Interrelacion entre disociacion, absorcion y
propensidad a la fantasia con experiencias
alucinatorias en poblaciones no psicoticas

Alejandro Parra

La hipotesis del continuo de la psicosis sugiere que sintomas tales como las
alucinaciones pueden ser parte de la conciencia normal de la poblacion general.
En este estudio examinamos tres factores que podrian estar relacionados con la
experiencia alucinatoria: la propensidad a la fantasia, la absorcion psicologica y
las experiencias disociativas. Examinamos una muestra de 650 estudiantes
universitarios de ambos sexos (24% varones y 76% mujeres; edad = 17-57 afios)
y encontramos diferencias significativas en absorcion (r= .61 p < .001) y
—aunque algo menor— propensidad a la fantasia (r = .54, p < .001), y disociacion
(r= .55, p <.001) con el puntaje total de alucinacion. Dada la consistencia de
nuestro descubrimiento respecto a la absorcion, la disociacion y la propensidad a
la fantasia tenemos una validacion de las experiencias alucinatorias en poblacion
normal.

Experiencia alucinatoria / absorcién psicolégica / propensidad a la fantasia /
experiencias disociativas.

Correlations between dissociation, absorption and fantasy proneness
with hallucinatory experiences in healthy population

The continuum hypothesis of psychosis suggests that symptoms as well as
hallucinations can make part of normal consciousness in the general population.
In the present study we examined three factors hypothetically related to
hallucinatory experiences: fantasy proneness, psychological absorption and
dissociative experiences. We surveyed a sample of 650 university students of both
sexes (24% males and 76% females, ages 17-57 years) and found significant
differences in absorption (r= .61 p < .001) and —although somewhat less— fantasy
proneness (= .54; p < .001) and dissociation (= .55; p < .001) with the total
hallucination score. Given the consistency of our findings with regard to
absorption, dissociation, and fantasy proneness, we conclude a validation of
hallucinatory experiences in the normal population.

Hallucinatory experiences / psychological absorption / fantasy proneness /
dissociative experiences
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INTRODUCCION

Hay un sustancial numero de articulos
en la literatura psiquiatrica y psicoldgi-
ca acerca de individuos en la poblacion
general que dicen haber tenido expe-
riencias alucinatorias.

Sidgwick (1894), quien investigo la
incidencia de los reportes alucinatorios
en 17 mil individuos de diez paises, y
West (1948), con una muestra mas pe-
quefia, encontraron que aproximada-
mente el 10% de estas muestras estaba
relacionado con el uso de drogas o con
presencia de psicopatologia.

Al igual que Galton (1883) y James
(1892) en el siglo XIX, Sarbin y Juhasz
(1967) sugieren que las alucinaciones
deben ser entendidas como resultado
de un proceso mental normal, conocido
como modelo psicologico de alucina-
cion.

Una version particular de este mo-
delo es defendido por Slade y Bentall
(1988), que desarrollaron la “hipotesis
de continuidad” de la experiencia alu-
cinatoria. De acuerdo con estos auto-
res, las alucinaciones estan relaciona-
das con experiencias de la conciencia
normal, como las ensofiaciones diurnas
vividas e intensas (Launay & Slade,
1981).

Utilizando informacion de 300 indi-
viduos, Launay y Slade construyeron
un instrumento que contenia 12 decla-
raciones sobre pensamientos y fanta-
sias vividas y alucinaciones visuales y
verbales (véase Bentall, 1990, 2000).

Posey y Losch (1983) estudiaron
una muestra de 375 estudiantes utili-
zando un cuestionario que contenia
descripciones de experiencias verbales
en la poblacion general y descubrieron
que el 71% indicaba haber experimen-
tado algo similar al menos una vez por
semana. Barret y Etheridge (1992) exa-
minaron una muestra de 576 estudian-
tes utilizando una version modificada
de la escala de alucinacion de Barret,
que permitio una estimacion mas preci-
sa de cuan a menudo estas experiencias
ocurrian en cada individuo en particu-
lar. Mas del 10% habia tenido la expe-
riencia al menos una vez al mes, y el
porcentaje general de individuos que
tuvieron una experiencia era virtual-
mente el mismo que el de Posey y
Losch (1983).

Barret y Etheridge observaron que
el 45% habia ocurrido con la frecuen-
cia de una vez al dia en un mes. No hu-
bo una correlacion significativa entre
las alucinaciones verbales y la deseabi-
lidad social, asi como tampoco diferen-
cia alguna entre las alucinaciones ver-
bales entre alucinadores y no alucina-
dores en las escalas de psicopatologia.
Las alucinaciones verbales parecen ser
un componente normal, y relativamen-
te frecuente para gran parte de la pobla-
cion general.

Que una porcion substancial de es-
tudiantes indique haber tenido expe-
riencias que podrian llamarse alucina-
ciones verbales representa un descubri-
miento potencialmente importante. Po-
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dria ser, como sugiere la hipdtesis del
continuo, que estas experiencias sean
parte de la conciencia normal para la
poblacion general.

Las alucinaciones generalmente fre-
cuentes son un indicador de psicopato-
logia (Hoffman, 1986). No cabe duda
de que estos estudios producen un sin-
numero de cuestiones empiricas y teo-
ricas importantes que deben ser resuel-
tas. Wilson y Barber (1981, 1983), por
ejemplo, descubrieron que individuos
con alta susceptibilidad hipnotica ten-
dian a tener fantasias vividas y suefios
diurnos, al punto de que no podian
imaginar su vida sin ellos. Las fanta-
sias tenian propiedades alucinatorias.

Investigaciones recientes que utili-
zaron el constructo de “propension a la
fantasia” (Lynn & Rhue, 1988) confir-
man la sospecha de que la propension a
la fantasia y la absorcion estan alta-
mente correlacionadas (= .70 en el ar-
ticulo de Lynn y Rhue). Tellegen
(1982) ha utilizado una escala de ab-
sorcion para investigar dos aspectos de
experiencias relacionadas conceptual-
mente con las experiencias alucinato-
rias, como la sinestesia y el eidetisismo
(Glicksohn, 1992, 1999; Rader y Telle-
gen, 1987) que involucran tanto a la
imaginacion (Crawford, 1993-1994;
Glicksy et al., 1991) como a las expe-
riencias subjetivas anémalas y las cre-
encias (Glickson, 1990).

Segun Tellegen (1982), la absorcion
es un rasgo de la personalidad que per-
mite que un individuo se implique en

una variedad de experiencias mediante
la imaginacién. Las personas que tie-
nen absorcion tienen imaginacion in-
tensa y vivida, y tienen experiencias
sensoriales e imaginativas al punto de
perder su sentido del yo (un ejemplo
comun es ver una pelicula e involucrar-
se tanto en esta que se pierde el con-
texto que lo rodea, incluso si otro le ha-
bla). Si la absorcion es un factor de pre-
disposicion para las experiencias aluci-
natorias, esto tiene algunas implicacio-
nes para la psicologia cognitiva. Su-
jetos con alta disposicion para la absor-
cion a menudo han tenido también al-
guna experiencia traumatica en la in-
fancia (Lynn & Rhue, 1988) debido a
una sensibilidad premorbida que inten-
sifica las experiencias subjetivas, como
las alucinaciones (Merckelbach et al.,
2000; Freyd, Martorello, Alvarado, Ha-
yes & Christman, 1998; Glickson,
2001; Glickson & Barret, 2003). Como
sugieren Berenbaum, Kerns & Ragha-
van (2000: 39): “Aquellos individuos
con niveles elevados de absorcion... es-
tan en riesgo de tener experiencias ano-
malas debido a que quizas traten de te-
nerlas intencionalmente, o quizas estén
mas dispuestos a explorar aspectos de
sus mundos fenomenologicos que otras
personas no pueden explorar”.

Segun el DSM-1V, la disociacion se
entiende como una “ruptura de las fun-
ciones de la conciencia que normal-
mente estan integradas a la memoria, la
identidad y la percepcion del entorno”
(American Psychiatric Association,
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1994: 477). Hilgard (1986) define la
disociacion como una “manera espe-
cial de la conciencia de mantener co-
nectados eventos que de lo contrario
estarian divididos entre si” (p. 80). De
este modo, los procesos disociativos
incorporan la idea de que la mente esta
compuesta por modulos que constante-
mente estan interactuando en varios ni-
veles para generar la unidad de la con-
ciencia. En circunstancias normales, la
integracion de estos modulos ocurre a
la perfeccion, operando como una enti-
dad homogénea. Pero, en el caso de la
disociacion, los sistemas cognitivos co-
mienzan a desconectarse entre si hasta
que se desintegran funcionalmente. Por
ultimo, para Cardeiia (1994), es “el do-
minio de la disociacion” (p. 15) el que
identifica el nucleo de la constelacion
de la disociacion y sus fenomenos rela-
cionados. Otras definiciones adoptan
una perspectiva psicodinamica y consi-
deran la disociacién un mecanismo de
defensa inconsciente.

Los procesos disociativos pueden
ocurrir en contextos normales, como
también en contextos patoldgicos. En
la categoria de la disociacion “normal”
encontramos las experiencias como
“experiencias fuera del cuerpo”, el au-
tomatismo, y la absorcion hipndtica y
cognitiva (Cardefia, 1994; Kihlstrom &
Hoyt, 1990; Putnam, 1997; Steinberg,
1995). De hecho, actualmente algunos
antropologos y psicologos transcultu-
rales creen que una amplia variedad de
experiencias religiosas y de posesion

son fendémenos disociativos normales
(Bourguignon, 1976; Castillo, 1997;
Golub, 1995; Goodman, 1988). La
cuestion aqui es determinar cuando un
estado disociativo se desvia de lo nor-
mal o se convierte en patologico, o sea,
cuando se presentan tendencias diso-
ciativas que causan malestar o sufti-
miento innecesario al individuo. Esta
desviacion se comprende mejor solo si
estas experiencias ocurren contextual-
mente, esto es, en relacion con influen-
cias culturales, religiosas o sociales
(Martinez Taboas, 1999, 2001). Enton-
ces, cuando las experiencias disociati-
vas son normales o patologicas, es im-
portante comprender su construccion
social, y la pluralidad de los significa-
dos culturales que se les puede atribuir
(Martinez Taboas, 1999, 2001). Exis-
ten varios tipos de fenomenos disocia-
tivos, como la amnesia disociativa, las
fugas disociativas, la despersonaliza-
cion/desrealizacion y el trastorno de
identidad disociativa (conocida tam-
bién como trastorno de personalidad
multiple) (Khilstrom, 1994).

En efecto, algunos especialistas
coinciden en que las experiencias diso-
ciativas operan en un continuo en cuyo
extremo estan los estados disociativos
normales (autohipnosis), hasta estados
patologicos (amnesia disociativa y des-
personalizacion) (Ross, 1989). Otros
investigadores proponen que la diso-
ciacion no deberia ser conceptualizada
como dimensional, sino estudiada de
manera categorial. Por ejemplo, hay
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estudios taxométricos que sugieren que
existen categorias cualitativamente di-
ferentes de procesos disociativos, algu-
nas mas patoldgicas que otras (Waller,
Putnam & Carlson, 1996). El modelo
“taxonomico” de disociaciéon supone
que la disociacion normal y la patolo-
gica son de diferente tipo, y que este
ultimo se relaciona con experiencias
que son profundamente diferentes en-
tre si, 0 que nunca o rara vez aparecen,
y de aquellas experiencias disociativas
normales que tienen las personas. De
acuerdo con este modelo, los ejemplos
tipicos de disociacion patologica serian
la fuga disociativa o el trastorno de
1dentidad disociativo. En la actualidad,
sin embargo, ni la validez del modelo
“taxonomico” ni la del modelo “di-
mensional de continuidad” han sido
concluyentes (Putnam, 1997).

Algunos investigadores han tratado
de determinar cual es la naturaleza de
los fendmenos disociativos en indivi-
duos normales. Muchos estudios han
descubierto que los individuos selec-
cionados de una poblaciéon “normal”
por lo general tienen puntajes mas altos
en el factor absorcion/imaginacion del
Dissociative Experiences Scale (DES),
y algo menos en despersonaliza-
cion/desrealizacion y amnesia (véanse
Carlson, 1994; Ray, 1996). En otras pa-
labras, muchas personas normales pue-
den experimentar situaciones en las
cuales su conciencia parece dividirse;
donde existe un procesamiento de per-
cepciones, pensamientos, sentimientos

y acciones sin representacion conscien-
te. Tales circunstancias pueden impli-
car cogniciones y conductas percibidas
como involuntarias 0 que ocurren sin
ser accesibles a la conciencia. Este tipo
de disociacion no es patologica. Estos
procesos mentales no conscientes no se
limitan solo a los que surgen de con-
ductas sexuales o agresivas primitivas;
de hecho, no tiene por qué estar moti-
vada por mecanismos de defensa con-
tra conflictos intrapsiquicos o expe-
riencias traumaticas.

HIPOTESIS

El objetivo de este estudio es determi-
nar en qué grado las experiencias aluci-
natorias se relacionan con las modali-
dades sensoriales de experiencias alu-
cinatorias. Se examinaran tres hipote-
sis, segun las cuales las seis modalida-
des sensoriales de experiencia alucina-
toria correlacionaran en términos de in-
tensidad de la disociacion, la absorcion
y la propensidad a la fantasia.

METODO
Participantes

La muestra se compone de 650 estu-
diantes universitarios de psicologia y
esta constituida por individuos de am-
bos sexos, 156 varones (24%) y 494
mujeres (76%), cuyo rango etario es de

17 a 57 anos (Media = 25,57;
SD = 7,23; Media varones = 26,07;
SD = 6,59; Media mujeres = 25,39,
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SD = 7,42) de la Universidad Abierta
Interamericana.

Instrumentos

Basados en los cuestionarios creados
por Barrett (Barrett y Etheridge, 1992;
Barrett, 1993; Barrett y Etheridge,
1994) y Launay y Slade (Escala de
Alucinaciones Launay-Slade —Revisa-
da (LSHS-R) (Launay & Slade, 1981,
se disend una escala de 38 items para
medir la predisposicion a las alucina-
ciones, particularmente sobre indivi-
duos no psicoticos, en siete modalida-
des sensoriales: auditiva (items 1 a 16),
visual (items 17 a 25), gustativa (items
26 a 28), tactiles (items 29 a 33), olfa-
tivas (items 34 a 38) e hipnagogi-
co/hipnopompicas (H/H) (items 12, 25,
28, 30, 31, 33 y 38). La H/H es una
subescala que representa la suma de los
items correspondientes a cada modali-
dad sensorial, pero no distingue entre
hipnagogica (pasaje de la vigilia al
suefio) e hipnopdémpica (pasaje del
suefio a la vigilia). Cada item se res-
ponde mediante una escala Likert de
cinco puntos, siendo 0 (nunca) y 1 (rara
vez), 2 (ocasionalmente), 3 (a menudo)
y 4 (muy a menudo). La confiabilidad
de la escala con el uso del coeficiente o
de Cronbach indicé que produce datos
consistentes internamente (o de Cron-
bach = .93); la confiabilidad estimada
para las modalidades sensoriales tam-
bién fue alta (auditivas = .90, visuales
= .90, gustativas = .72, tactiles = .76,
olfativas = .74 ¢ H/H = .75, Media =

.80). En general, un valor o de Cron-
bach de .60 es una medida aceptable de
confiabilidad (Grady & Wallston,
1988; Kim & Mueller, 1978).

* FEscala de Absorcion de Tellegen
(Tellegen & Atkinson, 1974). Es un
test autoadministrable de 34 items
de respuesta dicotémica (V-F) cuya
estabilidad test-retest y consistencia
interna ha demostrado ser adecuada
(Tellegen, 1982). Ha sido previa-
mente utilizada para investigar va-
rias facetas de experiencias subjeti-
vas, conceptualmente relacionadas,
como la imaginaciéon, e incluso
brinda una apertura a la experiencia
de las alteraciones cognitivas afecti-
vas en una variedad de situaciones
(Roche & McConkey, 1990).

» FEscala de Experiencias Disociati-
vas — Revisada (Bernstein & Put-
nam, 1986). Es un cuestionario au-
toadministrable de 28 items, con
una escala Likert de cero (nada) a
100 (maxima), que permite identifi-
car tanto pacientes con psicopatolo-
gias disociativas, ademas de servir
como instrumento de investigacion
cuantitativa de experiencias diso-
ciativas en la poblacion normal. La
confiabilidad del cuestionario tiene
alta consistencia interna (Frischholz
et al, 1992; Ross, Norton & Ander-
son, 1988; Pitblado & Sanders,
1991; Ross, Joshi & Currie, 1991).
En el DES se pide circular un nime-
ro en un rango de 0 a 100 (“nunca”
a “todo el tiempo”). El DES explo-
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ra experiencias disociativas, como
absorcion, despersonalizacion y
amnesia. El instrumento permite
obtener un valor que es el promedio
del puntaje total.

Cuestionario de Propensidad a la
Fantasia (Merckelbach, Muris,
Horselenberg & Stougie, 2000). Es
un instrumento autoadministrable
de 25 items de respuesta dicotomica
que permite evaluar la tendencia a
fantasear. Las respuestas son suma-
das y se obtiene un puntaje total.
Las puntuaciones altas implican ni-
veles elevados de propension a la
fantasia. Una correlacion producto-
momento de Pearson entre este
cuestionario y los puntajes del DES
fueron altamente significativas, en
un rango de .47 a .63 (Merckelbach,
Muris, Horselenberg & Stougie,
2000). El Creative Experiencies
Questionnaire (CEQ) tiene validez
predictiva en el sentido de que cier-
tos individuos (por ejemplo perso-
nas con experiencias paranormales,
actores, véase Lawrence et al.,
1995) tienden a puntuar alto en pro-
pensidad a la fantasia mas que un
grupo control. Recientes estudios
también han identificado que even-
tos de la nifiez imaginarios o escri-
bir acerca de eventos ficticios pue-
den producir seudorrecuerdos en un
subgrupo de participantes (por
ejemplo Garry et al., 1996; Horse-
lenberg, Merckelbach, Muris, Sijse-
naar & Spaan, 2000). Hay indicado-

res de que la propensidad a la fan-
tasia puede contribuir a la suscepti-
bilidad al seudorrecuerdo y generar
experiencias alucinatorias (véase
Hyman & Billings, 1998).

Procedimiento

Aplicamos una técnica de muestreo no
probabilistica. La muestra comprende
estudiantes universitarios de ambos se-
x0s, a partir de los 17 afios, e incluye a
estudiantes de primero a quinto afio de
las carreras de psicologia de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad
Abierta Interamericana, residentes en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
Gran Buenos Aires. Se administr6 en
las aulas de las sedes Centro, Almagro,
y Campus Sur (Lomas de Zamora) y el
segundo afio en la Universidad del
Salvador (USAL).

El set de tests autoadministrables
fue entregado en un sobre A4 a cada
estudiante, en forma contrabalanceada,
durante una clase teorica. El tiempo
promedio para completar los cuestio-
narios fue de 40 minutos. Los estudian-
tes recibieron una vaga informacion
del objeto de estudio y se les invitod a
participar voluntaria y anonimamente
completando los tests, en una tnica se-
sion, en dias y horarios previamente
pactados con los docentes.

El orden de administracion de am-
bas pruebas fue contrabalanceado y el
cuestionario de alucinaciones fue pre-
sentado bajo el seudotitulo de Cuestio-
nario de Experiencias Psicologicas,
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con lo cual intentamos evitar distorsio-
nes en las respuestas. Los analisis fue-
ron procesados mediante el SPSS 71.5
(en espatfiol).

RESULTADOS

Empleando el analisis de correlacion
con el estadistico » de Pearson, se en-
contraron diferencias significativas en
absorcion con el puntaje total de aluci-
nacion (r=.615 p <.001, a dos colas) y
—aunque algo menor— propensidad a la
fantasia ( = .546; p <.001), lo cual in-
dica que individuos que “alucinan”
tienden a puntuar alto en absorcion y
son mas propensos a fantasear. No se
encontrd una correlacion estadistica-
mente significativa entre disociacion
con el puntaje total de alucinacién, ex-
cepto la modalidad auditiva (r = .554;
p <.001, a dos colas) (véase tabla 1).

Finalmente, se realizaron analisis de
regresion lineal por el método de pasos
sucesivos para valorar hasta qué punto
la absorcion, la disociacion y la pro-
pensidad a la fantasia explican la pre-

sencia de experiencias alucinatorias. A
causa de que las modalidades senso-
riales de experiencias alucinatorias
mostraban una notable asimetria, lo
cual podria distorsionar el analisis, pro-
cedimos a normalizar las variables me-
diante la formula de estimacion de la
proporcion de Blom. Para ello se obtu-
vieron estimaciones de la proporcion
de casos acumulados por cada rango, y
luego se obtuvieron puntuaciones tipi-
cas normales que corresponden a tales
proporciones. Se incluyeron en la for-
mula aquellas variables seleccionadas
cuyo coeficiente de correlacion sea
igual o superior a .30, respecto de la
modalidad sensorial de alucinacion.
Tomando como variable el criterio tres
de las seis modalidades (auditiva, tac-
til, hipnagogico/hipnopémpica) y el
puntaje total de alucinacion, nuestros
resultados muestran que la absorcion
(VC  auditiva: RZ = 350,
B = .400, t = 10.192, p < .001; VC
Tactil: R? = 194, B= 261, t = 6.23
p <.001) y la disociacion (VC H/H:

Tabla 1
Correlacion entre modalidades sensoriales de alucinacién y los puntajes de
disociacion, absorcién y propensidad a la fantasia

Modalidad sensorial

o Auditiva  Visual Gustativa Tactil  Olfativa H/H Total
Disociacién .85 .554* n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Absorcion .91 .597* .460* 428* 449* 473 503 .615***
Fantasia .89 .509* 413* 401* .393* .382* 455* .546*

*p < .001; p ajustada = .008, a dos colas.
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R2=.248,B = .252,t=6.03, p <.001;
VC: P. Total: R?2 = 393, B.= .276,
t=4.90, p <.001) explican el 16% de
la varianza observada en la experiencia
alucinatoria. La varianza explicada de
la propensidad a la fantasia no ha sido
satisfactoria en este analisis.

DiscusiON

Dadas las caracteristicas de la muestra
y la consistencia de nuestro descubri-
miento con respecto a la absorcion, la
disociacion y la propensidad a la fanta-
sia, tenemos una validacion de las ex-
periencias alucinatorias en poblacion
normal. En efecto, las caracteristicas de
absorcion que subyacen a las experien-
cias alucinatorias radican en que estas
pueden ser vistas como formas de diso-
ciacion. Nuestros hallazgos son apenas
el inicio de importantes implicaciones
para ser aplicadas en psicologia cog-
nitiva.

Recientemente se viene prestando
un enorme interés a la investigacion del
trastorno por estrés postraumatico
(PTSD, por sus siglas en inglés). Los
desastres naturales y otras catastrofes
pueden servir como eventos estresores
precipitadores (por ejemplo la destruc-
cion de una casa o de una comunidad
por una explosion volcanica, huraca-
nes, incendios forestales, terremotos)
dan lugar a un tipo de trastorno en la
poblacion. El PTSD se define y carac-
teriza por tres sintomas primarios (Kin-
zie, 1989): experiencia intrusiva (ima-

ginacion no inventada), regresion y ne-
gacion (por ejemplo disociacion) y au-
mento de la excitacion (hipervigilan-
cia) (Burges et al., 1988; Horowitz,
1986; Kinzie, 1989) aunque no todos
los individuos expuestos a eventos
traumaticos desarrollen PTSD, se hace
evidente que debe de haber algun ele-
mento que predispone a la personali-
dad premorbida del sujeto que interac-
taa con el evento traumatico, y esto re-
sulta en un sindrome (Horowitz, 1986).
La frecuencia de la ocurrencia de la in-
trusion y la negacion de la experiencia
indica claramente su severidad, y colo-
ca a la PTSD firmemente dentro de la
categoria de los trastornos disociativos
(véanse Bremmer et al., 1992; Horo-
witz, 1986; Spiegel et al., 1988, Van
der Kolk & Van der Hart, 1989). Los
sujetos que padecen de PTSD puntuan
alto en el DES en relacion con los suje-
tos de control, o en individuos con fo-
bias y esquizofrénicos (Bernstein &
Putman, 1986).

Janet, que se refiere a la reexperi-
mentacion traumatica como ‘“crisis so-
nambulistica” (Van der Kolk & Van der
Hart, 1989), esta dentro de este contex-
to. Se puede observar una interrelacion
entre la hipnosis y la personalidad
PTSD (Butler et al., 1997). Se ha estu-
diado que sujetos PTSD parecen ser al-
tamente hipnotizables (Spiegel, Hunt
& Dondershine, 1988) y que la relacion
entre la hipnosis y el PTSD se ha docu-
mentado en varias culturas y situacio-
nes. Por ejemplo, Sargant (1957,
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1973), descubri6 la hiperexcitabilidad
de sus pacientes en la Segunda Guerra
Mundial (conocida como “neurosis de
guerra”), argumentando que esta hiper-
excitabilidad resultaba en subsecuentes
colapsos psicofisiologicos, acompaia-
do de un estado hipnoide de hipersu-
gestionabilidad. De modo que la sus-
ceptibilidad PTSD quizas esté relacio-
nada con la susceptibilidad hipnotica, y
esta a su vez relacionada con la absor-
cion (Tellegen & Atkinson, 1974).

Otro caso es el de los falsos recuer-
dos o seudorrecuerdos, que han estado
bajo estudio desde hace veinte afios.
Nachson (2001) ha revisado esta litera-
tura —especificamente la que concierne
a los recuerdos evocados de abusos se-
xuales durante la nifiez— evaluando la
cuestion del autoengaio, lo cual —se-
gln su punto de vista— funciona como
una “separacion entre varios sistemas
cognitivos” (p. 2), de modo que el au-
toengafio y la disociacion parecen ser
dos caras de una misma moneda (véase
Lawrence & Perry, 1983). Si pensamos
que algunas experiencias traumaticas
previas lesionan la memoria autobio-
grafica, entonces deberiamos conside-
rar la absorcion como un factor de pre-
disposicion o como un factor media-
tizador.

En resumen, podemos pensar que
aquellos investigadores que estudian la
cognicion en forma separada de la per-
sonalidad cometen un grave error
(Messik, 1994: 133). Las investigacio-
nes en el campo de la memoria auto-

biografica, la memoria traumatica y los
seudorrecuerdos, que ignoren las dife-
rencias individuales en areas tan vincu-
ladas entre si como la absorcion y la di-
sociacion, tendran necesariamente una
severa limitacion. Afortunadamente,
como lo han demostrado un gran nu-
mero de articulos (Destun & Kuiper,
1999; Eisen & Carlson, 1998; Loftus,
1997; Platt et al., 1998), se pueden ten-
der productivamente puentes entre es-
tos campos de investigacion.
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ANEXO

Cuestionario de experiencias alucinatorias

Nunca = 0; Rara vez = 1; Ocasionalmente = 2; A menudo = 3; Muy a menudo = 4

He oido que alguien decia mi nombre. Por ejemplo, al pasar al lado de gente desco-
nocida, aunque sabia que realmente no me habian llamado y segui adelante como si
nada.

Cuando estoy completamente solo en casa, oigo una voz que me llama por mi nombre,
una sola vez. Por ejemplo: “Carmen”.

He oido una voz o varias voces que dicen lo que estoy haciendo y me lo repiten una y
otra vez. Estas voces a veces tienen un tono agresivo y recriminatorio.

El verano pasado estaba en el jardin y de repente oi que mi mama me llamaba desde
dentro de casa. Su voz sonaba como si algo malo hubiera ocurrido, su voz era alta y
clara. Corri al interior pero no habia nadie. Ella estaba afuera, en la calle, y no me habia
llamado.

He oido mis propios pensamientos en voz alta. En realidad los oigo como desde fuera
de mi cabeza, a pesar de que estoy seguro de no haber hablado en voz alta.

He tenido la experiencia de oir la voz de Dios; pero no como si hablara en mi corazén
sino como una voz que realmente viene desde fuera de mi cabeza.

He oido mi propia voz procedente de detras de mi, en forma de frases cortas, normal-
mente tranquilizadoras, como “todo va bien” o “calmate”.

Puedo oir la voz de alguien conocido que me habla, sin estar presente. No es que me
esté imaginando su voz, sino que realmente puedo oirla. Su voz me parece tan real que
cuando esto sucede en ocasiones llego a contestarle.

Cuando estoy solo oigo voces de nifios angustiados.

Por la noche oigo pasos, oigo respirar, tropezar, raspar, girar los picaportes de las puer-
tas, puertas que se abren o se cierran, ventanas que son forzadas; pero cuando me
levanto para mirar, no encuentro a nadie.

He tenido la experiencia de oir botellas romperse, o platos caer, o explosiones de apa-
ratos domeésticos (u otras cosas en mi casa), pero cuando voy en direccion a aquellos
ruidos, todo esta en su lugar.

Solo cuando me estoy durmiendo o estoy despertando del suefio, he oido voces o dia-
logos, musica o melodias, sonidos, a veces agradables y otras no, pero que escucho
nitidamente.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Algunas de mis creaciones (dibujos, canciones, poesias, narrativas, etcétera) o mis
principales inspiraciones creativas son en realidad producto de alguien externo, no pre-
sente, que me las dicta.

Me ha ocurrido oir nitidamente el didlogo de dos o mas voces de personas como Ssi
estuvieran a mi lado. Estaban hablando en voz alta, pero no estaban fisicamente donde
yo me encontraba.

Cuando estoy solo, mantengo una agradable conversacion en voz alta con un pariente
o amigo fallecido y practicamente siempre oigo lo que me dice.

Puedo, si lo deseo, mantener conversaciones con angeles, el demonio o cualquier otra
entidad espiritual, y escuchar claramente su voz como si estuvieran hablandome al
oido.

Mientras viajaba por la ruta, estando en compaiiia de otras personas, he visto clara-
mente a una persona parada, vestida y de buen aspecto. Pero yo fui el Unico que
lo vio.

Cuando conduzco por la noche o camino por una calle, he visto algo a un lado de la
carretera, como un perro; pero cuando me vuelvo para mirar no hay nada.

He visto un rostro rodeado de un brillo singular, que cuando aparece me da consejos,
es muy amable y gentil.

Por la noche he visto cosas que se mueven a mi alrededor y dan toda la impresion de
que hay alguien en mi habitacion, aunque sé que no hay nadie.

He tenido la experiencia de ver claramente una figura con forma humana ante mi; al-
guien que no estaba fisicamente presente en aguel momento. Incluso tuve la sensacion
de que tenia alguna intencion hacia mi.

He tenido la experiencia de ver seres “elementales”, como personas diminutas que rei-
nan en la naturaleza. No tengo la sensacion de que esas presencias estén alli, yo las
veo claramente y veo como actuan.

Espontaneamente he visto a una persona a pesar de que sé que esa persona estaba
fallecida. Ademas, estoy seguro de que esa presencia intentaba comunicarme
algo.

He visto una luz o luces o campos de energia alrededor del cuerpo o de una parte del
cuerpo de otra persona, lo cual —hasta donde pude determinar— no era debido a cau-
sas normales o naturales que yo pudiera explicar.

Solo cuando me estoy durmiendo o estoy despertando del suefio he visto sombras,
figuras humanas o no humanas cerca de mi cama, yo las he visto claramente y veo lo
que hacen.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
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He tenido la sensacion de estar bebiendo un refresco. Estaba sediento. Podia real-
mente saborearlo, aunque no lo estaba tomando.

Puedo saborear una comida. Si tengo hambre y pienso en esa comida, puedo sabo-
rearla aunque no la esté comiendo.

Solo cuando me estoy durmiendo o estoy despertando del suefio he tenido la expe-
riencia de experimentar sabores en mi boca, agradables o desagradables, a pesar de
que no he comido nada relacionado con esos sabores.

He tenido la experiencia de sentir una palmada en mi hombro, o cualquier otra sensa-
cién vivida de contacto fisico de otra persona detras de mi, pero cuando me doy vuel-
ta no veo a nadie.

Antes de quedarme dormido, he sentido un aire frio que soplaba en mi cara. Era muy
claro y de ninguna manera estaba dormido. Nadie estaba en la habitacién salvo la per-
sona que comparte mi cuarto, que estaba dormida. No sé de dénde pudo venir aquel
aire frio.

He tenido la experiencia de despertarme porque alguien me sacudia el pie. Lo senti
como si ocurriera realmente. Me levanté para ver si habia alguien, pero estaba yo solo
en casa.

He tenido la experiencia de sentirme como ‘fuera de mi cuerpo fisico,” esto es, la sen-
sacion de que mi yo (mente, o conciencia o espiritu) estaba desplazada en un sitio dife-
rente al de mi cuerpo.

Solo cuando me estoy durmiendo o estoy despertando del suefio he tenido las vividas
sensaciones de presencia, como si alguien o algo me tocara o presionara todo o algu-
na parte de mi cuerpo. Estas sensaciones me atemorizan.

He tenido la experiencia de oler algo que se quema, pero cuando trato de mirar qué
puede ser, no encuentro nada en el fuego.

Olores nauseabundos y desagradables me invaden espontaneamente y a pesar de su
intensidad, no puedo determinar de donde surgen.

Oler comidas fritas aunque no haya nada a mi alrededor es una experiencia que he
tenido. Incluso se me hace ‘agua la boca’.

He tenido la experiencia de oler vividamente el perfume de una persona conocida por
mi, a pesar de que no habia ninguna explicacién razonable por la cual ese aroma esta-
ba presente donde yo me encontraba.

Solo cuando me estoy durmiendo o estoy despertando del suefio he tenido la expe-
riencia de oler comidas o perfumes, o por el contrario, otros olores nauseabundos y
desagradables, pero cuando trato de determinar el origen de esos olores no encuentro
nada.
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