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1. Introducción 
 
Sustancialmente, las alucinaciones son percepciones que ocurren en ausencia de los estímulos 
sensoriales correspondientes. Algo es percibido, pero objetivamente no hay nada para percibir. En 
la alucinación hay tres características que las distingue de cualquier otro fenómeno psicológico. 
En primer lugar, existe la convicción de que el fenómeno tiene su origen fuera de uno mismo, esto 
es, que se produce en el mundo real. En segundo lugar, hay una falta de control por parte del 
individuo que intenta distinguir entre las alucinaciones y otras clases de imágenes mentales 
vívidas (por ejemplo, la imaginación). Finalmente, en las alucinaciones existe una imposibilidad, o 
por lo menos una dificultad, de alterar o disminuir la experiencia por deseo expreso de la persona. 
 
Estas experiencias perceptuales han sido estudiadas por la psicopatología y suelen ser vistas 
como experiencias perceptuales patológicas que –de hecho– toda conceptualización debería ser 
explorada en el contexto bio-psico-sociocultural del individuo que la experimenta. Sin embargo, no 
hay razón a priori ni justificación teórica alguna para limitar la definición de alucinación al campo 
de la psicopatología, si bien es más fácil definir fenomenológicamente una alucinación dentro de 
un contexto psicopatológico, que dentro de un contexto sociocultural. 
 
La definición “oficial”, de acuerdo a la cuarta edición del DSM (Diagnostic and Statistical Manual) 
es que la alucinación es una percepción sensorial que tiene el sentido real de una percepción 
verdadera pero que ocurre sin la estimulación externa de un órgano sensorial relevante. Pero esta 
definición esta siendo revisada actualmente. Bentall (1988), por ejemplo, propone una definición 
más precisa como: “Cualquier experiencia parecida a una percepción, la cual (a) ocurra en 
ausencia de un estímulo apropiado, (b) tenga la fuerza completa o el impacto de su 
correspondiente (o real) percepción, y (c) no sea permeable al control voluntario de quien la 
experimenta.” 
 
Se plantean cuatro objetivos generales: 
 

1. Llevar a cabo un relevamiento estadístico descriptivo sobre tipo y frecuencia de 
experiencias alucinatorias en población no-clínica (estudiantes universitarios, creyentes en 
lo paranormal, y pacientes hospitalizados) en términos de presencia / ausencia de la 
experiencia y su frecuencia. 

 
2. Correlacionar estas experiencias con otras variables psicológicas (p. ej. imaginería intensa, 

propensión a la fantasía, continuo neuroticismo–psicoticismo, personalidad esquizotípica, y 
tendencias disociativas. 

 
3. Determinar si éstos mecanismos cognitivos proporcionan información acerca del 

funcionamiento de la alucinación en los trastornos mentales. 
 

4. Someter a prueba si las experiencias alucinatorias responden al principio de 
dimensionalidad y si éstas aparecen en alteraciones psicológicas no-psicóticas. 

 
La investigación de esta area contribuirá en forma significativa al campo de la investigación de los 
trastornos psicopatológicos y su transferencia al campo clínico por las siguientes razones: 
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 Son numerosas las investigaciones que parecen apoyar la existencia de una conti-
nuidad entre los trastornos psicopatológicos y la personalidad normal. En consecuencia, 
podemos esperar que determinados fenómenos, como las alucinaciones, se puedan dar no 
sólo en los individuos con trastornos ligados a la psicopatología como experiencias 
perceptuales disfuncionales, sino también en la población general. 
 
 Dado los éxitos limitados de las intervenciones de la psicofarmacología para los 
pacientes diagnosticados con esquizofrenia, ha habido interés creciente en los 
tratamientos psicológicos. Además, se ha venido prestando atención a la posibilidad de 
ofrecer terapia cognitivo-conductual (TCC) a sujetos con síntomas psicóticos específicos. 
Un gran número de casos de estudio han sido reportados sobre el tratamiento exitoso de la 
TCC para el delirio y las alucinaciones. Esta investigación será un aporte significativo a la 
comprensión de las experiencias alucinatorias. 

 
 Respecto a la distinción entre experiencias paranormales y experiencias alucinatorias, 
el estudio de la presente tesis cooperará a evaluar las variedades de la experiencia 
alucinatoria e integrar sus hallazgos en teoría, investigación, educación y práctica clínica 
para: 

 
1. integrar los descubrimientos y sus interpretaciones en el cuerpo de la psicología y 

la psiquiatría; 
2. presentar una diversidad de experiencias que pueden aparecer en sujetos sin que 

estén acompañados de indicadores de disfunción psicológica o médica; 
3. enseñar estrategias generales para interactuar con los pacientes que describen 

experiencias anómalas; 
4. ayudar a la gente a comprenderlas. 

 
Se describen las muestras Estudiantes Universitarios y Creyentes en lo paranormal, los 
instrumentos empleados, y el procedimiento y análisis de los datos de las muestras. Se aplicó una 
técnica de muestreo no-probabilística. En todos los casos, los análisis estadísticos fueron 
procesados mediante el paquete estadístico SPSS 11.5 (en español). 
 

2. Antecedentes y Planteo teórico 

A diferencia de la psicosis como una perspectiva dicotómica en la práctica clínica, existe un 
continuo de severidad en los trastornos mentales donde se puede plantear que la psicosis existe 
en la condición humana como una distribución de síntomas. Además, se sugiere que hay 
síntomas “positivos” de psicosis que tienen cierto predominio en la población general (saludable), 
por ejemplo, en la esquizotipia. La esquizotipia puede ser vista como un rasgo cuantitativo en 
lugar de cualitativo, que va de la normalidad o la excentricidad –en un extremo– a la psicosis 
severa –en otro. Tomando este término, algunos investigadores han sugerido el constructo de 
“esquizotipia feliz” o “esquizotipia sana” con manifestaciones propias de psicosis pero sin 
contenido o consecuencia patológica ni disfuncional. Para llegar a convertirse en un trastorno será 
preciso que el resto de los factores de esquizotipia se combinen de modo tal que den lugar al perfil 
esquizotípico de “vulnerabilidad a la esquizofrenia.” 
 
La hipótesis de que los síntomas psicóticos varían a lo largo de dimensiones cuantitativas, es un 
terreno mucho más funcional para la investigación psicológica que psicopatológica. Muchos 
individuos son bastante enfáticos respecto a cuán convincentes son sus alucinaciones, y pueden 
mantener una posición crítica por encima de la evidencia de sus sentidos. Este capítulo examina 
uno de los principales cuestionarios de alucinaciones, esquizotipia y otras experiencias cuasi-
psicóticas que miden la experiencia alucinatoria como una estructura multifactorial explorando 
cuantitativamente varias experiencias perceptuales anómalas y otros indicadores. 
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Se han desarrollado varias escalas para medir rasgos de esquizotipia, psicosis y alucinación en la 
población normal y análisis factoriales donde se evalúa la esquizotipia como una estructura 
multidimensional. La presencia de rasgos esquizotípicos en la población en general se puede 
medir psicométricamente basados en este modelo “cuasi-dimensional” de síntomas individuales.  
 
Una evidencia indirecta de una via de interacción entre la esquizotipia y las experiencias 
alucinatorias proviene de los estudios que han encontrado una coincidencia entre la propensidad a 
la fantasía y la disociación caracterizado por experiencias cognitivas y perceptuales anómalas. 
Esta esquizotipia positiva tiene una asociación con las creencias y las experiencias religiosas y 
espirituales; en cambio la esquizotipia negativa o patológica es un indicador de riesgo para la 
salud mental, por otra parte hay un gran número de estudios sobre experiencias paranormales 
que han demostrado tener una función adaptativa, e incluso protectora, disminuyendo el nivel de 
ansiedad a la muerte, y asociadas a un aumento de la percepción del significado de la vida, el 
optimismo y el bienestar. 
 
No necesariamente las experiencias anómalas predicen la presencia de ideación delirante; tener 
cierto nivel de experiencia puede proteger contra el estrés; la interpretación de una serie de 
experiencias podría estimular la producción de un sistema de creencia y modular el grado de 
lógica interna dentro del cual estas experiencias pueden quedar integradas. Individuos 
cognitivamente menos desorganizados pueden “protegerse” mejor de los efectos potencialmente 
perturbadores de las experiencias paranormales. Tener rico pensamiento mágico proporciona 
mejor capacidad para crear un sistema creativo eficaz para explicar subjetivamente experiencias 
bizarras; la carencia de una “barrera protectora”, en cambio, puede dar lugar a experiencias 
extrañas e insoportables, que luego pueden asociarse a sentimientos negativos. 
 
Además, se presenta a la experiencia alucinatoria como una experiencia distribuida en la 
población en general, y de hecho, algunos estudios han demostrado una relación entre la 
incidencia de estas experiencias y sus correlatos psicológicos y de personalidad. La mayor parte 
de estos estudios muestran que los individuos saludables que tienen tales experiencias tienen 
mayor nivel de esquizotipia cognitivo-perceptual, absorción psicológica, disociación, propensidad a 
la fantasía y tendencia a alucinar, e imaginería visual sin alcanzar, naturalmente, los niveles 
críticos que se encuentran en la psicosis. 
 
A modo de síntesis, se pueden señalar algunos aspectos para comprender la etiopatogenia de las 
experiencias alucinatorias: 

 
 Es posible que individuos con altos indicadores puedan traspasar –relativamente sin 

esfuerzo– el muy permeable “límite” entre el sueño y el despertar. Si esto es así, permitiría 
explicar porqué algunas personas que tienden a tener experiencias vívidas. Desde esta 
perspectiva, el término alucinación tiene un contenido patológico debido a su casi exclusiva 
asociación con la enfermedad mental. 

 
 Se ha enfatizado el lado positivo de la esquizotipia que difiere del aspecto negativo de la 

esquizofrenia, sugiriendo que –en un grado moderado– la esquizotipia podría ser de valor 
adaptativo. 

 
 No es posible concluir que las experiencias paranormales son patológicas ya que parecen 

estar relacionadas particularmente con aspectos de la disociación, la absorción 
psicológica, la propensidad a la fantasía y otros constructos relacionados. Estas variables 
pueden ser adaptativas para la habilidad cognitiva que subyace por detrás de los estados 
de conciencia que facilitan estas experiencias perceptuales. 

 
 Hay una clara superposición entre las creencias y experiencias paranormales y la 

esquizotipia, pero no necesariamente significa que –tanto las creencias como las 
experiencias– estén asociadas al malestar psicológico o al trastorno mental. Por ejemplo, 
individuos con experiencias fuera del cuerpo, pero ningún síntoma negativo, tienen sin 
embargo mayores síntomas positivos de esquizotipia que quienes no tienen tales 
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experiencias. Incluso algunos parecen no sólo ser saludables a pesar de sus experiencias, 
sino gracias a éstas. 

 
 La investigación semiótica para el diagnóstico diferencial entre experiencias alucinatorias y 

experiencias paranormales pueden tener importantes implicaciones para la práctica clínica. 
Muchos terapeutas todavía consideran a su paciente, o a quien dice tener experiencias 
paranormales, como mentalmente enfermo o delirante. Por esta razón, algunas personas –
temiendo al ridículo– a veces no las comentan con nadie. 

 
 Aunque la experiencia alucinatoria y la experiencia paranormal no necesariamente posee 

significado psicopatológico para el individuo, no obstante es necesario un modelo 
disociacional para dar cuenta de la habilidad cognitiva que presumiblemente subyace al 
estado de conciencia que puede ser conducente a una variedad de experiencias 
perceptuales anómalas. 

 

3. Materiales y Métodos 

Muestras 
 
Estudiantes Universitarios. Comprende estudiantes universitarios (N= 655) de ambos sexos, 161 
varones (24%) y 494 mujeres (76%), cuyo rango etario es de 17 a 57 años de la Facultad de 
Psicología de la Universidad Abierta Interamericana. Se aplicó una técnica de muestreo no-
probabilística. Los cuestionarios fueron presentado bajo el pseudo-título “Cuestionario de 
Experiencias Psicológicas”, para evitar distorsiones en las respuestas, y de modo 
contrabalanceado al azar. Los estudiantes recibieron una vaga información del objeto de estudio y 
se les invitó a participar voluntaria y anónimamente. 

 
Creyentes en lo paranormal. Comprende 158 participantes, 110 mujeres (69.6%) y 48 varones 
(30.4%) cuyo rango etario era de 19 a 75 años (Media= 46.83, SD= 11.92), participantes de 
talleres y otras actividades en el Instituto de Psicología Paranormal. Los participantes creyentes 
en lo paranormal eran practicantes de meditación, y otras técnicas mentales que atendían 
sesiones de psicomanteum (para más detalles, ver Parra y Villanueva, 2006) en el Instituto de 
Psicología Paranormal de Buenos Aires. 
 
Instrumentos 
 
Cuestionario de Experiencias Alucinatorias (CEA) (Parra, Adróver y González, 2006; alfa de 
Cronbach= .93). 
 
Cuestionario de Imaginería Vívida (QMI) (Richardson, 1969; Sheehan, 1967). 
 
Escala de Absorción de Tellegen (TAS) (Tellegen y Atkinson, 1974; alfa de Cronbach = .91). 
 
Escala de Experiencias Disociativas –Revisada (DES-R) (Bernstein y Putnam, 1986; alfa ��de 
Cronbach= .85). 
 
Cuestionario de Experiencias Creativas (CEQ) (Merckelbach, Muris, Horselenberg y Stougie, 
2000; alfa ��de Cronbach= .89). 
 
Cuestionario de Personalidad Esquizotípica (SPQ) (Raine, Lencz, y Mednick, 1995; alfa de 
Cronbach .91). 
 
Encuesta de Experiencias Paranormales (EEP). 
 
 
4. Resultados y Discusión 
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Tener un sistema de creencias paranormales puede actuar como mecanismo protector, 
permitiendo a los individuos aceptar y explicar sus experiencias paranormales, mientras que 
aquellos sin ese sistema “estarían bombardeados” por eventos extraños carentes de toda 
explicación. Por lo tanto, aquellos individuos cognitivamente mejor organizados son menos 
propensos a tener un “sistema de creencias protector”, y serían más vulnerables a la perturbación 
emocional que pueden disparar la experiencia. 
 
Poseer un sistema de creencias puede dar lugar a experiencias paranormales que sean 
adaptativas, asociadas a una reducción de la depresión, ansiedad, y anhedonia; la falta de este 
sistema de creencia por un lado podría significar que las experiencias resulten inesperadas y 
atemorizantes. Las experiencias paranormales que se ajustan a un sistema de creencias (o de 
interpretaciones) se consideran mucho más placenteras en comparación con individuos sin ese 
contexto, quienes las encuentran intrusivas y perturbadoras. 
 
Un posible modelo teórico 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 patológica. De este modo, estas características positivas, si bien son 
consideradas como parte de la personalidad esquizotípica, no son exclusivas de ésta, ni son 
sinónimo de psicopatología. En algunas personas se observan creencias paranormales y 
experiencias anómalas que no necesariamente cumplen el criterio de personalidad esquizotípica. 
 
La esquizotipia positiva podría ser adaptativa, es decir, tener un pensamiento mágico rico 
proporciona una mejor capacidad para crear un sistema creativo eficaz para explicar 
subjetivamente experiencias bizarras, o colocarlas en sistemas de creencia gradualmente mejor 
organizados. Para estos individuos, la carencia de una “barrera protectora” va a dar lugar a 
experiencias consideradas como extrañas e insoportables, quizá indicadoras de una percepción 
de trastorno o anormalidad, que luego se asocian a sentimientos negativos (angustia). 
 
La disociación podría explicar algunos fenómenos aparentemente paranormales, de hecho, se 
puede conceptualizar la disociación como un estado que distorsiona o desintegra la conciencia, la 
memoria y la identidad, para producir una secuela de experiencias anómalas que se pueden 
potencialmente confundir con experiencias paranormales. Pero este modelo reduccionista no debe 
desalentar los estudios acerca de la veridicabilidad de la experiencia. En consecuencia, el 
concepto de disociación no debe ser empleado para afirmar que todas las experiencias anómalas 
o “psi” no son más que eventos disociativos. 
 

5. Conclusiones / Recomendaciones 

Es difícil concluir que tales experiencias sean la causa (o la consecuencia) de alguna 
perturbación, a menos que otros factores subyacentes influyan sobre muestras específicas. Un 
estudio alternativo debería establecer (1) una distinción más clara entre “Pensamiento mágico” y 
“Experiencias extrasensoriales” para determinar la veridicabilidad de tales experiencias 
independientemente de su presunto carácter ilusorio –sino en todos, al menos, en algunos casos– 
y (2) una distinción entre los síntomas negativos de la esquizotipia y “Pensamiento mágico” que 
afectan directamente a los reactivos asociados a experiencias extrasensoriales. 
 
Por otra parte, aunque muchas experiencias extrasensoriales están relacionadas con hechos 
desagradables, hay muy pocos estudios sobre su impacto emocional. En este estudio, por 
ejemplo, una medición mostró que las experiencias telepáticas parecen tener bastante menos 
impacto que los sueños premonitorios, siendo más agradables y positivas las experiencias 
telepáticas y más desagradables y negativos los sueños premonitorios. En el estudio de 
Stevenson (1970) y de Irwin (1994) las emociones más comunes eran ansiedad y depresión, y 
felicidad en el estudio de Milton (1992). 
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El exámen clínico de las reacciones de estas experiencias incluyen el temor a ser dañado a 
distancia, a volverse loco, a la sensación de pérdida de control, y la incomprensión por parte de 
otros (Ehrenwald, 1977; Hastings, 1983; Lukoff y Everest, 1985; Van Dusen, 1972). Incluso otros 
individuos pueden tener la sensación de ser de algún modo responsables de causar los eventos 
negativos a los cuales alude la experiencia (Hastings, 1983). Irwin (1992) defiende la posición 
según la cual tales experiencias pueden ser facilitadas, al menos en parte, por la necesidad de 
mejorar su sentido de control sobre un mundo aparentemente incontrolable. Debemos enfatizar 
que estamos tratando con afirmaciones que dependen solamente de respuestas de encuestas. De 
hecho, no es posible tener mayor información sin llevar a cabo entrevistas de seguimiento, o al 
menos, una descripción por escrito de las experiencias. 
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