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“ SUEÑO CONSCIENTE” 
Por:  Milly Fritz Reyes 
 
Hoy estoy dispuesta a comenzar 
a utilizar mis sueños,  
relajada, sola… empezar 
a penetrar ensueños. 
 
Decidir anhelos, permitir 
que mi sistema elija 
lo que quiera sentir y vivir, 
sin que ya nada aflija. 
 
Por que en sueños gozo sin morir, 
por que el peligro domo, 
por que venzo todo al decidir… 
y el control retomo.  
 
Generar neuronas de salud 
es realidad, si duermo 
y elaboro guiones de virtud: 
¡Felicidad!... ¡No enfermo! 
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INTRODUCCIÓN 
El objetivo esencial de este trabajo recepcional, es explicar qué son los 

sueños conscientes, y cómo puede llegarse a ellos adecuadamente, para 
usarlos a favor de la salud física y mental.   

En el desarrollo del escrito, se invita a los profesionales de la salud, y 
en especial a los psicólogos clínicos, a utilizarlos como instrumentos 
terapéuticos cognitivo-conductuales, ya que ayudan a alcanzar conductas 
meta; conductas que logran mejorar la calidad de vida de las personas. 

Se expone de forma teórica y práctica: primero, porque se le da al 
lector y/o soñador la información necesaria para saber qué es el sueño y el 
ensueño, así como la función bio-psicológica del mismo; después, porque se 
otorga la información necesaria de cómo lograr acceder a los ensueños, para 
que, en ese punto, se puedan usar significativamente en forma cognitivo-
conductual. 

Se define el objeto de estudio: los sueños conscientes; se hacen notar 
los beneficios que éstos generan; y se dan alternativas sugeridas por los 
especialistas para utilizarlos a voluntad del soñador, y/o bajo la guía del 
psicólogo clínico. 

Saber qué son los sueños conscientes, cómo puede accederse a ellos 
y cómo se pueden utilizar en última instancia por el durmiente, para 
transformar conductas problema, en conductas meta, es una tarea difícil en el 
país mexicano, porque aún son muy pocos los profesionales de la salud que 
les utilizan en tratamientos terapéuticos cognitivo-conductuales, debido quizá 
a la desconfianza que se ha generado en el ámbito científico por aquellas 
funciones superiores a las que, más por tradición, que por una verdadera 
investigación, se les etiquetado como “subjetivas”. 

Se propone también, hacer la diferencia del uso de algunos términos: 
“ensueños”, “sueños lúcidos” y “sueños conscientes”; el primero como la 
fantasía que se presenta mientras el soñador duerme; el segundo, como la 
forma de darse cuenta el onironauta, aún dormido, de que está soñando; y el 
tercero, como la manera en que el onironero, ya lúcido, toma el control del 
sueño para construirlo a su modo, conscientemente. 

Algunos estudios que se han llevado a cabo durante las últimas 
décadas, en laboratorios del sueño con personas con trastornos del sueño, u 
otros, con  animales de experimentación, han demostrado que la supresión 
del ensueño durante la FASE REM (Por sus siglas en inglés: Rapid Eye 
Movement), o MOR (Por sus siglas en español: Movimientos de Ojos, 
Rápidos), provocan trastornos de conducta y agresividad. Ya desde esta 
perspectiva es necesario responsabilizarse por la situación clínica generada 
por circunstancias oníricas. 

De esos ensueños que se generan principalmente en la etapa MOR, a 
los que también se les conoce como sueños paradójicos, se ha estudiado 
mucho, pero poco se ha avanzado en cuanto a su naturaleza y función 
científica; de los sueños lúcidos, ya se ha hablado más a través de la 
psicología psicoanalítica, pero de los sueños conscientes, apenas si se está 
descubriendo su potencial. De sus posibles usos, nos referiremos en este 
trabajo (recepcional). 
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INTRODUCTION 
The main objective of this thesis is to explain what conscious dreams 

are, and how you can reach them properly , to use for physical and mental 
health. 

In the development of writing, invites health professionals , and 
especially the psychologists , to use them as cognitive-behavioral therapeutic 
tools that will help , as we have already seen in sleep laboratories , to achieve 
different target behaviors ; behaviors that succeed in improving the quality of 
life of people . 

The purpose is fulfilled in theoretical and practical way: first,  because it 
gives the reader and / or dreamer the necessary  information to know what is 
the dream, and the bio- psychological function thereof; later, because the 
necessary information on how to gain access to dreams , that , at that point, 
might significantly use is granted ; especially in cognitive- behavioral terms , 
thus improving the quality of life of the dreamer, also called Onironauta. 

The object of study is defined : conscious dreams ; are noted the 
benefits they generate the physical- mental health, and give alternatives 
suggested by specialists to use dreaming , defined here as "conscious " 
Dreamer at will , and / or under the guidance of the Clinical Psychologist . 

The reason which informs the reader what are the conscious dreams, how 
accessible to them and how they can be used ultimately by the sleeper , to 
transform problem behaviors in target behaviors , it is because they are still 
very few professional health using them in therapeutic treatments , perhaps 
because of the distrust that has been generated in science by those higher 
functions to which , more by tradition than by a real investigation , they were 
labeled as "subjective " . 

Clarification and also proposes to make a difference in the use of the 
terms " dreams ", " lucid dreaming " and " conscious dreams " ; the former as 
the fantasies that occur while sleeping ; the latter, as the way to realize still 
asleep, dreaming of being ; and the third, as the manner in which the dreamer 
and lucid, able to sleep to build its own way, consciously. 

Some studies have been conducted over the past decades in sleep 
laboratories with people with sleep disorders, and others, in experimental 
animals have shown that deletion of the dream during the REM phase ( its 
acronym in English : Rapid Eye Movement ) or MOR (for its acronym in 
Spanish : Movimientos de Ojos, Rápidos ) cause behavioral problems and 
aggression. Likewise, it has been shown that the influence of dreamers on 
their lucid dreams to positively affect your argument , help in the performance 
and quality of life of oneironauts. 

Of those dreams that occur mainly in REM sleep , which are also 
known as paradoxical dreams, has been studied much , but little progress has 
been made in terms of nature and scientific function ; Lucid Dreaming , has 
already been spoken more through psychoanalytic psychology , but of 
conscious dreams, if you are just discovering their potential. Of potential uses, 
we refer in this thesis  
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CAPÍTULO 1.- EL SUEÑO. ASPECTOS 
HISTÓRICO-FILOSÓFICOS  

 
Ya que el objetivo final es hacerle saber al lector qué son los sueños 

conscientes y la forma de usarlos con los procesos cognitivos superiores 
generados a voluntad, en los sueños, para lograr las metas conductuales 
deseadas; es también necesario hacerle saber cómo es que ya se ha 
demostrado, que si se afecta positivamente el argumento del ensueño, 
ayudará a aumentar tanto el rendimiento como la calidad de vida de los 
soñadores.  

Es decir, aquí no se analiza a profundidad la función biológica, 
tampoco se revisa de lleno la actividad neurológica, que se descubrirá en 
algún trabajo emergente especializado en un futuro no muy lejano, sino más 
bien, la forma en que se perciben los sueños y se canalizan adecuadamente 
hacia expectativas deseadas; el objetivo principal es la exposición teórica de 
los sueños conscientes; su explicación conceptual y el señalamiento del 
beneficio que el lector pueda sustraer para sí mismo a través de su 
participación práctica y reflexiva sobre sus propias ensoñaciones; bajo la guía 
del psicólogo, o por sí mismo, para que el lector pueda llegar a ser un 
onironero saludable, un creador de sus propios sueños enfocados a metas 
que le proporcionen estabilidad y una mejor calidad de vida. 

Dentro de alguna de las definiciones generadas en la historia de la 
psicología, según nos comenta Pérez (2008), también se entendió a los 
sueños como reflejo de la moralidad y, por tanto, reflejo mismo del hombre; 
como un mensaje anímico para las personas, según otros, y una 
prolongación de la actividad psíquica y/o desahogos de la psiquis para 
algunos más; Peccatte (2009), se dio a la tarea de compilar una serie de 
anécdotas famosas sobre la actividad onírica, además de presentar su propia 
convicción sobre la importancia absoluta de los sueños, a los que definió 
como un viaje interior que revela las profundidades del ser humano. 

Al definir los diccionarios la palabra “sueño” según el Etimológico 
Indoeuropeo de la Lengua Española (1996), se sabe que la palabra procede 
del latín “somnus” y ésta del mismo, pero más arcaico “spnus” con raiz 
indoeuropea de swep-no o del griego arcaico “sýpnos”, y que da una idea de  
sopor, letargo, de donde también se relaciona posteriormente al estado 
hipnótico. El sueño, y mejor dicho, el ensueño, es una manera de 
representarse en la fantasía, imágenes o sucesos, mientras se duerme, de 
acuerdo al Diccionario de la Real Academia Española (2012);  o una serie de 
imágenes o sucesos más o menos incoherentes que se presentan en la 
mente mientras se está dormido según lo define la Enciclopedia Encarta, 
(2007); El Diccionario Larousse (2005) habla de una necesidad, o 
simplemente de las ganas que se tienen de dormir.  

La definición que dan los teóricos de la salud describe mecanismos 
físicos involucrados. Es el acto de reposo de un organismo vivo, contrario a la 
vigilia, que se encuentra definida científicamente por la fisiología, según 
Zyphur (2005), quien expresa que los sueños son consecuencia de que la 
parte externa del cerebro responda a una actividad azarosa que se inicia en 
el tallo encefálico, en el cuerpo geniculado lateral del tálamo, en donde se 
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involucran actividades sensoriales y visuales, entre otras, en las áreas 
occipitales; Morales (2012) lo define como cierto estado físico de tipo 
periódico que le ocurre al organismo de forma recurrente porque el sistema 
nervioso suspende el estado de vigilia para entrar en una relativa 
tranquilidad, de una forma inmediatamente reversible, ya que en cuanto se 
despierta se regresa a la vigilia. Mayers (2005) comenta que el sueño es el 
comportamiento innato de naturaleza protectora, debido a condiciones 
fisiológicas y psicológicas particulares, que responde a la necesidad de 
reposo. De acuerdo a Targa y Vila (2007), la periodicidad del sueño es 
variable según la especie, y es indispensable para el mantenimiento de la 
eficiencia de las conductas en el estado de vigilia. La palabra proviene del 
griego “hypnos”, que en el vocablo latino corresponde a “somnus” y que en 
nuestro idioma corresponde a “sueño” y que quiere decir finalmente la acción 
de dormir.  

Desde la perspectiva del psicoanálisis, como una corriente psicológica 
que aún toma en cuenta a los sueños en psicoterapia, nos dice Freud (1898), 
que los sueños son realizaciones disfrazadas de deseos reprimidos, 
representaciones simbólicas de aquello que en el inconsciente se quiere 
realizar; y el sueño, a diferencia del dormir simplemente como una acción 
fisiológica inhibidora, es, según Lacan (1974), una inhibición activa. 

Pero de todas estas formas de definir el concepto “soñar”, este trabajo 
se refiere a él como ensueño o ensoñación, o sea: la “actividad mental de 
tipo fantástico que se desarrolla durante el sueño, mientras se está dormido y 
de la cual al despertar a veces sólo se conserva un recuerdo parcial”, (Merani 
2004 pág. 153).   

Pero esta realidad virtual que se presenta al dormir, sea como sea 
definida, es bien entendida por el soñador cuando todas sus corrientes 
neuronales se activan en cierta región cerebral, no porque sepa qué tipo de 
neurotransmisores se ponen en acción en determinadas zonas cerebrales, 
sino por la simple experiencia fantástica, ilusoria y subjetiva, de saber que ha 
soñado, cuando lo recuerda.  Todos conocen por experiencia propia qué es 
la ensoñación. 

 
1.1.- PSICOLOGÍA EN LA PREHISTORIA, TRADICIÓN ORAL. 
 
La historia del estudio de los sueños se remonta a los tiempos más 

antiguos conocidos por la tradición oral que se ha recogido de varios 
continentes. 

Nos dice Sergio (1998) que siempre ha existido un interés genuino por 
los sueños; las más antiguas leyendas han recogido desde antaño la 
observación mítica y mágica que el vulgo ha solido dar a las ensoñaciones a 
través de la historia.  

Literalmente, explica, que la “superstición precientifica” dio lugar a 
mezclas de adivinación babilónica, de visitaciones de espíritus o viajes a 
planos astrales de otras dimensiones. 

González (1994) también nos comenta que en las culturas más 
antiguas los adivinos interpretaban ya los sueños, preveían el futuro, y hasta 
se sugerían determinados remedios curativos. 
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Los sueños, como una prolongación de vida, pudieron confundirse aún 
con la “realidad objetiva” denominada por los poetas homéricos, según 
Dodds (2003); como una parte importante de la vida en vigilia que debía 
tomar en cuenta el hombre para su supervivencia, relacionándolos con sus 
contextos adversos y con la naturaleza a la que se enfrentaban. 

De los pueblos más antiguos, se rescatan a los mayas también, en el 
continente americano. Esta cultura ha sido considerada como la más 
evolucionada en el concepto de los sueños, nos dice Garza (1990), que 
utilizaban los sueños para el beneficio de la comunidad, es decir, que aunque 
la interpretación dependiera del soñador y de sus circunstancias particulares, 
eran representaciones no sólo del pasado, sino de sucesos actuales y hasta 
de visiones del futuro que podrían ser reveladores para la organización social 
a la que pertenecía; afirmaban que había tanto sueños vanos, como otros 
que eran “verdaderos” a los que se les debía prestar el mayor interés. 

Dodds (2003), explica también, que en la antigüedad el ensueño era 
una manera de escapar de la dura realidad de la servidumbre y otros límites 
de la opresión gracias a la libertad que otorgan los sueños, tanto en tiempo, 
como en espacio, ya que ser “ciudadano de dos mundos” amplía nuestros 
“espacios”: uno solido y continuo en la vigilia, pero restringido; y otro, aunque 
fugaz  y casi siempre pasivo, libre para estar con los dioses, amigos, muertos 
y gente distante.  

Desde la antigüedad los ensueños ya se apreciaban como el tesoro 
alterno de aquellos agobiados por sus muchos límites. Aquellos que, incluso 
salían de sus cuerpos durante el sueño según nos relata Aguilar (1998), o de 
quienes hacían notar a otros su inmortalidad a través de ellos. 

Los sueños fueron más que un mito, que una leyenda, que un presagio 
o un escape… una parte importante de la realidad cotidiana de quienes en 
esa época vivieron. 

 
1.2  ETAPA FILOSÓFICA O CLÁSICA, LLAMADA TAMBIÉN PRE-

CIENTÍFICA 
 
Los sueños se han percibido como procesos dignos de estudio desde 

hace milenios, quizá más con un interés interpretativo y/o adivinatorio que 
con  interés científico.  De acuerdo a Servandio (1980), básicamente existían 
dos ideas principales respecto a los sueños en la edad antigua, una como 
dirección para la vida, y otra como  simple superstición vana; pero en la edad 
antigua según este autor, los ensueños tuvieron una enorme importancia, por 
lo que nos hace un recuento breve de algunas culturas: 

 
1.2.1  Los sumerios 
 
Según De la Garza (1990), los sumerios y egipcios consideraban a los 

sueños como una especie de contacto con la divinidad, pensaban que los 
sueños eran estados de evolución en la conciencia y algunas veces simples 
estados de paz; Las sociedades primitivas no hacían una distinción tan 
abismal entre la realidad y la ensoñación; veían  al reino de los sueños como 
si se tratara de un ambiente más poderoso que podía fortalecer a grupos, 
potestades, reinos y personas importantes a causa de sus augurios.  
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1.2.2  Los chinos 
 
El pensamiento asiático ha sido siempre un misterio escondido para la 

cultura occidental; sin embargo, se sabe, según Servandio (1980), que los 
chinos pensaban que el alma dejaba sus cuerpos para ir al mundo de los 
sueños, por lo que tenían la precaución de no despertar al durmiente 
precipitadamente por el riesgo latente de que el alma no pudiera regresar a 
su cuerpo.  

 
1.2.3  Los egipcios 
 
Los egipcios según Jámblico (1997), como una de las culturas más 

antiguas,  ya conocían con profundidad a los sueños y su interpretación; nos 
comenta desde antes del nacimiento de Cristo; los sacerdotes eran los 
herméticos, supuestos conocedores de la materia.  

Dentro de esta sociedad, existían incluso cámaras especiales 
dedicadas al sueño, con el propósito de lograr diferentes tipos de estados 
psíquicos, por lo que no hay duda de que ellos conocieran ya, el arte de los 
sueños lúcidos, que según Barrett and McNamara (2007), son aquellos en 
que la persona dormida se da cuenta de que está soñando; es decir, es un 
estado mental que permite estar consciente de que se está soñando, sin 
despertar. 

Los egipcios escudriñaban aquellos sueños que dejaban una 
impresión latente en el durmiente, con el propósito de conocer situaciones 
presentes y futuras que no conocerían de otra forma. El dios Bes, era quien 
estaba a cargo de los sueños y a él se acudía ante las pesadillas recurrentes 
para solicitar su término. Nos dice además Meldi (2007), que el libro de Thot 
(Tarot – camino real) era la base de los egipcios en el desarrollo mágico del 
arte de la memoria, y todo lo que se relacionara con ella,  así como todas las 
cosas del espíritu y el subconsciente, en el cual se incluía a los ensueños. 

Los antiguos egipcios buscaban trascender de acuerdo a Ares (2014). 
Y lo hicieron con sus magníficas tumbas en las que depositaron los cuerpos 
con la esperanza de que un día despertaran del más largo de sus sueños. 

El alma y su doble vida a través de sus sueños; una con el cuerpo y 
otro separada de él. Una Despiertos, otra dormidos, una lidiando con lo que 
es, y la otra con lo que será en las cosas futuras, concluye Jámblico (1997). 

 
1.2.4 Los griegos 
 
Pitágoras (570-495 A.C), con todo y sus teoremas numéricos de las 

ciencias exactas, concibe a los sueños como un vehículo de comunicación 
con entidades sobrenaturales. 

Platón (427-347 A.C.), por su parte, comentaba que en los sueños se 
expresa una naturaleza sin ley o bien, la “bestia salvaje” (Servandio 1980) 
que existe en los hombres, sean buenos o malos.  

Aristóteles (384-322 A.C.), en su obra “Parva Naturalia”, dedicó los 
tratados tercero  y cuarto, de siete que escribió, al tema del sueño, en los que 
expresó una de las primeras visiones médicas de sus tiempos. En sus 
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escritos sobre el sueño y la vigilia, también sobre el insomnio él anotó: 
“…debemos preguntarnos qué es el sueño y qué es lo que causa que a 
veces se sueñe y a veces, no; o… si es que siempre se sueña pero no 
siempre se recuerda…cuál es la explicación….” Él relacionaba la dieta y la 
influencia de las emociones acumuladas por las sensaciones percibidas en la 
provocación de los sueños, así como la experiencia y la edad emocional 
como circunstancias influyentes en las ensoñaciones. Sócrates pensaba que 
los sueños eran la voz de la conciencia y que debían atenderse las 
sugerencias que derivaran de ellos.  

Pérez (2008), comenta que entre los griegos hubo quien veía a los 
sueños como puentes hacia las divinidades, como estados metafísicos en los 
que se podían conectar con las dimensiones universales para generar la 
adivinación y predecir el futuro; pero tampoco faltó quien considerara a los 
sueños completamente vacíos de significado.  

 
1.2.5  Los romanos 
 
Lucrecia (Siglo I A.C.) afirmaba que los sueños de los hombres varían 

según sus ocupaciones diversas, su edad y especialmente su opinión, de tal 
modo que cada uno soñará respecto a sus propias necesidades fisiológicas.  

En Roma fueron recogidos los pensamientos griegos más importantes 
sobre los sueños. Generalmente los relatos en consideración a los eventos 
de la vida como si fuesen deidades sujetas a impulsos y deseos, pasaron de 
Grecia a Roma, quizá con distintos nombres, pero el mismo significado, 
según nos comenta Grimal (2008).  

El sueño, en sus creencias, era gemelo de la muerte e hijo de la 
noche; el sueño estaba sujeto a sus pasiones y arrebatos. Cicerón (106 A.C 
– 43 D.C.)  no confiaba en los sueños, especialmente en los llamados 
telepáticos en donde se recibían informes y/o noticias sobre eventos 
ocurridos en otros lugares, y pensaba que no merecían ni crédito ni 
consideración. Se puede decir, que en los relatos respecto a los sueños, 
tanto en la Iliada como en la Odisea de Homero (S. VIII A.C.), existían 
básicamente dos tipos : los que traen palabras sin efecto y  los que anuncian 
cosas importantes para las batallas y decisiones poderosas. 

 
1.2.6  Los mayas 
 
De la Garza (1990) comenta que los mayas se consideran uno con la 

naturaleza y que sus sueños son colectivos, vinculados de manera sagrada 
para percibir a la divinidad como creadora de la Tierra, la armonía, el planeta 
y el universo con todos los demás. Los sueños lúcidos, eran desde entonces 
una parte cotidiana de sus tradiciones visionarias.  

 (2004) comenta que incluso los mayas poseían libros específicos para 
ayudar a descifrar los sueños, ya que ellos podrían develar la causa de 
enfermedades y designios, también otras alternativas de uso positivo para el 
soñador y para la comunidad a la que pertenecían. Según esta autora, hasta 
la fecha los mayas siguen recurriendo a los sueños proféticos como guía 
ceremonial.  
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Los rituales son para los mayas, dice De Ángel (2009), la base 
principal de su espíritu religioso, que  les ayuda a granjearse la voluntad de la 
deidad a favor de la humanidad. También les ayuda a conectarse con los 
dioses para saber sus designios, mandatos y qué esperar para prepararse en 
los acontecimientos revelados de lo que ha de suceder en el mundo. Ayudan 
a los especialistas en los rituales para sus ofrecimientos. 

 
1.3  ETAPA EXPERIMENTAL CIENTÍFICA Y LA PSICOLOGÍA 

FUNDACIONAL DEL SIGLO XIX 
 
En esta etapa disminuye el interés epistemológico por la interpretación 

de los sueños; ahora la psicología se estudia objetivamente y el sueño 
también. Se crean clínicas de sueños dedicadas a realizar investigaciones 
científicas sobre el dormir de los pacientes, con lo que se generan 
diagnósticos respecto a los trastornos del sueño y todo sobre el 
comportamiento del mismo, a través de estudios polisomnográficos, 

El estudio polisonmográfico o polisomnografía noctura, es un examen 
que registra las diferentes etapas del sueño y cuantifica sus alteraciones, 
midiendo tanto la actividad del cerebro como del cuerpo. Es decir, con 
aparatos tecnológicos avanzados, normalmente electrodos, se miden los 
movimientos musculares, oculares y otros de las distintas partes del cuerpo 
generados mientras se duerme; así mismo, se mide la frecuencia cardíaca, la 
respiración y el nivel de oxígeno en la sangre. 

Lombardo-Aburto, y Cols. (2009), nos comentan que el estado de 
inconsciencia reversible llamado sueño es necesario para recuperar la 
energía y tener un desempeño adecuado en la vida cotidiana. Si el sueño no 
se complementa en una forma adecuada, surgen los trastornos o desórdenes 
del sueño, y/o enfermedades y trastornos del dormir que afectan el desarrollo 
habitual de ese siclo de sueño-vigilia que todos los seres vivos presentan 
durante sus propios ritmos circadianos (intervalos o ritmos biológicos durante 
el día y la noche. Intervalos de sueño y vigilia) 

Al dormir, nos dicen que los niveles de actividad fisiológica bajan y se 
inician procesos del sueño de forma sincronizada y desincronizada. Al 
estudiar el sueño y sus diferentes fases, los varios autores que se citan más 
adelante según sus afirmaciones, hacen notar que la actividad cerebral en 
cada etapa, es distinta a la fase en la que sólo se descansa; y es diferente 
también de aquella en la que se mantienen ciertas ensoñaciones. Pero estos 
estudios no se registraron sino hasta mediados del siglo pasado, después de 
pasar por varios procesos de desarrollo, teorías y conclusiones de diversos 
autores. 

 
1.3.1. Fin de la Edad Media 
 
Durante la edad media se “durmió” el estudio no sólo de la mente 

humana, sino prácticamente de toda la ciencia. Debido al oscurantismo 
vivido, en esta época sólo se tomaban en cuenta los sueños de los 
aristócratas. Éstos se clasificaban según la tradición antigua, 
determinándolos en cinco tipos: “Sommium… visio… oraculum… insomnium 
…y visum” (Macrobio 2006, 33). Sólo eran consideradas importantes las 
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imágenes y efectos recordados por los durmientes, inmediatamente, al 
despertar; sin embargo, se tenía el suficiente cuidado de hablar de los 
sueños en secreto, para no atentar contra los dogmas de la iglesia católica 
como parte de los testimonios con los que se acusaban a las brujas y 
demonios. 

San Agustín, y en general las corrientes cristianas de la época, 
catalogaron a los sueños como un medio de comunicación especial con Dios; 
pero era un don especial que sólo tenían las personas elegidas: 
“Constantemente, Dios le indica a sus elegidos lo que deben hacer a través 
de los sueños” (Tusquets 1994, p.11). 

En la corriente mística, se habla de sueños de conversión, de contacto 
con Dios, e incluso, de martirio. Pero los que se tomaban en cuenta eran los 
sueños de beatos, profetas y algunos otros guías religiosos del cristianismo.  

Desde Tertuliano (160 AC – 220 DC), San Agustín (354 – 430 DC) y 
Santo Tomás (1225 – 1274 DC), se anota la existencia de los contrarios: 
“frente a cada cosa hay otra contraria” (Aquino 1993, p. 577), y en general, el 
pensamiento platónico respecto a los sueños, se presenta como parte de la 
naturaleza salvaje del hombre; como la parte no racional. Cualquier 
ensoñación se consideraba parte de lo oscuro, incluyendo las poluciones 
nocturnas según lo explica en su Summa Teológica, en la cuestión 154, y 
toda relación sexual ajena a la procreación, y por tanto, los sueños llegan de 
parte del diablo.  

A partir de las ideas de San Francisco de Asís (1182-1226), los sueños 
empiezan a tener cierta importancia otra vez, pues la misma conversión de 
este Santo, al cristianismo -según Beguin (1985)- fue gracias a uno de sus 
varios sueños.  

 
1.3.2. El Renacimiento 
 
Durante el renacimiento, el arte fue inspirado por los sueños, 

estableciéndose ya sin temas religiosos, primero con algunas pinturas, en los 
siglos XV y XVI, y posteriormente en todos los ámbitos científicos. Esto 
generó  una metodología del conocimiento científico y no se volvió a cerrar 
nunca más el camino de la investigación onírica. En el transcurso de los 
siglos XVII al XIX surgieron ideas por demás interesantes a partir de los 
ensueños, tanto en la arquitectura, como en la literatura, la poesía y otras 
áreas artísticas.  

 
1.3.3. El Modernismo 
 
Según Galicia (2005), en el renacimiento, la razón humana se convirtió 

en el concepto más importante del movimiento vanguardista ante la caída del 
poder de la iglesia. La invención de la imprenta, y el interés por el hombre y 
la naturaleza, llega con la revolución científica y el modernismo filosófico. En 
ésta etapa se tiene como objetivo el análisis lógico del lenguaje de la ciencia 
y su expresión positiva a través del método. 

Se siguieron dando movimientos importantes como el de la ilustración, 
y se elaboraron recopilaciones y  teorías de todo tipo, en donde se generaron 
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las primeras pautas teóricas mejor documentadas respecto a los sueños, 
incluyendo las controvertidas ideas de Freud (1856 -1939). 

Poco después, al llegar el surrealismo en pleno siglo XX, se comenzó 
a representar la realidad social revelada más allá de la lógica, a través de la 
escritura, de los teoremas y artes surgidos, muchos de ellos, de los sueños 
provocados con diversos psicotrópicos. 

Descartes (1596–1650), Hobbes (1588-1679), Hume (1711-1776), 
Rousseau (1712-1778), Kant (1724-1804), Hegel (1770-1831), Schopenhauer 
(1788-1869) y Marx (1818-1883); todos estos filósofos imprimieron en el 
nuevo pensamiento diversas ideas sobre la mente y sus funciones prácticas 
para la sociedad. Como nos comenta Fernández (2000), desde la 
controversia sobre si el hombre es bueno o malo por naturaleza, hasta las 
paradojas sobre el idealismo y el materialismo, se analiza de manera muy 
superficial aquello que no es objetivo, entre ello, la ensoñaciones. Sin 
embargo el pensamiento positivista se impone y toda ciencia exige la 
comprobación requerida a través de la metodología que se hace 
indispensable.  

Es ahí donde se establecen los primeros laboratorios de psicología, los 
cuales empezaron a estudiar los procesos cerebrales sistemáticamente, y se 
montaron también, los laboratorios del sueño. 

 
1.4 ETAPA CONTEMPORÁNEA. LOS SISTEMAS PSICOLÓGICOS 

CONTEMPORÁNEOS 
  
A pesar de que la capacidad de controlar un sueño ha sido un tema 

conocido desde el siglo VII por el Budismo Hindú, no fue sino hasta los años 
70 en que se empezó a estudiar formalmente a los sueños de una manera 
formal, aquí en occidente.  

Las carreras de psicología en el mundo de habla hispana, nos explican 
Lores, Darín, Rugna y Giuliano (1997), se formaron en los años 50, o más 
recientes; sólo México la agregó en los años 30, y Argentina empezó a 
experimentar desde inicios del siglo pasado; mientras que en los países 
desarrollados ya desde antes habían formado grupos de estudio al respecto. 

Pero la psicología experimental como un conocimiento objetivo se 
hace presente en los laboratorios, como el creado por Wundt en Leipzig, en 
1879, dando oportunidad a los estudiosos de hacer estudios bajo rigurosos 
controles. Sin embargo será hasta fin del siglo pasado, y principios del 
pesente, en que se creen los primeros laboratorios del sueño en los países 
latinoamericanos:  por ejemplo, mientras que William Dement lo montó en 
Estados Unidos de Norteamérica desde 1950, en los pocos países que existe 
alguno fue apenas hace menos de un cuarto de siglo: en Venezuela en 2008, 
en la Argentina en 207,en México fue en 1990. Lo importante fue que  con el 
transcurso del tiempo, ya se observan de forma epistemológica también las 
ensoñaciones.  

Aunque los laboratorios del sueño han sido creados con la finalidad de 
estudiar y tratar los trastornos del sueño, en primer lugar,  LaBergue (2005) 
empieza a estudiar los sueños en su forma de lucidez,  hace poco más de 
tres décadas, como ya se explicó antes, en este trabajo se propone el 
término de sueños conscientes, para aquellos ensueños que pueden 



15 
 

manipularse a voluntad, partir de la adquisición de esa lucidez estudiada por 
Labergue, a partir de que se hace lúcido un soñador, puede entonces crear 
un argumento favorecedor en beneficio del soñador, realizando su ensueño 
conscientemente, aunque dormido. 

Desde que Nietzsche mata al Dios dispuesto por el clero que esclaviza 
al hombre, como lo explica Fernández (2008), la libertad se hace presente no 
sólo en los sueños, sino en el pensamiento consciente de la vigilia, en 
cualquier hombre y cualquier lugar, todo se indaga, todo se estudia; el 
vitalismo promueve la valoración de todo aquello que le da vida al ser 
humano. Si hay algo que le hace vivir al hombre, es digno de estudio. Si los 
ensueños le hacen bien, es importante su estudio. Sin embargo, aún hasta 
hoy, la difusión científica de estas experimentaciones es relativamente poca 
en el mundo hispano. 

El mismo LaBergue (2005) empezó induciendo al sueño lúcido con 
métodos que, ante los actuales descubrimientos y aplicación de tecnología 
avanzada, pronto pasarían a ser ya rudimentarios. El implementaba rutinas 
conductuales en vigilia para inducir al sueño lúcido mientras se dormía, y 
complementaba las mismas con otras técnicas cognitivas con el mismo 
propósito. Lo más avanzado era un tipo de antifaz dispositivo, que al 
encender pequeñas luces ante el movimiento de ojos rápidos, según 
Labergue (1995) sensibiliza y estimula a la atención para darse cuenta de 
que se está soñando sin despertar, y continuar en la ensoñación. 

Los nuevos experimentos con humanos ahora se manejan con 
pequeñas descargas eléctricas controladas, aplicadas al cerebro mientras se 
duerme, como lo describen Voss et al.(2014) en sus estudios experimentales.  

Un ejemplo de cómo influyen los sueños actualmente en la psicología 
clínica, lo comenta esta psicóloga alemana Ursula Voss, quien afirma que 
aprendiendo a controlar el sueño y distanciándose del mismo, los pacientes 
con estrés postraumático, podrían reducir el impacto emocional y comenzar a 
recuperarse. 

Y un artículo respecto al manejo de sueños lúcidos en esos estudios 
experimentales, lo publica en español la Revista National Geographic (2014) 
en http://www.nationalgeographic.es/noticias/suenos-lucidos-inducir-noticia 

Para su estudio, Voss y su equipo consiguieron la participación de 
27 jóvenes sanos que nunca habían experimentado un sueño 
lúcido. Los participantes durmieron en el laboratorio y dos minutos 
después de alcanzar la fase REM (la etapa del sueño con 
movimientos oculares rápidos) recibieron una débil corriente 
eléctrica (de 2 a 100 Hz) en el lóbulo frontal durante 30 segundos 
o una simulación de corriente sin electricidad. 

Así, las frecuencias gamma de 40 Hz potenciaron la aparición de 
este tipo de sueños un 77 % del tiempo, como confirmaron los 
participantes tras despertarse. 

Las corrientes de 25 Hz también obtuvieron lucidez en un 58 %. 
En cambio, los participantes que no recibieron corrientes, o 
recibieron corrientes simuladas, no experimentaron sueños 
lúcidos. 

http://www.nationalgeographic.es/noticias/suenos-lucidos-inducir-noticia
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1.4.1. EL SIGLO XX 
 
Como nos lo relata Kleitman (1963), el desarrollo de las ciencias 

durante el siglo XX, hace surgir la cronobiología y sus estudios sobre la 
influencia de los ciclos circadianos en los organismos. La fisiología elabora 
también estudios con descripciones más precisas sobre las funciones del 
sistema nervioso central. Explica las distintas funciones de los 
neurotransmisores presentes en el proceso del pensamiento, como la 
serotonina, la melatonina y/o dopamina entre otras combinaciones complejas 
en el sueño según Jouvet (1999).   

Se logran avances tecnológicos que crean un estudio de los sueños 
más preciso, incluyendo las latencias del sueño; es decir, los periodos de 
tiempo desde que se apagan las luces, hasta que se hace presente el sueño, 
y desde que éste está iniciando hasta que se encuentra en plena actividad; 
también se comprueban, con aparatos de alta tecnología, las distintas 
circunstancias vividas motora y neurológicamente, en las ensoñaciones. 

Es ya en pleno siglo XX, a través de la polisomnografía del sueño-
vigilia, cuando se logra verificar el proceso neuronal durante las diferentes 
etapas de la vigilia-sueño, y también se registran los diversos parámetros de 
actividad. Se resume el proceso: 

“1) En la vigilia hay actividad EEG rápida, beta, de bajo 
voltaje, con tono muscular y actividad ocular. 

2) El sueño sin movimientos oculares rápidos o sueño de 
ondas lentas (SOL) comprende en cuatro etapas: 

a. En la etapa 1, la actividad EEG se retarda, teta, la 
actividad muscular disminuye y cesan los movimientos 
oculares. 

b. En la etapa 2, aparecen señales peculiares en el 
EEG, conocidas como husos de sueño, periodos hasta de dos 
segundos de actividad rápida, así como complejos K que son 
espigas de alto voltaje. 

c. En la etapa 3 la frecuencia delta se observa en un 
20% y como en las etapas anteriores, no hay movimiento de los 
ojos y la actividad muscular está disminuida. 

d. En la fase 4 del SOL, el patrón es lento y de alto 
voltaje. 

3) El sueño MOR (conocido también como sueño 
desincronizado) muestra una actividad rápida y de baja 
frecuencia en el EEG; hay atonía muscular y los ojos tienen 
movimientos rápidos.” (Lombardo-Aburto, y Cols. 2009 Pág. 
164). 
Aunque Suzuky, et al (2004) hacen notar que pueden aparecer ciertas 

imágenes de sueños en otras fases mientras se duerme, es indudable que la 
consitencia de los ensueños se establece claramente en esta quinta y última 
fase, de movimientos de ojos rápidos. 

 
Obsérvese la Fig. 1, donde se marcan algunas diferencias y 

semejanzas entre la vigilia y las dos etapas principales del sueño. 
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Se debe anotar que en el proceso del sueño se pasan por cinco 
etapas en cada fase, y cada fase se repite cuatro o cinco veces por noche, 
con una duración aproximada de 90 minutos cada una. 

El proceso reparador de la actividad en el Sueño MOR, es en la que se 
cree que se procesa el ensueño, por tanto, es de vital importancia para la 
salud, según nos comenta también en México, Drucker (1997). 

Durán, Miranda y Cintra (2010), nos explican las fases más 
detalladamente; la primera como un periodo se somnolencia, la transición 
entre vigilia y sueño en donde la actividad cerebral y muscular disminuye y 
desaparece el patrón de ondas alfa; la segunda ,como un sueño ligero, 
donde se detienen los movimientos oculares y las ondas cerebrales se 
alentan,  hablan también de que en esta fase aparecen los complejos k y los 
husos del sueño, pero aún no se sabe con exactitud qué función tienen; en la 
tercer y cuarta fases,  llamadas también de Sueño de Ondas Lentas (SOL), 
porque esa característica tienen, el sueño es más profundo y por tanto, más 
difícil despertar. No hay ni movimientos oculares y la actividad muscular baja. 
Finalmente, llega la quinta etapa, o el sueño MOR, en done se registra una 
actividad cerebral intensa parecida al de la vigilia, la respiración se hace 
rápida e irregular, los ojos se mueven de manera rápida y desincronizada, los 
músculos anti gravitatorios (aquellos que ayudan a oponerse a los efectos de 
gravedad, como doro, glúteos, etc.), se paralizan temporalmente y hay una 
disminución profunda en el tono muscular. Se incrementa el ritmo cardiaco, y 
la presión sanguínea se eleva. Aquí es donde se presentan las 
ensoñaciones. 
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Obsérvese la Fig. 2, en la cual se registran las diferentes actividades 
conocidas y medidas por la ciencia del sueño, en donde se aprecian mejor 
cada una de las fases. 

 

 
 
Una vez ubicado el ámbito y la forma en que se reflejan las 

ensoñaciones a través de la actividad cerebral, podemos continuar 
observando, ahora, a manera en que los sueños pueden ser utilizados de 
manera objetiva y dirigida. 

Actualmente, los sueños ya no sólo se estudian por la obvia y 
conocida función reparadora de los organismos, sino que también se están 
estudiando a partir de la posibilidad de incrementar el uso benéfico que 
acarrea el recuerdo de los mismos y la lucidez que se vive en ellos, mientras 
aún se duerme. 
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Stephen LaBerge (2005), y Barrett and McNamara (2007), entre otros 
varios estudiosos en laboratorios del sueño, han llevado a cabo diversas 
investigaciones,en las cuales podemos encontrar el sustento empírico 
metodológico del estudio de los sueños lúcidos; ya que se realizaron 
experimentos que ponen a prueba los mecanismos del sistema cognitivo 
superior que podrían resultar de bastante interés para el lector de este 
trabajo, que esté dispuesto a aprender algunas técnicas para llegar a tener 
primero, la lucidez de su estado de sueño y luego, la conciencia de que al 
estar soñando, puedrá hacer todo aquello que desee para su bien, sin los 
límites que la vigilia trae consigo, al estar dominada por el tiempo, el espacio, 
la gravidez y todos los peligros existentes ante la posibilidad de poner en 
peligro la salud y/o la vida. 

El entrenamiento propuesto por LaBergue (2005) es un tipo de 
adiestramiento cognitivo-conductual; primero, llevando un registro de sueños 
diariamente que obliga al soñador a ejercitar su memoria recordando todos 
los detalles, así como algunas técnicas de reflejo-intención, como lo comenta 
Alcántara (2013), realizando actividades de relajación y autoconvencimiento 
y/o autosugestión, concentración y visualización para lograr la lucidez en los 
sueños. Otras formas de fomentar la lucidez, nos dice esta tesista, es 
preguntarse constantemente en vigilia si se está despierto, o se está dormido 
para que al dormir se provoque la misma actitud de duda y se logre la 
lucidez, sin despertar. 

Max-Planck-Gesellschaft (2011) comenta que se ha conseguido ya 
registrar la actividad cerebral durante el sueño, y relacionarla con los 
contenidos oníricos determinados específicamente, y que se ha demostrado 
que cuando se “actúa” en los sueños, la actividad neuronal del cerebro es 
similar a la de la vigilia. Gracias a métodos como la Resonancia magnética se 
ha visualizado e identificado el lugar preciso en el que se tiene actividad 
cerebral durante el sueño. Se han logrado hacer pruebas comparativas entre 
la vigilia y el sueño, en donde, es notoria la actividad cerebral similar tanto en 
uno como en otro: 

“A region in the sensorimotor cortex of the brain, which is 
responsible for the execution of movements, was actually activated 
during the dream. This is directly comparable with the brain activity that 
arises when the hand is moved while the person is awake. Even if the 
lucid dreamer just imagines the hand movement while awake, the 
sensorimotor cortex reacts in a similar way.” (Max-Planck-Gesellschaft 
2011, Pág. 1) 

Actualmente, continúan los procesos de estudio acerca de los sueños 
normales y lúcidos, a través de la tomografía computarizada y otros nuevos 
aparatos que miden las diversas formas de comportamiento cerebral 
mientras se sueña. Los resultados emitidos por Fernández (2009) son 
interesantes para la psicología clínica en el sentido en que se incrementan 
los posibles usos de los estados oníricos, ya que se ha notado durante las 
sesiones en que se han hecho pruebas durante los sueños lúcidos con 
espectroscopia infra roja que la respuesta cerebral es muy similar a la de los 
estados en vigilia, mientras se está soñando,  

Comenta este autor, que durante la etapa MOR, las mismas neuronas 
que controlan los movimientos motores en vigilia, controlan los pensamientos 
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de estas funciones, al dormir; pero sin hacer ni un solo movimiento muscular; 
así que, se puede concluir que los cinco sentidos clásicos (vista, olfato, 
gusto, oído y tacto), se activan ahí en el cerebro, mentalmente, de la misma 
manera que al estar despierto, y que las neuronas relacionadas, incluso, con 
el equilibrio, se activan en la región cerebral correspondiente durante esta 
etapa.  El cerebro, entonces, vive prácticamente lo mismo al estar en vigilia 
que al estar en algún sueño lúcido o consciente, con la diferencia solamente, 
de que en la ensoñación, no se mueve un solo músculo. 

Obsérvese en la Fig. 3, cómo la activación de las regiones cerebrales 
es similar, tanto estando despierto como dormido, haciendo voluntariamente 
lo que se le pide que haga, desde la vigilia. 

 

 
El soñador, a partir de que nota que está en una ensoñación, deja de 

ser un simple durmiente típico que sueña aleatoriamente, pues con su lucidez 
observa con mayor detenimiento los sucesos, y sabiendo que sueña, se 
siente a salvo, disfrutando lo que va pasando; después, tomando consciencia 
de este estado, deja de ver esa “película” en la que observa de manera 
pasiva los hechos, y pasa a ser un agente activo, que protagoniza 
literalmente lo que vive, como bien le parezca o como la guía profesional le 
ha indicado. Es entonces cuando se convierte en un soñador Consciente. Ver 
la página siguiente: https://www.youtube.com/watch?v=1pcYFb811_E 

 

https://www.youtube.com/watch?v=1pcYFb811_E
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CAPÍTULO 2.- ASPECTOS CONCEPTUALES DEL 
SUEÑO 

 
En este capítulo se explica con un enfoque profesional, el qué, quién, 

cómo, cuándo, dónde y el porqué de los sueños conscientes en el consultorio 
del psicólogo. 

Se ha titulado este trabajo como “Sueños conscientes, salud al 
alcance de todos”, por lo que se hace también necesario definir aunque sea 
brevemente el concepto de salud.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), dice que la salud es un 
estado de completo bienestar físico mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades; por lo que si se habla de salud, se 
habla, entonces, de las circunstancias biopsicosociales de bienestar que 
rodean a cada ser humano. 

 Como a la psicología clínica le corresponde la salud mental, es 
necesario revisar el concepto también. La misma OMS la define como… “un 
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias 
aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar 
productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad”. (OMS, 2004, p. 14) 

Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero (2009), apuntan ciertas 
concepciones sobre los criterios de los expertos, para calificar a las personas 
consideradas mentalmente sanas, y se resume en ciertas características como 
la de: autosatisfacción, autoaceptación, tolerancia para sí mismo y los demás; 
capacidad para confiar, respeto a la multiculturalidad, responsabilidad, 
planificación del futuro, apertura a la experiencia, flexibilidad, espontaneidad, 
creatividad, adaptación a condiciones emergentes, afectividad planeada y 
elegida, autovaloración, autoafirmación y compromiso, entre las más 
importantes citados por los profesionales de la psicología clínica.  Estas 
características deben estar enmarcadas en los diferentes ámbitos de su 
contexto para que la persona pueda tener un bienestar psicológico. 

Se es sano mentalmente si se está bien con uno mismo y los demás; 
por lo que si se es asertivo y responsable en todos los aspectos entonces 
podemos considerar que una persona es mentalmente sana. Se puede 
afirmar también dentro del tema de los sueños conscientes, que es posible 
tener salud mental y bienestar en los tres ámbitos requeridos, en el sentido 
de que todos los durmientes conscientes a los que hacemos referencia en 
este trabajo, indican ese sentimiento de bienestar… y los profesionales de la 
salud lo constatan. 

Pero como lo expresa Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero 
(2009), que al hablar de salud mental necesariamente hay que referirse 
también a la enfermedad mental, para entender la situación a la que se 
enfrenta el organismo ante circunstancias adversas, ya que el objeto de la 
psicología clínica según Díaz y Nuñez (2010 ) es, precisamente, el trastorno 
patológico,  es necesario revisar el concepto de la salud desde su lado 
opuesto, que es la enfermedad mental. 

La OMS ha emitido una Clasificación Estadística Internacional de 
Endermedades y Problemas Relacionados con la Salud (nternational 
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), llamado 
en español: CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermeddades; décima 
versión) que enumera en su capítulo V, bajo el alfanumérico F00-F99, los 
trastornos mentales y del comportamiento que son materia de estudio de la 
psicología clínica. 

Davison (2003) nos dice que la conducta anormal como objeto de la 
psicología clínica, es la que viola las normas sociales y constituye una 
amenaza o produce ansiedad en quienes la observan; es una patología que 
se relaciona por conductas relacionadas a la infrecuencia, al bajo nivel de 
inteligencia, a la violación de normas, a la aflicción personal, al sentimiento 
de amenaza (ansiedad), a la imprevisibilidad de la propia conducta; y 
finalmente concluye que es una disfunción biopsicológica.  

La gente mentalmente enferma, no funciona bien en su ámbito 
psicológico, porque tiene una conducta desadaptada. Pero nos explican 
Sarason & Sarason (2006), que cada teoría en la psicología anormal tiene su 
idea respecto al porqué se da la conducta inadaptada. 

La perspectiva biológica da su explicación sobre el motivo por el cual la 
mente está “enferma” y dice que el motivo de las conductas inadaptadas, son 
sólo factores físicos, tanto genéticos, como inconsistencias en el sistema 
nervioso; sea un daño en las glándulas endocrínicas, por ejemplo, o por las 
disfunciones hormonales, quizá neurológicas, etc. 

La perspectiva conductual, continúan explicando Sarason & Sarason 
(2006),  propone que los problemas psicológicos se dan por diversos 
condicionamientos errados; la conducta desadaptada proviene de 
aprendizajes sociales que encaminan a la persona hacia hábitos indeseables 
para unos u otros relacionados socialmente -tanto para el que tiene la 
conducta problema y/o para quienes están a su alrededor- porque el 
aprendizaje es social 

El paradigma cognitivo llega a la conclusión de que los problemas 
conductuales existen porque las personas se complican ante la interpretación 
de su entorno; debido a cómo las personas interpretan la información de 
manera distinta al enfrentarse a problemas; se encamina a explicar la 
conducta anormal debido a los constructos personales como causas de las 
reacciones emocionales; es decir, que son los pensamientos desadaptados 
la causa de las conductas desadaptadas, se diría, finalmente, que lo mal que 
se piense, se reflejará en lo mal que se haga o se actúe. Pensamiento 
errado, igual a: conducta problema. 

Al estudiar el proceso cognitivo desarrollado en los sueños, la ciencia 
se interesa en observar cada impulso eléctrico manifestado en el sueño, cada 
químico generado en el cerebro del durmiente, y cada actividad física y 
psicológica provocada por las ensoñaciones; pero no sólo a la ciencia le 
importa saber sobre el sueño y sus funciones, también el vulgo les describe y 
les usa desde sus propias creencias: los religiosos, los gnósticos y otros 
grupos de diversas denominaciones, por igual,  han intentado penetrar el 
mundo de los sueños para hacer uso de ellos. 

Seguramente la inmensa información generada por unos y otros sea  
para tenerse en cuenta en algún momento, sin embargo, en este apartado 
sólo se revisarán las tres corrientes teóricas científicas que han tenido alguna 
repercusión pública científica respecto a los sueños conscientes en el campo 
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de la psicología clínica ya que se han realizado estuidos que han demostrado 
consistentemente de acuerdo a Erlacher, Stumbry & Schredl 2011, y se ha 
probado numerosas veces en laboratorios del sueño  que este tipo de sueños 
no son una invención, sino que en realidad existen y se dan en el proceso del 
dormir. Con la existencia de varias técnicas para inducir al soñador al 
ensueño lúcido ya hay evidencia de su efectividad no sólo para llegar a ellos, 
sino para demostrar, como lo ha hecho Erlacher (2012), por ejemplo, que hay 
razones suficientes para estudiar su aplicación para mejorar el rendimiento 
en los atletas que los utilizan. 

 
2.1 TEORÍA PSICOANALÍTICA  
 
El psicoanálisis es una teoría psicológica que estudia de manera 

subjetiva, los procesos psíquicos inconscientes; aunque lo hace a través de 
un método de investigación cualitativo e intenta cumplir los parámetros 
científicos, no ha logrado establecer su objetividad, ni su experimentación, ni 
comprobación básica en la sistematización requerida por los métodos de 
comprobación científica. Ese es el “malestar” que existe en el psicoanálisis, 
según lo expresa Braunstein (20ll), no sin falta de razón. Sin embargo, es una 
corriente muy difundida por todo el mundo occidental, y una de las fuentes 
más abundante sobre el estudio del sueño como método terapéutico, por lo 
que se hace indispensable su revisión. 

Se lee a través de Montejo 2009) que el psicoanálisis tiene la idea de 
que tras la superficie de una conducta dada, existe otra forma de 
representación causal de ella, nacida de ciertos desequilibrios internos 
generados por las inconformidades “inconscientes”.  

Se trata de conflictos que le son ajenos al consciente de quien los 
sufre, por lo que esa represión de fuerzas entre el deseo real, y de lo que por 
compromiso aprendido debe hacerse, resulta en los desequilibrios mentales.  

Esta teoría se basa, especialmente en dos tópicas: la primera 
distingue entre el inconsciente, preconsciente y el consciente; y la segunda 
entre el ello, el yo y el super yo. Ambas contienen una jerarquización de 
formas dispuestas en niveles distintos, donde el último, es la meta a alcanzar 
al obtener la capacidad de dominar y equilibrar sus pulsiones o impulsos 
psíquicos que tratan de calmar esa tensión que provocan las contradicciones 
vividas entre lo que se quiere y lo que “se debe”. Los sueños suelen dar una 
idea general de los deseos reprimidos y explica que ayudar a hacerlos 
conscientes disminuye el conflicto generado. 

La teoría psicoanalítica nos dice a través de Feud (1923) que son los 
conflictos vividos en las contradicciones entre los procesos internos y la 
conducta manifiesta, entre la dimensión del consciente e inconsciente; del yo 
y el súper yo (o id-identidad –placeres, impulsos sexuales primarios, deseos 
desenfrenados- y súper ego –toda forma socialmente apropiada-); de la 
fijación o regresión a las etapas del desarrollo de la personalidad durante la 
infancia que no fueron superadas, o por déficits importantes en la estructura 
del “yo”, las que provocan enfermedades psicológicas. 

 
2.1.1. Freud y su teoría sobre los sueños liberadores 
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Freud (1898), considerado como el padre del psicoanálisis, no ha sido 
el único que ha señalado las ensoñaciones como fuente del conocimiento del 
objeto de estudio, que es la conducta; pero dentro de la psicología, se puede 
resumir con su teoría, la perspectiva psicoanalítica, en el área del sueño, y 
los beneficios que aportan a los pacientes. 

El psicoanálisis utiliza los sueños al interpretarlos, porque se dice que 
es ahí en donde el inconsciente puede liberarse, es ahí en donde se pueden 
expresar los deseos más profundos del durmiente, por ello se desarrolla a su 
vez, una técnica terapéutica más, que aún es utilizada por la psicología 
clínica. 

Freud (1898), explica que a través de los sueños se da cierta 
información que arroja el inconsciente del soñador. Es en los sueños en 
donde se reflejan los deseos recónditos de las personas, por lo que 
considera que por ello debe atenderse tanto el contenido manifiesto, que es 
el argumento con el que el sueño se desarrolla, como el contenido latente, 
que es el verdadero significado, simbólico, por así decirlo, en donde se 
encuentran los deseos inalcanzables para las personas, en la realidad de su 
vigilia. 

 
2.1.2 El psicoanálisis y los sueños 
 
El psicoanálisis analiza los sueños para encontrar los deseos y 

experiencias reprimidas del soñador, para poder dar sentido en el proceso 
terapéutico al simbolismo onírico, o a la significación psíquica; en otras 
palabras puede decirse, que en el interior del inconsciente de las personas 
hay deseos que no se ajustan con los parámetros aceptados por las normas 
sociales y/o morales,  pero en cambio, todos los deseos y apetitos pueden 
surgir en los sueños a través de diversos mecanismos de elaboración onírica. 

Los mecanismos de elaboración onírica referidos por Freud (1898), 
además de la simbolización, son: el ‘desplazamiento’, que consiste en la 
presencia del significado más importante desplazada, precisamente, hacia el 
contenido manifiesto o latente, pero de manera secundaria; otro mecanismo 
es la ‘condensación’ que se refiere al cúmulo de varios significados en una 
sola imagen o símbolo; y por último: la dramatización, consistente en una 
historia más o menos elaborada y completa. El terapeuta debe comprender 
estos mecanismos de elaboración onírica para que pueda tener acceso al 
inconsciente del paciente, al que pone constantemente en el ámbito de la 
represión sexual, de la cual, ha de liberarlo. 

El inconsciente se expresa en un lenguaje simbólico a través de los 
sueños. Toda conducta tiene su origen en el inconsciente, y ahí están 
contenidos los impulsos, los deseos que deben ser liberados para no 
enfermar; al soñar se liberan esos contenidos,  

Dice Freud (1898), y Lacan (1974), que habrá sueños con sentido, 
bien comprensibles, otros sin contenido en la manifestación psíquica,  y otros 
más sin ningún sentido. El psicoanálisis concluye que en los sueños habrá 
que ordenarse la composición onírica y clasificar, para saber la forma en que 
se demuestran los deseos no reprimidos y los deseos reprimidos, o aquellos 
que tienen una manifestación espontánea según la valoración de cada 
persona.   
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El objeto de los sueños según el estudio del psicoanálisis es similar a 
la que tienen los mecanismos de defensa, para permitir mantener el balance 
psicológico de la persona. Se sueña para hacer posible, aunque sea de 
manera irreal, aquello que se desea. 

Hay otras teorías posteriores al psicoanálisis que variaron su 
interpretación y formas terapéuticas, pero utilizaron los elementos ya 
establecidos por la psicología del sueño tradicional. Tal es el caso del análisis 
que Jung (1999) aporta a la teoría de los sueños; y Peral, posteriormente, en 
la terapia gestáltica como nos lo comenta Vázquez (2003); el primero al 
establecer el concepto del inconsciente colectivo o universal, en el que los 
sueños llevan un tipo de interpretación simbólica basada en el conocimiento 
compartido y conocido por las sociedades y/o comunidades a las que 
pertenecen los soñadores; y el segundo en la naciente terapia gestáltica en 
donde los sueños se tornan a la realidad, en el aquí y el ahora de la vigilia, 
fijando información importante que se obtiene cada día; ensueños que se 
hacen presentes en las circunstancias terapéuticas convenientes para 
descubrir situaciones existencialistas del paciente, donde se unen esas 
partes del ensueño que finalmente conforman la personalidad. 

 
2.2 TEORÍA CONDUCTUAL 
 
Pozo (2006) nos recuerda que el conductismo rechaza las teorías 

filosóficas tradicionales del idealismo, reclama el estudio de las conductas, 
sean innatas o aprendidas, pero que se pueden observar y medir conductual 
y objetivamente en el exterior visible, que se pueden estudiar para 
modificarlas y/o para mejorar el aprendizaje. Se actúa de acuerdo a lo 
condicionado. 

La perspectiva conductual, nos explican Sarason & Sarason (2006),  
dice que los problemas psicológicos provienen por diversos 
condicionamientos errados; la conducta desadaptada proviene de 
aprendizajes sociales que encaminan a la persona hacia hábitos indeseables 
para unos u otros relacionados socialmente -tanto para el que tiene la 
conducta problema, como para quienes están a su alrededor- porque el 
aprendizaje es social y siempre se está en compañía de otros. 

Según Ribes, E. y López, F. (1985), el descansar es una parte 
necesaria del organismo; es una actividad natural y física; un proceso dado 
como consecuencia de un acto reflejo estimulado por las vivencias que el 
durmiente  experimenta en la vigilia. El sueño es necesario para que el 
organismo se recupere.  

Otros conductistas del siglo pasado, dirían que el soñar no es un tema 
para la ciencia, el único sueño de Skinner (1931) fue que la psicología fuese 
genuinamente científica, bajo un estricto sentido objetivo de las causas y 
efectos comprobables. Sin embargo, en tanto el ‘aquí y el ahora’ –de 
ascendencia gestáltica- puedan monitorearse y estudiarse en laboratorios 
convenientemente, podrán lograrse algunos experimentos que arrojen mayor 
conocimiento al respecto; aquí se trabajan los ensueños de manera 
proyectiva, reproduciéndose en el ahora para que el paciente se conozca 
mejor en sus dramatizaciones actualizadas de la ensoñación. 
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Fenwick et al. (1984) demostraron que un sujeto era capaz de percibir 
y responder a los estímulos ambientales (choques eléctricos) sin despertar 
de su sueño. También LaBerge (1990), en sus estudios de laboratorio 
comprobó con experimentación el laboratorios del sueño el aumento de 
rendimiento en tareas sencillas elaboradas primero en los sueños. 

Aquí en México, para estudiar los sueños conscientes en laboratorios 
del sueño, deben existir antes algunos sujetos de estudio que sepan soñar ya 
lúcida y/o conscientemente. Para obtener soñadores de este tipo es 
necesario enseñarles primero los métodos que los induzcan a la lucidez 
durante las ensoñaciones, construidas en prácticas constantes, 
precisamente, de tipo conductivo, como se enseña de manera práctica en el 
capítulo 3 de este trabajo, a través de condicionamientos clásicos y 
operantes. 

  
2.2.1   Ivan Pavlov 
 
Es el Fisiólogo ruso que determina que toda actividad psíquica puede 

ser reducida a reflejos condicionados, como actividad nerviosa superior, 
incluyendo el sueño, como resultado inhibitorio de ciertas partes del cortex. 
”Parece que si la actividad psíquica es el resultado de la acividad fisiológia de 
una cierta masa cerebral, basta emprender el estudio desde el punto de vista 
fisiológico para que su exploración tenga el mismo éxito que el análisis 
funcional de los otros órganos” Pavlov (1993, p. 203). Su idea es conocida 
como el comportamiento reflejo, y sienta las bases del conductismo. A través 
del refuerzo o del castigo, determinando la importancia de las conductas 
manifiestas.  

Nos explican De la Casa, Ruíz y Sánchez (1999), que Pavlov 
consideraba a los estados alternos de consciencia como un reflejo adaptativo 
de autodefensa de carácter inhibitorio, al que finalmente interpretó como un 
tipo particular de sueño restringido a sectores corticales específicos. Es decir, 
aunque reconoció sus acercamientos al tema de los sueños, eran sólo 
tentativos e incompletos, comentó algunas veces los resultados de sus 
experimentos llevados a cabo sobre sueño e hipnosis, a la que consideró 
como una fase más del sueño. Identificó al sueño con “inhibición” propagada. 

Pavlov pensaba que podían existir múltiples fases del sueño, hasta un 
número infinito que siempre iba de menor a mayor pasividad al alcanzar su 
máximo nivel de profundidad. La hipnosis, como parte de una fase del sueño, 
podía ser utilizada para influir en el sujeto, a través de las palabras como 
estímulos condicionales que provocan la sugestión poderosa en un enfoque 
absolutamente delimitado. Piensa que algunos trastornos como el 
negativismo, la ecolalia, la catalepsia, y las conductas agresivas, entre otras, 
así como los “estados patológicos del sueño” o hipnosis, son debido a este 
tipo de proceso inhibitorio en los hemisferios cerebrales. Su convicción es tal, 
que afirma que la misma esquizofrenia es una manifestación de un estado 
hipnótico crónico.  

 
 
2.2.2.    Watson  
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Este personaje marcó la separación radical de la psicología tradicional  
de tipo introspectivo y mental para dar paso a una ciencia psicológica 
análoga a las ciencias naturales, pero dedicada al estudio de la conducta. 
Logró imprimir el objetivismo ya reclamado por el empirismo inglés desde 
hacía ya tiempo. Trabajó sobre métodos objetivos experimentales y de 
observación, de respuestas motrices y/o físicas a estímulos conocidos. Sus 
conclusiones ayudaron a guiar a posteriores investigadores, quienes 
finalmente elaboraron estudios sobre experimentos en sueños y 
ensoñaciones, y finalmente, sobre los sueños lúcidos también. 

 
2.2.3. Burrhus Frederic Skinner 
 
Se dedicó a teorizar y comprobar en estudios de laboratorio sobre la 

modificación del comportamiento a partir de estímulos y  especialmente el 
uso de refuerzos, a los que diferenció según fueran aplicados y percibidos 
por el sujeto de estudio; explicó que los métodos de aprendizaje se basaban 
no sólo en el condicionamiento clásico sino en ese que va más allá al que 
llamó operante,  con la teoría de los refuerzos,  Skinner (1938), explicó que 
se puede lograr un cambio de conducta más rápido que con el  simple 
estímulo; se logra mejor con refuerzos o la evitación de ellos para la extinción 
de conductas, según sea provocado convenientemente e intencionalmente. 

 
El conductismo, está ligado de manera inseparable al aprendizaje en 

todas sus modalidades debido al éxito que se obtiene de su metodología.  
El conductismo se ha empeñado en aplicar estrategias encaminadas a 

cambiar conductas a través del moldeamiento, de imprimir en el sujeto cierto 
tipo de hábitos. Se diría válidamente, como explica Buela-Casal (1997), que 
se diseñan conductas meta (conductas deseadas) para cambiar las 
conductas problema (conducta indeseada).  

Se debe hacer notar que los sueños, hasta hace unos años, eran 
considerados por la mayoría de los teóricos como fantasías vividas por el 
inconsciente, ajenas al dominio del durmiente, y no eran utilizados como 
posibles instrumentos terapéuticos cognitivo-conductuales.  

Los sueños no se han visto como conductas, sino como parte de un 
proceso biológico. Aunque ya desde hace más de cien años Eeden y Saint-
Denys (1867) hablaron en Paris sobre la posibilidad de adquirir conciencia 
cuando se está soñando y tomar control de la ensoñación; no ha sido sino 
hasta que el psicofisiólogo LaBerge (2005) entre otros investigadores del 
sueño, empezó en a trabajar  seriamente con estudios de sueños en un 
laboratorio a finales de la década de 1970 para probar que era posible utilizar 
los sueños en beneficio del soñador; y sólo ha sido hasta estos últimos años, 
en que se ha probado que los seres humanos pueden tener influencia sobre 
los sueños para resolver, ayudar o influir en su vida práctica; hoy por hoy, 
también en la Máxima Casa de Estudios los investigadores proponen ya 
incluir terapias y estudios con sueños lúcidos y/o conscientes para ser 
utilizados como técnicas alternativas de uso cognitivo. conductual, como lo 
explicara la tesista Alcántara (2013), para ayudar a desaparecer pesadillas, 
por ejemplo; cuestión ésta que no debe dejar pasar por alto la Psicología 
clínica, sino que debe tomar en cuenta a los sueños en sus procedimientos a 
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favor de los usuarios, especialmente ahora que se ha probado ya,  incluso en 
la Psicología, su utilización racional. 

 
2.3 .-TEORÍA COGNITIVA 
 
La Psicología Cognitiva trata del estudio científico de la mente 

humana, su estructura, procesos y representaciones y modo de percibir, 
aprender, recordar o pensar sobre lo que se sabe (información); nos 
comentan Duarte, González y otros (1988) que la Psicología Cognitiva 
estudia principalmente seis estructuras:  

1.- Atención 
2.- Percepción 
3.- Memoria 
4.- Pensamiento 
5.- Lenguaje 
6.- Aprendizaje 
Por otra parte, Hernández (1997) nos dice que los procesos cognitivos 

inferiores más comunes son la percepción y la memoria, los superiores ( 
exclusivos del hombre), son el pensamiento y el lenguaje; sin embargo, en 
general, la psicología cognitiva incluye otros múltiples procesos cognitivos 
tanto inferiores, básicos o simples, como son: la sensación, percepción, 
atención, concentración y memoria; así como otros procesos superiores o 
complejos como por ejemplo: la toma de decisiones, el pensamiento 
abstracto, la planificación y todo aquello elaborado por el pensamiento, la 
inteligencia,  y lenguaje, de donde se acuñan también más términos como: 
razonamiento, lucidez, la creatividad, la imaginación, conciencia, etc.  

Al relacionar los pensamientos, las emociones, creencias, 
estructuración de ideas, y toda información contenida en el conocimiento, 
aunadas a las decisiones tomadas para producir una conducta, se establecen 
los procesos y la materia base de la psicología cognitiva, por eso es que la 
utilización de la terapia propuesta de sueños conscientes, dejaría de ser 
“alternativa”, para incorporarse como una técnica más de la terapia cognitivo-
conductual; porque este proceso cognitivo del que se habla, no sólo ocurre 
en vigilia, ya que al soñar conscientemente también se pone en actividad 
todo el sistema ejecutivo cerebral, que es en donde las funciones más 
complicadas se llevan a cabo, como la planeación, por ejemplo. 

Por otro lado, se propone el uso la terapia con sueños conscientes 
actividades y métodos cognitivo-conductuales como la higiene del sueño 
(verificación de que el medio ambiente sea propicio para dormir 
cómodamente), la relajación (disminución de tensión biopsíquica para 
alcanzar la calma y quietud), la imaginación guiada, la reestructuración 
cognoscitiva, desensibilización sistemática, etc., como técnicas 
psicoterapéuticas según sea requerido por el usuario. 

De acuerdo a los estudios del Instituto Nacional de Trastornos 
Neurológicos y Accidentes Cerebro-vasculares (2013) –NINDS, por sus 
siglas en inglés,  en un cerebro saludable, las neuronas están bien cuidadas 
por las glías, ya que sin entrar en contacto directo con la sangre, reciben los 
nutrientes y el oxigeno vital a través de paredes delgadas de los capilares 
cerebrales. Las neuronas funcionales, tienen la capacidad de comunicarse 
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entre ellas para enviar todo tipo de mensajes ante cualquier estímulo externo 
o interno. De esa misma forma ocurre el proceso cognitivo. 

Los procesos cognoscitivos según Ausbel (1989) imprimen los rasgos 
característicos de la cognición en la ejecución de sus actividades. Comenta 
este autor que la percepción organiza datos sensoriales ante la estimulación 
ambiental; en cambio, la sensación organiza los datos que imprimen los 
sentidos; la memoria es la actualización presente del conocimiento pasado, y 
el pensamiento es el que utiliza representaciones de conceptos más 
abstractos.  

Es importante tener en cuenta esta información debido a que en el 
momento de soñar se involucra todo un proceso cognitivo que es útil, 
precisamente, en la terapia cognitivo-conductual; ya que como se explica, se 
activan las funciones que permiten conocer, saber, aprender, etc., de 
acuerdo a la maduración y herencia, a la experiencia activa, a la interacción 
social y al equilibrio de las tres situaciones anteriores, según nos resume 
Piaget (1957). 

 
 
2.3.1 Percepción, Memoria y Pensamiento 
 
Los procesos de percepción y memoria son definidos por los autores 

de diversas formas, pero básicamente se reconoce la percepción tradicional 
simple, donde se organizan los datos sensoriales producidos por la 
estimulación ambiental; la compleja y las recurrentes que se dan al 
transformarse las primeras en nuevas representaciones elaboradas, como 
nos explica Martorell y Prieto (2002), de quien se resume este conocimiento. 
Pero además, nos dice, que la manera de percibir también es variada: con un 
realismo ingenuo –general-, constructivista –según la cosmovisión del 
individuo-, o ecológico –de acuerdo al medio ambiente del sujeto-, por lo que 
la construcción del ensueño dependerá totalmente del contexto: 
circunstancias, características y capacidad del soñador. 

Al dormir y adquirir la lucidez se sabe que se está en una ensoñación, 
se da uno cuenta de que lo que se está “viviendo” es un sueño, por lo que se 
intenta adquirir la consciencia plena sin despertar, sin “destruir” al ambiente 
que se vive, sino por el contrario se procede a realizar en el sueño aquello 
que se desea, por lo que es necesario no sólo recordar aquello que debemos 
hacer para continuar en el sueño, sino además planear cómo lograr el 
objetivo requerido por sí mismo, o lo recomendado por el terapeuta; es decir : 
primero: se duerme, después, se sabe que se sueña, de inmediato el 
soñador se dispone a llevar a cabo el plan (su propio plan o la 
recomendación terapéutica), y finalmente, se ejecuta el sueño deseado. Al 
despertar, además, implica el recuerdo más vívido y total que cualquier 
sueño común, del que a veces ni siquiera se percibe. Todo ello es un proceso 
cognitivo superior. 

Ahora que se ha dado a notar la importancia de la memoria en esta 
terapia de sueños cognitivos, agreguemos que la memoria tiene grandes 
posibilidades para adquirir conocimientos en forma natural, según nos 
comenta Tellez-Alanis (2000); él la divide, para su estudio, en selectiva, que 
es la que se almacena e informa; y en recurrente, que es la que agrega 
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procesos en cadena –cada uno actúa sobre los cambios realizados por el 
proceso próximo pasado- desde recuerdos anteriores. La memoria según 
Payne & Nadel (2004), registra, almacena y recupera los recuerdos en 
codificaciones visuales, auditivas, semánticas, motoras y verbales, entre 
otras. 

 La memoria se hace presente en los ensueños no sólo como 
respuesta a los estímulos obtenidos durante lo que se vivió y/o se vive en 
vigilia –y aún lo pasado con “estímulos” percibidos en otras ensoñaciones 
anteriores-, sino en el mismo sueño consciente, para ejecutar aquello que se 
sabe saludable y benéfico en la ensoñación. 

Los sueños están llenos de imágenes mentales, de acústica, de 
significados, de movimientos y de lenguaje recuperado del almacén que tiene 
precisamente la memoria. Hay ‘almacenes’, de tipo sensorial, a corto  y a 
largo plazo; el primero dura un brevísimo lapso, de segundos apenas; tiene 
una capacidad de unos 12 segundos y siete elementos de información 
aproximadamente; y el último guarda gran cantidad de información por 
periodos largos e indefinidos de tiempo. Hay ensoñaciones que se 
almacenan en ambas memorias, y se recuperan los recuerdos instantáneos, 
o prolongados de procedimientos (memoria procedimental) explícitos –
conscientemente- o implícitos –inconscientemente-; sobre experiencias 
personales (memoria episódica) o sobre el conocimiento del ambiente y su 
relación con él (memoria declarativa). Constantemente, en los sueños 
conscientes se requiere la memoria para elaborar una realidad virtual, que 
deseada o no, lúcida solamente o consciente, se mantiene activa durante el 
proceso de ensoñación, y se requiere también al despertar, para apreciar el 
momento y en el caso terapéutico, reutilizarlo y evaluarlo. 

Se puede decir que el proceso del soñar conscientemente, -más que 
sólo lúcidamente- supera al simple conductismo expresado por Pavlov 
(1927), porque hay situaciones conductuales que ni son simples reflejos, ni 
se aprenden por un condicionamiento clásico. Hay sueños autodiseñados.  

 Otro de los sistemas cognitivos usados en todos los ensueños,  es el 
lenguaje; en el mismo, nos dice García-Martínez (2000), se procesa diversa 
información, muchas veces inobservable y proveniente de cada pensador de 
acuerdo a sus propias convicciones en donde lenguaje, pensamiento y razón 
producen una actividad inteligente única, a la que la psicología denomina 
“insight” y por la que cada pensamiento entiende todo muy a su modo, según 
su reestructuración personal de la información. 

El lenguaje es un reflejo del pensamiento, que utiliza también la 
información conocida, sea esta imaginada, razonada, soñada, inventada, 
replicada, etc.; esta información es transmitida finalmente a un receptor en la 
comunicación;  pero el emisor usa su propia cosmovisión para expresarse 

En los sueños comunes se utiliza el lenguaje, sí, cuando se comunica 
algo; pero invariablemente, en los sueños lucidos y conscientes el emisor y el 
receptor coinciden, es el mismo soñador que en su “auto diálogo” reflexiona, 
utilizando un proceso cognitivo superior más. Y podría abordarse también la 
auto-interpretación  de los sueños. 

Sin embargo, más allá de que los sueños tengan un significado, de 
acuerdo al contexto, circunstancias especiales, percepción y convicción de 
cada durmiente o del Terapeuta que los analice, y que ese significado pueda 
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ser utilizado en terapia de múltiples maneras, según se trate del tipo 
psicoanalítico, gestáltico, conductual u otro conocido, se debe señalar  
claramente  que la psicología clínica está en posibilidades de reconocer el  
uso cognitivo-conductual de los sueños conscientes, a favor del cambio 
conductual esperado. 

Monedero (1985), explica que en la evolución del Hombre, existe la 
necesidad de motivación indispensable para su desarrollo, por lo que se 
concluye, por ahora, que en tanto los sueños otorguen situaciones 
satisfactorias a los durmientes se pueden generar desde este ámbito, gran 
parte del placer que pueda otorgar al cliente otras formas a la vida en los 
estados alterados de consciencia y/o en los ensueños, grandes emociones, 
de otras experiencias que afecten positivamente su evolución y o desarrollo. 
El “deseo, miedo, nostalgia, y amor…”  nos dice Hernández (2007) entre 
otras afectividades,  son parte de los elementos esenciales de los sueños, y 
por tanto, agrega, son el material con el que se ha de elaborar aquello que 
nos otorgue no solo una enseñanza permanente, sino además, alegría y 
satisfacción. 

 
2.3.2 Atención, percepción y memoria en el modelo del procesamiento 

de la información. 
 
Una de las variantes dentro del paradigma cognitivo, es el modelo del 

procesamiento de la información. Esta teoría demuestra cómo la persona 
tiene un papel dinámico en los procesos de recepción, selección, 
transformación, almacenamiento, elaboración y recuperación de la 
información, así como la transmisión de la misma. 

Nos dicen Campos, Foros y Kirchner (2010), que el proceso de 
atención, percepción y memoria es una unidad de funcionamiento mental que 
se puede complementar con otras unidades para formar un grupo de orden 
superior. Se estudian micro procesos, que son las unidades elementales, y 
otros más globales como procesos básicos. Sólo para su estudio se separan 
las funciones, pues en la realidad el proceso de atención, percepción y 
memoria no se desenvuelven de forma independiente.  

En efecto, en el proceso de un sueño consciente, se requiere atender 
el medio ambiente que nos rodea, los procesos que se viven virtualmente, 
porque sólo así se podrá en algún punto del sueño, darse cuenta que no se 
está en vigilia. “…si se quiere distinguir los sueños de la vigilia, necesita 
recordar que a pesar de que los sueños pueden parecer tan vívidos como la 
vida de vigilia, son mucho más inestables.” Labergue (2005, 87). Percibir 
alguna situación ilógica y recordar que en vigilia eso sería imposible, dará al 
soñador la oportunidad de darse cuenta que está “viviendo” un sueño y, 
entonces, disponerse a utilizarlo. 

Pero, a pesar de la evidencia para los soñadores lúcidos, de estar 
usando los procesos cognitivos, el estudio que hacen especialmente la 
neurofisiología de estos mecanismos cognitivos, junto con los estados de 
atención, vigilia, somnolencia y sueño, surgieron hasta que se desarrollaron 
varias metodologías que hicieron posible la comparación de las conductas y 
aprendizajes de diversos organismos, y su registro en avanzados aparatos 
tecnológicos. …”  “Por primera vez se puede demostrar las correlaciones 
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entre sueños y el mundo exterior”  (Hobson , 2003). La técnica mas conocida 
es la utilizada en el Laboratorio de Stanford, con un aparato que registra los 
movimientos del ojo durante el sueño REM; en ese momento emite una luz 
brillante e intermitente sobre los ojos del soñante para hacerle notar que 
sueña y tome lucidez en su sueño. Como se puede notar, gracias a las 
clínicas del sueño, la experimentación ha ido más allá de lo conductual; de 
los simples estudios sobre las ensoñaciones resultantes según el estímulo 
aplicado o el reflejo estudiado; ya se empezó a utilizar la intermediación 
consciente del soñador, para manejar, literalmente, sus sueños. 

 
2.3.3 El sueño según las Neurociencias. 
 

La perspectiva cognitiva explica, de acuerdo a Sarason & Sarason 
(2006), que los problemas conductuales existen ante las complicaciones 
dadas por la interpretación que las personas hacen sobre su entorno; debido 
a cómo las personas interpretan la información de manera distinta al 
enfrentarse a problemas;  el cognitivismo se encamina a explicar la conducta 
anormal debido a los constructos personales, las auto convicciones o 
percepciones equívocas, como causas de las reacciones emocionales 
impulsivas o desequilibradas; es decir, que son los pensamientos 
desadaptados la causa de las conductas desadaptadas; se diría, finalmente, 
que lo mal que se piense, se reflejará en lo mal que se haga o se actúe, y 
que el pensamiento errado, dará como resultado una conducta problema. 

Gracias a las neurociencias, que estudian la estructura, función y 
desarrollo de la bioquímica y patologías del sistema nervioso, ahora sabemos 
cómo el cerebro funciona en sus distintos periodos de acción. El 
funcionamiento mental se debe a los millones de células nerviosas ubicadas 
en el encéfalo, que hacen reaccionar al cuerpo y producir conductas. Rhawn 
(1990), describe en el aspecto de los sueños, que éstos utilizan 
especialmente en el hemisferio derecho del cerebro en su fase MOR, que es 
cuando ocurren los sueños consistentes, lúcidos y conscientes, ya que en las 
otras fases no hay más que imágenes desorganizadas, cuando raramente las 
hay, en estas etapas de ondas lentas se utiliza mayormente el hemisferio 
izquierdo, sin embargo, a pesar de que también se han reportado la ausencia 
de sueños ante lesiones en el hemisferio derecho, hay autores que aún 
consideran que el hemisferio izquierdo es el responsable de los sueños. 

Es mucho aún lo que se debe estudiar respecto a los sueños, pero en 
los años sesentas, ya se conocía el funcionamiento básico del cerebro y el 
potencial de la membrana de reposo en las neuronas; sin embargo, aunque 
Ramón y Cajal (1939) había determinado ya la doctrina de la neurona, 
especialmente al descubrir la individualidad de las células cerebrales, con 
sus cuerpos y expansiones como axones y dendritas hasta hoy sostenidas 
como conocimiento científico cierto, aún faltaba por descubrirse las diferentes 
transmisiones químicas ocurridas en las sinapsis; las substancias 
neurotransmisoras y sus efectos a largo plazo; la inhibición directa de una 
neurona sobre otra y las múltiples implicaciones hormonales dentro del 
cerebro, entre otras funciones del sistema nervioso superior, así como las 
distintas células del hipotálamo, encima del quiasma óptico que regulan el 
sueño y la vigilia, como nos lo hacen notar Morris Y Filenz (2008). 
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Tapia (2000), también expone el infinito número de neuronas y la 
diferencia total entre las células corporales y las cerebrales, la función casi 
exclusiva que tienen las neuronas de comunicarse y la variedad inmensa de 
sus formas y tamaños, coincidiendo únicamente en las múltiples 
ramificaciones en red que las caracterizan. No existe una morfología única de 
las neuronas, porque cada una de ellas difiere de las demás según su 
función y ubicación cerebral. Pero el lugar que toman es preciso: capas, 
somas, o axones, están ubicados en planos superior o inferior según se trate, 
pero perfectamente definidas para establecer sus contactos, regulando así la 
información de cada zona de la que son responsables. 

Se piensa, se siente, hay movilidad, se capta todo lo que está 
alrededor a través de los sentidos; todo estímulo percibido es llevado a través 
de los contactos neuronales; las neuronas son las células más importantes 
para la actividad cognoscitiva que desarrolla el pensamiento y la razón; aún 
la sinrazón y fantasía se elabora en los sueños gracias a estas células; por lo 
que es también con las neuronas con las que se crea, se imagina, y como ya 
dijimos: se sueña. Son estas redes, capas, circuitos y conexiones lo que dan 
al cerebro humano la organización anatómica específica y funcional de su 
sistema nervioso y su función racional. 

Bayona, Bayona y Leon-Sarmiento (2011) explican que la 
neuroplasticidad es esa capacidad del tejido neuronal para reorganizar, 
asimilar y adaptarse según las circunstancias, de acuerdo a los estímulos 
recibidos.  

Se modifica el tejido neuronal, existe regeneración axonal, 
colateralizacion, neurogénesis, etc., y esto ocurre debido a las señales 
generadas por el tejido nervioso que los facilita o inhibe en presencia de 
diversos neurotransmisores. Algunos de ellos son: N-metil-D-aspartato 
(NMDA), ácido gama-amino butírico (GABA), acetilcolina, serotonina, etc. , y 
son precisamente los neurotransmisores, los que promueven la potenciación 
o depresión sináptica a corto o largo plazo (conocida como “tetanización”), 
los que promueven finalmente los eventos adaptativos y maladaptativos que 
evolucionan, en determinados casos como enfermedades neurológicas, y por 
ende, conductas problema. 

“De manera interesante, investigaciones hechas en la última década 
han demostrado que es posible inducir neuroplasticidad en los humanos, por 
medio de la deaferentación central, al colocar a los individuos en condiciones 
especiales de oscuridad, permaneciendo allí con los ojos cerrados por 
periodos de tiempo que alcanzan, máximo, los 90 minutos… este tiempo se 
ha considerado suficiente para generar respuestas similares a los 
observados en la potenciación a largo plazo, descritos en otros escenarios 
científicos. Dichas intervenciones han permitido avanzar en la comprensión 
de la plasticidad en individuos normales y aun en condiciones patológicas, al 
estudiar sus mecanismos de generación en áreas motoras, sensitivas y 
sensoriales” ( Bayona, Bayona y Leon-Sarmiento, 2011. Pág.2) 

Los últimos estudios que se siguen elaborando en los diversos 
laboratorios del sueño, muestran claramente los efectos del medio externo e 
interno en la plasticidad neuronal. Existe, por tanto, la probabilidad de que 
puedan generarse diversas transformaciones efectivas a través de los 
sueños, especialmente los sueños conscientes, para dirigirlos 
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adecuadamente a determinados ambientes que, a su vez, generen también 
los neurotransmisores necesarios para producir los efectos deseados. 

Los resultados son precisamente lo que busca la psicología clínica. 
Cambios conductuales que logren dar una mejor calidad de vida a los sujetos 
que acuden al profesional para transformar sus vidas a través de alguna 
terapia psicológica. 

Figueroa (2009), nos recuerda que hasta hace cinco años podrían 
existir más de cien métodos psicoterapéuticos aplicados para todo tipo de 
trastornos conductuales, lista a la que ahora se puede y debe agregar el 
método de sueños conscientes, como uno más ya probado con resultados 
exitosos como se demuestra en un estudio de gefirofobia llevado a cabo por 
Fritz (2013),  

Pero la idea general, es que el Terapeuta cognitivo-conductual, o 
cualquier otro profesional de la salud, utilice uno de los mecanismos que 
genera el sistema cognitivo superior, como es el sueño consciente, para 
otorgar herramientas a los sujetos que lo requieren en la búsqueda de su 
equilibrio mental. 

 
2.4 EL ENSUEÑO EN PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL. 
 
Se ha explicado también ya, que la psicología cognitivo-conductual se 

basa tanto del estudio de la cognición, los procesos implicados en el 
conocimiento (percepción, memoria, etc.),como el de los mecanismos que 
responden a los distintos tipos de condicionamiento y sus modalidades de 
acción y/u omisión.  Es decir; el uso de símbolos con los que se entiende la 
realidad circundante y su percepción circunstancial, como las conductas 
aprendidas y sus procesos. De este eje, se han desprendido diversas 
terapias cognitivo conductuales para tratar desórdenes tales como la 
ansiedad, depresión, pánicos y fobias, trastornos alimenticios, diversos 
trastornos ocasionados por el estrés y otros. Figueroa (2009) ha resumido 
una serie de técnicas que expondremos aquí, adaptándolas con el uso de 
sueños conscientes. 
 La terapia cognitivo conductual se vale de ciertas técnicas tanto 
cognitivas como conductistas. Estas técnicas de reestructuración congnitiva, 
entrenamientos, y algunas otras estrategias sugeridas especialmente por 
Ellis, Beck, Meichenbau, Mahoney y Fronf, entre otros, se basan también en 
estrategias de afrontamiento y exposición, que algunas veces dificultan la 
aceptación del usuario de las mismas.  
 Los sueños conscientes como ensueños manejados por su durmiente, 
aportan a las técnicas utilizadas, nuevas formas de afrontamiento, exposición 
y/o reestructuraciones cognitivas, en el sentido de su visión guiada, su 
dominio sobre aquello que el terapeuta le indica hacer en un ambiente libre 
de temores en la medida de saberse a salvo, el paciente, dentro de los 
ensueños.  
 A continuación se revisan algunas técnicas psicoterapéuticas que bien 
pueden ser utilizadas usando los sueños, tanto normales como lúcidos y 
también conscientes, en los procesos psicodinámicos. Se proponen como 
posibles alternativas que pueden enriquecer el propósito del terapeuta. 

2.4.1 Terapia en el psicoanálisis. 
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 2.4.1.1 Asociación Libre. El proceso es igual que el 
desarrollo de esta terapia. Salvo la solicitud por parte del terapeuta para  
que esta asociación sea evocada directamente de cualquier recuerdo 
que se tenga de todos los sueños, sea en forma múltiple o enfocada a 
alguno en especial, sin importar que parezca absurdo, agresivo, 
vergonzoso, etc. 

 2.4.1.2 Transferencia. Ubicando al psicoanalista como el 
protagonista principal del sentimiento más fuerte contenido en el sueño, 
continuándolo en vigilia según el soñador lo desee, hasta ubicarle un 
final. 

 2.4.1.3 La sugestión, persuasión y abreacción. Cualquiera 
de estas tres herramientas pueden ser utilizadas junto con el uso de los 
sueños; desde la interpretación ya bien conocida por el psicoanalista, el 
aprovechamiento del contexto de los mismos para canalizar el problema 
hacia la meta deseada, o la posibilidad de llevarlos a la acción, 
disminuyendo con ello, todo tipo de pulsión. 

 
  2.4.2 Terapia conductual. Técnicas operantes. 
    
   2.4.2.1 Desensibilización sistemática. Se procede a 
desensibilizar al sujeto, pero solicitándole que establezca el contacto durante el 
sueño. Esto, al igual que otras técnicas operantes, disminuye el temor de 
hacerlo en la vida real, o la falacia del ensayo, la dramatización, la 
imaginación, y otras herramientas que no alcanzan el nivel paralelo a la 
realidad que los sueños sí dan al paciente. 
 
   2.4.2.2 Entrenamiento asertivo.  De acuerdo a la conducta 
interpersonal del sujeto a terapia (agresivo, pasivo, etc.) se solicitará al 
soñador que use las técnicas usuales del entrenamiento asertivo en el sueño 
(disco roto, acuerdo asertivo, pregunta asertiva, procesamiento de cambio, 
claudicación simulada, ignorar etc.) o las estrategias de bloqueo (Reírse, 
culpar, atacar, retrasar, interrogar, autocompasión, amenazar, negar, etc.),de 
tal modo, que en la ensoñación tenga una experiencia directa con la 
circunstancia solicitada. 
 
   2.4..2.3 Relajación. La misma se puede conseguir con las 
técnicas, de relajación de Jacobson o el entrenamiento autógeno de Schultz. 
Estas pueden alcanar el sueño mismo en los problemas del sueño, 
especialmente el insomnio, y ya en el ensueño dan oportunidad al soñador de 
hipersensibilizar los sentidos logrando el mayor disfrute en los sueños lúcidos y 
conscientes.  
 
  2.4.3 Terapia cognitiva. Técnicas de automanejo 
 
    2.4.3.1 Reestructuración cognitiva. Por la cognición es que 
se decide una conducta, por lo que se debe enfocar en el sueño nuevas 
circunstancias que cambien las ideas distorsionadas, pensamientos 
automáticos, ideas irracionales, etc. Por ejemplo, una implosión o inundación 
en el sueño resulta menos atemorizante que en cualquier otro método de 
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acercamiento; un enfrentamiento directo a la idea atemorizante durante un 
sueño consciente puede ser transformada por el soñador en aquella auto 
proposición que desee, como ser aceptado, ser competente, suficiente, ser 
súper héroe, ser controlador y regulador de todo problema, enfrentando el 
peligro más fácilmente, viviendo las responsabilidades sin afectaciones de 
ninguna especie, de tal modo que sus distorsiones cognitivas se conviertan en 
“vivencias” que motiven al soñador a confrontarlas también en la vigilia, y que 
convierta la conducta desfavorable en una conducta funcional. 
   2.4.3.2 Situaciones imaginarias. La idea es dar en la 
ensoñación nuevas experiencias que modifiquen las distorsiones cognitivas del 
durmiente. A través de los pensamientos e ideas del sujeto, se puede orientar 
y guiar al soñador para que imagine en el sueño lúcido aquello a lo que teme y 
se haga consciente de que él es el autor de su sueño y puede imaginar más y 
con mayor precisión todo lo que desee, incluyendo la superación de su 
conducta problema. 
   2.4.3.3. Técnicas emotivas. Una vez detectadas con 
registros las creencias irracionales y refutadas y discriminadas, se pide al 
paciente que sueñe aspectos positivos de aquella conducta o característica 
meta. Que sueñe cualquier método humorístico para que se anime, o se le 
sugieren algunos ejercicios de ataque a la vergüenza, de tal modo que resista 
el efecto de la desnudez, por ejemplo, o del discurso, o de aquel problema que 
el cliente refiera. Todos los riesgos pueden ser tomados en los sueños 
conscientes, ya que el peligro real desaparece. 
 
  Todas estas estrategias sin ser limitativas, sólo dan una idea muy 
general al clínico cognitivo-conductual, especialmente, para que fomente el uso 
directo de los sueños conscientes como terapia sanadora, no sólo de las 
contradicciones de su pensar y actuar, sino modificadora de múltiples hábitos 
negativos y pensamientos que le generan complicaciones conductuales al 
paciente que siente un desequilibrio en su vida psicológica.  Un sueño siempre 
proporciona al soñador una posibilidad de ejercitar su memoria, un sueño 
lúcido le da la oportunidad de generar neurotransmisores del bienestar ante la 
emoción real de “vivir” su sueño con la hipersensibilidad que este estado 
alterno de consciencia le da; pero un sueño consciente, es el elemento que de 
manera guiada puede llevarle a la sanación de sus transtornos. 
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CAPÍTULO 3.- ASPECTOS PRÁCTICOS DE LOS 
SUEÑOS CONSCIENTES. PROPUESTA 

 
Muchos profesionales de la salud explican de modo muy superficial las 

ensoñaciones; las describen como fenómenos provocados por estímulos 
físicos o sensoriales, que toman expresión personal al dormir y soñar. 

La documentación teórica fisiológica de los sueños es múltiple, pero no 
siempre ayuda a que la población común y corriente pueda hacer un uso 
específico de ese conocimiento cuando se leen textos similares al siguiente: 

“Las neuronas colinérgicas inervan a las neuronas 
monoaminérgicas, enviando señales excitadoras. Los núcleos 
monoaminérgicos tienen conexiones inhibidoras con las 
neuronas colinérgicas, pero también tienen axones colaterales 
que las autohiniben. De tal forma que cuando un sujeto está en 
sueño MOR las neuronas colinérgicas se activan y estimulan a 
las monoaminérgicas; después de un tiempo éstas se activan 
inhibiendo a las colinérgicas, entonces la fase del sueño MOR 
termina; instalándose el sueño NMOR.” (Montes 2009. 33). 
Es indispensable la ciencia sea teórica, precisamente estrictamente 

científica, sin embargo, es aún más importante que llegue a cumplir el 
objetivo benéfico para el cual se estudia, se investiga o incluso se da a 
conocer. Es decir, la ciencia también debe estar al tanto de la aplicación 
práctica del conocimiento. Saber para hacer, para transformar el entorno y 
mejorar la calidad de vida es una constante permanente como metas en 
todas las ciencias de la salud, incluyendo a la psicología clínica. 

Por otra parte, dice Sergio (1998) que el psicoterapeuta como 
investigador onironógico no se va a ocupar sólo de los sueños ajenos, sino 
principalmente de los propios, como el proceso psíquico que exige un 
compromiso cognoscitivo cada vez mayor. El investigador no sólo debe 
conocer y aplicar la teoría a la práctica, sino experimentar por sí mismo y en 
sí mismo cuando esto sea posible; por lo que en otra investigación del sueño 
también, se puede encontrar en publicación aparte, la información precisa del 
propio estudio de caso de la autora de este manuscrito recepcional,  

La fuente de información básica de este trabajo, tratándose de los 
sueños conscientes, han sido estudios de laboratorio efectuados por LaBerge 
(2007), Barrett and McNamara (2007) y por Keith Hearne Heame (1978), 
entre muchos otros, en donde se ha comprobado fehacientemente no sólo la 
ensoñación consciente, sino de la posibilidad de dirección de los ensueños, 
al saberse soñando, mientras se está ‘dormido’, y aún más, poderlo 
comunicar a terceros en vigilia. El objetivo principal aquí, es saber qué son 
los sueños conscientes, en la forma propuesta por el término “consciente”; 
pero sólo para hacer uso adecuado y útil de ellos. 

Las fuentes bibliográficas son diversas. Nada de lo que se expresa 
aquí, es nuevo, salvo el nombre específico de sueños conscientes, que 
aunque ya conocido y utilizado como sinónimo de los sueños lúcidos en 
varios artículos, en este trabajo recepcional, se sugiere como tecnicismo para 
el tipo específico de sueño lúcido que se sugiere transformar y utilizar de una 
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manera planificada, hacia el objetivo determinado por el soñador y/o su 
psicoterapeuta. 

La explicación fisiológica del proceso de los sueños conscientes aún 
sigue en proceso de investigación psicológica; aún está por escribirse y 
describirse más de ellos por múltiples áreas de especialización científica. Se 
seguirán estudiando, a detalle, los sueños normales, lúcidos y conscientes, 
por todas aquellas instituciones con posibilidades tecnológicas y con 
especialistas del sueño, y con más sujetos que aprendan a hacerse 
conscientes en los sueños, gracias a todos los que informamos sobre ellos.  

Por ahora sólo se dan por sentados los estudios existentes en algunas 
áreas neurológicas, fisiológicas y psicológicas, que explican lo que aquí se 
comenta. De hecho, la neurobiología de los sueños explica eficazmente el 
lugar cerebral exacto en donde se producen los ensueños, que es según nos 
comenta Tirapu-Ustárroz (2012) en el núcleo pontino, también menciona que 
tipo de neuronas activan el sueño REM; se hallan en el tegmento 
mesopontino y están relacionadas con la secreción de acetilcolina; entre 
otros detalles, explican la existencia de algunos núcleos que producen ciertos 
neurotransmisores que provocan este estado de consciencia. 

Hay que dejar bien en claro que los sueños conscientes no son parte 
de la metafísica, ni de la imaginación arbitraria. Los sueños conscientes son 
un proceso cognitivo demostrado y conocido.  

Se ha mencionado al investigador LaBerge (1947-), aún con vida hasta 
hoy como uno de los pioneros en el estudio de los sueños lúcidos; sin 
embargo, existieron y aún existen otros, que por múltiples razones no se ha 
mencionado aquí su desarrollo. Por  ejemplo,  tanto en Alemania ( Ursula 
Voss), como en Francia (Léon d'Hervey de Saint-Denys), en Inglaterra antes, 
incluso, que LaBergue, hubo estudios formales al respecto (Frederik Willem 
van Eeden); en Norteamérica son innumerables los autores y estudiosos del 
tema como; de lo más interesante se recomienda leer a Kahan. Hay un largo 
camino que nuestro país debe recorrer, para que también se integre a la 
exploración científica de los sueños conscientes y de sus posiblidades.  

Hace poco se llevó a cabo un tratamiento para un trastorno de  
gefirefobia, con excelentes resultados a través de la técnica de sueños 
conscientes; el mismo puede complementar de manera armónica este 
Manuscrito, ya que la autora Fritz (2013), es la misma que presenta el actual 
trabajo. 

En este tipo de sueño, se sabe que se sueña y sin despertar, se toma 
control de la ensoñación como mecanismo mental cognitivo usado para 
beneficio del soñador;  se afirma, por tanto, contundentemente, que el ser 
humano puede hacer uso productivo de estos sueños, específicamente. 
LaBerge (2007), por su parte, afirma también, que los sueños lúcidos pueden 
acelerar los efectos de la curación en alguna enfermedad, imaginándose a si 
mismos del todo bien, en un sueño consciente. Y en  Barrett and McNamara 
(2007), Deidre afirma que de acuerdo a los experimentos sobre resolución de 
problemas y otros elaborados en laboratorios del sueño, las técnicas de 
control pueden influenciar en nuestros sueños y han logrado resolver 
problemas, disolver pesadillas recurrentes e incluso otras afecciones post 
traumáticas, incluyendo, por supuesto,  el insomnio. 
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3.1 BIENESTAR FÍSICO A TRAVÉS DE LOS SUEÑOS, LÚCIDOS Y 
DESPUÉS, CONSCIENTES. 

Al dormir y adquirir la lucidez se sabe que se está en una ensoñación, 
se da uno cuenta de que lo que se está “viviendo” es un sueño, por lo que se 
intenta adquirir la consciencia plena sin despertar, sin “destruir” al ambiente 
que se vive, sino por el contrario se procede a realizar en el sueño aquello 
que se desea, por lo que es necesario no sólo recordar aquello que debemos 
hacer para continuar en el sueño, sino además planear cómo lograr el 
objetivo requerido por sí mismo, o lo recomendado por el terapeuta; es decir : 
primero: se duerme, después, se sabe que se sueña, de inmediato el 
soñador se dispone a llevar a cabo el plan (su propio plan o la 
recomendación terapéutica), y finalmente, se ejecuta el sueño deseado. Al 
despertar, además, implica el recuerdo más vívido y total que cualquier 
sueño común, del que a veces ni siquiera se percibe. Todo ello es un proceso 
cognitivo superior. 

Trujillo (2008) aconsejaba no olvidar que el sueño es una proyección, 
además de una prolongación de cada persona; nos dice que es una 
perspectiva de vida y del conocimiento que existe en cada ser, por lo que  
aún el simple análisis filosófico de los sueños desde la cosmovisión de cada 
ente, o saber más sobre las distintas opiniones ontológicas y perspectivas del 
ser,  influirá positivamente, sin duda alguna, en las conclusiones que se 
adquieran sobre las ensoñaciones y el uso que cada persona decida darle, 
así que los sueños conscientes, con mayor razón, podrán aportar al soñador 
efectos placenteros que afecten positivamente a la salud biopsicológica.  
 
3.1.1 Importancia del dormir para la salud biológica 
 
Existe el criterio prácticamente unánime de los psicólogos, neurólogos y 
fisiólogos, entre otros profesionales de la salud, que durante los sueños 
conscientes se ponen en práctica procesos cognitivos superiores; 
literalmente: “los más altos niveles cognitivos” (Erlacher & Schredl 2010, 
157); por lo que ya desde aquí, utilizar los sueños representa un excelente 
ejercicio para la mente humana, y utilizarlos en psicoterapia representa un 
avance en la psicología clínica. Por otro lado, también se han elaborado 
estudios no sólo para confirmar la existencia de los sueños conscientes  y 
comprobar su  lucidez, de acuerdo a LaBerge (2007), sino también se han 
detallado algunos efectos positivos derivados de ellos, a través de prácticas 
y/o metas establecidas ahí, para producir cambios conductuales en la vigilia; 
por ejemplo, en un estudio piloto elaborado bajo circunstancias de control, 
mejoró el rendimiento de los participantes, a través de las prácticas motoras 
iniciadas en los sueños conscientes y aplicadas posteriormente en la vigilia, 
concluyendo el investigador, que: “Los hallazgos de este estudio indican que 
los soñadores conscientes pueden practicar una tarea motora en sus 
ensoñaciones conscientes y al hacerlo, mejoran su rendimiento en la vigilia” 
(Schredl,  & Erlacher,  2004. 165).  

3.1.2 Laboratorios del sueño. 
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De la Mora (1997) hace la observación sobre cómo el comportamiento 
humano ha conducido a los psicólogos a realizar investigaciones 
comparativas y sistemáticas entre la población, que les permite tener una 
idea estadísticamente válida de una porción de la realidad y/o el objeto de 
estudio. 

En el mundo hay ya algunos laboratorios específicos que hacen 
investigaciones cronobiológicas del sueño –en función del tiempo-, y hacen 
investigaciones sobre sueños lúcidos y/o conscientes,  en donde se estudian 
las nuevas facetas de esta actividad, como nos lo reporta el  Psicólogo Keith 
Hearne Heame (1978), quien es autor de un libro sobre sueños conscientes, 
y director del primer laboratorio de “sueños conscientes” en Inglaterra. 

En la comunidad científica interesada en las ensoñaciones se han 
destacado los sueños conscientes como parte del estudio cognoscitivo en 
todas las áreas interesadas: la médica, la fisiológica, la neurológica y la 
psicológica: “una ventana de insospechada originalidad hacia la ‘cognición 
pura’ o sea, carente del componente de introspección y de ‘conciencia’ que 
se tiene en la vigilia.” (Pérez y Guzmán 1995, 42) 

Por otro lado, son muy conocidos los diversos casos de personajes 
famosos que lograron trascender en los distintos ámbitos de la sociedad, 
especialmente científica, gracias a los sueños que pudieron recordar y llevar 
de manera práctica a la vigilia, como le pasó a Fredrich August Kekulé que a 
partir de dos sueños que tuvo entre 1857 y 1858 desarrolló la trivalencia del 
carbono a través de la estructura atómica circular del benceno al soñar a la 
serpiente alquímica; o a Dimitri Ivanovich Mendeleev y sus filas alineadas 
específicamente en un sueño, por lo cual pudo construir la famosa tabla de 
los elementos. A Gregor Johann Mendel, quien soñó un campo de tréboles 
de colores perfectamente determinados con lo cual pudo clasificar las leyes 
de la herencia; aunque el más famoso de todos es el que Albert Einstein tuvo 
para formular su teoría de la relatividad tras soñarse cabalgando un Rayo. 
Todos estos sueños, aunque no hayan sido controlados a través de un 
laboratorio, dieron resultados positivos no sólo para los durmientes, sino a la 
ciencia que a partir de cada descubrimiento sigue incrementando su 
conocimiento. 

 
3.1.3 Desórdenes del sueño 
 
 “La falta de sueño afecta tanto física como psicológicamente”, nos 

dice Herruzo. (2010, p.1), y Cano y Diago (2005) comentan que el sueño 
excesivo, insuficiente o desbalanceado siempre disminuye la calidad de vida 
y afecta el funcionamiento biopsicosocial de la persona; por lo que el interés 
de la ciencia debe permanecer constante no sólo en el sentido preventivo de 
aquellos sistemas que se deben cuidar, sino en el manejo del sueño, a favor 
del mejoramiento de la salud. 

Los problemas del sueño son abundantes, empezando por la pérdida 
del mismo, baja calidad del sueño, somnolencia diurna, entre otras 
parasomnias que  riarte, Urrestarazu, Alegre, Viteri, y Artieda (2005) 
describen en su artículo, como son: las disomnias, bruxismo, confusión al 
despertar, sonambulismo, terror nocturno, y algunas más que Roth, T. et al. 
(2006) también nos recuerdan, como el insomnio, apnea, ronquidos y 
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epilepsias, entre otros. Sin embargo, no todos los problemas del sueño, son 
trastornos aislados, es muy común que exista una relación de comorbilidad 
con otros desórdenes como lo expresa Sorscher (2007); éstas podrían ser:  
la hiperactividad, la depresión, e incluso algunos se generan de situaciones 
biológicas como la encefalopatía y otras asociadas a traumas cerebrales, de 
ahí la importancia de tratar de disminuir el insomnio en ambientes  no sólo 
laborales –que además conllevan el peligro agregado de accidentes 
múltiples- sino en los escolares, en donde se forma el conocimiento formal de 
las sociedades, y la disminución en el rendimiento y tiempos de reacción 
prolongados, que aminora la atención y focalización total en el aprendizaje.   

Se ha comprobado ya de manera teórica las ventajas de dormir; 
Sarason y Sarason (2006), explican también las desventajas y trastornos que 
por comorbidad generan los trastornos del sueño; dormir bien es saludable, 
pero dormir soñando lúcidamente lo es más, LaBerge (2005) incluso le llama 
“El sueño sanador”. Se ha demostrado con estudios exitosos, en que el 
investigador afirma, por ejemplo, que  se “… ayuda a utilizar los sueños 
lúcidos para encarar y vencer miedos e inhibiciones que pueden impedir… 
sacar el máximo provecho a su vida. Los soñadores lúcidos pueden vencer 
las pesadillas…”  Labergue (2005, 17). Son muchos los beneficios obtenidos 
gracias a la simple inducción hacia los sueños conscientes. Se espera que 
esta tesina, sea una motivación más para que el lector pueda iniciar, a partir 
de hoy, su propio proceso de aprendizaje en la inducción hacia los sueños 
conscientes.  

 
3.1.4 Problemas conductuales a ser tratados a través de los sueños 

conscientes 
 
Múltiples fobias y trastornos por estrés postraumáticos, así como 

algunos trastornos de personalidad, podrían disminuir, desaparecer, e incluso 
prevenirse cuando la población pueda ser su propio agente promotor y 
proveedor de los neurotransmisores que requiera, a través de sus sueños. 

El lector no requerirá saber cuál es el nombre de cada efecto eléctrico 
que se desata en su cerebro para proporcionarse a sí mismo aquello que su 
propio cuerpo le está solicitando. Sólo requiere saber conducir su sueño y 
realizar sus metas, sus fantasías, sus anhelos, sus placeres que de 
inmediato le proporcionarán el equilibrio requerido, y más.  

Los trastornos de ansiedad definidos en el DSM-IV-TR (2009), son 
principalmente los de ansiedad generalizada, de pánico, el estrés agudo, 
fobia social y el ya anotado trastorno por estrés postraumático, entre los más 
recurrentes; y todos ellos pueden ser atendidos también con la terapia de 
sueños conscientes: “los sueños lúcidos pueden ayudar a aquellos que 
tienen conflictos no resueltos de pasadas o presentes relaciones, o con 
amigos o familiares fallecidos…” (Labergue 2005, p.18); algunas veces 
seguirá siendo con ayuda de la interpretación de sueños aplicada 
convenientemente al paciente, o algunas otras, como ahora se invita a 
hacerlo, con la ayuda de sueños conscientes guiados por el terapeuta, para 
enfrentar cualquier tipo de miedo, recuerdos y otros trastornos; con la 
creación de nuevos ambientes ante los traumas psicológicos o emocionales, 
pero en definitiva, se debe aceptar que los sueños ayudan al terapeuta a 
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enfrentar, con el sistema cognitivo superior, algunas conductas anormales de 
sus pacientes. 

En adelante, y gracias al aprendizaje de inducción a los sueños 
conscientes, el terapeuta dejará de ser el único activo. El paciente toma 
ahora la participación principal de su recuperación en tanto pueda y logre 
aprender a hacerlo; al mismo tiempo se cumple el principio cognitivo 
educativo de auto tratamiento, 

 
3.2. EL BIENESTAR PSICOLÓGICO QUE DAN LOS SUEÑOS 
 
3.2.1 El sueño y el equilibrio mental 
 
Nos dice Gómez (2010) que el dormir es necesario y comenta que los 

diversos autores de las ciencias de la salud están de acuerdo en la función 
reparadora del sueño de ondas lentas ya que es entonces cuando se 
segrega la hormona del crecimiento que permite al organismo desarrollarse y 
sincronizar cada ritmo biológico de acuerdo al medio que le rodea. 

Una adecuada higiene del sueño, indica Herruzo. (2010), ayudará 
positivamente a dormir bien y un sueño a tener sueños conscientes, en los 
que se generarán a su vez, hábitos de auto evaluación precisa; habilidades 
emocionales y otros desarrollos cognitivos que estimulen positivamente la 
salud de los durmientes, como el autodominio, la auto confianza, la iniciativa 
propia, y la alegría tan necesaria en estos tiempos de crisis existenciales ante 
tantos desafíos nacionales y mundiales. 

Nos dice Ancoli-Israel (2000) que la higiene del sueño consiste en 
llevar a cabo todas las prácticas necesarias para asegurar un sueño 
descansado; es decir, aprender a controlar cualquier factor que pueda 
interferir con el descanso, aprender a llevar a cabo hábitos que den pauta 
para que el descanso sea completo y placentero. Como por ejemplo: Control 
de temperatura, de iluminación, de tiempo para dormir, etc. 

He aquí algunas medidas propuestas, según Herruzo. (2010). 
a) No tratar de dormir sin sueño, ni permanecer en cama más de 15 

minutos si no se va a dormir; ya que según agrega Eumann (2010), son 
actitudes que resultan contraproducentes 

b) Evitar leer, trabajar o comer en cama. Eumann (2010) agrega 
también, que se debe evitar utilizar el dormitorio para otras actividades como 
ver televisión, usar el ordenador, etc. 

c) No dormir en exceso los fines de semana 
d) Cuidar que el ambiente sea propicio para dormir (Luz, lugar, 

temperatura, comodidad, etc.) 
e) No cenar en exceso, ni tampoco irse a la cama con el estómago 

vacío 
f) Evitar estrés 
g) No tomar ningún estimulante 
 
3.2.2 Fases del sueño 
 
Saber qué es el sueño como descanso físico, y cómo funciona el 

cuerpo humano ante su presencia y ausencia no es más que una pequeña 
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parte de este tema principal que son los sueños conscientes; se admite que 
esta tesina, no es un trabajo nuevo, pero si pretende resaltar, reclamar y/o 
recuperar la parte científica que le corresponde y que hasta ahora, por lo 
menos en México, la psicología clínica aún no le ha dado. 

Este estudio se ha basado en los escritos publicados por LaBerge 
(2005), principalmente, y por Heame (1978),  Hobson, Pace-Schott & 
Stickgold (2000), Holzinger (2009), Schredl, M. & Erlacher, D. (2004),  Ruiz-
Lafita (2004), Harary y Weintraub (1990), y Fritz (2012), entre otros, quienes 
nos han aportado referencias científicas sobre los sueños conscientes. 
También se deben agradecer los múltiples testimonios de los onironautas con 
los que se tiene comunicación directa en los distintos foros, y otros anónimos 
que se revisaron a través de la red cibernética,  ya que su información resultó 
esencial para entender mejor este tema. 

En estudios de laboratorio efectuados por La Berge (2005), se han 
comprobado fehacientemente la ensoñación lúcida y la posibilidad de dirigir 
el ensueño tan pronto como se nota que se está soñando; y aún más, 
poderlo comunicar a terceros en vigilia. 

Los sueños y en general todas las actividades fisio-psicológicas, según 
Munévar, Pérez y Guzmán (1995), dependen de oscilaciones diarias, en las 
que el acto de dormir, funciona como descanso en su etapa nocturna, para el 
ser humano. Pero no hay que olvidar que además del sueño reparador 
básico, están todas esas actividades cognoscitivas que se generan en el 
cerebro. 

El interés por estudiar el sueño sigue presente siempre. “La 
somnología debe ser la encargada del estudio del sueño y sus alteraciones, 
que son consecuencia de disfunción en las áreas biológica, psicológica y 
social, las cuales se asocian a malestar, discapacidad o riesgo aumentado de 
morir.” (Echeverry-Cabur y Escobar-Córdoba. 2009, p.1) 

Como se ha comprobado, los sueños conscientes pueden aplicarse 
para disminuir  o evitar los problemas del sueño y/o algunos otros trastornos 
conductuales; desde que se inicia un proceso de higiene del sueño, se 
enseña al paciente el aprendizaje de ciertos hábitos saludables para el 
descanso absoluto y aumentar la disposición bio psíquica para la obtención 
de sueños conscientes. (Véase el caso clínico sobre sueños consciente en el 
anexo referido al final de este trabajo) 

Generalmente el sueño normal se divide en cuatro fases; de acuerdo a 
Haro (2005) las dos primeras son de sueño superficial y las dos últimas son 
de sueño profundo. Se les llama sueño ligero las primeras, y de restauración 
de las funciones corporales las segundas. De hecho, agrega que la tercera 
proporciona el descanso físico, y la última entrega al cuerpo el descanso 
mental que consolida lo asimilado en los procesos de atención, memoria y 
aprendizaje, entre otros procesos cognitivos, y es ahí en la llamada etapa 
MOR (Movimientos Oculares Rápidos), en donde se sueña. Cada noche se 
tienen alrededor de cuatro ciclos de sueño, con sus cuatro etapas. Pero se 
debe anotar que “la mayoría de los investigadores en la actualidad, rechazan 
que el sueño onirico sólo ocurra en la fase de Movimientos Oculares Rápido, 
ya que “fenómenos similares a los sueños pueden ocurrir en cualquier fase o 
etapa del sueño, incluso en vigilia relajada y el comienzo del sueño” (Gómez 
2010, p.5). Se toma en cuenta éste pensamiento desde ahora, porque hay 
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una técnica de obtención de sueños conscientes, a través de la cual se 
practica adquirir la consciencia desde el momento en que se inicia la primera 
etapa o fase del primer ciclo de sueño. 

 
 
3. 3    EL USO DE LOS SUEÑOS CONSCIENTES 
 
Se espera que este trabajo, terminado ya en su parte formalmente 

teórica, ahora cumpla con la función de todo conocimiento, para que esté al 
servicio de hombre mismo; y pueda orientar a los lectores sobre las 
posibilidades inmensas de “aprender a leer”, en este caso, aprender a soñar 
con objetivos específicos saludables. Aprender este curso sobre el manejo de 
sueños quizá sea un nuevo conocimiento; de igual modo que si se es 
analfabeto se pierde uno de grandes experiencias como lector, si no se 
aprende a soñar lúcida y conscientemente, no se podrá utilizar esta cualidad 
onironáutica para tantas posibilidades de usos provechosos saludables. Así 
que, en este capítulo se dan pautas prácticas para aprender a soñar 
conscientemente, en beneficio de la salud. 

 
3.3.1. La novedad de los sueños conscientes y los lúcidos 
 
Se ha comentado ya, que dentro de la historia científica se le ha 

restado importancia a los sueños conscientes, y que es sólo hasta finales del 
siglo pasado en que algunos Psicólogos cognitivos han demostrado las 
posibilidades de los sueños conscientes. Estas ensoñaciones suelen 
desencadenarse de forma fortuita o a través del aprendizaje. 

La Berge (2005) nos recuerda que en las ensoñaciones que se tienen 
mientras se está dormido, en las cuales se sabe que se está soñando, son 
también una especie de destreza mental. Son sueños con conciencia refleja, 
por así decirlo (saber que sabemos, estar conscientes de que somos 
conscientes).  

En la fase en que las ensoñaciones se hacen presentes es común que 
las personas no se den cuenta que están soñando; aún con todas las 
fantasías e irrealidades vividas dentro del sueño, nadie nota que se está 
soñando y a veces, ni siquiera se recuerdan los sueños. Pero en los sueños 
lúcidos, si se sabe, y en los sueños conscientes se sabe y se maneja el 
sueño convenientemente. 

 
3.3.2. Formas de inducirse hacia un sueño lúcido.  
 
Para aprender a recordar los sueños y usarlos conscientemente, se 

debe avanzar paso a paso; es como aprender a leer. Hay que seguir las 
técnicas recomendadas por los expertos, empezando con la obtención de un 
sueño lúcido primero, por lo menos. 

Dicen Hobson, Pace-Schott & Stickgold (2000) que las regiones 
cerebrales usadas en los sueños están bien definidas, tanto a nivel celular 
como molecular y que todas las personas, sin excepción sueñan, aunque no 
se acuerden de la ensoñación, por ello es importante que para empezar a 
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ejercitarse en este tipo de función cognitiva se tomen determinados pasos 
para ello. 

La Berge (2005), expone principalmente siete métodos para inducir a 
la mente hacia los sueños lúcidos. 

a) MILD (Mnemic Inducctión of Lucid Dream  operation) Inducción 
mnemónica de los sueños lúcidos 

b) WBTB (Wake-Back-to-Bed) Despertarse y volver a la cama  
c) WILD (Wake-Initiation of Lucid Dreams) Desde la vigilia se 

prepare a la conciencia para inducir el sueño lúcido 
d) CAT (Cycle Adjustment Technique) Técnica de ajuste de ciclos 
e) LDS (Lúcid Dream Supplements) Suplementos para sueños 

conscientes  
f) LDID (Lúcid-Dream-Introduction-Device) Dispositivos de 

inducción de sueños conscientes 
g) DILD (Dream Induced Lucid Dream) Inducción inconsciente de 

sueños conscientes 
Estas son técnicas por las cuales se puede llegar a un sueño lúcido. Es decir, 
por ejemplo, en la técnica de “Despertarse y volver a la cama” (WBTB) es 
necesario hacer eso precisamente: levantarse por la madrugada o mañana, 
estar despiertos un rato (mejor si se lee información acerca  sueños lúcidos), 
y después volver a la cama para dormir otro poco, dejando atrás el sueño 
monofásico (en un tiempo uniforme y continuo) para hacerlo en dos etapas o 
bifásico. Será más probable que se genere algún sueño lúcido con esta 
actividad. En el siguiente apartado se explicarán algunas de estas técnicas. 

 
3.3.3 Cómo obtener un sueño consciente 
 
Harary y Weintraub (1990),  y prácticamente todos los autores que nos 

orientan sobre la forma en que se puede llegar a obtener  sueños 
conscientes aconsejan las estrategias que a continuación se anotan; entre 
estos pasos dados están también los  descritos anteriormente, con sus siglas 
en inglés. 

Antes de continuar es necesario recordarle al lector que, lo primero es 
lograr una adecuada higiene del sueño y relajarse para lograr el propósito 
planteado. 

 
3.3.3.1 Primero.- Todos los días, intentar recordar los sueños y 

repasarlos. 
 
Rhawn (1990) se pregunta porqué es tan difícil recordar los sueños, 

tan importantes en la resolución y restauración de nuestro equilibrio y dice 
que puede deberse a la función lateralizada que hay en ello –como vimos 
antes, el hemisferio derecho-,  o a las alteraciones que se sufren en la 
excitación y actividad hemisférica al despertar; o porque el almacenamiento 
de memoria es diferente, o probablemente a la disminución de una rápida 
comunicación interhemisférica durante el sueño. Pero como es indispensable 
utilizar la memoria en esta tarea, Laberge (2005) recomienda usar un diario 
de sueños para aprender a recuperar el recuerdo de nuestros sueños. 
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Sea de manera escrita o grabada con todos los detalles posibles: 
lugares, personas, imágenes, emociones, etc. se debe intentar cada día 
recordar los sueños. 

Para ello, es necesario desde la noche anterior prepararse, no sólo 
relajándose al dormir sino decirse a uno mismo antes de dormir, que se 
quiere adquirir la consciencia de que se está soñando, imaginarse a sí mismo 
también, despertando la siguiente mañana y anotando la ensoñación 
respectiva. Se recomienda también, que antes de ir a dormir  se lea, o se 
mire, o se hable sobre el tema de los sueños conscientes “muchas personas 
experimentan sueños lúcidos después de leer u oír acerca de ellos” 
(Labergue 2005, p.27) 

Se recomienda llevar una bitácora de sueños, no esperar para 
anotarlos o describirlos “después”, sino que debe hacerse de inmediato y 
anotar la sensaciones que determinadas personas, tiempos o lugares les 
dejaron, o les afectaron, así como el ‘simbolismo’ percibido como elementos 
importantes, pero no un simbolismo freudiano, no, sino que aquel que la 
misma persona crea o piense de eso. La idea es enfocarlo todo en el 
recuerdo; poner a trabajar el sistema cognitivo superior en todas sus áreas 
en ese ensueño para estimular el enfoque hacia la ensoñación cada día. 

También es un buen método para lograr controlar este ejercicio de 
anotación de sueños, el poner a la vista alrededor de la cama anotaciones 
con grandes letras como: “¿Qué soñé?  Anótalo. “Cuenta tu sueño”. 

 
3.3.3.2  Segundo.- Despertar por un rato a una hora más temprana y 

luego irse a dormir nuevamente 
 
A diferencia de las imágenes efímeras de las primeras etapas del 

sueño, en la fase REM (MOR), hay un contenido emocional que articula 
historias que tienen “características alucinatorias más enriquecidas”  (Myers, 
2005. 274); de aquí que si se busca una fase más de las cuatro o cinco 
etapas regulares por la mañana, después de despertar y volver a dormir, la 
consciencia estará más atenta a este último sueño; Votruba (2012, 52) 
sugiere que los sueños  bifásicos y/o polifásicos dan un mejor rendimiento al 
cuerpo, más que el patrón común de sueño en un sólo periodo. 

La idea es inducir a la mente a darse cuenta de que está soñando, por 
lo que se recomienda despertarse una hora antes de lo acostumbrado y 
después de un momento conveniente, según el estado de alerta del 
durmiente, volverse a dormir; debe estar bien consciente para retomar la idea 
clara de automanejar su meta de darse cuenta de que sueña en cuanto 
vuelva a dormir. Se recomienda estar despiertos de diez minutos, hasta una 
hora. Cuando se regrese al ciclo de sueño, se estará más descansado 
mentalmente y con mayor posibilidad de dar la autoinstrucción pertinente, de 
no sólo recordar su sueño, sino darse cuenta en el sueño, de que es una 
ensoñación, de tal modo que será más probable que al decirse a sí mismo 
“voy a obtener lucidez en mi sueño”, ésta se logre; o bien, como lo 
recomienda Labergue (2005) antes y regresar para volverse a dormir con la 
intensión de tener sueños lúcidos. 
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3.3.3.3   Tercero.-  Aplicar “pruebas de realidad”, primero en la vigilia y 
luego en los sueños 

 
Debido a que en las ensoñaciones no se percibe que se sueña, es 

necesario realizar acciones específicas para comprobar la coherencia del 
momento, y llegar a la conciencia de que se está soñando, sin despertar. Se 
recomienda hacerlo en la vigilia para acostumbrarse y estimular a la 
conciencia a hacerlo también en los sueños. Las respuestas a cada prueba 
de la realidad son opuestas en la vigilia y en la ensoñación, la diferencia 
entre una y otra permiten hacer saber cuándo se está en una y otra situación. 

Se señalan algunas pruebas, que nos orientan de manera práctica, 
dicen Harary y Weintraub (1990)   que  se deben hacer todo tipo de 
comprobaciones de la realidad; cualquier cosa que la imaginación sea capaz 
de crear, ya que las ideas nuevas que surgen cada día de los diversos 
testimonios de los onironautas, o del lector practicante de los sueños 
conscientes, son ilimitadas, así que las indicaciones aquí señaladas no son 
limitativas, pueden surgir más, cualquier cosa que ayude a estimular que en 
el sueño se adquiera la lucidez. 

Se puede trabajar con el cuerpo, sabiendo que no será posible, pero 
provocando el estímulo:  

a) Manos. Observar el número de dedos; intentar atravesar la palma 
con los dedos; ver el color de las manos varias veces, ver su tamaño. Si son 
diferentes, en número de dedos, color, elasticidad, etc., se está soñando 

b) Nariz. Apretarla y comprobar que se deje de respirar. (En el 
ensueño,si se sigue respirando, se dará uno cuenta de que se está soñando)  

c) Tratar de cambiar la forma de los cuerpos, sea física, química, 
geométrica u otra cualquiera antinatural, ya sea con un señalamiento con la 
mano, con un parpadeo, o como se desee.  

d) Mirar relojes digitales varias veces, ya que si se sueña, se cambiará 
la hora o se notarán signos raros, o todo borroso, o se convierte en otro 
aparato 

e) Leer de manera fluida, ya que en los sueños, casi siempre presenta 
uno dificultades para ello, o simplemente no se puede. 

f) Presionar algunas veces el interruptor de luz para verla parpadear 
normalmente, ya que en los sueños cambia en color e intensidad 

g) Mirarse en un espejo, pues en el ensueño, suele distorsionarse la 
imagen o reflejar la de otra persona. 

h) Observar el suelo bajo los pies y sentirse firmes, pues se afecta el 
equilibrio en los sueños. 

i) Oír música con su ritmo permanente y “normal”, que en los sueños 
ésta cambia, se combina, se innova, incluso, se crean nuevas dimensiones 
musicales.. 

j) Tratar de atravesar paredes 
k) Intentar cambiar la forma de los cuerpos 
l) Suponer que se tienten poderes mágicos y aplicarlos 
m) Volar… etc. 
Gordon (2011), nos recuerda que en las pruebas de laboratorio con 

ratones, se repiten los mismos patrones de disparo neuronal registrados en la 
vigilia. Las regiones cerebrales mostraron en las pruebas, patrones 
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específicos correlacionados con la percepción animal del entorno que vivió 
durante el día. El hombre no es diferente, también sueña con los estímulos 
percibidos mientras está despierto. Así pues, se recomienda hacer más de 
una prueba en la vigilia y también se reflejará los sueños, cuando ya se tenga 
práctica en ello. 

3.3.3.4   Cuarto.- Advertir algunos momentos ‘raros’ en el sueño; notar 
ciertas señales que nos hacen comprobar si se está o no en la realidad 

 
“En general, si quiere distinguir los sueños de la vigilia, 

necesita recordar que a pesar de que los sueños pueden parecer 
tan vívidos como la vida de vigilia, son mucho más inestables. En 
muchas ocasiones, todo lo que tiene que hacer es echar un vistazo 
crítico alrededor y, en un sueño, notará transformaciones 
inusuales” (Labergue 2005, pp.87-88) 

Algunas situaciones específicas son:  
a) Acciones incoherentes 
b) Contextos, situaciones, lugares o personajes extraño 
c) Formas cambiantes de personas cosas y lugares 
d) Conciencia lúcida, pensamientos, sensaciones y emociones fuertes 

y/o alteradas 
e) Cohesión o lógica, ya que en los sueños normales suelen faltar (No 

así en los conscientes que con la práctica, se manejan de acuerdo al gusto 
del durmiente) 

f) Tiempos cambiantes de inmediato, como por ejemplo: del día a la 
noche, o cómo se retrocede en el futuro 

 
3.3.3.5   Quinto.- Dar solución a los problemas durante los sueños 
 
Un uso eficaz de los sueños conscientes o no,  y una forma también 

para propiciarlos, es el pensar en algún problema determinado, sin mucha 
preocupación, sino con la seguridad de que se resolverá adecuadamente, y 
relajarse después, para dejar que la mente abra las puertas a múltiples 
estados de consciencia y percepciones que puedan ayudar a su solución. 
Mejorar los rendimientos en vigilia, gracias a las prácticas que se llevan a 
cabo dentro de los sueños, no son los únicos beneficios de los sueños 
conscientes, hay muchos más derivados de los momentos placenteros que 
se creen en el ensueño. Dice Rossman (2009) que el cuerpo y la mente se 
comunican a través de imágenes, que se ha comprobado que aún la simple 
imaginación puede provocar daños y/o curaciones en el cuerpo y que con 
ella, pueden transformarse las distorsiones cognitivas que afecten la vida, por 
lo que puede influirse positivamente en la salud física y mental con la 
imaginación curativa. Los sueños conscientes son eso: creación mental, 
imaginación guiada; son más que darse cuenta dentro del sueño, que se está 
soñando; es tomar el control del sueño sabiendo que se sueña. 

 
3.3.3.6  Sexto.- Interpretar el sueño personal 
 
Dar un significado al sueño recordado. Al escribir se deben anotar aún 

las partes sin sentido, que usualmente tendrán un significado en la 



49 
 

interpretación. Se deben anotar los sentimientos que se adquieran al 
interpretar el sueño; anotar también cómo afecta, tanto positivamente como 
negativamente el sueño que se está interpretando. Los recuerdos que surjan 
y las ideas afines que eventualmente estén presentes mientras se analiza. 
También es conveniente comparar las historias que pasaron en los sueños y 
detalles que sean significativos. Al unir todo se debe buscar y encontrar una 
enseñanza general para el soñador; si no se puede deducir, por extensión, 
similitud, o simplemente por gusto,  se debe terminar con una conclusión 
positiva.  

También se sugiere anotar qué identidad, dimensión,  tiempo y 
espacio se está ocupando en el ensueño, las personas que se ven, y tratar 
de hacer una apreciación de aquello que inquieta en la vigilia, de modo que 
se pueda resolver con la interpretación; también se recomienda bscar alguna 
solución que el ensueño pudiera haber reflejado, de modo que los sueños 
sean materia constante de reflexión y sujetos de estudio de los análisis 
cognitivos. 

 
3.3.3.7  Séptimo.- Uso adecuado de los sueños conscientes 
 
Se ha visto cómo se gana acción y posibilidades de ejercicio mental de 

las funciones cognitivas como la memoria, por ejemplo, o el análisis y la 
reflexión, entre otras. También se puede incrementar un propósito específico.  

Se ha determinado claramente, y con pruebas objetivas llevadas a 
cabo en laboratorios del sueño, que” la abrumadora mayoría de los sueños 
lúcidos son experiencias positivas, beneficiosas, mucho más que los sueños 
ordinarios.” (Labergue, 1995, p. 43); debido a los múltiples mecanismos de 
los componentes cognitivos cerebrales que intervienen y se desarrollan en el 
sistema neuronal. Por ello es importante que se dé a conocer la forma en que 
se puede llegar a tener sueños conscientes que generen estados que 
requieran la producción de todo tipo de neuroquímicos requeridos para 
equilibrar la salud. 

Una vez aprendido el sistema de obtener sueños lúcidos primero, y 
conscientes después, antes de ir a dormir, debe pensarse y decirse a sí 
mismo y en voz alta, lo que se va a realizar al estar ya en un sueño 
consciente.  

Para empezar a trabajar con la imaginación guiada dentro del sueño 
lúcido y/o consciente, se recomienda seleccionar al principio, una sola cosa 
para percibir claramente la sensación.  Se considera más efectivo primero 
establecer signos del sueño que indiquen, por su falta de lógica, que se está 
soñando, a los que también se conocen como “pruebas de realidad”; según 
las investigaciones de LaBergue y Rheingold (1990), un inductor efectivo de 
lucidez se da cuando el soñador hace algo que es imposible en la vigilia. Se 
sugieren algunos ejemplos: 

a) Atravesar muros, espejos, cosas, etc. 
b) Movilizar algo -que por naturaleza no se mueve solo-. 
c) Cambiar el entorno hacia un paraíso 
d) Aparecer y desaparecer cosas o personas 
e) Hacerse invisible 
f) Reflexionar en un tema científico de tu interés 
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g) Leer lo que más desea saber 
h) Metamorfosearse 
i) Tener alguna actividad deseada –incluyendo el sexo- 
j) Viajar a distintos tiempos y espacios 
k) Ser famoso en alguna manera que se desee 
l) Cocinar y/o probar algo delicioso 
m) Ser algún tipo de superhéroe 
n) Lograr hacer magia 
o) Congelar el tiempo y verlo todo porque uno mismo sí se mueve 
p) Pintar 
q) Hablar con Dios 
r) Desdoblarse y ver su propio cuerpo en la cama, desde afuera 
s) Hablar con alguien a quien quisiste pero ya falleció 
t) Hacer preguntas concretas a gente sabia 
u) Observarse en un espejo y platicar con él 
v) Hablar con quien nunca se ha platicado 
w) Ser sanadores las dolencias al usar los sueños de acuerdo al 

problema 
x) Enfrentar los miedos conocidos 
y) Aprender nuevas habilidades útiles para la vigilia 
z) Volar… 
… y no se acabará jamás esta lista sugerida, ya que en el sistema 

cognitivo no hay más límite que el uso que se haga de la información que se 
posee. 

 
3.3.3.8  Octavo.-  Buscar otros detalles surgidos en los sueños 

conscientes 
 
Una vez aprendidas las onirotecnias del sueño lúcido, debe intentarse 

no sólo tener la conciencia de estar soñando, sino de ejercitar la razón en 
esa nueva función ilógica de lo que se ve y de la cual se puede hacer uso sin 
peligro.  Después de las pruebas indispensables para estar seguros de que 
se está soñando, no habrá límites, será hora de llevar una vida onironauta 
con plena libertad, de elaborar sueños y convertirse en onirógenos creativos; 
en este momento es bueno recordar y buscar todo lo que se conoce sobre la 
libertad en los sueños conscientes: filosofías y testimonios, conocimiento 
preciso y científico si así se desea en el área que más nos interese para un 
mejor análisis del conocimiento percibido a través de ellos. 

González-Cossio (2011) Nos comenta que ‘la imaginación’ puede 
usarse para cambiar las pesadillas, por ejemplo. Se entrena a la imaginación 
para darle a las pesadillas nuevas versiones con finales felices. Se verbaliza 
y se escribe el cambio requerido para que cuando se sueñe, lúcidamente, se 
logre el cambio. 

Se anotan algunas posibilidades que los testimonios de algunos 
onironautas expresan: 

1.- Me Sentí Dios.  (Milly) 
2.- Abandoné mi cuerpo . (Martha) 
3.-  Hice que mi sueño durara todo un día en menos de cinco minutos. 

(Daniel) 
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4.- Deduje una teoría que no entendía. (Miguel) 
5.- Retomé mi sueño después de despertar y volver a dormir. 

(Alejandro) 
6.- Tengo un Maestro Iluminado que siempre me guía en mis sueños. 

(Juana) 
7.- Fui al paraíso y desperté en otro sueño. (Gonzalo) 
10.- Me sentí inmóvil y me gustó este estado de quietud (Ricardo) 
11.- “¡Me sentí bien!”. El reportado por todos los onironautas 
Algunas de estas actividades surgidas de los sueños, ya han sido 

nombradas con distintos conceptos, por ejemplo el experimentar la sensación 
de estar flotando enfrente del cuerpo de uno mismo se conoce como 
‘experiencia extracorpórea’ (OBE- o bien OOBE, por sus siglas en inglés Out 
of Body Experience); el sentirse inhabilitado para realizar movimientos se 
conoce con el nombre de ‘parálisis del sueño’, y es considerado incluso, 
como un trastorno del sueño; al soñar que se despierta pero no es así, sino 
que se sigue en otro sueño, se le llama ‘falso despertar’; al poder retomar un 
sueño pasado después de estar en vigilia se le denomina ‘sueño 
encadenado’ o ‘continuado’.  Investigar siempre más sobre los sueños 
conscientes ayudará incluso a que se precipite el conocimiento encontrado 
en algún sueño nocturno, aumentando la posibilidad de tenerlos. 

 
3.3.3.9  Noveno.-  Efectos secundarios por el uso constante de los 

sueños conscientes 
 
Generalmente los sueños conscientes no tienen contraindicaciones. 

No hay efectos adversos que de manera experimental y comprobada 
científicamente se hayan anotado. Sin embargo hay algunos consejos que 
pueden darse a los onironautas: 

 
a) No usar los sueños conscientes como refugios y abandonar su 

vida de vigilia 
b) Tener presente que los sueños funcionan con actividades 

cognitivas superiores, por lo que no se recomienda su uso a personas con 
inestabilidad mental; por otro lado “… habrá personas que encuentren 
aterradora la experiencia del sueño lúcido y, en algunos casos, 
extremadamente perturbadora. Por esta razón no podemos recomendar el 
sueño lúcido a todo el mundo”. (Labergue 2005, 43) 

c) Se puede uno encontrar con pesadillas también, que pueden 
afectar emocionalmente, pero estas aparecen de todos modos con o sin 
sueños conscientes. Así que lo que se recomienda es enfrentarlas 
lúcidamente para que desaparezcan, ya que el durmiente es el escritor de la 
vida de su ensoñación 

d) No enfadarse nunca porque alguien o algo les despierte mientras 
se está en un delicioso sueño lúcido… habrá más mientras se viva 

e) No usar ningún tipo de droga que induzca a los sueños lúcidos 
sin la supervisión médica y/o psiquiátrica. 

 
3.3.4 HOY MISMO SE PUEDE INTENTAR 
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3.3.4.1 Un solo ejercicio; un solo día 
 

Para terminar este capítulo, se recomienda una de las maneras más 
efectivas para lograr un sueño lúcido; si el lector piensa ahora que no tiene 
tiempo, que es mucho trabajo, que no cree que pase, etc. Intente estas 
actividades por lo menos un solo día, ya que puede obtener resultados de 
una manera más pronta que otras técnicas.  Es un ejercicio cognitivo-
conductual que parece largo, pero en realidad suele tener mejores resultados 
y más rápidos: muy temprano, al levantarse, durante todo el día, desde el 
amanecer hasta el anochecer se debe actuar, se debe pensar, se tiene que 
imaginar que se está viviendo un sueño; es decir, estando en vigilia, hacer 
como si se estuviera soñando, tratando incluso, de hacer varias pruebas de 
realidad (apagando y prendiendo focos, tratando de volar, leer y releer notas, 
intentar cruzar paredes, etc.), muchas veces, todo el tiempo y todo el día.  
Que se vea a cada persona y cosa como parte de un sueño que se está 
viviendo. De este modo, al dormir, se continuará con esta conducta aún en el 
inconsciente y será más fácil que la mente ponga en práctica algo que le 
haga notar que en verdad se está soñando. 
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  DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
En esta tesis, se ha tomado en cuenta el aspecto conceptual, para ir 

entendiendo y ubicando históricamente la dimensión de los sueños 
conscientes; sin embargo se establece claramente que su interés primordial 
radica en su aspecto cognitivo-conductual, sirviéndose de los otros 
paradigmas únicamente para establecer el sustento empírico metodológico 
requerido, para corroborar  y/o comprobar claramente la validez científica del 
objeto de estudio, que en este caso son los sueños conscientes; pero lo 
importante aquí, es que se tome plena responsabilidad teórico-práctica sobre 
los sueños conscientes, para investigarlos en su estructura cognitiva-
conductual, aprender a manejarlos y usarlos. 

Se insiste, que tal como en la actualidad la neurobiología toma en 
serio la investigación de los sueños y ensueños,  todos los psicólogos 
también deben reclamar este objeto de estudio llamado ensueño, y sus 
productos: sueños lúcidos y sueños conscientes … y/o cualquier otro 
emergente en el estado productivo que se genere al dormir;  desde aprender 
a obtenerlos , hasta su uso dirigido por el profesional de la salud, o por el 
mismo usuario o soñador, como instrumentos benéficos que otorguen salud 
al ser humano a través de su construcción libre, pero orientados hacia 
situaciones de placer, alegres, bonitas, motivadoras, o de otros objetivos 
precisos que lleven al éxito en el cambio conductual.  

Aún a principios de este siglo (tercer milenio), pensar en la utilización 
de los sueños conscientes para beneficiar la salud de las personas, a 
muchos parecía ridículo; sin embargo, ahora, y después de tantos estudios 
que se han realizado y presentado a la comunidad científica, lo ridículo sería 
seguir ignorando los beneficios que de ellos se pueden obtener si se 
canalizan adecuadamente estos estados de consciencia –y cualquier otro-. 

Dentro de la aplicación de esta terapia de relajación e inducción al 
sueño consciente, se llega paulatinamente a mejorar los rendimientos en 
diferentes áreas del actuar humano; así mismo se ha logrado documentar ya, 
de manera probada, la remisión de diversos problemas conductuales,  como 
el insomnio, la gefirofobia y la depresión, entre otros problemas 
conductuales, y que al soñar de manera guiada, plácidamente, otorgan al 
paciente un estado de equilibrio biopsicosocial y de desarrollo psicológico 
continuo, que ayudan a elevar las múltiples capacidades del soñador  y de 
mejorar en cada ámbito en el que se desarrolla el usuario, aumentando con 
ello, la calidad de su vida. 

Se debe exhortar a quienes lo siguen intentando, porque a pesar de 
las múltiples dudas que aún existen, respecto al tema, los resultados en la 
aplicación de esta terapia   con utilización de sueños conscientes sigue 
siendo exitosa hasta ahora. 

Esta contribución a la ciencia de la psicología clínica es para motivar la 
elaboración de nuevos cuestionamientos y retos científicos de comprobación 
médica, antropológica,  pedagógica, neurológica y especialmente psicológica,  
entre otras disciplinas a las que les debe interesar el estudio del uso 
cognitivo-conductual de los sueños conscientes, utilizado el equipo necesario, 
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o aún mejor, inventándolo si fuese necesario, para que pueda abordarse de 
mejor manera un área quizá más grande que la biología misma, un territorio 
más abundante que aquel que nos presenta el sistema ejecutivo al que 
apenas estamos accediendo y entendiendo dentro de cada cerebro 
estudiado. 

El conocimiento aplicado deberá ir llenando todavía las muchas lagunas 
vacías que existen en este campo de la ensoñación consciente; pero se 
puede observar ya claramente su eficacia clínica. Y si es tan transparente su 
resultado positivo en la obtención de conductas metas ¿porqué seguir 
evadiendo su estudio? El que implique una dedicación especial para 
aprender a lograr sueños conscientes, no debe impedir o frustrar el interés 
genuino del investigador, mucho menos del de cada paciente que requiera de 
ellos.  

Así como se invierte mucho para aprender a leer, deberá invertirse todo 
lo necesario para aprender a soñar conscientemente. 

La ensoñación consciente o la inducción a los sueños guiados hacia 
conductas meta, es una tarea eminentemente psicológica, por lo que toca a 
esta profesión reclamar todos los procesos adecuados que encaminen al 
aprendizaje de estos estados.   

Si la plasticidad cerebral, dicen Pittenger & Kandel (2003), es esa 
propiedad de cambiar la eficiencia sináptica para almacenar información en 
función del aprendizaje y uso de la memoria que puede ser guardada 
precisamente por esas pequeñas modificaciones sinápticas; entonces, 
¿porqué no modificar los cerebros para bien de la salud de todos?, no sólo a 
través del uso de la memoria que permite utilizar lo ya conocido, sino a través 
de todos los sistemas empleados en la vigilia para ejecutar los proyectos 
adecuados a cada sujeto según lo requiera su propio caso, en el ensueño. 

Es posible que después de la presentación de esta tesis surjan algunos 
teóricos que intenten minimizar la importancia del estudio de los sueños 
lúcidos y conscientes, en virtud de ser aún muy pocas las personas que han 
logrado aprender a tenerlos primero, y a manejarlos después; pero cada vez 
serán más las personas que logren su uso benéfico, y quedarán, los que no 
lo hagan así, rezagados en esta sociedad cada vez más desarrollada. 

Así pues, se debe reprobar contundentemente que, especialmente en el 
país mexicano, los ensueños hayan sido reducidos a materias esotéricas y 
hasta de índole paranormal, metafísico y subjetivo; sin embargo el 
“analfabetismo” sobre el manejo consciente de la creación cerebral durante el 
reposo, no significa que no se dé, ni mucho menos que no pueda ser 
estudiado y utilizado en beneficio de los mismos soñadores.  

Cada día se enseña a alguien a manejarse tanto en su vigilia, como 
ahora en sus sueños. Esto ya es una realidad. Se espera motivar a todos los 
que lean esta tesis teórica, para que aprendan a usar sus sueños, 
conscientemente. 
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