
la presente investigación toma sueños provenientes de publicaciones
psicoanalíticas y analiza su estructura narrativa considerando cinco
factores: escuela psicoanalítica del autor de la publicación, diagnósti-
co del analizante, género del analizante y del psicoanalista, y edad del
analizante. se estudió la manera en que estos factores afectan la
estructura narrativa del sueño, considerando específicamente la
influencia que tienen sobre los enunciados narrativos, enunciados
contextualizadores, comentarios afectivos-evaluativos y comentarios
dirigidos al analista. se analizaron sueños de 46 analizandos publica-
dos en la Revista de Psicoanálisis. los resultados muestran que la
definición de sueño que se tome en consideración es central para su
análisis estructural. Cuando se considera la narrativa del sueño sola-
mente, los mayores de 39 años producen más enunciados de hechos
personales de acción y hay más enunciados de hechos no persona-
les de pensamiento cuando el analista es freudiano. Cuando se inclu-
yen asociaciones y comentarios, en cuanto a la escuela, hay más
afectos si el analista es lacaniano. en cuanto al diagnóstico, los diag-
nosticados como narcisistas realizan más comentarios evaluativos y
los diagnosticados como borderline más comentarios dirigidos al ana-
lista. Finalmente, con relación al género del analista, si es masculino
parece producir más enunciados de hechos personales afectivos.

Palabras claves: psicopatología   ̶   escuela psicoanalítica   ̶
diagnóstico    ̶ Género.

Narrative Structure of Dreams in Psychoanalysis
This study takes dreams from psychoanalytic publications and analy-
ses their narrative structure considering five factors: psychoanalytic
school of the author of the publication, diagnosis of the analyzand,
gender of the analyzand and the psychoanalyst, and age of the ana-
lyzand. The way these factors affect the narrative structure of the
dream was studied considering specifically the influence they have
over narrative telling, contextualizing statements, affective-evaluative
remarks and comments towards the analyst. dreams of 46 ana-
lyzands, published in the Revista de Psicoanálisis, were studied.
results show that the definition of dream considered is central for its
structural analysis. When only the narrative of the dream is taken into
account, those older than 39 produce more personal narrative telling
related to action facts and there are more nonpersonal narrative telling
of thought facts if the analyst is Freudian. When associations and
commentaries are included, regarding school, there are more affects
if the analyst is lacanian. Besides, those diagnosed as narcissists
produce more evaluative remarks and those diagnosed as borderline
produce more comments towards the analyst. Finally, in relation to the
gender of the analyst if he is male, he seems to produce more narra-
tive telling of personal affective facts. 

Keywords: psychopathology    ̶ psychoanalytic school    ̶ diagnoses   ̶
Gender.
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Introducción
los sueños tienen un lugar central para el
psicoanálisis. desde la publicación de La
interpretación de los sueños [8], su análisis
conformará una de sus cartas de presenta-
ción. en la historia de los sueños en psicoa-
nálisis, algunos han logrado transcender a
partir de un elemento de su contenido, como
es el caso del Sueño de la inyección de Irma.
para lograr esa trascendencia, fue necesaria
la objetivación que producen las publicacio-
nes psicoanalíticas. además del Sueño de la
inyección de Irma, que soñó el propio Freud
[8], otro sueño celebre es el del Hombre de
los lobos [10]. en este espacio pretendemos
ocuparnos de los sueños y sus característi-
cas narrativas, tal como aparecen represen-
tados en las publicaciones psicoanalíticas.
nos interesa estudiar si se encuentran afec-
tados en su estructura narrativa por factores
tales como la teoría y el diagnóstico. 

Hay una historia reciente de la relación entre
narrativa y psicoanálisis, planteada a comien-
zos de 1980 por autores como spence [38],
schafer [30] y liberman (cfr. [23, 25]). en
estas propuestas, el psicoanálisis es redefini-
do y reformulado en términos narrativos. la
transformación narrativa como producto del
trabajo en análisis ha sido también abordada
desde propuestas más relacionales dentro
del psicoanálisis [5]. 

pero si bien estas lecturas narrativistas del
psicoanálisis han logrado cierto grado de con-
solidación y desarrollo, es escaso el trabajo
desde el psicoanálisis que se centre en la
relación entre sueño y narrativa. Meltzer [24]
intentó expandir sus herramientas de com-
prensión clínica tomando los sueños de una
manera narrativa, estableciendo continuida-
des con otros estados y con otros sueños.
Más recientemente, Fosshage [6] considera
que entender el contenido del sueño es posi-
ble en el contexto de su narrativa, la que reve-
laría el pensamiento inconsciente del sueño.

por otro lado, existe un campo por fuera del psi-
coanálisis que orienta sus investigaciones a la
relación entre sueños, narrativa y psicopatolo-
gía. se han estudiado, por ejemplo, las carac-
terísticas de los sueños de pacientes con un
diagnóstico de esquizofrenia o de anorexia ner-
viosa, entre otros cuadros psicopatológicos,

examinando las características de los sueños
mediante análisis narrativos. el estudio de sue-
ños de pacientes con diagnóstico de esquizo-
frenia los muestra más simples y menos elabo-
rados, con menores grados de sofisticación y
de involucramiento personal, y más bizarros,
negativos y violentos que los sueños de perso-
nas sin ningún diagnostico [15, 20, 28, 33].

en esta misma línea de estudios del conteni-
do del sueño, los pacientes diagnosticados
con anorexia nerviosa muestran una tenden-
cia a soñar con túneles que colapsan, con
bases de estructura que se derrumban [41],
con comida que no es accesible o porque es
gigante o por insuficiente [21], o con recha-
zos a la comida, ausencia de relaciones
interpersonales y rechazo del rol femenino
[35]. Cuando se compara la composición
narrativa de los sueños de estos pacientes
con un grupo control se reportan escasas
diferencias: los sueños de estos pacientes
tienen una mayor extensión, su tema es la
comida y carecen de conectores causales
entre sus elementos narrativos. son sueños
que se estructuran en tiempo presente y que
carecen de indicadores contextuales tanto
espaciales como temporales, así como una
expresión reducida de los afectos [42]. 

Freud [8] les asignó a los sueños la función
de ser guardianes del sueño, es decir, soña-
mos para no despertar. jung, por otro lado,
les atribuyó una función compensatoria. pero
una de las funciones que se les otorga con
mayor fuerza en la actualidad es la de conso-
lidar la memoria, lo que ocurriría a un nivel
celular sin mediación de la conciencia [39]. a
la propuesta del sueño como consolidador de
recuerdos hay que agregarle la idea de que el
sueño es considerado como un regulador
emocional, un desensibilizador sistemático y
un factor de aprendizaje reverso [3, 29, 40].
También se les ha atribuido a los sueños la
capacidad de resolver problemas irresueltos
en la historia del soñante. en conjunto, todas
estas funciones implicarían que soñar está
involucrado en el aprendizaje de información
importante y en el olvido de lo innecesario
[34]. También se ha propuesto que los sueños
no tienen una función psicológica pero que
tienen significado psicológico, ya que repiten
situaciones de la vida diurna [4]. es decir, tie-
nen «usos» dados en las distintas culturas. 
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Hay una hipótesis que resuena con mayor
fuerza entre los investigadores de los sueños,
y es la de la continuidad, en ella se establece
que los sueños tienen una continuidad con la
vida diurna. soñamos acerca de experiencias
que tenemos durante el día, ya sea en forma
de pensamientos, de hechos, de acciones o
de emociones [17]. en Freud aparece esta
característica como resto diurno. la continui-
dad no alude a una copia exacta en el sueño
de lo vivido durante el día, sino continuidad en
el nivel temático, la idea es que el mundo de
los sueños y el de la vida despierta son el
mismo mundo, ya que no hay discontinuidad
ni relación inversa entre ellos [16]. detrás de
la continuidad está el principio de repetición,
que se despliega en el continuo que va de los
sueños traumáticos, los recurrentes, las
pesadillas y los sueños con temáticas repeti-
das [4]. entre los aspectos en que se observa
estas continuidades, se resaltan los de las
preocupaciones, concepciones, pensamien-
tos, emociones, experiencias, fantasías,
acciones, intereses, asuntos sin terminar,
temáticas psicológicas, miedos, eventos de
significancia personal y metaconciencia [34].
a esta hipótesis se le opone la de la disconti-
nuidad [17]. para Hobson, ésta captura los
elementos más importantes de los sueños, su
originalidad, su capacidad autocreativa; se
orienta a la anticipación de posibles escena-
rios diurnos, a la resolución de problemáticas
y funciona tanto como un predictor como un
reflector de la consciencia diurna. la direccio-
nalidad en ambas hipótesis es inversa; en la
hipótesis de la discontinuidad, esta va del
sueño a la vida despierta, y en la de la conti-
nuidad se va de la vida diurna al sueño. 

Con respecto a los procedimientos, se utilizan
tres técnicas de recolección de los sueños
para su análisis [19, 31]. por un lado, los cues-
tionarios, que son los más fáciles de adminis-
trar, usan escalas tipo likert y evalúan aspec-
tos y características del sueño como su fre-
cuencia, realismo, emocionalidad, bizarría,
etc.; entre las limitaciones este procedimiento
depende mucho de la memoria del soñante
[19]. por otro lado, los diarios de sueños, una
técnica de recolección de sueños que minimi-
za la dependencia de la capacidad de memo-
ria del soñante y que afecta significativamente
la cantidad de sueños recobrados, ya que los
participantes prestan más atención a sus sue-

ños cuando llevan un registro escrito de ellos
[1]; no requieren equipamiento sofisticado,
pero sí dependen de las habilidades de escri-
tura y la capacidad lingüística del participante;
otra dificultad inherente a este tipo de registros
escritos es la de diferenciar el sueño per se de
los comentarios o las interpretaciones que
hace quien lo escribe [19]. Finalmente, otra
técnica de recolección es la utilizada en los
laboratorios del sueño, en los cuales se des-
pierta a las personas en algunas de sus eta-
pas del sueño y se las interroga acerca de sus
distintos aspectos; esta técnica también redu-
ce el efecto de la memoria sobre el sueño,
pero igualmente reduce el número de sueños
reportados [2]. las tres técnicas de recolec-
ción de sueños tienen sus ventajas y desven-
tajas [19] y son todos intentos de capturar los
sueños, que son experiencias de corto plazo
que, en general, se olvidan rápidamente.

por otro lado, hay distintos métodos de análi-
sis de los sueños. Klösch y Holzinger [19]
destacan tres: a) el abordaje psicoanalítico,
que hace hincapié en el sentido de los sue-
ños; b) el empírico, que conforma un sistema
de categorizaciones y escalas para el estudio
del sueño que posibilita la realización de
bases de datos; y c) el lingüístico, que se
ocupa tanto del contenido como de la estruc-
tura de los sueños. este último abordaje toma
los sueños como relatos, ya que entiende que
los sueños están «narrados» por tanto cons-
truidos utilizando las mismas reglas y estruc-
turas que los relatos convencionales, es decir,
usando las mismas reglas sintácticas y
semánticas que los relatos producidos duran-
te la vigilia. una de las dificultades principales
de este abordaje es el de cómo adaptarlo al
análisis de los relatos de sueños que son más
complejos, más fragmentados y conformados
por lógicas y temporalidades distintas a las de
los relatos habituales.

nuestro estudio no utiliza las técnicas más
conocidas de recolección de sueños. si bien
analiza relatos escritos de los sueños, estos
fueron producidos por psicoanalistas que
escribieron un artículo. es decir, la recolec-
ción ya fue realizada y se nos ofrece el sueño
ya objetivado o capturado por un o una ana-
lista en la escritura de su artículo. Con res-
pecto al tipo de abordaje, podemos ubicar-
nos en una tradición de análisis narrativo o
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discursivo que correspondería al método lin-
güístico y que resulta de una adaptación del
esquema de análisis que hemos empleado
en estudios previos realizados en el campo
de la memoria colectiva [ver 26, 27]. 

el objetivo es estudiar el efecto que pueden
tener cinco factores sobre la estructura narra-
tiva del relato de sueños de analizantes en tra-
tamiento psicoanalítico. el primer factor por
estudiar es el diagnóstico. el psicoanálisis no
utiliza manuales de diagnóstico como el dsM-
v, sino que usa categorías más generales
empleadas por Freud, como, por un lado, el
diagnostico de neurosis, dentro del cual
encontramos la histeria, la neurosis obsesiva,
y la fobia [7] y el diagnostico de psicosis [12].
a las categorías generales de neurosis y psi-
cosis habría que agregarle la de la perversión
[11]. estas categorías fueron elaboradas en los
desarrollos de lacan. También, dada la prolife-
ración de escuelas psicoanalíticas, surgieron
nuevas categorías diagnósticas, que se ubica-
rían entre las neurosis y las psicosis, como  la
de los pacientes borderline, con apoyatura en
desarrollos de la escuela inglesa como la teo-
ría de Kernberg, y el diagnóstico de narcisis-
mo, ligado a autores como Kohut.
recordemos también que Freud habla de neu-
rosis narcisistas para referirse a la melancolía.

nos interesa estudiar si hay diferencias en
los componentes narrativos de los sueños
entre analizantes diagnosticados como neu-
róticos (histeria, neurosis obsesiva y fobia),
narcisistas y borderline. si es que hay dife-
rencias, esto implica que habría sueños cuya
estructura narrativa es propia de ciertos cua-
dros diagnósticos. este factor permitiría res-
ponder a  cuestiones como el lugar de los
afectos o las emociones en los sueños según
el diagnóstico, o como el tipo de intencionali-
dad que se observa en los sueños de anali-
zantes según la gravedad de su cuadro.

el segundo factor es la escuela psicoanalítica
del autor de la publicación. Hay distintas
escuelas de psicoanálisis y consideramos las
más relevantes en el ámbito local. estas son:
la clásica o freudiana, la escuela inglesa, que
engloba a aquellos psicoanalistas que tienen
como referencia a Melanie Klein y a autores
más contemporáneos como Wilfred Bion, la
escuela lacaniana, cuyo referente es el psico-

analista francés jacques lacan, y la escuela
francesa contemporánea, que nuclea a auto-
res como andre Green o didier anzieu.

para la detección de este factor tenemos en
cuenta las referencias bibliográficas de cada
artículo, tomando en cuenta: Freud, Klein,
lacan, Green, Winnicott, etc. desde el psicoa-
nálisis, autores como Green señalan la utilidad
que tiene consultar las referencias de un artí-
culo a la hora de preguntarse por la manera de
pensar de un autor [14]. nos interesa estudiar
si la estructura narrativa varía en función de la
escuela psicoanalítica . por ejemplo, es posible
suponer una mayor tendencia entre los psico-
analistas lacanianos a reportar sueños con
menores contenidos afectivos que entre los
psicoanalistas de la escuela inglesa, dadas las
críticas que se han hecho a los abordajes laca-
nianos de no ocuparse de los afectos.

por último, nos interesa estudiar si el género y
la edad tienen un efecto en la estructura narra-
tiva del sueño. por un lado, consideramos el
género del analizante y del analista ¿son las
narrativas de los sueños de analizantes muje-
res más o menos afectivos que las de anali-
zantes varones? ¿Tiene alguna incidencia en
la estructura narrativa de los sueños el hecho
de que el analista que escucha el sueño y lo
reporta sea varón o mujer? por otro lado, que-
remos saber si la edad tiene incidencia en la
estructura narrativa de los sueños. se reportó
que sí la tiene en la frecuencia y en los conte-
nidos, así como en el tipo de afectos [cfr. 43]
¿las personas de mayor edad tiene sueños
con mayor o menor número de elementos de
acción que las personas más jóvenes?

en todos los casos, atendemos a las diferen-
cias en los enunciados narrativos (NT), los
enunciados contextualizadores (CS), los
comentarios afectivo-evaluativos (AER) y los
comentarios dirigidos al analista (CTA).
además, estudiamos los estados intencionales
que predominan en cada uno de los sueños.

en conclusión, el objetivo central del presen-
te trabajo es analizar de qué manera varía, si
es que lo hace, la estructura narrativa de los
sueños según diagnóstico, escuela de refe-
rencia del que transcribe los sueños, el géne-
ro del analista y el analizante, y la edad del
analizante.
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Método
Materiales
estudiamos los sueños publicados en la
Revista de Psicoanálisis a lo largo de los últi-
mos 25 años. la muestra se compone de 46
casos. en el caso de la variable escuela, las fre-
cuencias fueron las siguientes: escuela freudia-
na (5), escuela lacaniana (5), escuela inglesa
(22), escuela francesa contemporánea (14).
para diagnóstico: neurosis (13), narcisismo
(12), borderline (8). un caso de analizante con
diagnóstico de psicosis y dos con diagnóstico
«otros» fueron reportados, pero descartados
del análisis por su baja frecuencia. a su vez,
hubo otros 10 casos que no presentaban diag-
nóstico. para Género del analista: Femenino
(22), Masculino (24). para Género del analizan-
te: Femenino (24), Masculino (22). para edad:
Menor de 39 (19), Mayor de 39 (18). nueve
casos no informaban la edad del analizante.

el material proviene de artículos publicados
en esta revista y que presentan tres elemen-
tos: a) transcripciones de uno o más sueños
de un analizante; b) referencias bibliográfi-
cas; y c) diagnóstico o la posibilidad de con-
tactar al autor para consultarle por el diag-
nóstico del analizante en caso que no haya
sido mencionado en el artículo. 

por otro lado, utilizamos una grilla para el aná-
lisis narrativo donde se considera dos compo-
nentes principales: unidades narrativas y no
narrativas. las primeras se dividen en enun-
ciados narrativos (que pueden ser de hechos
—en este caso, pueden ser de acción, de pen-
samiento o afectivos—, o intencionales, y a la
vez pueden ser personales, no personales o
impersonales), enunciados contextualizado-
res, comentarios afectivos-evaluativos (que a
su vez pueden ser afectivos o evaluativos,
positivos, neutrales o negativos, y a la vez per-
sonales, no personales o impersonales) y
comentarios dirigidos al analista. las segun-
das pueden ser comentarios meta-narrativos o
de meta-memoria (ver apéndice a). 

Procedimiento
se pre-seleccionaron artículos publicados
que contuvieran uno o más sueños de anali-
zantes, entre las publicaciones de los últimos
25 años de la Revista de Psicoanálisis. se
seleccionaron aquellas publicaciones que
tuviesen el diagnóstico del analizante del

sueño a analizar o, en los casos en que el
mismo no fuese indicado escogimos aquellos
artículos cuyo autor fuese posible entrevistar.
en este último caso, se lo contactó para con-
certar una breve entrevista telefónica, en la
cual se le formularon tres preguntas: si recor-
daba el analizante cuyo sueño encontramos
en la publicación, y en caso afirmativo, le pre-
guntamos sobre su diagnóstico (histeria, neu-
rosis obsesiva, fobia, borderline, narcisista y
psicosis). También se le preguntó por sus
autores de referencia principales (Freud,
lacan, Klein, Winnicott, Green, otros). no
obstante, en algunos casos sin posibilidad de
entrevistar al autor, se conservaron tales
casos debido a que brindaban la información
necesaria respecto de los otros cuatro facto-
res. en cuanto a la escuela psicoanalítica del
autor: en caso de haberlo entrevistado se utili-
zaron los autores de preferencia señalados
para ubicarlo en alguna de las escuelas (freu-
diana, lacaniana, inglesa o francesa contem-
poránea) y en caso de no haberlo entrevista-
do se utilizaron las referencias del artículo
teniendo en cuenta los autores más citados.
para ello, dos investigadores asistentes discu-
tieron hasta llegar a un acuerdo sobre la
escuela del autor. por último, para el factor
edad, se utilizó la mediana de todas las eda-
des de los analizantes que compusieron la
muestra y se dividió a la misma en dos grupos:
uno con aquellos de edad superior a la media-
na y otro con una edad inferior a la mediana.

sobre estos trabajos seleccionados realiza-
mos el análisis narrativo de los sueños y de
sus asociaciones/comentarios, aplicando la
grilla ya mencionada. en todos los casos se
utilizó la producción literal del analizante, fre-
cuentemente presentada entre comillas. para
los sueños se consideró solamente lo que era
referido por el autor como el contenido del
sueño. para las asociaciones/comentarios, se
consideró toda la producción previa y poste-
rior al sueño que refería a este. por ejemplo,
la expresión «ayer tuve un sueño que ahora le
voy a contar» o bien las asociaciones poste-
riores tales como «este sueño me recuerda a
una experiencia que tuve en el trabajo». no se
consideraron otras producciones del analizan-
te en la viñeta clínica que no tuvieran que ver
con el sueño estrictamente. este análisis fue
realizado por dos investigadores asistentes
que fueron entrenados de manera previa en
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la utilización de la misma. el análisis se hizo
de manera individual y por separado, para
luego cotejar acuerdos y diferencias. estas
últimas se discutieron en busca de resolución.
Cuando no la hubo, se eliminaron aquellas
unidades narrativas del análisis.

Análisis de datos
se llevó adelante un análisis de la varianza
(anova) para cada factor para evaluar las dife-
rencias en proporciones de unidades narrativas
y no narrativas, en función de dichos factores.
la presentación de los resultados se  hace en
dos partes. en la primera, los resultados del
análisis de la narrativa de los sueños; en este
caso, las variables dependientes fueron sólo
los enunciados narrativos de hechos y los
enunciados contextualizadores. en la segunda
se presentan los resultados globales, que inclu-
yen al sueño y a las asociaciones y comenta-
rios producidos; aquí, se incluyeron como varia-
bles dependientes a todas las unidades descri-
tas previamente. esta división en la presenta-
ción obedece al debate en torno a lo que cons-
tituye el material en el estudio de los sueños.
para algunos, el reporte escrito se dirige a un
lector, y por lo tanto los comentarios y las inter-
pretaciones del mismo son parte también del
sueño [19]. para otros, todo aquello que no sea
«sueño» debe quedar fuera del análisis [32].
Consideramos conveniente hacer el análisis de
las dos maneras e incluir por separado también
el sueño junto a las asociaciones y comentarios
como otra unidad de análisis. en todos los
casos se reportan los efectos principales y a
continuación la prueba post-hoc (Bonferroni).

Resultados
Sueños 
Escuela
se encontró un efecto principal para enuncia-
dos narrativos de hechos no personales de
pensamiento, F(3.42) = 3.17, p = .034, np2 =
.184. Mediante una prueba post-hoc de
Bonferroni para comparaciones múltiples se
evidencia que los analistas de la escuela freu-
diana (M = .06, DE = .11) reportaron sueños
con una mayor proporción de estas unidades
que aquellos de las escuelas inglesa (M = .01,
DE = .02) y francesa contemporánea (M = .01,
DE = .02), p = .040 y .048, respectivamente.

Diagnóstico
sin diferencias significativas.

Género del analista
sin diferencias significativas.

Género del analizante 
sin diferencias significativas.

Edad
para el factor edad se encontró una tenden-
cia marcada hacia la significación para enun-
ciados narrativos de hechos personales de
acción, F(1.35) = 3.92, p = 0.56, np2 = .101.
los mayores de 39 años (M = .40, DE = .13)
produjeron más de esta variable que los
menores de 39 (M = .30, DE = .18).

Sueños con asociaciones y comentarios
Escuela
en este caso, hubo diferencias significativas
para múltiples variables. Enunciados narrati-
vos de hechos no personales de pensamien-
to, F(3.42) = 3.73, p = .018, np2 = .210. los
analistas de escuela freudiana (M = .06, DE
= .11) reportan sueños con una mayor pro-
porción de esta variable que aquellos de
escuelas inglesa (M = .00, DE = .01) y fran-
cesa contemporánea (M = .01, DE = .02), p =
.017 y .030, respectivamente.

la escuela tiene incidencia en los comenta-
rios afectivos reportados, F(3,42) = 3.41, p =
.026, np2 = .196. en este caso, son los ana-
listas de la escuela lacaniana (M = .05, DE
= .09) los que reportan sueños con una
mayor proporción de afecto que los analis-
tas de la escuela inglesa (M = .01, DE = .02)
y los de la francesa contemporánea (M =
.00, DE = .01), p = .037 y .027, respectiva-
mente.

Diagnóstico
en función del diagnóstico, encontramos tres
efectos principales. en primer lugar, para
comentarios evaluativos, F(2,30) = 3.53, p =
.042, np2 = .190. los analizantes narcisistas
(M = .07, DE = .07) producen una mayor pro-
porción de estas unidades que los borderline
(M = .00, DE = .01), p = .038.

en segundo lugar, para comentarios evaluati-
vos impersonales neutros, F(2.30) = 3.42, p =
.046, np2 = .186. También los narcisistas (M =
.05, DE = .06) producen más de estas unida-
des que los borderline (M = .00, de = .00), p
= .05.
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por último, para comentarios dirigidos al ana-
lista, F(2.30) = 3.77, p = .035, np2 = .201. los
analizantes borderline (M = .02, DE = .04)
producen una mayor proporción de estas uni-
dades que aquellos con neurosis (M = .00,
DE = .00) y que los narcisistas (M = .00, DE
= .00). no obstante, la prueba post-hoc sólo
arroja tendencias hacia la significación, p =
.056 y .062, respectivamente.

Género del analista
para este factor se encontró una tendencia
marcada hacia la significación en enunciados
narrativos de hechos personales afectivos,
F(1,44) = 3.98, p = .052, np2 = .083. Cuando el
analista es de género masculino (M = .07, DE
= .08) los analizantes producen una mayor
proporción de estas unidades que cuando es
de género femenino (M = .03, DE = .04).

Género del analizante
sin diferencias significativas.

Edad
sin diferencias significativas.

en conclusión, cuando el análisis se limita a
los sueños la incidencia de los factores es
limitada. encontramos sólo un efecto princi-
pal en función de la escuela (enunciados
narrativos de hechos no personales de pen-
samiento para la escuela freudiana) y otro en
función de la edad (enunciados narrativos de
hechos personales de acción para los mayo-
res de 39 años). Cuando el análisis abarca a
las asociaciones y comentarios del analizan-
te, se encuentra que para el factor escuela,
cuando el analista es freudiano los analizan-
tes producen más enunciados narrativos de
hechos no personales de pensamiento y
cuando es lacaniano producen más afectos.
en función del diagnóstico, los narcisistas
producen más comentarios evaluativos, en
tanto los borderline producen más comenta-
rios dirigidos al analista. por último, cuando
el género del analista es masculino, los ana-
lizantes producen más enunciados narrativos
de hechos personales afectivos. 

Discusión y conclusiones
en primer lugar, nuestros resultados mues-
tran la importancia que tiene el debate en
torno a aquello que constituye un sueño. ¿se
toma como un sueño aquello que se relata

como estrictamente soñado? ¿o se conside-
ra como parte del sueño a todo el conjunto de
comentarios y asociaciones que se formulan
con su relato? en todo caso, habría una con-
cepción restringida y una concepción amplia-
da en el campo de los sueños. 

Cuando nuestro análisis se desarrolla con
base en una concepción restringida, los sue-
ños parecen poco afectados por los factores
estudiados. es frecuente que el estudio de la
incidencia de factores como la psicopatología
reporten nulas o escasas diferencias entre
grupos [i.e. 18, 36]. de todas maneras, uno
de los factores que mostró tener incidencia
sobre el relato del sueño es la escuela psico-
analítica del autor del trabajo. en este caso,
no sería una sorpresa pensar que esta dife-
rencia esté más relacionada a la fuente del
sueño que al sueño mismo. en este caso la
fuente sería la memoria del analista/autor, ya
que presuponemos que los psicoanalistas
freudianos siguen el consejo dado por Freud
[9] de no tomar notas durante la sesión, y
solo hacerlo una vez concluida esta. en este
sentido, la fuente del sueño termina siendo la
memoria del psicoanalista. 

pero hay que resaltar que el resultado tiene
un elemento de sorpresa en lo que hace a la
teoría misma, ya que el sueño reportado de
estos analizantes tiene en su estructura ele-
mentos de lo que pasa en la mente de los
demás. los enunciados narrativos de hechos
no personales de pensamiento hacen refe-
rencia a esto. por ejemplo, en un sueño
encontramos la expresión: «(…) y los que
estaban ahí pensaban que estaba muerta
(…)». esta característica del sueño lo acerca
a las temáticas centrales de lo que se deno-
mina teoría de la mente, que alude a la capa-
cidad cotidiana de atribuir estados mentales
independientes tanto a sí mismo como a los
otros en función de predecir y explicar el com-
portamiento [premack y Woodruff, 1978, cita-
do por 13]. pero esta teoría informa principal-
mente a las propuestas intersubjetivas dentro
del psicoanálisis, que en general se desarro-
llan en oposición a teorías conformadas por
propuestas intrapsíquicas o intrasubjetivas,
como algunos entienden a la teoría freudiana.
Queda por ver en futuros estudios a qué se
debe esta curiosidad en la conformación
estructural de estos sueños reportados. 
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por otro lado, y también desde la concepción
restringida de los sueños, la edad es otro fac-
tor que tiene una incidencia en la estructura
narrativa de los sueños. a medida que las per-
sonas tienen más edad, surge una tendencia
a producir una mayor cantidad de sueños
donde el analizante realiza acciones sobre
otros y sobre el mundo. por ejemplo: «llegaba
a las ruinas de una vieja iglesia». una primera
lectura de este resultado lo ligaría a que la dis-
minución de actividad que se va produciendo
con el paso de los años aparece compensada
en los sueños. la hipótesis de la continuidad
permite suponer que esta actividad ocupa la
mente de las personas también durante el día,
ya sea en forma de preocupación o de deseo.
de la misma manera en que personas con un
apego a los demás de tipo inseguro sueña con
mayor frecuencia con otros significativos [37],
es posible que una persona que puede actuar
menos tenga con mayor preponderancia sue-
ños de acción. el actuar se va conformando
en una preocupación en las personas que van
teniendo más edad. 

si consideramos el sueño en su definición
amplia, los factores estudiados muestran una
mayor incidencia sobre la estructura narrati-
va de los mismos. esto es, los sueños pare-
cen afectados por la escuela psicoanalítica,
por el diagnóstico y por el género. 

por un lado, se da el mismo efecto que en la
definición restringida, ya que los enunciados
narrativos de hechos no personales de pen-
samiento tuvieron una mayor presencia en
los sueños reportados por analistas freudia-
nos que en las demás escuelas. nos extendi-
mos al respecto previamente. 

pero también los afectos tuvieron más lugar en
los sueños reportados por los analistas laca-
nianos. Curiosamente, los analizantes de ana-
listas lacanianos tienden a relatar sueños de
mayor contenido afectivo, o los analistas laca-
nianos tienden a escoger sueños en sus escri-
tos que tengan contenido afectivo en mayor
medida que los analistas de otras escuelas. 

en ambos casos, la escuela psicoanalítica
parece tener una incidencia en el tipo de sueño
que finalmente es reportado en las publicacio-
nes psicoanalíticas. en parte habrá que remitir
estas diferencias en lo que hace a la conforma-

ción del sueño a los intereses y preocupaciones
que tienen que ver con cada escuela, por ejem-
plo, un reclamo que se le hace a la escuela
lacaniana al interior del psicoanálisis es que no
se ocupan de los afectos, sin embargo encon-
tramos que los sueños reportados por sus ana-
listas tienen mayor prevalencia de los distintos
afectos que los sueños reportados por los ana-
listas de otras escuelas. otra posibilidad es que
los reclamos que se le hacen a la escuela laca-
niana estén acertados, y que efectivamente
den en sus tratamientos poco lugar a los afec-
tos. los reportes de los sueños indicarían que
cuando los afectos no tienen lugar en el espa-
cio de la terapia analítica, estos se expresan
por vías como los sueños. en todo caso habría
que continuar indagando en las razones de
estas diferencias. pero lo importante es que
cuando consideramos la definición amplia del
sueño, los factores contextuales empiezan a
tener cada vez más incidencia en los mismos. 

el diagnóstico parece ser un buen predictor de
algunas características de los sueños. si un
analizante tiene un diagnóstico de tipo narci-
sista, es probable que una de sus característi-
cas sea la de la formulación de comentarios
de tipo evaluativos, con respecto a sí mismo,
a los demás o a los objetos y situaciones. la
dimensión evaluativa está presente como
operación constante en aquellos analizantes a
los que se denomina narcisistas, y conforma
un elemento de preocupación durante su vida
diurna. en línea con la hipótesis de continui-
dad entre sueño y vida diurna, los sueños de
estos analizantes mostraron mayores propor-
ciones de estos comentarios que los sueños
de otros analizantes. este resultado muestra
que el diagnóstico es entonces un posible pre-
dictor de las características de los sueños, así
como también que los sueños pueden ser uti-
lizados en la formulación de diagnósticos. es
decir, un analizante con sueños que muestran
determinada estructura narrativa puede ser un
elemento diagnóstico más a considerar.

por otro lado, si el diagnóstico es de borderli-
ne, el analizante tiende a producir una mayor
cantidad de comentarios dirigidos al analista.
al respecto, quizás la pobre mentalización del
sí mismo y de los otros que poseen las perso-
nas borderline [22] pueda dar cuenta de una
mayor producción de comentarios al analista.
por último, el género del analista es otro factor
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contextual, vincular, que incide en esta con-
cepción amplia del sueño. los sueños publi-
cados por analistas varones reflejan una
mayor cantidad de enunciados narrativos de
hechos personales afectivos que los sueños
reportados por analistas mujeres. acá las
fuentes de las diferencias son dos que debe-
rán ser precisadas en futuros estudios. o los
analizantes tienden a producir enunciados de
hechos afectivos con analistas hombres que
con analistas mujeres, o son los analistas
hombres los que tienden a elegir reproducir
sueños con mayor nivel de estas unidades.
este es también el tipo de problemas que
encontramos con la definición amplia del
sueño y que marca, a la vez, una de las limi-
taciones de nuestro estudio. 

Con respecto a esto último, otra clara limitación
que encontramos es que no es posible estable-
cer si las diferencias en las estructuras narrati-
vas en las transcripciones de los sueños obe-
decen a los relatos de los mismos o a la expe-
riencia onírica original [ver también, 42]. si bien
es cierto que en caso de los sueños siempre
contamos con los relatos de los mismos, en
este caso, esos relatos originales están filtrados
por aspectos variables, como la escuela del
analista, que tendría una incidencia mayor en la
definición amplia del sueño. algunas de estas
limitaciones podrían subsanarse con la inclu-

sión, como variable, de la fuente del material,
es decir si procede de desgrabación, notas o
reconstrucción basada en la memoria, que con-
sideramos incluir en futuros estudios.

para concluir, nuestro estudio muestra que
ante una concepción más restringida del
sueño los factores tienen poca incidencia en
su estructura narrativa. pero que, a su vez,
esta estructura narrativa es afectada por dis-
tintos factores en la medida en que se consi-
dera una formulación del sueño más amplia,
con comentarios y asociaciones. en este
caso las diferencias son importantes y facto-
res como el diagnóstico y la escuela del ana-
lista parecen tener una incidencia   mayor en
la estructura de los sueños. Futuros estudios
podrían apuntar no ya a la estructura narrati-
va de los sueños, sino a la producción más
amplia de los analizantes, es decir analizar la
estructura narrativa del discurso general
(excluyendo a los sueños) de los mismos,
que suelen ser presentados como viñetas clí-
nicas en las publicaciones psicoanalíticas.
esto permitiría establecer, por ejemplo, si hay
una estructura narrativa propia de los sueños
y diferente de la del discurso general.
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