente comun ala humanidad (inconsciente colecti-
v0).” De acuerdo con Jung ninguin simbolo onirico puede
separarse del sujeto que lo suefia.® Existen suefiosy sim-
bol ostipicos producidos con frecuencia (de caidas, de ser
perseguido o tener prisa; estar perdido; luchar con armas
indtiles o ineficaces; verse el sofiante completamente in-
defenso; tener que escapar y correr mucho sin llegar a
ningunaparte o estar paralizado; de destruccion, necrdfila,
etc.), por lo que el suefio repetido cobra un lugar espe-
cial.® Existen personas que presentan un mismo suefio
desde la infancia, como intento para compensar un de-
fecto particular de la actitud del sofiante hacialavida, o
que se origina de un momento traumético; algo que mar-
casu historiapersonal o presagiasucesos.® Tal involuntaria
condicion contrastacon el deseo del ser humano de creer-
se duefio de su interior en todo momento y lugar, pese a
ser incapaz de dominar sus emociones o de darse cuenta
de la pléyade de formas ocultas con las que los factores
inconscientes seinsinlian en sus actitudes, motivacionesy
conductas.® El hombre necesitaideasy convicciones ge-
nerales que le den sentido a su vida y permitan encon-
trar su lugar en el universo; puede soportar las mas in-
creibles penas si estd convencido de que sirve para ago
(simbolos religiosos).>” Pero su necesidad —no reducible
a otras necesidades—, la albergan en mayor o menor gra-
dotodaslas personasy su significado sirve de apoyo para
afrontar situaciones adversas.™! El sentido delavidavisto
en perspectiva, ocurre por el cambio de prioridadesy va-
lores alo largo de la vida; cada etapa desarrolla valores
influidos por el contexto cultural, experiencias, nivel de
conocimiento y sistemas de creencias.*? Concebida asi,
lalucha por encontrar un significado se constituye la pri-
mera fuerza motivacional del hombre, donde lareminis-
cencias infantiles y la reproduccion de arquetipos crean
un horizonte més amplio y una extension de mayor con-
ciencia, a condicion de que se logren asimilar e integrar
en la mente consciente los contenidos “ perdidos’, luego
recuperados.” Lainterpretacion de los suefios en genera
y delossimbolos en particul ar, desempefiaun papel prac-
tico importante: entender y conciliar los elementos que
habitan la psique.”® De ahi que el psicoandlisisfavorezca
el proceso de individuacion.** Sofiar es pasar a otra for-
made existencia, inventar historias que no han ocurridoy
gue a veces ni siquieratiene precedentes en la realidad.
Casi todos los suefios tienen como caracteristica el no
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seguir las leyes 16gico-temporal es que gobiernan el pen-
samiento vigil. Lo que hace comun a diferentes mitos de
pueblos diferentes, es que estan escritos en un lenguaje
simbdlicoy universal elaborado por lahumanidad alolar-
go delas culturas e historia: “Un lenguaje con gramética
y sintaxis propias, no obstante que hasido olvidado por €l
hombre moderno (no cuando duerme, sino cuando esta
despierto)”.*> Latesisoriginal de Freud sobrelanaturale-
zairracional infantil del contenido de los suefiosy de la
funcién deformadora de la elaboracion onirica, condujo
aun concepto maslimitado quee que Fromm sugierepara
laexposicion del lenguaje simbdlico. A partir de este con-
texto se tratan en este comunicado |os suefios sexuales y
sussimbolos. El genital masculino (pal os, cuchillos, para
guas, martillos) y otros objetos que o representan en su
forma/funcion, y el femenino (cuevas, botellas, cgjas, es-
tuches) permiten colegir que el placer sexua se repre-
sentapor ciertas actividades (bailar, cabalgar, trepar y en
ciertacondicion, volar).* Parainterpretar un suefio, Freud
sostiene que es preciso dividirlo en sus diversos elemen-
tos para suprimir la semiol égica sucesion oniricay luego
buscar las asociaciones libres de cada uno, sustituyendo
lasideas con el nuevo texto. Lanuevaldgicadalaconsis-
tenciainternaquerevelael verdadero significado del sue-
fio. A este suefio verdadero, expresion de deseos ocultos,
lo [lamo suefio latente. La version deformada del suefio
tal como se recuerda, suefio manifiesto y €l proceso de
deformacion y enmascaramiento, elaboracién del sue-
fio.2La tarea analitica es comprender por qué se ha pre-
ferido ese simbolo, lo cual puede conducir a descubri-
miento de que no es en definitiva, €l acto sexual 1o que
estarepresentado en el suefio, sino algun otro asunto psi-
quico, ya que la actividad sexual es manifiesta y debe
buscarse su contenido latente." Para entender un suefio
solo debe utilizarse el material queformaparte ostensible
de é y lalabor del profesional es concentrarse en lo que
plantea el suefio.®Los mecanismos por los cuales laela-
boracion oniricatrasladael contenido latente del suefio a
su formamanifiesta son:

» Condensacion (permite que el suefio manifiesto sea
maés corto que el latente; excluye una gran cantidad
del suefio latente, combinafragmentosde diversosele-
mentosy los aglutina en un nuevo elemento del suefio
manifiesto).

» Desplazamiento (explica que un elemento del sue-
fio latente sea expresado por un elemento propio del
suefio manifiesto, amenudo por uno que parece bas-
tante poco importante, por ello el suefio manifiesto
trata alos elementos realmente importantes como si
no tuvieran valor especial disfrazando el verdadero
significado).

» Elaboracion secundaria (completael proceso de en-
mascaramiento llenando las lagunas del suefio mani-
fiesto y subsanando las contradicciones de modo que
el suefio manifiesto tomalaformade un episodio |6gi-
co y concordante, detras de cuya fachada se ocultala
excitante y dramatica trama del suefio).

Uno de los problemas més importantes y a menudo
masdificil enlainterpretacidn delos suefios es establ ecer
s éstos expresan un deseo irracional y su satisfaccion un
simple temor, ansiedad o percepcion de fuerzasy hechos
internos/externos. La experiencia analitica de la expre-
sion onirica revela que los suefios representan una ten-
dencia a la elaboracion en pos de soluciones y cambio;
sofiar complementa retrospectivamente nuestraexperiencia
einfluye prospectivamenteen el curso delavida, a cum-
plir una funcion liberadora de compensacion y equili-
brio.t"® Asimismo, representan una esfera de la vida
mental donde lafantasia se despliegasin obstéculo o limi-
tederealidad y fuerade espacioy tiempo, pasado y futu-
ro se funden en una caracteristica fundamental de creati-
vidad, cuya caracteristicas son la intensidad, asociacion
por contigliidad y su categoriaexplicativa, laanalogiasim-
bdlica.’® La psicosintesis del suefio, aspecto de percep-
cion interior activa, es esencia paralaintegracion de la
vida mental.?° En este punto oscuro e inasequible afirma
Piaget, secumple el proceso delaasimilacién delaexpe-
riencia,? proceso experiencial integrador en el nivel pro-
pio de susimbolizacioninterna;? dondelaexperienciasim-
bolizada es percibida e integrada favoreciendo su
asimilaciony asumiendo € sentido del cambio. Dicho cam-
bio nuncaresultail égico parael individuo quelo experien-
Cia, Sino congruente con sus motivaciones y vivencias,
aun cuando éstas no resulten perceptibles al observador
externo. Pero para que ocurra el proceso de crecimiento
y desarrollo se requiere de la elaboracion simbdlica. La
fantasia, fuente no sblo delaobradearte, sino delacrea-
cion en genera (descubrimiento cientifico), se despliega
en los suefios con libertad ilimitada, riquezamayor enlas
personas con mas sensibilidad. La correspondencia fan-
tasia-creatividad oniricase corroboraen los suefiosdelos
nifios, més simples, de menor complejidad y como susfan-
tasias en el juego, se ampliany enriquecen a medida que
avanzalaedad.® En su evolucién lainterpretacion delos
suefios haido cambiando: desde considerarlos deseosin-
fantiles sexuales reprimidos (Freud), sombras y arqueti-
pos (Jung), estilos de mentalizacion (teéricos
cognoscitivistas), modos de interaccion (analistas
relacionales) y en laactualidad, aspectostransferenciales
para algunos analistas contemporaneos.? Junto con €l
lenguaje, herramienta fundamental de toda terapéutica,
se utiliza para obtener datos sobre el comportamiento de
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los pacientes y a su vez, se analiza para determinar la
estructura de personalidad y se usa como elemento tera-
péutico,? con base en la simbolizacién: proceso creativo
continuo, fundamental en la generalizacion por ana-
logia, que ocurre a la par en la asimilacion y la re-
elaboracion de toda experiencia.® En los suefios la
complejaurdimbre de combinacionessimbdlicasy el pro-
ceso de clarificacion progresiva, son posiblesgraciasasu
proceso regido por un principio analdgico anivel del pen-
samiento conceptual y/o simbdlico.?” Dicho proceso, pre-
sente en el sentido, secuenciay evolucion del contenido
simbdlico, tiene significado atamenteemociond, desarro-
Ilado hacia una l6gica afectiva.® Todos los procesos
oniricos incluyen cierta intencionalidad re-creadora del
suefio,®* en contraste con el antiguo concepto de evoca
cion de imégenes de Freud y continuado por Arieti y
otros.»? La simbolizacioén refiere a unaidea o concepto
gue se concreta en una imagen donde aparece en forma
de simbolo una funcion no tanto una persona, de modo
gue los suefios tratan de un proceso de creacion donde
“el sujeto creay re-creasimbolos’ en calidad de busgue-
da activa. Ademas, |0s suefios no solo traen experiencias
placenteras sino también tensién e intensidad, cuya pro-
fundidad permitelaexpansion del Yo. Labusguedadelas
una solucion con su misma fuerza potencial, tiende a su
realizacion y participa de la vivencia, alavez penosay
placentera, como en |os procesos normales de crecimien-
to psicofisico de las personas.® El proceso onirico tiene
carécter vigilante y consciente: expresa la lucha contra-
dictoriaentre las fuerzas del equilibrio y lasalud por las
gue setomaconcienciay nosinstaaactuar. El viven com-
plejo y profundo de los suefios lo da su retérica,® que
refleja las multiples posibilidades de experiencias
del sofiantey aunque no proporcionan respuestas directas
por su lenguaje codificado, pareciera que echaran nueva
luz sobre el contexto del problema, como si quedaran tra-
zadoslosindicios de unasolucion.***Tal proceso signifi-
cativo reflgjalas preocupaciones profundas del ser en su
implicito esfuerzo progresivo, corroborado en latenden-
ciaalaautorrealizacion relacionada con €l deseo detras-
cender; romper loslimitesinmediatos de lareaidad y re-
unir diversas dimensiones de la experiencia (sintesis
imaginaria).*Latendenciasocial que unidaalaignoran-
ciatiendeaconsiderar enformapeyorativael sofiar, como
un lengugj e prel égico prefiado de “ significado magico”,
se asocia a la hipervaloracion del racionalismo y el
objetivismo delaculturaoccidental;* que soslayalacon-
dicion simbdlicasignificante, motivacional y emotivade
las personas,® 38 via introspeccion (insight).**4° Sofiar es
parte del proceso de crecimiento y no solo reflejo de pa-
tologia; s bienlas personas perturbadas necesitan de ayuda
para su clarificacion, es porque no pueden integrar sus

vivencias confusas alavivencia consciente y prescinden
involuntariamente de su capacidad auto organizativa.**4?
Latendencia genera del organismo y de lapsique esen
sentido delaprogresion, laactividad y laautorrealizacion,
el auxilio de laregresién (que ocurre de modo transitorio
por razdn técnica y propositiva en la psicoterapia
psicoanalitica), se considera un descanso paravolver ala
progresion unavez logrado el equilibrio entre ambas.®”*
Dormir y sofiar son regresivos por permitir algjamiento
del esfuerzo queimplicalarealidad, permitiendo recobrar
y activar lafuerzavital.*? Hoy dia se estudian los suefios
con un trabajo sistematizado, cualitativoy cuantitativo pro-
puesto por Domhoff,**queincluye:

a) Recoleccion de las asociaciones libres.

b) Busqueda de su sentido metaférico.

c) Temasrepetidosy andlisis cuantitativos, mediante
d) Sistemas de clasificacion nomina o de categorias.*

DISCUSION

La sexuaidad y su problemética suele expresarse en
fantasias simbdlicas confusas, manifestaciones sexuales
directas o bien, seglin el estado psiquico, enimagenes con
sentido simbdlico sexual,*“®segiin sealadindmicadelos
conflictos.*+* L os suefios donde se ve la actividad sexual
son mésintensosy frecuentesen laadolescenciay adultez
temprana, cuando se vive bajo situaciones de abstinencia
0 escasez, 0 cuando son recuerdo gratificante. En ellos se
alude simbdlicamente alasexualidad como:

a) Uncddigo alusivo alo existente oculto tras el sexo.
b) Fraternidad entre los actuantes.

c) Deseo delograr apoyo emocional.

d) Gratificacion por el reencuentro.

e) Aceptacion afectiva

Considerada la sexualidad como una capacidad: “ Po-
tencial psiquico a desarrollar y funcion socia”, es mas
que un acto bioldgico.*” La desnudez, por gemplo, se
asociacon problemas con el cuerpoy lasexualidad; reve-
|asentimientos de deval uaci 6n, debilidad, vulnerabilidad o
verglienza; desamparo, sensacion de pérdida, fracaso e
infortunio.”® M etaf 6ricamente laropaes medio de oculta-
cién; miedo o temor arevelar los verdaderos sentimien-
tos, simboliza, ademas, ser capturado fuera de guardia;
estar desinformado; expuesto el fraude o lafalsedad. Se-
gun se viva, puede significar deseo de ser notado y apre-
ciado; honestidad, apertura; naturalidad sin preocupacio-
nes. El exhibicionismo —que Freud atribuye a deseos y
recuerdos infantiles—, simboliza demostracion actual de
poder (narcisismo) y como en otras escenas expresadas
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en forma directa, requieren de la asociacién libre y su
conocimiento preciso para interpretarse.® Los aspectos
sexuales no resueltos se reflejan en periodos iniciales
en losqueed individuo seacercaal problema. En ocasiones
los suefios sexual es directos motivados por lacarenciade
actividad, permiten revivir laangustia. Si incluyen remi-
niscencias gratificantes reviven experiencias felices, a
igual que ocurre con otras situaciones satisfactorias. Ta-
les suefios suelen relacionarse con insuficiente gratifica-
cién o carencia, en especia en matrimonioslongevoso en
personas mayores, pese a lo cual conservan el caracter
placentero delafelicidad compartida, aunquelgjana® Los
suefios directos de realizacion sexual también se obser-
van paralelos ala recuperacion de los pacientes, a final
de sustratamientos psi col 6gi cos y/o farmacoterapéuticos
de condiciones particulares (psicosis o depresion).-%? El
suefio de temas sexuales es uno de los més frecuentes y
reiterativos. Hacer el amor en publico o en lugares diver-
sos sugiere necesidad de expresarse més abiertamente;
franqueza acerca de la sexualidad propia; aceptacién de
asuntos sobre el sexo, matrimonio, amor y el papel
de género.> La masturbacion representa un irreconocido e
inexpresado deseo y necesidad sexual; puede indicar ne-
cesidad de cuidado de si mismo en lo sensual-emocional u
otras formas no sexuales; reclamo de mayor esfuerzo
hacia alguna relacion. Ver a otros masturbandose denota
ansiedad y preocupacion por lainhibicion propia; repre-
senta un tipo de relacion o situacion andloga. Larelacion
sexual con persona gena a la pareja, sugiere insatisfac-
cién acercadel aspecto fisico delarelacion, aunque pue-
de referir a unafantasia o deseo de exploracién que pre-
tende dar sentido alaactual relacién. Laactividad sexual
con una ex-pareja denota dificultad parainiciar o conti-
nuar larelacion actual; el sofiante puede estar preocupa-
do por €l resurgimiento de viejas emocionesy sentimien-
tos. Segun sea la fuerza de la pasién actual, la persona
puede estar buscando satisfacciones con otrosindividuos
alos que adjudicamayor valor sexual en su pasion coital.
Si la persona es heterosexua y el suefio es con alguien
del mismo sexo, sugiere expresion de unamayor autono-
mia, amor y aceptacion, no necesariamente deseo homo-
sexual. Quien se suefia bisexual no siéndolo, indica pre-
sencia de ciertarepresion que trata de compensar ante la
fata de expresidon sexual; puede representar confusion
sexual. Sofiar que seestransexual simbolizaambivaencia
0 ansiedad acercadel papel masculino/femenino o de con-
ducta pasivalagresiva.> El suefio con el sexo opuesto,
sugiere deseo de conocimiento y necesidad de incorporar
esos sentimientos a la vida actual. Sofiar con la sexuali-
dad propia alude a los secretos y significado de la vida;
preocupacion de ya no ser atractivo a la pareja actual.
Sofiar que se eshomosexual sin serlo, representaunaunion

con |los aspectos de uno mismo. Es un simbolo de amor
propio, autoaceptaci én; complemento. Si el sofiante no se
siente comodo con ello, tal material onirico sugieretemo-
resy ansiedades acerca de su masculinidad/feminidad; la
persona puede estar experimentando inseguridad en su
relacion con el otro sexo. Sofiar que la persona que le
gustaen lavidarea es homosexua representa ansiedad
y temores para justificar un algjamiento. Si la persona
soflada es 0 erahomosexual, sugiere coartada para dejar-
loy eliminar los sentimientos haciaé; equivaleablsque-
dade*obtencion de permiso”. Si el homosexual se suefia
como tal, alude areflejo de su propio Yo. Lainfidelidad
oniricaindica cul pabilizacion de otros por acciones ade-
terminar realizadas otrora; insatisfaccion con larelacion
actua y deseo de buscar una vida sexua més exdéticay
atractiva. El suefio de besar denota amor, tranquilidad,
armoniay felicidad; observar que se besa a otras perso-
nas sugiere alto grado de involucracion. Cuando €l suefio
terminasinlograr besar aalguien, indicainseguridad res-
pecto de como se siente acerca de la otra persona; bus-
gueda de relacién sin saber como lograrse. Besar a un
amigo intimo representa su respeto y adoracion; busgue-
dade cercaniaintimainexistente en lavidareal o interés
roméantico hacia la persona. Si se trata de un enemigo,
significatraicién u hostilidad; en su caso, reconciliacion.
Ser besado por un extrafio, puede significar
autodescubrimiento, deseo de familiarizarse con agun
aspecto de si mismo. Sofiar con €l amor implicafelicidad
y satisfaccion con lo que setiene, o bien no estarlo reci-
biendoy desear su llegada; alude al sentido de pertenecer
y ser aceptado. Cuando se observa a una pareja expresar
su amor indicalaposibilidad de éxito. Sofiar con €l amor
del amigo sugiere que se aceptan ciertas cualidades y se
incorporan al caréacter propio. La caida del cabello o la
perdida de |os dientes pueden representar la castracion'y
aluden acierta clase de impotencia e inseguridad del su-
jeto; la castracion sugiere pérdida de la virilidad, de los
sentimientos propios del placer sexua o la creatividad;
sensacion de autolimitacion. El suefio con condones pue-
de representar temor al embarazo, maternidad y enfer-
medades de transmision sexual; puede relacionarse con
la sensacion de proteccién sexual. El uso de
anticonceptivosreflejael rehusarsealacreatividad; repre-
sion 0 negacion de atributos personal es; ansiedad respecto
del embarazo y maternidad, vividas como problema. La
abstinenciaoniricasexual, etilicau otra, esaviso de deseo
de lograr algo. Sofiar que se comete adulterio expresa
urgencia sexual aun cuando no sea €l legitimo de interés
del sofiante, quien accede de maneraclandestinaeilegal .
Cuando éste se observa realizado por el comparfiero su-
giere temor a ser abandonado; insatisfaccién o falta de
interés actual en larelacion. Lainfidelidad con laamiga
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del esposo aude a una preferencia que implica subesti-
macion o desinterés de la pargjaa sofiante. Laimpoten-
ciasignificamiedo a perder el poder; no estar alaaltura
de las circunstancias como persona o tarea en la vida;
estado de conflicto enlavidaactual. El suefio de eyacula-
cion representala necesidad de liberacion, la persona no
puede contenerse ni emocional ni sexua mente; pérdida
de control y de poder. El sofiar con fetichesindicafaltade
madurez e incapacidad; puede ser simbolo de un temor
especifico. Verse hermafrodita representa union de los
opuestos y su equilibrio; complemento. La enfermedad
venéreaindicaal guin tipo de contaminacion fisicao emo-
cional; lapersona se siente vulnerable en su relacion. So-
fiar que se tiene sida o enfermedad equivalente, revela
temor a ser atacado en laintegridad psiquica; incapaci-
dad de defenderse; adversidad no controlada. Si es la
pargja quien lo tiene sugiere la percepcion del caracter
destructivo en la relacion. Sofiar que se tiene herpes o
gue alguien lo tiene, refiere ansiedad sexual y preocupa-
cion, en especial cuando se ha tenido actividad sexual
riesgosa; expresion de temor. Ver un pene significa ener-
gia sexual, poder y fertilidad; si es muy grande, sugiere
dudasy ansiedad acercade laconductasexual y lalibido.
L osespermatozoides del semen simbolizan masculinidad
y/o fertilidad e indican potencial de crecimiento y desa-
rrollo. Los testiculos simbolizan energia en bruto, poder,
fertilidad o sexualidad; el suefio puedereferir alaansiedad
acerca de las “proezas’ sexuales; necesidad de mayor
esfuerzo pararealizar unatarea. Si la sofiante ve su vagi-
na—o de alguien— sugiere problemas con su feminidad;
necesidad sexual. El suefio de la vasectomiaindicainsa
tisfaccion acercade su vida sexual; duda sobre laimagen
de si mismo. Verse embarazada simboliza un aspecto de
si misma o algo en lavidareal que crecey se desarrolla.
En ocasiones significaque no se esta dispuestaahablar o
actuar en consecuencia; nacimiento de una nueva idea,
direccion, proyecto u objetivo. El embarazo de mortinato
sugiere el desmoronamiento de un proyecto; fracaso.
Cuando la mujer esta embarazada tal suefio representa
ansiedad gestacional; en el primer trimestre tiende a so-
fiar con €l feto, animales, flores, frutas o agua. En €l se-
gundo, preocupaciones acerca de ser buena madre y la
preocupaci 6n por posiblescomplicacionesen el parto. Los
suefios de dar a luz a bebés no-humanos —comunes en
este periodo— denotan ansiedad e inseguridad. En €l ter-
cero, aparecen suefios son acercade su propiamadrey a
medida que el cuerpo cambia y crece aparecen suefios
de ballenas, elefantes u otros animales; proyeccion cor-
poral de la sofiante. El suefio de la prueba de deteccion
del embarazo es una metéafora,® refiere a una nueva eta-
pa que se introduce en lavida (trabajo, relaciones, etc.);
sentirse aprueba. El suefio puede mostrar en sentido lite-

ral ansiedad y temores de quedar embarazada. Un suefio
con sadismo indicaira reprimida a menudo desde lain-
fancia; intento de castigarse a causa de acciones pasa-
das. El sometimiento sexual indicacontrol y represion de
Su persona, vivencia asociada a larestriccion de sus ma-
nifestaciones basicas; deseo de ser sometido como ex-
presiéon de sus pasiones; necesidad de experimentar y
sentir cosas anivel extremo; autosacrificio; cul pabilidad
en busca sufrimiento. El suefio de violacion sugiere una
expresion sadica del deseo sexual, deseos de ser violada,
conquistada, forzada o logradaenterritorio prohibido. Al-
gunas muijeres tienen deseo sexual de ser dominadas y
sometidas (sin dolor); sentimientosvengativoshaciad otro
sexo por sentirse violada de alguna manera; algo o al-
guien pone en peligro su autoestimay bienestar emocio-
nal; sumision. Si laviolacion se comete en el suefio deno-
ta disfuncion sexual e incertidumbre. La experiencia
sexual traumética, es revividaen los suefios con caracte-
risticas de muy intensay aguda ansiedad que a menudo
vamés ala de la vivencia consciente; aparece habitual-
mente unida a otros elementos simbdlicos.*® Es intere-
sante observar que tal es suefios no se resuelven con imé&
genes de contraatague como se observa que sucede en
los suefios agresivos que siguen al suefio de recibir ata-
ques, vinculado aexperiencias de indefension psiquica.>’
En otros casos |os suefios dan libre curso a la expresion
de contenidos que hablan de satisfaccion placentera; la
realizacion del deseo implicalaresolucién deun conflicto
0 la preparacion para ésta, como una anticipacion que
plantea un camino a seguir. Tal suefio quiza ocurracomo
consecuencia de deseos fantésticos; como interpretacion
delarealidad sexual que sevive o como genuinarealidad
reflejo de su vida sexual. En el hombre ocurre més a
menudo en quien mantiene conflictos con la identidad
psicosexua y problemética ligada a homosexualidad o
parafilias.® Esta opinion se asocia también a fantasias
masturbatorias regulares de la victima (a menudo feme-
nina) y alas experiencias que volitivamente | as personas
provocan para su excitacion y goce en su vida sexual re-
gular.® El incesto serelacionacon experienciasdelavida
real. Las précticas incestuosas, con presencia de deseos
eréticos, que durante la adolescencia puede ser simbolo
delafusion del nifio/adulto dentro desi. El sexo oral signi-
ficaque se esté dispuesto adar o recibir placer o alegria.

Essimbdlico de energiacreativay reafirmaque esta diri-
gidaen ladireccion correctaen lavida; juego parahablar
sobre el sexo o sefialar la necesidad de comunicarse con
su compariero acerca de sus necesidades sexuales y de-
seos. Recibirlo/darlo representa |la necesidad de
autosatisfaccion complacerse/complacer. El sexo anal

representa sometimiento; el sofiante accede por miedo a
perder e deseo, amor o atencion de otros. Sofiar que se
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esvirgen simboliza purezaeintegridad; ideal devincula-
cién. Paralamujer casada significa el pasado y en oca-
siones remordi miento; sensaci on de un futuro sombrio.*%%
L os suefios acerca de volar se interpretan vinculados al
goce sexual,® variante coital debido asu significacion sen-
sual o bien, relacionados a sentimientos de poder, deseo
de escape y/o evasion; lanzarse a la realizacion de una
tarea determinada. En otros casos se extiende al signifi-
cado sexual ala sensacion de caida o descenso y eleva
cién; culminacion de la excitacion sexual y resolucion
orgéasmica.** Otros suefios vincul ables ala sexualidad ocu-
rren a pacientes en psicoterapia quienes presentan sue-
fios de placer en la actividad, referidos en forma senci-
llay directa al placer de la labor cotidiana donde el
sentimiento de bienestar significa realizacion y los sue-
fios, inducen la sensacion de fortalecimiento y seguridad
asociados ala superacion del problemasexual y a bien-
estar derivado del tratamiento. Los suefios de
Reencuentro de aspectos bésicos de la personalidad
aluden al aprendizaje de algo basico interior, como
reencuentro consigo; fuente de energiay vitalidad. Al tér-
mino del tratamiento de ciertos trastornos psiquicos y/o
sexuales, 0 habiendo mejorado estosindican laimportan-
ciade hacer prevalecer lavivenciade libertad y esponta-
neidad en los suefios hasta llegar a ser uno mismo lo que
es. Estos sugieren quelamejoriaadauiridaen los conflic-
tos de relacion representa una autoactualizacion y
autopotenciacién, como cuando los conflictos son motiva
dos por problemética de la identidad psicosexual.®* Los
impul sos sexual es de nifios con problemas sexual es deri-
van de manejo inadecuado de sus fantasias (represion y
sus consecuencias). Lapresuncion delanatural eza sexual
de los deseos reprimidos se basa en la distincion onirica
entre el contenido manifiestoy latente.*? En consecuen-
cia, ademas del uso psicoanalitico clésico, se destacaque
los suefios sirven para:

a) Ayudar a establecer el diagnéstico y el prondstico de
enfermedades psicol dgicas.

b) Determinar tipo 0 modalidad terapéutica que hubiera
de recibir un paciente.

c¢) Decidir laposibleindicacion del suministro de medica
mentos.

d) Indicadoresde algun tipo de materia que conectacon
el pasado para ser explorado y/o paradefinir la discu-
sion acerca de problemas actual es.®

En la actualidad mucha gente presenta problemas
relacionales, familiares o maritales, y dado que las res-
tricciones al matrimonio se han venido haciendo menos
rigidas, cada vez més gente acude a terapia a entender
sus problemas.®® En la medida en que aumenta el divor-

cio, como resultado de patologia factible de prevenir, la
gente esta més atenta a los problemas psicol 6gicos de
ladinamicavincular y suinfluenciasobrelamadurez per-
sonal. Cuando la conflictivade parejaaparece en los sue-
fios se descubren dinamicas disfuncionales|o mismo que
situacionesindividuales, queinfluyen en larel acion sexual
y vincular.®* Estudios de seguimiento del divorcio/re-ma-
trimonio, indican que los suefios “monitorean” la condi-
cion, cuyos sucesos sirven para establecer prondsticos
clinicos.® En acoholoadictos se ha encontrado que sus
suefios a menudo refieren alos hijos y su gran carga de
sentimiento de cul pa; tienen suefios de beber y/o entorno
delabebida. Loshombresy mujeresa cohdlicos, difieren
entre si porque ellos suefian més veces con lamuerte que
ellas,®® o cual coincide con laestadisticainternacional del
suicidio.®® Asimismo, larelacion existenteentrelosT. del
dormir y los factores psicosociales en estos pacientes,
muestra gque | os abstinentes con disturbios del dormir son
mas a menudo desempleados, divorciadosy con peor es-
tado socioeconémico, que aquellos que sin disturbios.®
Por otra parte, los suefios permiten diferenciar:

a) Tiposinconscientesdedificultad sexual.

b) Indicador de cambio durante el tratamiento de un T.
psicosexual.

c) Utilesen e establecimiento del diagnostico diferencial
de algunos de T. sexuales.

d) El examen de las fantasias masturbatorias permite
disponer de pautas para comprender la estructura
mental .5

e) El carécter constructivo del suefio se corrobora cuan-
do € sofiante o acepta como es: una herramienta pro-
veniente de laidentidad bésica.®

f) Indicadoresdefuncionamiento psicofisico alterado por
ansiedad, en especia cuando éstano es consciente, %
como en |os suefios de personas transexual es que es-
peran cirugia para su reasignacion sexual, donde se
muestra ansiedad aguda utilizable como base parala
discusiondel conflicto ambival ente (aceptaci on//recha
zo) de la cirugia.®+"*™

Para Domhoff el sofiar se define como: una secuen-
cia de percepciones, pensamientos y emociones du-
rante el suefio que se experimenta como una serie de
acontecimientos reales, cuya naturaleza y contenido
puede ser conocido por el explorador sélo en forma
verbal o escrita.”? En la actualidad existen dos teorias
neurofisiol 6gicas sobre los suefios la teoria de la activa-
cion de Hobson y lateoriadela sintesis de Solms, vincu-
lada con el psicoandlisis. Ambas, pese a sus diferencias
en el origeny lafuncién dormir-sofiar como integradora
delos procesosfisiol égicosy psiquicos, of rece unaopor-
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tunidad sinigual paraestudiar lamaneraen quelasidess,
sentimientos, recuerdos y la experienciapsiquicaen toda
su variedad, se entremezclay expresaasi mismaen una
altay especifica imaginacion.” Se ha documentado que
los informes oniricos de personas que padecen determi-
nada psicopatol ogiadifieren delasnormales,”*"y ciertas
dimensiones de personalidad (extroversion, neuroticismo
y ciertoslimites psicol gicos) seasocian a contenido oni-
rico.”>”” Ademas, los suefios tienen una consistencia a
través del tiempo, la historiay la gente; expresan intere-
ses personales, inquietudes y preocupaciones emoci ona-
lesvariadas (familia, amigos, vidasocial, recreativainte-
reses y relaciones laborales);”®” en general son una
respuesta razonable de la concepcion del sofiante en su
vidadiaria en términos de caracteristicas, interaccion so-
cia, ambiente y actividades.”*? De ahi que el estudio de
continuidad suefio-vigiliapor lo que acontenido serefie-
re, esmejor camino de conocimiento que otros referentes
acercade lacognicion, dando pie a desarrollo delaTeo-
ria Cognoscitiva de los Suefios,®® basada en que pensar,
imaginar y sofiar se desarrollan como parte de un sistema
conceptual o sistema de esgquemas y escritos, que es la
base organizacional de todos los conocimientos, creen-
cias y acciones.®8! | a observacién clinica enfatiza la
importanciade utilizar lainterpretacion oniricaen lapsi-
coterapiaapartir delostrestipos de beneficios derivados
de su interpretacion.®

I. Laintrospeccion de beneficio para ambos paciente y
terapeuta,®*8* conceptuada a partir de sus cuatro ele-
mentos:

1. Visiéon metafdrica, intencion de verse a si mismo
desde una perspectiva nueva.

2. Enfocadaareunir los diferentes aspectos de la ex-
periencia

3. Despliegue afectivo que provocaun efecto sorpre-
sivo de comprensién stibita.

4. Novedad respecto a significado profundo delaex-
ploracion del mundo psiquico.®®

I. Laimportancia del uso de los suefios en laterapia:

1. Incremento de la participacion del paciente en su
tratamiento.

2. Acceso del paciente alamayoriade sus preocupa-
ciones esenciales,®“ cuyo significado onirico faci-
litael trabgjo clinico.

3. Construccién de una relacién terapéutica.®

4. Favorecimiento del proceso terapéutico por el fo-
mento de la confianza.®

5. Comprension deladinamicadel pacientey su pro-

ceso clinico, uno delos mésimportantes |ogros se-
fial ados en | os estudios clinicos.®

6. Accesodel profesional a esquemacognitivo de sus
pacientes.

7. Monitorizacion delaevolucion del auto-concepto,
mecanismos de defensa, conflictos esencialesy re-
acciones transferenciales.®”#

8. Comprender una preocupacion persistente en los
suefios puede reducir su incidencia y estrés aso-
ciado.®

9. Disminuye €l riesgo de abandono precoz del trata-
miento y brinda mayor posibilidad de continuar y
beneficiarse de ella.®

10.Lainterpretacion de los suefios produce beneficios
exclusivos no obtenibles mediante otras interven-
ciones terapéuticas.

11. Herramientaterapéutica Util en larelacion terapéu-
tica.™

12.Los beneficios de laterapia contribuyen ala parti-
cipacion del paciente en ellay en laformacion de
su introspeccién.*

13.Un terapeuta facilitador y comprensivo hace que
los resultados sean alin mejores. 2%

El contendido agradable o desagradable de | os suefios
influye paralograr lainterpretacion; e placer en laexpe-
riencia onirica conduce a niveles mas altos de esperanza
y de apertura respecto de la solucion de los conflictos,
mientras que | os desagradabl estienen unimpacto negativo
sobre el avance, en su calidad de recuerdo de conflictos
0 amenazas no resueltas aln.*® Los neurocientificos, in-
teresados en el estudio de las estructuras cerebrales y
funciones involucrados en la produccion del suefio, han
dejado alos psicoandistasy psiquiatraslossignificados.
Cabe sefialar, que tales diferencias no conforman postu-
ras antagonicas; el fenébmeno los complementay enrique-
ce,®® a pesar de que el debate acerca de las teorias de
activacion (Hobson) y de sintesis (Solms) de la naturale-
zadel sofiar y contenido onirico, persista. ">% Lateoriade
laactivacion eslaprimerateorianeuropsicol 6gicaacerca
del sofiar plantea que durante el suefio REM hay unare-
duccién en laactividad dopaminérgicay un aumento enla
actividad colinérgicaen € tallo cerebral que produce es-
pigas generadas peri bdicamente en lazona ponto-genicul o-
occipital, consideradas éstas | os principal es estimul os de
los suefios, se producen en el cuerpo geniculado lateral
del tdlamo y activan la cortezavisual occipital. Lasimé&
genes del suefio se generan a partir de datos almacena-
dos de lamemoriavisua cuyaactivacion cortical serea-
liza a azar, de modo que se forman imégenes cadticas
que posteriormente se someten aun proceso de sintesisy
construccién de una secuencia narrativa.*”* Por su par-
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te Solms, afirmaque el suefio REM es controlado por la
actividad colinérgica del tallo cerebral, mientras que €l
suefio es controlado por |os circuitos dopaminérgicos del
cerebro anterior, por lo que al ser dos distintos estados,
uno podria ocurrir sin el otro. Las fibras del sistema
mesol imbi co-mesocortical dopaminérgico pasan através
del &reaventromedial del |6bulo frontal del tallo cerebral.
Este sistema estd relacionado con los estados
motivacionales y conductas inmediatas destinadas a sa-
tisfacer las necesidades biol 6gicasy lagénesis de suefios
esté claramente vinculada con lo que el psicoandlisis|la
mapulsionesingtintivas, que apoyan lahipétesisde Freud,
de que los suefios son motivados por deseos.*® La di-
ferencianeurofisiol6gicadel sofiar estribaen que Hobson
estima que tiene su origen en la region del puente que
genera el suefio REM, en tanto Solms considera posible
sofiar sin REM, dado que €l origen del sofiar se ubicaen
el &rea del tegmento ventral del cerebro medio.*® Segiin
Hobson, los niveles mas bajos de serotonina y
noradrenalina durante REM a combinarse con atos ni-
velesdeacetil coling, provocan un estado diferenteal vigil .22
ParaSolms, & sistemadopaminérgico originado enlazona
del tegmento ventral, eslabase neuroquimicadel sofiar y
también del sistema de busqueda.'®! |a baja de
serotonina, noradrenalinae histaminaesimportante, junto
conlosaltosnivelesde dopaminay laacetilcolina, perole
adjudica un importante papel a GABA.X2 No obstante
estas diferencias, ambas teorias comparten laidea de que
sofiar es una forma de psicosis (delirio, Hobson o
esquizofrenia, Solms), cuyaextrema caracterizacion como
estado psicético inducido, enfatizalanaturalezadel con-
tenido de los suefios como raro-extrafio y emocional. Sin
embargo, la coherencia existente en la mayoria de los
suefios contradice esta creencia. Ambos autores afirman
que Freud se equivoco respecto del concepto psiquico de
censura, pues la desactivacion de la corteza prefrontal
dorsolateral durante el suefio impide la cognicion de or-
den superior. Ademés, se hace caso omiso de otras re-
giones de la corteza prefrontal que permanecen activa-
dasy su contribucion a cogniciones complejas.’?1® Las
conclusiones basadas en hipétesis neurofisiol 6gicas sos-
layan laparticipacion del nivel cognitivo,'®™ comoun ele-
mento decisivo parael logroy mantenimiento delasalud
mental .10

CONCLUSION

El andlisis de |os suefios (compuestos esencial mente
dematerial psicol 6gico reprimido) esun medio paralibe-
rar el inconsciente;*®%tiende a propiciar una actitud de
certidumbrey claridad acerca de las motivacionesy pro-
blemas nucleares, dada su naturaleza creativa,

evanescentey complejacon diversos estratos.®1%” Si bien
en € psicoandlisis contemporaneo, el papel de su inter-
pretacion se ha reducido, centrdndose en otros aspectos
del proceso, los suefiosy su interpretacion siguen siendo
un poderoso elemento terapéutico.t'® Muchos estudios
han puesto de relieve laimportancia de los suefios en el
psicoandlisis,'® y el trabgjo terapéutico en general 8284
Existe una creciente documentaci 6n que apoyalahipote-
sisdelacontinuidad delossuefiosdel despertar del suefio
alarealidad, que sugiere que su contenido no estaalejado
de larealidad, sino més bien, reflejala parte més promi-
nente de los sentimientos, intereses y preocupaciones de
la persona.® Su funcién es llevar un mensaje de lavida
inconsciente ala consciente, y por tanto, el inconsciente
espropositivo: los suefiostienen algo quedecir, y € sofiante
debe que entender este mensaje para sacar provecho de
susrecursosinconscientes.’® En favor de unasalud sexua
comunitaria, baste decir que se trata de una parte capital
delavida consciente (respuesta de salud fisicay mental)
guiada en muchos casos por pautas inconscientes (vehi-
culo decomprension del si mismo) delas personas,*°con-
dicion queinteraccionaen ladindmicavincular-social de
la que derivay depende a su vez, la reproductividad por
un lado y la expresion racional, animica, emociona y
afectiva de los seres humanos, por el otro. Esimperativo
satisfacer la necesidad de generar reportes clinicosy ac-
tualizar el conocimiento, queincluyalas manifestaciones
sintométicas de los pacientes en el érea de la
psicosexualidad y larelacién vincular, sin lo cual no es
posible conocer las manifestaciones psiquicas y
conductual esdelas personas. Su escasadisponibilidad en
el pais, es lamentable y limita labor terapéuticay de in-
vestigacion, de los diferentes problemas mentales de los
pacientes a nuestro cuidado.
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