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RESUMEN

La experiencia fuera del cuerpo (EFC) se define como un experiencia mediante la cual el “yo” o centro de conciencia parece ocupar una posicién
remota respecto a su propio cuerpo. Un total de 648 estudiantes de psicologia que incluyd 78% de mujeres y 24% de hombres, completaron
un numero de escalas para comparar los puntajes de ambos grupos (con EFC N = 132 vs sin EFC N = 516). Los resultados mostraron mayor
esquizotipia cognitivo-perceptual, absorcion, disociacion, propensidad a la fantasia, tendencia a alucinar, imagineria visual en individuos que tienen
EFC en comparacion con un grupo control. La incidencia de tales experiencias incluye a individuos que han sefialado los efectos benéficos de las
EFCs como un modo adaptativo al estrés postraumatico.

Palabras clave: Experiencia fuera del cuerpo, absorcidén/disociacion, imagineria, esquizotipia cognitivo-perceptual.

ABSTRACT

Abstract. An out-of-body experience or OBE is one in which the “self” or center of awareness seems to the experient to occupy temporarily a
position that is spatially remote from his or her body. A total of 648 undergraduate students population included 76% females and 24% males,
and who completed a number of scales. Data for experients of OBE were compared with data for those who did not (experients N= 132 vs.
non-experients N= 516). The results showed a higher level of cognitive-perceptual schizotypy, absorption, dissociation, fantasy and hallucination

proneness, and visual imagery in OBErs than in non-OBErs. This study suggest that the dissociational model of OBE. Anomalous perceptual

experiences and some subjects report beneficial effects from OBEs in an adaptive way.

Keywords: Out-of-body Experience, Absorption/Dissociation, Fantasy Proneness, Visual Imagery, Cognitive-Perceptual Schizotypy.

De acuerdo a Irwin (1985), la experiencia de salir del cuerpo
o “experiencia fuera del cuerpo” (EFC) se define como un
experiencia mediante la cual el “yo” o el centro de conciencia
parece ocupar —para quien la experimenta— una posicién
remota respecto a su propio cuerpo (Alvarado, 1986; Alvarado
y Zingrone, 1999; Irwin, 1985; Palmer, 1979). La EFC, o la
sensacion de estar ubicado y percibir el entorno desde una
posicion diferente desde donde se encuentra el cuerpo fisico, ha
sido tema de enorme interés en los udltimos afios.

Las EFCs parecen ocurrir en un gran porcentaje de personas
en la poblacién en general. Las encuestas que han incluido
esta pregunta muestran valores en torno al 15% (Palmer,
1979; Blackmore, 1984), mientras que la misma pregunta
en muestras de estudiantes parecen producir una tasa mayor,
aproximadamente el 25% (Myers, Austrin, Grisso, y Nickeson.,
1983; Irwin, 1985, Gémez Montanelli y Parra, 2003; Zangari y
Machado, 1996). Palmer (1979), en una encuesta en residentes
de la ciudad de Charlottesville, en Virginia, encontré que el
25% de los estudiantes y el 14% de residentes, manifestaron
haber tenido al menos una EFC. Ademds, el 20% de quienes
dijeron haber tenido EFC, al menos una habfa sido inducida
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voluntariamente. En la mayoria de los casos, la experiencia
simplemente da la impresion repentina de que uno estd “fuera”
del cuerpo. En una EFC tipica, los individuos se encuentran
a si mismos instantdneamente exteriorizados en inmediata
vecindad a sus propios cuerpos, mirando el entono desde abajo
y percibiéndose de manera vivida, de forma aparentemente
realista. La impresion de pasar por un espacio oscuro y penetrar
un dominio transcendente aparece solamente en el 20% hasta
el 25% de todas las EFC, siendo la mds comun la EFC que se
presenta bajo circunstancias que ponen en peligro la vida del
individuo (Gabbard, Twemlow, y Jones, 1981).

De acuerdo a Crookall (1961), se puede hacer una distincién
entre las EFCs espontdneas y las inducidas. Las experiencias
espontdneas pueden ocurrir bajo condiciones anormales,
como por ejemplo, estar cansado, una enfermedad, la cercania
a la muerte, o normales (p.ej. durmiendo, o mientras se estd
meditando, orando o en bajo un estado de relajacion). La
EFC inducida puede ocurrir bajo condiciones causadas por
drogas, sofocacion, shocks emocionales y fisicos, hipnosis o
la induccién voluntaria de la experiencia. Crookall cuestiona
esta distincion, enfatizando que es dificil determinar todas las
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circunstancias bajo las cuales puede ocurrir una EFC. Por lo
tanto, esta taxonomia parece ser demasiado simple y no refleja
la complejidad de las influencias contextuales que la pueden
provocar.
Algunos de quienes tuvieron EFC manifestaron una
exteriorizacion del yo de forma definida. A estos casos se
aplica la categoria de “experiencia parasomdtica”, que en la
literatura ocultista se denomina “cuerpo astral”. De acuerdo a
una encuesta de Irwin (1985, p. 114), los porcentajes de estas
formas parasomdticas varian entre el 15 y el 84%; pero en
promedio, una leve mayorfa de EFCs son parasomdticas, y casi
el 90% de las EFCs son visuales (Green, 1968, pp. 67-68). De
acuerdo a quienes la han experimentado, de algun modo pueden
controlar el contenido de la EFC (Irwin, 1985, p. 100).

Se ha sugerido un nimero de caracteristicas de personalidad en
particular, o estilos de respuesta, que podrian estar asociadas
a la EFC. Las caracteristicas de personalidad relacionadas
con esta experiencia incluyen la tendencia a sentirse aislados
socialmente, o diferentes de los otros a temprana edad, cualidades
de liderazgo, agresividad, y biisqueda de sensaciones o riesgos.
Algunos estudios han mostrado una relacién cercana entre la
EFC y variables de personalidad (ver Irwin, 1985), como la
propensidad a la esquizotipia (McCreery y Claridge, 1995;
Tobacyk, Wells, y Millar, 1998), y algunas de las dimensiones
de personalidad del modelo penta-factorial (por ej. “Apertura
a la experiencia” del NEO-PI) (Alvarado, Zingrone, y Dalton,
1996), la absorcion (Glicksohn, 1990; Irwin, 1980) y las
tendencias disociativas (Myers, Austrin, Grisson, y Nickeson,
1983; Richards, 1991).

Como la experiencia parece ser puramente cognitiva; esto es,
el contenido de la EFC puede ser controlado simplemente
por la intencién mental, la experiencia se caracteriza por un
estado de vigilancia relajada, claridad mental, y concentracién
sin esfuerzo. Por lo tanto, se presenta como un estado de
conciencia de elevada absorcién (Maitz y Pekala, 1991), pueden
desencadenarse como consecuencia de circunstancias que
ponen en riesgo la vida del individuo, y hay una disminucién
del temor a la muerte (Irwin 1988; Osis, 1979) que resulta
luego en una justificacion a la existencia de vida después de
la muerte (Irwin, 1988). La EFC normalmente se interpreta en
términos espirituales, si quien la experimento tenia creencias
religiosas previas, o si la experiencia ocurrié en un contexto
de amenaza para la vida (Gabbard, Twemlow, y Jones, 1981),
pero la EFC normalmente no produce conversiones religiosas
en individuos no creyentes o ateos (Irwin, 1985, pp. 215-216;
Palmer, 1979, p. 245). La mayoria de quienes tuvieron una
EFC creen que la experiencia resulta beneficiosa, proporciona
una mejor comprension de si mismo/a, y aumenta la capacidad
de reconocer un estado alterado de conciencia, la cual abre la
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posibilidad de la existencia de “realidades alternativas”. De
hecho, a la mayorfa le gustaria volver a tener otra EFC (Gabbard
y Twemlow, 1984; Irwin, 1988; Osis, 1979).

Ha habido muchas especulaciones acerca de la etiologia de las
EFCs (Black, 1975; Ehrenwald, 1974, Grosso, 1976; Palmer,
1979), pero por lo general uno podria adoptar unau otra categoria.
Por ejemplo, las teorfas separacionistas dicen que durante una
EFC un elemento no-fisico de nuestra existencia (se emplean
términos tales como cuerpo astral, psique, agente theta, etc.)
deja el cuerpo fisico y “viaja” a un lugar remoto desde el cual
se puede “percibir” el mundo. La conciencia se experimenta
como espacialmente localizada fuera del cuerpo fisico, siendo
en esencia alucinatoria. La veridicabilidad de muchas EFCs
indica que en estos casos, en particular el estado de conciencia
bajo una EFC, facilité una forma de percepcidn extrasensorial
del entorno, fisicamente inaccesible para el individuo. Por
lo tanto, y de acuerdo a muchas teorfas psicoldgicas, la EFC
podria requerir la mediacién de alguna forma de informacién
extrasensorial por medio de una alucinacién.

Debemos advertir que no necesariamente las teorfas
separacionistas y las psicoldgicas son mutuamente excluyentes.
La mayoria de los defensores del abordaje psicoldgico consideran
que no es necesario postular la separacién de un cuerpo “astral”
durante la EFC. Sin embargo, el elemento comun de la psicologia
de la experiencia es que la percepcion desde un lugar remoto tiene
fundamentalmente una naturaleza alucinatoria. Esto significa que
las personas que han tenido tales experiencias son hdbiles en su
capacidad de imaginer/alucinar y fantasear.

A este respecto, han habido algunas investigaciones acerca de
la intensidad de la imaginerfa visual de las EFCs, pero no estd
dicha aun la dltima palabra. Por ejemplo, Palmer y Vassar (1974)
observaron una relacion positiva entre la veridicabilidad de las
EFCs inducidas experimentalmente y los puntajes del Betts
Questionnaire of Mental Imagery (QMI; see Sheehan, 1967).
La habilidad de generar representaciones visuales es solo una
parte de la imaginerfa mental; la otra es si el individuo estd
inclinado a confiar en la imagineria visual o en alguna otra
forma de representacién informacional de tareas ideacionales
cotidianas. Se podria esperar que si la EFC fuera simplemente
una experiencia de la imaginacidn, esto requerirfa cierta destreza
en los procesos de imagineria para “conjurar” una imagen vivida
del propio cuerpo y del entorno inmediato, tal como aparecen si
fueran observados desde un punto cerca del techo.

Irwin (1981) estudié la EFC en relacidn al estilo cognitivo de
absorcidn, que se describe como la capacidad de tener episodios
de atencion y compenetracion sostenida por representaciones
imaginativas. Durante estos episodios, los individuos quedan
totalmente absorbidos en su experiencia, en un estado de
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“total involucramiento de los recursos perceptuales, motores,
imaginativos e ideacionales de representacion unificada
del objeto atencional” (Tellegen y Atkinson, 1974). Irwin
encontrd que individuos con altos niveles de absorcién son mds
susceptibles a la técnica de induccién de una EFC. El primer
punto de unién formal entre la experiencia disociativa y las
EFCs podria verse como una relacion positiva consistente entre
las EFCs y las experiencias de absorcion (Alvarado y Zingrone,
1997; Irwin, 1985).

Por ejemplo, Zingrone y Alvarado (1994) y Richards (1991)
encontraron una evidencia marginalmente significativa de
asociacion positiva entre la EFC, tanto espontdneas como
inducidas, y puntajes elevados de la Escala de Experiencias
Disociativas (DES) (Bernstein and Putnam, 1986; Carlson y
Putnam, 1993). De hecho, uno de los items de la DES es “...
estar parado al lado de uno mismo o mirdndose a si mismo
como si estuviese cerca de su propio cuerpo.” Para Beere
(1995) y Sanders (1989) hay una relacion positiva entre ver el
propio cuerpo desde una perspectiva externa y la frecuencia
de experiencias traumdticas: “Las experiencias disociativas
pueden ocurrir espontdneamente como una respuesta adaptativa
a una situacion de tensién extrema, prolongada e inevitable.
Por ejemplo, una violacién sexual puede desencadenar una
experiencia de sentirse a si mismo fuera del cuerpo” (Sanders,
1989, pp. 21-22). Sin embargo, la propensidad a tener una EFC
quizd pueda ser explicada no a causa de un trauma inmediato,
sino como una “respuesta al trauma” a lo largo de la vida de un
individuo. Una persona puede acostumbrarse a utilizar la EFC
como un mecanismo de defensa a todos los tipos de traumas
cuyo patrén de respuesta han aprendido a generalizar hacia
situaciones que pueden o no ser traumdticas, lo cual explicaria
la propensidad a tener EFCs después del trauma original
(Alvarado, 1997; Irwin, 1996)

Ademids, los sujetos que tuvieron EFCs espontdneas tienden
a tener un nivel mds elevado de actividad imaginativa/
fantasfa o propensidad a la fantasfa, lo cual es coherente
con la perspectiva de Wilson y Barber (1982) de que las
caracteristicas de personalidad de estos individuos apoyan las
ideas de Blackmore (1978) y Siegel (1980) segtin las cuales
aquellos individuos que tienen EFC pueden tener una fantasia
alucinatoria, fdcil de producir para aquellos propensos a
fantasear. Personas que estdn mds atentas a sus procesos
mentales quizd sean mds abiertos a recordar las fantasias
de su infancia. En un sentido clinico, los pacientes que son
propensos a fantasear, asi como también estar profundamente
absortos en eventos con personalidad internalizada, curiosa,
intelectual, y estable pueden tener EFCs. Stanford (1987)
también sugirié que varios de los tipos de fantasfa infantil
estaban relacionados con las circunstancias que rodean a
la EFC. Wilson y Barber (1982) estudiaron la personalidad
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propensa a fantasear entrevistando a 27 mujeres voluntarias
que fueron agrupadas como “alta hipnotizabilidad” y como
“baja hipnotizabilidad”. El 88% del primer grupo, a diferencia
del 8% del grupo control, indicaron haber tenido EFCs.

Blackmore (1978) analizé una serie de estudios y concluyé
que la EFC debe ser vista como una fantasia alucinatoria,
especialmente a causa de las siguientes caracteristicas: (1)
percepciones imaginarias, (2) errores en la percepcion,
(3) distorsiones perceptuales, (4) viajes instantineos a
otros lugares, y (5) fantasfas de percepcion del yo (como
carentes de cuerpo). Siegel (1980) sugirié que la persona
no necesariamente estd confundida, ni padece delirios, para
experimentar estas alucinaciones, y que las alucinaciones
tipicamente son “tan reales como la realidad” y a veces, “mads
reales que la realidad misma.” Ademads, Siegel analiz6 casos
del tipo “experiencias cercanas a la muerte” y coincidid con el
modelo de fantasia alucinatoria de Backmore. Aunque muchas
experiencias cercanas a la muerte no aparecen acompaifiadas
por EFCs, la experiencia simultdnea de ambos fenémenos es
suficientemente frecuente como para sugerir que alguna forma
de actividad alucinatoria subyace a la EFC.

La esquizotipia también puede estar correlacionada con una
variedad de experiencias andmalas, incluyendo a la EFC.
McCreery y Claridge (1995) observaron que quienes tuvieron
EFCs
aberracion perceptual, ideacion madgica, y sinestesia que

puntdan significativamente alto en esquizotipia,
los que no han tenido EFCs, mientras que un grupo control
correlaciond en anhedonia (imposibilidad de sentir placer) en
comparacién con quienes tuvieron EFC. Presumiblemente,
quienes tuvieron EFCs pueden ser clasificados como individuos
con esquizotipia positiva, capaces de alterar la conciencia y
aplicar estilos inusuales de procesamiento perceptual, sin sufrir
de sintomas displacenteros. Recientemente, Wolfradt y Watzke
(2005) investigaron las diferencias entre individuos con y sin
EFCs utilizando el SPQ de Raine. Los resultados mostraron que
aquellos que deliberadamente auto-inducian EFCs puntuaba
alto en esquizotipia, pero también en despersonalizacién, en
comparacion con quienes no tenian EFC.

Por estas razones, creo que la EFC es parte de la experiencia
humana, y como tal merece ser estudiada en funcién de
relacionar las EFCs con sus posibles componentes psicoldgicos
y paranormales. Mi perspectiva es coherente con el planteo
de Palmer (1979) y Alvarado y Zingrone (1997, 1999) acerca
de la importancia de distinguir modelos convencionales de
explicacion, aunque poco se conoce acerca de los factores
psicoldgicos y los procesos que subyacen a las EFCs. Sin
embargo, hay indicadores, en la literatura psicoldgica,
de variables

parapsicoldgica y psiquidtrica, cognitivas

(mentales) que merecen ser estudiadas.
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HIPOTESIS

(Por qué algunas personas tienen experiencias fuera del cuerpo y
otras no? Este informe estudiard un nimero de estilos cognitivos
(variables) tales como la absorcion psicoldgica, la tendencias
disociativas, la propensidad a la fantasia, la intensidad de la
imagineria (particularmente asociadas a la EFC, por ej. visual y
cinética), la propensidad a alucinar (modalidad visual y tdctil),
y el estilo de personalidad propensa a la esquizotipia. Se ponen
a prueba cuatro hipdtesis especificas: que los estudiantes que
tienen EFC puntuardn mds alto en (1) absorcidn, disociacion,
y propensidad a la fantasfa, (2) intensidad de la imaginerfa, (3)
propensidad a alucinar, (4) y esquizotipia cognitivo-perceptual,
desorganizada e interpersonal, en comparacion con quienes no
han tenido EFC.

METODO
Participantes

La muestra incluyé 648 estudiantes de psicologia de ambos
sexos, 494 (76%) mujeres y 154 (24%) varones, cuya rango
etario es de 17 y 57 afios (Media = 25.11; SD = 7.23) residentes
en la Ciudad de Buenos Aires y alrededores. Ningun estudiante
recibié compensacion econdmica.

Instrumentos

Los estudiantes completaron seis escalas, cinco de éstas de
experiencias perceptuales: la Escala de Imagineria (QMI)
(Sheehan, 1967; Richardson, 1990; alfa de Cronbach= .77) un
inventario de 35 items que mide la intensidad de la imagineria
en una escala Likert 1-7, siendo 1 alta imagineria y 7 baja
imaginerfa, en siete modalidades sensoriales (sélo dos se
usaron: visual, por ej. “El sol poniéndose en el horizonte”, y
cinética, por ej. “Alcanzar un estante alto”), el Cuestionario
de Alucinaciones (CEA) (Parra, Adréver y Gonzdlez, 2006;
alfa de Cronbach= .93) que mide la propensidad a alucinar en
seis modalidades sensoriales de 38 items con una escala Likert
0-5, siendo 1 rara vez a 5 frecuentemente (s6lo dos se usaron:
visual, por ej. “He visto sombras, o figuras humanas o no-
humanas cerca de mi cama, yo las he visto claramente y veo
lo que hacen” y téctiles, por ej. “He tenido la experiencia de
sentir una palmada en mi hombro, o cualquier otra sensacion
vivida de contacto fisico de otra persona detrds mio, pero
cuando me doy vuelta no veo a nadie”), y el Cuestionario de
Experiencias Creativas (CEQ) (Merckelbach, Horselenberg y
Muris, 2000; alfa de Cronbach = .89,) una escala de 25 items
de respuesta verdadero/falso que mide la propensidad a la
fantasia, especialmente la tendencia a fantasear en la nifiez (por
ej., “Cuando veo escenas de violencia por television, me siento
tan involucrado en éstas que me provoca mucha inquietud”), y
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la Escala de Absorcion de Tellegen (TAS) (Tellegen y Atkinson,
1974; alfa de Cronbach =.91) que mide en 34 items de respuesta
verdadero/falso la frecuencia con que una persona se involucra
en actividades que exigen atencién y concentracion (por ej.
“Cuando escucho musica de drgano u otra musica imponente a
veces siento como si me estuvieran levantando en el aire”).

Se empled también la Escala de Experiencias Disociativas (DES-
II) (Bernstein y Putman, 1993) una escala tri-factorial de 28 items
en una escala Likert 0-10 que mide una variedad de tendencias
disociativas: amnesia, despersonalizacion y desrealizacion (por
ej. “Algunas personas tienen la experiencia de conducir o estar
viajando en un coche, colectivo, o subte y de repente se dan cuenta
que no recuerdan lo que pasé durante todo o parte del viaje”), El
coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) obtenido
para el DES-II fue de 0.93 y la fiabilidad test-retest de 0.87 para
la version en espaiiol. Los coeficientes de correlacion de Pearson
obtenidos en la prueba de validez convergente con otras escalas y
entrevistas estructuradas fue de 0.67 en el trabajo de van Ijzendoorn
y Schungel, de 0.63 comparada con la Perceptual Alternations
Scale, de 0.54 con la Tellegen Absorption Scale, y de 0.80 con
el Questionnaire of Experiences of Dissociation. En cuanto a
entrevistas semiestructuradas, la correlacion con la Structured C
linical Interview for DSM Dissociative Disorders (SCID-D) fue de
0.76, y con la Disociative Interview Schedule (DDIS) de 0.68. El
cuestionario mostrd, un adecuado poder discriminante, mediante
andlisis ROC: una puntuacién = 30 identificé correctamente al
74% de los pacientes con trastorno disociativo segtin la DSM y al
80% de los pacientes sin trastorno disociativo segtin el DSM; as{
mismo, los sujetos sin trastorno disociativo segtinlaDSM y con una
puntuacion = 30, el 61% tenian otro tipo de trastorno disociativo
o un sindrome de estrés postraumdtico (ver van Ijzendoorn M,
Schuengel C, 1996; Sanders, 1986; Tellegen A, Atkinson, 1974).

Se empled también una medida de rasgos de personalidad el
Cuestionario de Personalidad Esquizotipica (SPQ) (Raine, 1991;
Raine, 1992, Raine y Baker, 1992; Raine y Benishay, 1995;
alfa de Cronbach = .91) una escala tri-factorial de 74 items de
respuesta dicotdmica si/no que mide estilos de pensamiento
esquizotipicos: factor Cognitivo perceptual (por ej. “;Alguna
vez ha visto cosas que para los demads son invisibles?” o “;Son
sus pensamientos a veces tan fuertes que usted casi podria
escucharlos?”), Interpersonal (por ej. “Tengo poco interés en
conocer a otras personas” o “Soy muy pobre al expresar mis
verdaderos sentimientos por el modo en el que hablo y miro”), y
Desorganizado (por ej. “Otras personas me ven como desatento o
excentrico” o “A veces utilizo palabras de un modo inusual”).

En general, un valor alfa de Cronbach de .60 es una medida
aceptable de confiabilidad (Grady y Wallston, 1988; Kim y
Mueller, 1978). Las medidas de alfa corresponden a la versién
en espafiol de cada escala.
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Respecto ala Experiencia Fuera del Cuerpo, se formul la pregunta
(basada en la encuesta de Palmer, 1979) de la siguiente manera:
“¢Ha tenido alguna experiencia en la cual usted ha sentido que se
encuentra a si mismo “fuera de su cuerpo” o alejado de su cuerpo
fisico, es decir, tener la sensacidn que su mente conciente, estd en un
lugar diferente que su cuerpo fisico? (si duda, por favor, responda
no)”. Si la respuesta es afirmativa, la pregunta también mapea
tres dimensiones de la experiencia: frecuencia de la experiencia,
explicacion subjetiva (racional, deconocida y paranormal) de la
experiencia, y positivo o negativo impacto (emocional) en una
escala Likert, siendo 1 positivo y 7 negativo.

Procedimiento

El set de tests autoadministrables fue entregado en un sobre A4 a
cada estudiante, en forma contrabalanceada, durante una clase de la
cursada tedrica. El tiempo promedio para completar los cuestionarios
fue de 50 minutos. Los estudiantes recibieron una vaga infor-
macion del objeto de estudio y se los invit6 a participar voluntaria
y anénimamente completando los tests, en una tnica sesion, en
dias y horarios previamente pactados con los docentes. El orden
de administracion de ambas pruebas fue contrabalanceado y los
cuestionarios de alucinaciones se presentaron bajo el pseudo-titulo de
Cuestionario de Experiencias Psicoldgicas, con lo cual se evitd sesgar
las respuestas. Se aplicé una técnica de muestreo no-probabilistica.
Los andlisis fueron procesados mediante el SPSS 11.5 (en espafiol) y
los andlisis estadisticos fueron evaluados a dos colas.

RESULTADOS

En base a las respuestas obtenidas para la pregunta de EFC se
conformaron dos grupos. Para agrupar a quienes tenfan EFC
o “experientes” [N = 132 (20.3%); 38 (28.8%) varones y 94
(71.2%) mujeres] se convirtieron las respuestas 1 (rara vez), 2
(ocasionalmente), 3 (a menudo) y 4 (muy frecuentemente). Para
agrupar a quienes no tuvieron EFC (“no experientes”) [N = 516
(79.7%), 116 (22.7%) varones y 396 (77.3%) mujeres] se empled
solo la respuesta “Nunca”.

Tabla 1: Experiencias de fuera del cuerpo: Frecuencia,
explicacion e impacto emocional

Respuesta afirmativa N (%)
Frecuencia Una vez 54 (40.9)
A veces 71 (53.8)
Frecuentemente 7(5.3)
Racional/Explicable 39 (29.5)
Explicacion Desconozco 61 (46.2)
Paranormal/inexplicable 32 (24.3)
Impacto emocional | Media (1-7)(1) — SD 3.17-1.94
M1 negativo - 7 positivo impacto emocional.
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Tabla 2: Comparaciéon de las medidas psicoldgicas de
estudiantes con EFC con aquellos que no las tuvieron (a).

Variables Grupos Media SD Ude z
Mann-Whitney

L No-experientes 23.31 | 13.24 11255.50 | 4.91"™
Experientes 30.20 | 13.06

R No-experientes 31.40 | 15.22 10702.50 | 4.50""
Experientes 40.80 | 15.95

Y No-experientes 22.69 | 11.54 11729 | 5.40""
Experientes 28.06 | 11.72

QMK | No-experientes 13.86 | 6.73 15009.00 1.61
Experientes 12.84 6.18

QMIVI | No-experientes 12.60 | 6.73 14512.00 | 2.05"
Experientes 11.43 5.97

CEAVH®) | No-experientes 1.46 2.39 12600.50 | 4.13™"
Experientes 3.31 4.47

CEATHD) | No-experientes 1.36 2.02 11991.00 | 4.61""
Experientes 3.69 3.58

SPQ-CP | No-experientes 7.17 4.67 10971.00 | 5.17*
Experientes 10.41 4.83

S No-experientes 5.39 3.49 14631.50 1.28"
Experientes 6.04 3.63

SEOD No-experientes 8.12 | 4.79 15385.00 1.95"
Experientes 7.50 4.60

*p <.05; ¥*p < .01; ***p < .001 (Todos los valores de p a dos
colas).

(a) TAS= Absorcion (Media = 24.41; SD= 13.48; Mediana =
21.87); BIS-KI=Imaginerfakinética; BIS-VI=Imagineriavisual;
CP-SPQ= Esquizotipia Cognitivo-perceptual (Media = 7.87;
SD = 4.93; Mediana = 7.00); D-SPQ = Desorganizada (Media
= 7.87; SD = 4.93; Mediana = 7.00); I-SPQ = Interpersonal
(Media = 7.87; SD = 4.93; Mediana = 7.00); DES = (Media =
32.86; SD = 15.79; Mediana = 31.60); y CEQ= Propensidad a la
Fantasia (Media = 32.86; SD = 15.79; Mediana = 31.60).

(b) Respuesta si—no (1-0).

Absorcion, Disociacion, y Propensidad a la Fantasia: La
Hipdtesis 1 era que los estudiantes con EFC puntuarian mds
alto en Absorcién (medido con el TAS) que quienes no tuvieron
EFC, Propensidad a la fantasfa (medido con el CEQ), y
Disociacién (medido con el DES), la cual se confirmd: quienes
tienen EFCs puntuaron significativamente mds alto (TAS z =
4.91, p <.001, a dos colas; CEQ z = 5.40, p < .001, a dos colas;
y DES z = 4.50, p p < .001, a dos colas) que quienes no la
tuvieron (ver Tabla 2).

Intensidad de la Imagineria. La Hipdétesis 2 era que los
estudiantes con EFC puntuarfan mds alto en Imaginerfa visual
e Imaginerfa kinética (medidos con el QMI) que quienes no
tuvieron la EFC, la cual se confirmé sélo para la modalidad
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visual: quienes tienen EFCs puntuaron levemente mds alto (VI
z =2.05, p < .01, a dos colas) que quienes no la tuvieron, pero
no fue significativa para la modalidad kinética (ver Tabla 2).

Propensidad a alucinar. La Hipdtesis 3 era que los estudiantes
con EFC puntuarfan mds alto en propensidad a alucinar
(medidos con el CEA) que quienes no tuvieron EFC, la cual
se confirmd: quienes tienen EFCs puntuaron significativamente
mds alto (VH z =4.13, p <.001, a dos colas; TH z = 4.61, p <
.001, a dos colas) que quienes no la tuvieron (ver Tabla 2).

Personalidad esquizotipica. La Hipdtesis 4 era que los
estudiantes con experiencias puntuarfan mds alto en el factor
cognitivo-perceptual, desorganizado e interpersonal (medidos
con el SPQ) que quienes no tuvieron EFC, la cual se confirmé
solo para el factor cognitivo-perceptual (z=15.17, p <.001, ados
colas), pero no fue significativa para los factores desorganizado
e interpersonal (ver Tabla 2).

Los datos también se analizaron con las diez variables —absorcidn,
disociacion, propensidad a la fantasfa, imaginerfa visual, imaginerfa
kinética, alucinacién visual, alucinacién tdctil, y esquizotipia
cognitivo-perceptual, desorganizada e interpersonal— consideradas
enconjunto. Lasdiez variables, juntas, mostraronunagrandiferencia
entre quienes tuvieron EFC y quienes no. Las puntuaciones medias
para quienes tuvieron EFC fue significativamente m4s altas que las
puntuaciones de quienes no las tuvieron.

Para explorar la diferencia de géneros, se dividié en masculino/
femenino y experientes/no-experientes, y se examing el nimero
de individuos que obtuvo puntuaciones sobre o por encima de
la media, utilizando el test de probabilidad exacta de Fisher. El
andlisis de la frecuencia de las medidas psicoldgicas para los
hombres en comparacién con las mujeres no fue significativo
en conjunto, asi como también los experientes en comparacién
con los no-experientes examinados por separado. La diferencia
entre ambos grupos no fue significativa. En otras palabras, no
se encontrd evidencia en cuanto a la diferencia por género en el
conjunto de datos.

Analisis de Regresion Logistica

(Cudles de las diez variables predicen mejor entre el grupo de
EFC y quienes no tuvieron la experiencia? Se llevé a cabo un
andlisis de Regresion Logistica binaria para buscar el principal
predictor. Parcialmente debido a un problema de colinealidad,
después de verificar los requerimientos de la técnica, se llevd
a cabo un andlisis por el método de pasos hacia delante de
Wald. Para reducir la colinealidad, se excluyeron del andlisis de
regresion algunas variables.

De la muestra de 648 participantes, los resultados del mejor
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modelo (Paso 2) mostré que Alucinacion tictil era el mejor
predictor para EFC (si/no) [0 = .18, Wald = 14.26; gl = 1; p <
.001; Exp(B) = 1.22; R2 de Nagelkerke’s = .118], y en segundo
orden Esquizotipia cognitivo-perceptual como predictora
[O = .08, Wald = 8-84; gl = 1; p < .05; Exp(B) = 1.09; R2
de Nagelkerke = .149], pero ambas en un grado moderado.
Esto sugiere que la Esquizotipia cognitivo-perceptual puede
estar por debajo de la diferencia entre ambos grupos. De los
dos predictores, solamente Alucinacidn tictil tuvo una Beta
levemente significativa (.20); mientras que el resto de las
variables no resultaron predictoras. Sin embargo, la EFC parece
ser una variable continua en el sentido de que la experiencia
puede ocurrir mds de una vez. Un andlisis de la frecuencia del
impacto emocional (Media=3.17; SD = 1.94, siendo 1 positiva
a 5 negativa) no resulté significativa.

DISCUSION

Este estudio examind las diferencias entre individuos con
EFC y sin EFC a partir de diferentes medidas perceptuales y
comportamentales. Los resultados mostraron un mayor nivel
de esquizotipia cognitivo-perceptual, alta absorcién, tendencias
disociativas, intensidad de la imaginerfa visual, propensidad a
fantasear y a alucinar en individuos que indican tener frecuencia
de EFCs en comparacién con quienes no las han tenido, muy
cercano al estudio de Palmer (1979). Estos resultados sugieren el
modelo disociacional de las EFCs, el cual asume que los procesos
disociativos subyacentes —tales como la absorcion, la propensidad
a la fantasfa y modalidad perceptual de la esquizotipia— estdn
de algun modo asociados con la EFC. Irwin (1985) sugirié que
la EFC se caracteriza por una disrupcién del sentido corporal
normal, que conduce a sensaciones somatoestésicas.

Estos procesos requeririan de cierta capacidad de absorcién para
involucrarse en una experiencia nueva y una disociacién de las
sensaciones somdticas. Pero la EFC no necesariamente tiene
un significado psicopatolégico para el individuo. McCreery y
Claridge (2002) enfatizaron que los individuos que tienen EFCs
son sensibles a tener experiencias cenestésicas y perceptuales
andmalas, pero de ninguna manera pueden ser etiquetados
como neurdticos ni psicdticos en comparacién con quienes no
tienen EFC. Ademds, en este estudio, es claro que la dimension
cognitivo-perceptual de la esquizotipia, la disociacién y la
absorcidn, parecen estar presentes en la predisposicion para
experimentar EFC, que sustituye un modelo dicotémico por
uno distribucional.

La incidencia del EFC fue de 20%, mds elevada que la de
los estudios que han empleado muestras de la poblacién
general (Blackmore, 1984; Palmer, 1979). Otros estudios han
mostrado porcentajes de 30% (Alvarado y Zingrone, 1997),
28% (Irwin, 1996), 29% (Glickson, 1990), 31% (Blackmore,
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1987; Zangari y Machado, 1996) y 28% (Gémez Montanelli
y Parra, 2005). Ademds, ningin estudio previo (ver Irwin,
1985) ha mostrado relaciones significativas entre la incidencia
de EFCs y variables demogrdficas, tales como género, edad
o religion. Estos resultados también ofrecen un soporte a la
presencia “normalizada” de determinadas vivencias y creencias
paranormales en la poblacién universitaria (Bentall, 1990;
Dag, 1999; Heber, Fleisher, Ross, y Stanwick, 1989) (por ej.
la precognicion, ver Rattet y Bursik, 2001), asf como una baja
frecuencia de experiencias de despersonalizacidn.

CONCLUSIONES

Un posible modelo tedrico, es adoptar los términos “esquizotipia
feliz” o “esquizotipia sana” sugeridos por McCreery y Claridge
(2002), con manifestaciones propias de la psicosis pero sin
contenido o consecuencia patoldgica. De este modo, estas
caracteristicas positivas, si bien son consideradas como parte
de la personalidad esquizotipica, no son exclusivas de ésta, ni
son sinénimo de psicopatologfa. Existe una asociacién entre
determinadas creencias paranormales y haber experimentado
vivencias de este tipo. Asfmismo, vivenciar experiencias de
tipo cognitivo se asocia a mantener creencias paranormales.

Por lo tanto, aceptarfamos el término de esquizotipia feliz
porque si bien se aprecian manifestaciones propias de la
psicosis, no hay contenido o consecuencias patoldgicas. En
efecto, en algunas personas se observan creencias paranormales
y experiencias inusuales que no necesariamente cumplen el
criterio de personalidad esquizotipica. Ademds, es preciso
contextualizar el marco sociocultural (Sharpley y Peters,
1999) y las circunstancias particulares del individuo que
manifiesta dichas creencias y experiencias para calificarlas
como patoldgicas. A pesar de sus peculiaridades, estas personas
pueden ser funcionales (y de hecho, si tomamos como referencia
el nivel formativo en esta muestra, lo son) y tener una buena
adaptacion social. Serd necesario que el resto de factores de la
esquizotipia se combinen de un modo para dar lugar al perfil
esquizotipico de vulnerabilidad a la esquizofrenia.

Hay estudios que han encontrado relaciones positivas entre las
EFCs y una variedad de experiencias alucinatorias y experiencias
de distorsion perceptual (Blackmore 1984; Mc Creery y Claridge,
1995). Irwin (1996) sugirié que bajo circunstancias normales,
nuestro procesamiento sensorial de los estimulos kinestésicos
y somatoestésicos sirven para mantener a la “conciencia”, o el
pensamiento y la percepcion de si mismo, en el cuerpo fisico.

La EFC puede tener importantes implicaciones clinicas, por
ejemplo, algunos terapeutas podrian creer que aquellos pacientes
que tienen EFCs (o cualquier otra posible experiencia anémala)
(Tart, 1983a, 1983b, 1984, Gémez Montanelli y Parra, 2003)
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pueden padecer algtn trastorno mental o ilusorio. Por esta razdn,
las personas propensas a la fantasia temen al ridiculo, y a menudo
no narran a nadie sus experiencias. Indudablemente, el término
alucinacién tiene un contenido peyorativo debido a su casi
exclusiva asociacion con la enfermedad mental. Sin embargo,
la amplia distribucion de estas experiencias perceptuales en la
poblacion normal, sugiere que las experiencias no son parte
de un sintoma de desintegracion mental. Claridge (1995) ha
enfatizado el lado positivo de la esquizotipia, que difiere del
aspecto negativo de la esquizofrenia, sugiriendo que en un
grado moderado, la esquizotipia podria ser de valor adaptativo.

Claramente, no es posible concluir que la EFC es patoldgica.
La experiencia parece estar relacionada particularmente con
aquellos aspectos de la disociacién que afectan las vidas de
las personas, a veces de manera negativa, dependiendo del
contexto. Pero estos aspectos de la disociacién pueden ser
adaptativos para la habilidad cognitiva que subyace por detrds
de los estados alterados de conciencia y una variedad de
experiencias perceptuales y cuasi-perceptuales. Serd necesario
ampliar la presente investigacion en relacién con la disociacion
con muchas experiencias no patoldgicas, como los suefios y
otros estados alterados de conciencia.
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