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Actual izaciones 

Sueño, sueños y aprendizaje* 
Hacia una neurofisiología de la cognición 
Eugenia Guzmán 

Objetivos. La significación del sueño y en par-
ticular del sueño de movimientos oculares rápidos 
(MOR) ha sido tema de debate a lo largo de la 
historia, desde José el soñador (Génesis 37-45), 
pasando por Freud hasta nuestros días. Cualquier 
modelo que intente explicar el fenómeno del sue-
ño en sí y de las ensoñaciones, por necesidad debe 
dar cuenta de dicho fenómeno en humanos y en 
animales ya que electrofisiológicamente compar-
timos esta serie de interesantes estados con los 
animales de sangre caliente incluyendo el sueño 
MOR durante el cual se dan las alucinaciones 
oníricas. Es altamente probable que de haber co-
nocido Freud los desarrol los acerca de la 
neurofisiología del sueño, muy otras habrían sido 
sus especulaciones. 

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer 
las nuevas vías investigativas que se están abrien-
do en la actual idad y que son tanto más 
apasionantes cuanto que establecen un puente más 
de enlace entre la neurofisiología y la cognición. 

Anotaciones preliminares y terminología. La 
palabra "aprendizaje" en psicología se refiere a 

* Es curioso que una lengua tan rica como el castellano, que produjo una obra 
crucial sobre los sueños como es "La vida es sueño'' no tenga una palabra 
específica y diferente de la del sueño como acto de dormir para este 
fenómeno. El Diccionario de la Real Académica de la Lengua define 
"ensueño" como: "sueño o ilusión fantástica del que duerme" y también 
como "ilusión o fantasía". Pero como no es el diccionario sino el uso popular 
el que ordena una lengua, en castellano nos referimos a esta ilusión 
fantástica como "sueños" y no como ensueños. Obviamente Calderón no 
quería decir que la vida era dormir, sino soñar. Sería un psicoanalista 
lingüísticamente desviador aquel que le preguntara a su paciente si tuvo 
"ensueños" aterradores. La mayoría de lenguas vecinas a la nuestra tienen 
una palabra específica para la primera acepción como es el "rêve" francés, 
el "dream" inglés, el "traum" alemán y el "sogno" italiano que lo diferencia 
del "sonno" o acto de donnir. 
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diversos niveles y aspectos de los procesos de 
adquirir información y "memoria" se refiere a los 
procesos implícitos en el almacenamiento y clasi-
ficación de la información. En psicología experi-
mental, el término de "aprendizaje" hace referen-
cia a tres grandes tipos de adquisición de la infor-
mación. Los dos primeros son los tipos básicos y 
de nivel más bajo, comunes a los humanos y a los 
animales, y el tercero se refiere al aprendizaje 
simbólico basado en una gran capacidad de me-
moria y de condensación de datos que probable-
mente no se da sino en humanos y algunos gran-
des primates. 

Existen varias maneras de medir objetiva y 
cuantitativamente el aprendizaje: 1) El método de 
recuerdo libre en el cual el sujeto debe decir o 
escribir espontáneamente y sin ayuda ninguna lo 
que recuerda del material aprendido. 2) El método 
de "reconocimiento" en el cual el sujeto debe 
reconocer entre varias alternativas, la que es co-
rrecta. Así, si no recuerda cómo se dice "casa" en 
inglés, se le presentan cuatro alternativas (vgr., 
horse, hose, house, mouse) y debe escoger la co-
rrecta. 3) El método del "ahorro" que consiste en 
medir la cantidad de tiempo o de ensayos que le 
tomó a un sujeto aprender determinado material a 
nivel criterio y medir de nuevo la cantidad de 
tiempo o de ensayo que le toma volverlo a apren-
der al mismo nivel criterio. Si en el primer ensa-
yos hubo cierto aprendizaje, en el segundo inten-
to, el sujeto aprenderá el material en menos tiem-
po o en menos ensayos. 

Consolidación de memoria y sueño. Desde 
1924, Jenkins y Dallenbach (1) observaron que 
estudiantes universitarios recordaban mejor series 
de palabras que habían aprendido, si en el interva-
lo entre el aprendizaje y el repaso se les dejaba 
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dormir. La retención era menor si el individuo 
estaba despierto y activo durante el intervalo. 
McGeogh y col. (2) fueron de los primeros en 
cuantificar el efecto benéfico del sueño sobre las 
trazas de memoria y estimaron que, en experi-
mentos clásicos de aprendizaje de listas verbales, 
el ahorro después de dormir era de un 33%. En las 
décadas posteriores, este hallazgo se ha repetido a 
saciedad tanto en humanos como en animales (3-
6). El típico aprendizaje en animales es el de 
someter a ratas a algún paradigma de condi-
cionamiento operante "significativo" (es decir que 
no sea arbitrario y anodino sino que biológicamente 
resulte de alto interés para el animal). En estas 
condiciones, los animales que pudieron dormir un 
ciclo completo de fases de sueño recuerdan mejor 
la tarea que si no pudieron dormir o si durmieron 
pero sin sueño MOR. 

En humanos, se hace aprender listas de palabras 
a los sujetos y, a algunos, se les asignan activida-
des "distractoras" en un período de unas ocho 
horas, al cabo de las cuales deben repasar las 
palabras o pares asociados aprendidas previamente. 
A otros sujetos, después de haber aprendido la 
lista, se les deja dormir una noche y, cuando se 
despiertan, se les hace repasar la lista. En estas 
circunstancias, la retención es mejor después de 
un período de sueño que después de un período de 
vigilia (6, 7). El efecto benéfico de un ciclo com-
pleto de sueño parece tener un periodo crítico de 
unas ocho a 16 horas entre el aprendizaje y el 
sueño (4). 

Neurofisiología del sueño y posible papel del 
MOR en el aprendizaje. La vigilia se caracteriza 
por un ritmo electroencefalográfico beta, de alta 
frecuencia de unos 12 a 30 cps, muy asincrónico y 
de bajo voltaje, y que indica actividad mental. El 
segundo ritmo de la vigilia es el alfa, algo más 
lento (ocho a 10 cps) y más sincrónico el cual se 
presenta en vigilia relajada con los ojos cerrados e 
indica que el individuo está despierto pero relaja-
do y sin una actividad cognitiva definida o inten-
sa. El sueño por su parte, tiene tres grandes etapas 
a saber: sueño ligero, sueño profundo y sueño 
paradójico, también conocido como sueño de 

MOR. El sueño ligero tiene un ritmo theta (cinco 
a siete cps) está entremezclado por brotes de alfa 
(lo que indica "despertares" cortos). El sueño 
profundo o lento es de uno a cuatro cps, y también 
se conoce como sueño de ondas delta. Esta es la 
etapa en que el individuo está más profundamente 
dormido en términos de la dificultad para desper-
tarlo. El sueño paradójico (MOR) se caracteriza 
por un alto porcentaje de ondas alfa y beta mez-
cladas con ondas lentas y con movimientos ocula-
res rápidos semejantes a los que se dan en vigilia. 
No es la etapa más profunda del sueño (8) pero es 
el período de ensoñaciones más vividas. 

La extraña asociación entre sueño y consolidá-
ción de memorias parece derivar de una relación 
neurofisiológica directa entre el hipocampo y el 
locus coeruleus. El hipocampo, entre otras cosas, 
se relaciona con la cantidad de atención dedicada 
a un estímulo significativo durante la cual genera 
un ritmo theta hipocámpico (9). Por ablaciones 
experimentales del hipocampo (10,11) se sabe 
que es una región crucial para transformar las 
memorias a corto plazo en memorias a largo pla-
zo. El modelo neurofisiológico acerca de las rela-
ciones entre tallo e hipocampo y sueño y vigilia 
mejor desarrollado en el momento es el propuesto 
en Harvard por Hobson y su equipo (12). En 
vigilia, el ritmo theta hipocámpico es proporcional 
a la cantidad de información "útil (por aprender)" 
y decrece cuando el estímulo es conocido. En 
cuanto se presentan señales de novedad, emergen 
muy cortos y efímeros brotes de espigas ponto-
genículo- occipitales (PGO), las cuales también 
se presentan justo antes de un brote de MOR y que 
preludian la actividad de las células gigan-
tocelulares del campo tegmental (FTG). Las PGO 
de vigilia son efímeras por su pronta habituación 
al estímulo novedoso. Por su parte, la actividad 
FTG aumenta proporcionalmente al nivel de in-
certidumbre acerca de la situación y en ese mo-
mento emerge un robusto theta hipocámpico que 
decrece cuando el estímulo es conocido. Ello es 
mediado por la inhibición del locus coeruleus a las 
células FTG y al hipocampo mismo. Durante el 
sueño MOR la inhibición del locus coeruleus de-
crece, aumenta la actividad espontánea de las FTG, 
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que alcanza su máximo y siempre es anunciada 
por salvas de PGO las cuales, al contrario de lo 
que sucede en vigilia, son de relativa larga dura-
ción. Finalmente, durante el sueño MOR, el theta 
hipocámpico también tiene importantes brotes de 
incremento que podría relacionarse con los movi-
mientos oculares que dependen de los colículos 
superiores, tanto en vigilia como en sueño MOR. 
De hecho, el theta hipocámpico y los brotes de 
PGO tienden a sincronizarse a una misma fre-
cuencia de cuatro a ocho cps. Como durante el 
sueño MOR no hay retroalimentación externa, 
estas imágenes generadas internamente crean el 
elemento de extrañeza, uno de cuyos componen-
tes principales es la desorientación espacial por la 
carencia de datos acerca de coordenadas espacia-
les, probable origen del componente de "extrañe-
za" de las imágenes oníricas, las cuales probable-
mente se tratan de "procesar" con los consiguientes 
estados de sorpresa y ansiedad inherentes al sueño 
MOR. 

Cambios electroencefalográficos en el sueño 
durante el aprendizaje. Cuando se somete a un 
sujeto (animal o humano) a ciertos tipos de 
aprendizajes complejos y "significativos" para el 
individuo (como es escapar de un choque para la 
rata o aprender algún material "interesante" para 
el humano), se observa un importante incremento 
en el porcentaje de MOR en las noches subsi-
guientes (6, 13). Pero si las tareas por aprender 
son "instintivas" (o sea, que no requieren de ma-
yor aprendizaje para que se den), o en terminolo-
gía más moderna, "preparadas" (14) o si son 
automatizadas o muy sencillas, el sueño MOR 
parece no tener mayor efecto sobre la retención 
subsiguiente (13-16). Dicho aumento de MOR 
disminuye a medida que el aprendizaje progresa y 
desaparece cuando el sujeto domina la tarea, es 
decir, cuando la "memorización" se ha ultimado 
(6, 15, 17, 18). En experimentos con animales, en 
cajas de evitación de doble vía, el aumento en el 
porcentaje de sueño MOR en ratas correlaciona 
inversamente con el número de shocks recibidos, 
es decir con el número de respuestas incorrectas 
(19). Maho (20) demuestra este mismo efecto en 

gatos sometidos a condicionamiento de evitación. 
En humanos , se ha v is to que es tud ian tes 
angloparlantes sometidos a cursos de inmersión 
de idioma francés (10 horas diarias) aumentan el 
porcentaje de sueño MOR (20, 21). Curiosamen-
te, aquellos estudiantes que rindieron mejor en el 
curso fueron los que más aumento mostraron en 
su porcentaje de MOR (21). Igual cosa se demostró 
en estudiantes que se preparaban para competen-
cias de trampolín (22), cursos de Morse (23) y de 
lenguajes de computador (13). A su vez Vershoor 
y col (24) demostraron que el MOR aumentaba en 
sujetos sometidos a aprendizajes complejos vi-
suales y auditivos, pero que el aumento era mayor 
después del aprendizaje visual. Finalmente, los 
niños superdotados (que probablemente durante 
el día graban mayor número de eventos "intere-
santes") muestran mayor porcentaje de MOR que 
niños normales y, por su parte, los deficientes 
mentales muestran un MOR significativamente 
reducido (25, 26). 

De este modo, el sueño MOR sena una etapa 
durante la cual se graban al máximo trazas de 
memoria relativamente recientes e inestables como 
son las de las horas o del día previo al anterior 
período de sueño (12, 27-31). Los hallazgos ante-
riores no sólo se limitan al aprendizaje en condi-
ciones normales. Se ha determinado que pacientes 
afásicos incrementan su porcentaje de MOR en 
los periodos de recuperación del lenguaje (32). 
Los recién nacidos, por su parte, tienen un altísimo 
porcentaje de MOR probablemente en razón del 
bombardeo de estímulos a los que se hallan so-
metidos y que deben consolidar en su memoria 
(33). 

Todo lo anterior parece indicar que en anima-
les y humanos el sistema visual (y probablemente 
el auditivo también) barre los datos aprendidos en 
el día (o en los días anteriores) haciendo una 
doble tarea: la primera sena la de borrar trazas 
cuya consolidación en vigilia es muy precaria 
(34-36). Es decir, durante el sueño MOR habría 
un inicial debilitamiento de las sinapsis menos 
"fuertes" que da cuenta del olvido de muchos de 
los hechos del día tras una noche de sueño (37). 
Por otro lado, la segunda gran tarea que se cumple 
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durante el sueño MOR es la de consolidar los 
datos que quedaron del barrido inicial. Especu-
lando un poco, podría pensarse que los ciclos 
polisomnes de la mayoría de los animales obede-
cieran, en parte, a que, por tener sistemas corticales 
menos poderosos que los del humano deben hacer 
este registro varias veces al día, lo cual coincidiría 
con los numerosos ciclos de sueño en 24 horas. 

Efectos sobre el aprendizaje de la privación 
de ciertas etapas de sueño. Cuando se somete a 
animales a determinado tipo de aprendizaje y se 
les depriva del sueño MOR, se evidencia una 
dificultad extrema en la retención de dicho 
aprendizaje (38). Además, drogas que inhiben el 
MOR como son la atropina o inhibidores de síntesis 
de proteínas como la anisomicina que tiene el 
efecto de suprimir selectivamente el sueño MOR 
(dejando intacto el sueño de ondas lentas) tienen 
también la capacidad de suprimir memorias o, por 
lo menos, de hacer que su consolidación sea muy 
difícil (39, 40). Este efecto de decremento en la 
consolidación de memorias correlaciona con 
decrementos en el aprendizaje de evitación y con 
desincronización del ritmo theta hipocámpico, el 
cual es crucial para que se dé la "orientación" 
hacia un nuevo aprendizaje. Además, tanto en 
animales como en humanos, el aumento "artificial" 
de la cantidad de MOR parece inducir un incre-
mento en la retención al día siguiente del aprendi-
zaje (41). Ahora bien, existe un período crítico 
para que la privación de sueño ejerza el efecto 
deletéreo sobre las memorias, que en el humano 
parece ser de unos dos días (42) y en la rata hasta 
de 20 horas (43). 

Si se despierta a los sujetos antes de un período 
MOR, se les presenta el material por aprender, se 
les deja dormir de nuevo y a algunos de ellos se 
les despierta antes de que se presente el primer 
período MOR mientras que a otros se les despierta 
después de un período MOR, la retención es su-
perior en los que pudieron dormir un período de 
MOR. De hecho, si sólo se durmió un período de 
sueño lento, la retención tiende a ser inferior (13, 
16, 23, 31, 44, 45). Además, si los ensayos con 
alto porcentaje de alfa se descartan, definitiva-

mente parece que es el sueño MOR el que conso-
lida las memorias (38,46,47) . Con referencia a la 
activación alfa durante la presentación de estímulos 
durante el sueño, también se ha estudiado la du-
ración que tienen estas trazas en la memoria del 
durmiente. Koukkou y Lehman (28) encontraron 
que la duración de la memoria para frases leídas a 
los sujetos mientras dormían era una función de la 
duración del alfa inducido por dichos estímulos la 
cual debe producirse dentro de los 30 segundos 
siguientes al estímulo (48). 

Aprendizaje durante el sueño. Las anteriores 
observaciones llevan directamente a la pregunta 
de si es posible algún aprendizaje durante el sueño 
y en tal caso a la posibilidad de determinar la 
cuantía del fenómeno. Esta es un área de interés 
científico y comercial por cuanto una enorme 
cantidad de dólares se invierte anualmente en los 
llamados métodos hipnopédicos que han tenido 
gran popularidad para el aprendizaje de idiomas 
extranjeros durante el sueño. Esta corriente 
investigativa tuvo un auge en la Unión Soviética 
en los años sesenta, pero después el interés (aun-
que no el éxito comercial) pareció desvanecerse. 

Ya desde 1956, Simón y Emmons (49) conclu-
yen que, definitivamente, el aprendizaje durante 
el sueño no es posible. En los años sesenta salen a 
la luz unas 12 publicaciones soviéticas (tomadas o 
extractadas de un libro en inglés editado porRubin 
en 1968). Las experiencias soviéticas son conclu-
yentes en cuanto a las bondades del aprendizaje 
durante el sueño o hipnopedia (50-54). 

Según las dos principales revisiones críticas de 
los estudios soviéticos de Aarons (55) y Eich (56), 
las discrepancias metodológicas que explican las 
diferencias radicales en resultados se basan en el 
uso de hipnosis por parte de los soviéticos (que, 
en ausencia de EEG, hace imposible saber si dor-
mían o no), el no hacer control de EEG durante el 
sueño, y en el método de medir el aprendizaje 
(anecdótico y sin estadísticas entre los soviéticos 
y altamente cuantificado en los occidentales). 

En occidente, la investigación hace contrapun-
to a los estudios soviéticos demostrando cómo si 
el sujeto estaba realmente dormido cuando se pre-
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sentaba el estímulo (palabra o texto), el aprendi-
zaje era nulo o tan distorsionado que no tenía 
efectos prácticos, como era ni siquiera reconocer 
el idioma en que se habló (57) o no reaccionar 
ante una palabra previamente condicionada (58). 
Haciendo un recuento de la cantidad de ondas alfa 
que instruían durante la presentación del material, 
se llega a la conclusión de que el aprendizaje 
complejo (medido por el método de reconoci-
miento de las palabras presentadas) no es posible 
sino en el estado uno de sueño (somnolencia) 
(46). Asimismo, se demuestra que no es posible 
establecer condicionamiento clásico autónomo en 
humanos soñolientos (58). 

A partir de los años sesenta, el interés por 
estudios de aprendizaje durante el sueño parece 
decaer en el mundo entero. En los años setenta y 
ochenta el énfasis se coloca más en el papel 
"facilitador" que puedan tener las presentaciones 
durante ciertas etapas del sueño de detenninado 
material. Por ejemplo, la presentación de los 
nombres equivalentes a dibujos vistos antes de 
irse a dormir incrementa el recuerdo de la lista de 
dibujos al día siguiente (16). Bierman y Winter 
(36) confirman el hallazgo, repetido a saciedad de 
que si existe una leve probabilidad de que un 
estímulo se perciba durante el sueño (sin desper-
tar simultáneo), ésta se hallará en la etapa MOR y 
en las primeras etapas de sueño ligero. Ahora 
bien, incluso estando dormidos electroence-
falográficamente, los sujetos experimentales 
muestran un tono muscular mayor que el de suje-
tos que duermen sabiendo que durante la noche no 
sucederá nada, efecto de expectativa se ha encon-
trado en trabajadores industriales de turnos (59). 
En estas condiciones, es factible pensar que dichos 
sujetos sean más fáciles de despertar y que en el 
trazado del EEG aparezcan con mayor facilidad 
las famosas ondas alfa de alertamiento. Esta ob-
servación puede explicar los infonnes de pérdida 
de eficiencia y cefaleas de los soviéticos (51). 

Finalmente, la publicación más reciente acerca 
del aprendizaje durante el sueño es el informe 
rendido en 1990 al ejército de los EE.UU. por 
parte de un sobresaliente equipo de psicólogos y 
científicos sociales acerca de técnicas psicológi-

cas "no convencionales", entre ellas, los métodos 
de hipnopedia o aprendizaje durante el sueño (60). 
Este informe es muy claro al concluir que, defini-
tivamente, el aprendizaje durante el sueño (en el 
sentido de procesar nueva información y grabarla 
en memoria) no es posible. Sin embargo, basándose 
en una muy experta revisión de Eich (56), uno de 
los especialistas mundiales en memoria implícita, 
Swets yBjork (60) dejan una ventana abierta a 
futura investigación en el sentido de cuantificar y 
determinar con mayor claridad los efectos 
facilitadores de presentaciones de cierto tipo de 
material auditivo durante ciertas etapas del sueño 
en individuos hipnotizables con sugerencias 
hipnóticas presueño en el sentido de adquirir ciertas 
"disposiciones" o bienes emocionales hacia de-
terminado modo de respuesta. 

El éxito comercial de los paquetes de hipnopedia 
en muchos países se justifica a la luz de las evi-
dencias anteriores ya que los clientes en realidad 
están despiertos cuando se someten a los discos de 
enseñanza. Además, tales programas prevén un 
repaso de la lección antes de irse a dormir y otro 
repaso después de dormir (y obviamente, el nivel 
de adquisición de idioma no es muy complejo). El 
nombre de estos métodos debería referirse más a 
aprendizaje durante el reposo y no durante el 
sueño y es de señalarse que resultan poco prácti-
cos y poco eficientes (53). 

Observaciones experimentales en torno de 
las ensoñaciones. El estudio científico de las 
ensoñaciones no se había abordado hasta el mo-
mento debido en parte a la íntima asociación entre 
ensoñaciones y psicoanálisis, importante factor 
de desestímulo para los investigadores y en parte 
al hecho de tratarse de un fenómeno eminente-
mente subjetivo y altamente distorsionado si se 
desea obtener una reproducción fiel de la expe-
riencia. Si bien el panorama que se abre para la 
próxima década es menos romántico que el pro-
puesto por Freud, es incluso más apasionante 
puesto que, por fin, deja vislumbrar con bases 
replicablcs y demostrables algunas luces acerca 
de la generación de cogniciones y acerca del mon-
taje cognitivo y emocional de la "conciencia". 
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Las ensoñac iones más vividas , con una 
imaginería mental cuasi real y con una "historia" 
ilustrada por las alucionaciones oníricas se dan 
eminentemente en la fase MOR del sueño. De 
hecho, si despierta a un individuo en sueño de 
ondas lentas , puede relatar a lgún tipo de 
"ensoñación" aunque en general, carente del 
componente alucionatorio vivido y con mayor 
con ten ido de " i d e a c i ó n " (más o menos 
distorsionada) que de alucinación. En cambio, 
cuando se despierta a sujetos sanos jóvenes en la 
mitad de cualquier período MOR, en 80% de los 
casos relatarán una ensoñación alucinatoria, vivi-
da, "enfocada", en colores y en movimiento (61). 

Dado que el hemisferio derecho (HD) es do-
minante para el análisis visoespacial y topológico, 
en un comienzo se pensó que sería este hemisferio 
el crítico para producir el componente alucinatorio 
visual de la ensoñación. Ello basándose en parte 
en el enorme número de estudios neuropsico-
lógicos que demuestran a saciedad la dominancia 
del HD para identificar caras nuevas y sus expre-
siones emocionales (62) para identificar posicio-
nes espaciales relativas, para efectuar rotaciones 
espaciales mentales (63) y para análisis espacial 
topológico no cuclidiano (64). Sin embargo, los 
estudios con pacientes comisurotomizados, los 
cuales por tener el cuerpo calloso seccionado no 
pueden establecer comunicación entre uno y otro 
hemisferio, demuestran lo contrario. En efecto, 
siendo el HD eminentemente no verbal, estos pa-
cientes usualmente no pueden comunicar verbal-
mente (tarea del hemisferio izquierdo) las expe-
riencias perceptuales que llegan únicamente al 
hemisferio derecho. Sin     embargo, un pequeño 
número de tales pacientes ha sido estudiado en 
cuanto a su capacidad de recordar sueños, la cual, 
aunque un tanto disminuida, está conservada. Si 
las imágenes visuales de los sueños fueran pro-
ducto del HD, no habría modo de que dichos 
pacientes pudieran  informar tales experiencias (65, 
66). 

Algunos estudios sugerían que durante el sue-
ño M O R habr ía una as imet r í a c lec t ro -
encefalográfica que indicaría mayor actividad 
(alertamiento  del hemisferio derecho (67, 68). 

Pero Antrobus (72) demuestra que los cómputos 
estadísticos para comparar la activación de los 
hemisferios de tales estudios adolecían de serias 
deficiencias matemáticas o de muestreo. De hecho, 
no parece existir relación alguna entre la asimetría 
del EEG durante el sueño MOR y el tipo de 
sueños informados después de cada período MOR 
(69). 

Ultimamente Farah (70) presenta varios casos 
de lesiones cerebrales izquierdas tras de las cuales 
los pacientes pierden definitivamente la capaci-
dad tanto de generar imágenes visuales durante la 
vigilia como de generar sueños. Así, en contra de 
lo que el sentido común dictaba, parece demostrado 
que es el hemisferio izquierdo el que le confiere a 
los sueños no sólo el componente "histórico", con 
los nodos de enlace, los intentos por relacionarlos 
diversos componentes de las imágenes en un rela-
to coherente y los intentos por asignar una se-
cuencia "lógica" sino también el que le confiere a 
los sueños buena parte del componente alucinatorio 
visual, al menos en lo que respecta la parte 
"secuencial" de las alucinaciones. 

En cuanto a la incógnita del carácter absurdo y 
extraño de las imágenes oníricas, últimamente se 
han desarrollado simulaciones en computador que 
generan secuencias análogas a las de los compo-
nentes de un sueño "tipo" siempre y cuando el 
computador carezca de retroalimentación de in-
formación (como sucede con los sueños). Esta 
parece ser una de las claves del carácter absurdo y 
extraño de los sueños por cuanto durante la vigilia 
nuestra cognición se genera eminentemente de 
arriba (corteza y sobre todo, orden por parte de los 
lóbulos frontales) hacia abajo (tálamo y tallo). En 
cambio, con base en el modelo neurofisiológico 
de Hobson, la generación de los sueños se efectúa 
de abajo (células FTG del tallo) hacia arriba 
(hipocampo y corteza), lo cual deja inferir que 
elementos generados desde abajo (por mediación 
de tallo y colículos superiores) sea un tanto de-
g radada y d e s a r t i c u l a d a p o r f a l t a de 
retroalimentación del exterior (71, 72). Sin em-
bargo, la incorporación de elementos de vigilia 
durante el sueño parece relacionarse con un incre-
mento en el rendimiento y en el procesamiento de 
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un evento en vigilia, como sucede cuando los 
estudiantes comienzan a "soñarse" en el idioma 
que están aprendiendo, cosa que correlaciona con 
su nivel de rendimiento (18). 

CONCLUSIONES 
La revisión anterior intenta resumir las diver-

sas líneas de investigación en tomo de las funciones 
biológicas del sueño y particularmente del sueño 
MOR. Después de siglos de enigma y especula-
ciones, parece abrirse una brecha en este campo. 
Queda clara una relación fundamental entre la 
duración y cantidad de sueño MOR con el grado 
de aprendizaje en vigilia y, posteriormente, con el 
grado de consolidación de memorias de dicho 
aprendizaje. Interesantes también las controversias 
en tomo del aprendizaje durante el sueño, fenó-
meno que, por implausible que parezca, se sigue 
investigando en torno de la posibilidad de forma-
ción de memorias implícitas o tendencias de res-
puestas. Finalmente, los hallazgos en tomo de la 
asimetría hemisférica en la generación de sueños 
y los modelos informáticos elaborados reciente-
mente para simular secuencias semejantes a las de 
los sueños presentan unas perspectivas mucho 
más apasionantes que cualquiera de los escenarios 
wagnerianos propuestos en siglos anteriores des-
de el de Edipo de Efeso. 

Los estudios mencionados en general requieren 
de un laboratorio estándar de sueño que disponga 
de un computador que analice las frecuencias y 
realice los cómputos necesarios. No hay motivo, 
por tanto, para que en un futuro cercano no se den 
estudios en esta línea en nuestro país. 

ABSTRACT 
In this paper the author summarizes different 

pathways of research around biological functions 
of sleeping, and particularly of the REM sleep. It 
is clear that there is a significant direct relationship 
between duration and amount of REM sleep and 
the degree of learning during wakefulness and, at 
the end, with the degree of consolidation of such 
learning. Interesting too is the controversy around 
learning during sleeping. Finally, the findings 
around hemispheric asymmetry in the generation 

of dreaming is another field of active investigation. 
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