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RESUMEN: El objetivo de este estudio es evaluar la experiencia alucinatoria auditiva
en una muestra clinica de pacientes con historial psiquidtrico (p. ¢j., esquizofrénicos),
practicantes religiosos (p. ¢j., cristianos evangélicos devotos) y un grupo control (sin
trastorno mental y no religiosos devotos). La muestra estuvo integrada por individuos de
ambos sexos. La muestra de pacientes se reclut6 en 2 hospitales psiquidtricos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, un grupo de practicantes religiosos (cristianos devotos) en
un culto evangélico y un grupo de control no religioso y carente de sintomas psiquidtricos
previos. Se aplicé el Cuestionario de Experiencias Alucinatorias y el Oxford-Liverpool
Inventory Feelings and Experiences, y luego se administrd el White Christmas Test, que
evalta el grado de la imaginerfa auditiva vivida con base en una versién del paradigma
de deteccidn de serial, en que el sujeto cree escuchar un tema musical en el trasfondo de
un ruido blanco. Los pacientes mostraron mayor sesgo atribucional que los evangélicos
y el grupo control, pero ademds los religiosos también tendieron a mostrar mayor sesgo
(aunque en menor grado) que el grupo control. Ademds, los pacientes tendieron a
mostrar mds esquizotipia y experiencias alucinatorias que los evangélicos y el grupo
control, pero sorprendentemente el grupo control mostrd mayor esquizotipia negativa
que el grupo religioso, lo cual indica que las practicas religiosas podrian contribuir a
disminuir los efectos negativos de la esquizotipia.

Palabras clave: Alucinacién, White Christmas Test, Esquizotipia, Religion,
Experiencias perceptuales inusuales.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the auditory hallucinatory
experience in a clinical sample of patients with psychiatric symptoms (e.g.
Schizophrenia), a religious group (eg. Christians) and a "control” group (with no mental
disorder and non-religious). The sample consisted of individuals of both sexes. The
patient sample was recruited in two psychiatric hospitals of Buenos Aires City, the
religious from an evangelical cult, and people with no religious beliefs or previous
psychiatric symptoms (control group). The Hallucinatory Experiences Questionnaire
and the Oxford-Liverpool Inventory Feelings and Experiences were the measurement
tools used. The White Christmas Test was also administered in order to assess the degree
of vivid imagery hearing based on a version of signal detection paradigm in which the
subjects think that they hear a song in the background of white noise. The results showed
that patients showed greater attributional bias (compared with evangelicals and the
control group), but the religious group also tended to show greater bias (although less)
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than the control group. In addition, patients tended to show greater schizotypal and
hallucinatory experiences compared with the evangelicals and the control group, but
surprisingly, the control group showed higher negative schizotypy than the religious
group, which indicates that religious practices could help reduce the negative effects of
schizotypy.

Keywords: Hallucination, White Christmas Test, Schizotypy, Religion, Unusual
perceptual experiences.

Introduccion

Podemos esperar que las alucinaciones se manifiesten no solo
en individuos con trastornos, como experiencias perceptuales
disfuncionales, sino también en la poblacién general. Existen casos en que
las personas, sin tener ningn trastorno, viven una clase de alucinacion,
por ejemplo, de estilo mistico. La mayoria de la gente asume como una
realidad la capacidad de discriminar entre pensamientos e imdgenes, o
las cosas que vemos y oimos. Sin embargo, no sabemos a priori si los
eventos percibidos son internos y generados en nuestra mente o externos

y generados por otros agentes aparte del ser’. El proceso de discriminacién
entre estos dos tipos de eventos se conoce con el nombre de monitoreo de
fuente y fue estudiado por Johnson et al. en una serie de experiencias con

poblacién no clinica®. El trabajo de esos autores, que se ha centrado en la
fuente de los recuerdos, demuestra que usamos una diversidad de indicios
cuando discriminamos entre el recuerdo de pensamientos y el recuerdo
de eventos reales’.

Por ¢jemplo, la informacién contextual del tiempo y la localizaciéon
espacial pueden ayudar a una persona a determinar si un evento
«realmente ocurrid», asi como las cualidades sensoriales de la memoria,
la vividez, el detalle y la complejidad. Ademis, las personas pueden hacer
uso de los recuerdos de ciertas operaciones cognitivas. Por ejemplo, es
més probable que una persona reconozca un evento evocado como una
idea autogenerada si consigue recordar el esfuerzo cognitivo que conllevéd
generar la idea. Si una persona recuerda que realizé un acto que viola las
leyes naturales o entra en conflicto con lo que conoce del mundo, se dard

cuenta de que lo que recuerda probablemente sea una fantasfa'.
Silosjuicios en el monitoreo de fuente estan influidos por la posibilidad
inherente de percibir eventos, esto explica el papel de la cultura en
el «moldeamiento» de las experiencias alucinatorias. Es mds probable
que un individuo integrado en un entorno que admite la existencia de
fantasmas o valora las experiencias espirituales atribuya contenido de
realidad a la imagen de un pariente fallecido, respecto a otro integrado
en un entorno materialista y cientifico. El impacto del estimulo externo
en las alucinaciones también se puede comprender en términos de
la hipétesis del monitoreo de fuente. La habilidad para localizar los
sonidos se evalué empleando un tipo de test en el que se pedia a los
participantes que, rodeados de pantallas, indicaran la localizacion de
la voz del experimentador. Los pacientes esquizofrénicos reactivos que
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alucinaban mostraban peor habilidad para localizar sonidos en el espacio

que los pacientes de control ™,

Morrison et al.” argumentaron que probablemente se podrian detectar
mejor las anormalidades de monitoreo en pacientes que alucinan si se
miden inmediatamente las atribuciones de la fuente, en lugar de medir
las atribuciones basadas en los recuerdos de la informacién previamente
presentada. Esto se pudo lograr por medio de la metodologia que propone
la teoria de deteccién de sefial (TDS). La TDS es una teoria matemdtica de
la percepcién que propone que la deteccidn del estimulo externo (o sefial)
es una funcién que depende de dos factores; el primero, la sensibilidad
perceptual, que se refiere a la eficacia de los sistemas perceptuales; el
segundo, la parcialidad de la respuesta, que se refiere al criterio individual
para decidir si un evento percibido es un estimulo real o un ruido interno.
La TDS propone varios métodos para medir de manera independiente la
sensibilidad yla parcialidad, que involucran una serie de pruebas en las que
un individuo otorga un valor a una sefial en un fondo ruidoso. El juicio de
valor en estas circunstancias se puede dividir en cuatro categorias: aciertos
(la senal se detecta correctamente); errores (la sefial estd presente, pero
se la juzga ausente); rechazos correctos, y falsas alarmas (la senal se juzga

como presente cuando no lo esta)°.

En todas las culturas, la experiencia alucinatoria varia grandemente7’8.
En la mayoria de las culturas occidentales, las alucinaciones tienden
a ser consideradas como una amenaza, mientras que en las
culturas no occidentales las alucinaciones pueden ser consideradas
experiencias sagradas’. Esta distincién corresponde a la diferencia entre
interpretaciones psicoldgicas y religiosaslo. Mientras que en la literatura
psicoldgica se considera que las alucinaciones son aflicciones patoldgicas,
la literatura religiosa considera algunas experiencias alucinatorias como
sagradas o trascendentales (aunque otras experiencias pueden ser lo

opuesto, como la posesion demoniaca, por ejemplo“.

En consonancia con el enfoque cognitivo de las alucinaciones en
términos de atribuciones y creencias, hay investigaciones que han puesto
de relieve la importancia del estudio de la experiencia subjetiva de oir
voces en lugar de simplemente su frecuencia o su contenido'>. Por
ejemplo, Chadwick et al.’® encontraron en pacientes esquizofrénicos que
las voces percibidas como malévolas provocaban emociones negativas,
mientras que las voces percibidas como benevolentes provocaban
emociones positivas. Las creencias acerca de las voces no siempre estaban
vinculadas a la voz del contenido (en el 31% de los casos, las creencias
eran incongruentes con el contenido) y se basaban mas en la identidad

y el sentido de las voces. Close et al.' encontraron que las creencias
sobre la malevolencia/benevolencia siempre estaban relacionadas con
el contenido de la voz en los pacientes esquizofrénicos). Aunque la
investigacién de las alucinaciones con pacientes psicéticos puede tener
efectos positivosls, la percepcién psicética tipica de las voces es la

malevolencia y la reaccién tipica, de afecto negativo y angustia'®.
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El panorama es menos claro con respecto a los estudios en personas
religiosas. Por un lado, algunos estudios han encontrado que los
estados psicoticos y misticos muestran muchas similitudes en cuanto a
delirios y alucinaciones. Por ejemplo, Jackson'” no encontré una clara
diferenciacidn entre experiencias psicdticas y espirituales. Por otro lado,
parece que hay diferencias en cuanto al significado y la interpretaciéon
atribuida a las experiencias psicoticas respecto a las experiencias
espirituales y también en las reacciones emocionales y conductuales a tales
experiencias. Las experiencias espirituales pueden tener consecuencias

adaptativas y mejoran la vida, mientras que las psicéticas conducen a

. . . . 1
consecuencias soc1ales y comportamlento negatwos 8.

En un estudio, Peters et al.'? encontraron evidencia para apoyar
este punto de vista. Encontraron que los individuos que pertenecen a
sectas o neomovimientos religiosos (druidas o Hare Krishna) puntuaban
significativamente mds alto en la incidencia de la ideacién delirante
que grupos de control (no religioso y cristiano), pero no diferfan
significativamente de los pacientes psicoticos. Sin embargo, estas
personas religiosas mostraban niveles de angustia asociados a sus delirios
significativamente mds bajos que los pacientes psicdticos ambulatorios y
mds proximos a los del grupo control.

La investigacién comparativa sobre muestras de psicéticos, religiosos y
«normales» relacionados con la psicosis y la esquizotipia se ha llevado a
cabo hasta ahora principalmente con referencia a las creencias delirantes.
El presente estudio se propone examinar la experiencia més especifica de
las alucinaciones auditivas en funcién de la vulnerabilidad a la psicosis
y la religiosidad. En comparacién con los controles «normales», se
esperaba que los individuos psicéticos percibirian alucinaciones como
mds negativas porque la tipica alucinacién auditiva psicética implica voces
malévolas'>'*, Sin embargo, se esperaba que las personas religiosas, espe-
tificamente cristianos evangélicos, vivirfan las alucinaciones como mads
positivas que los controles, porque la experiencia evangélica tipica de una
alucinacién auditiva se interpreta en términos benignos, incluso como la

intervencién divina'”?,

White Christmas Test

La vividez de las imdgenes mentales hace referencia a la cualidad
de las imdgenes que una persona puede o no formar ante estimulos

verbales inductores. Marks?! define la vividez en términos de «claridad
y vivacidad». Una imagen tendrd mayor vividez cuanto mds se parezca
a una percepcion real en diferentes caracteristicas como, por ejemplo, su
brillo o nitidez y su grado de dinamismo o fuerza. Un modo de evaluar
la experiencia consciente cuasiperceptiva, en la que se manifiesta una
imagen mental, son las verbalizaciones que un individuo emite sobre esa
experiencia subjetiva22'24.

Algunos estudios parecen apuntar a una relacién entre la intensidad de

la imagineria (visual o auditiva) y la experiencia alucinatoria, y proponen
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que las alucinaciones quiza sean el resultado de una imagineria mental

vivida anormal®. Una teorfa también desarrollada por Mintz et al.?

argurnenta quc las alucinaciones ocurren como consecuencia dC un testco

defectuoso de la realidad. Horowitz?’ propuso que los alucinadores
’ . . . / . 7 J

padecen un déficit de imaginerfa y producen imédgenes vividas de una

fuente externa. En un intento por probar esta teorfa, se emplearon varios

tipos de pruebas para comparar a pacientes psiquidtricos «con» y «sin»

alucinaciones, pero los resultados fueron contradictorios”®?’. Mintz et

al.?® utilizaron el White Christmas Test (WTC) de Barber et al>, y
encontraron diferencias entre alucinadores y no alucinadores, pero no estd
claro si este resultado es producto de las diferencias en la imagineria como
opuesta, por ejemplo, a la sugestionabilidad.

En la literatura sobre la psicopatologia experimental de las
alucinaciones, se cita a menudo el WTC de Barber et al.'*°. Es un
test experimental que permite obtener alucinaciones artificiales®™". Este
test fue disenado para evaluar la imagineria vivida y se solicitaba a
los participantes que cerrasen sus ojos e imaginasen la cancién White
Christmas de Bing Crosby. Transcurridos 30 s se les pedia que indicasen
la intensidad de su imagineria. En esta prueba se dice a los sujetos que
en el trasfondo de un ruido blanco (un bufido suave similar a la estatica
de la radio fuera de sintonfa) se habia grabado este tema musical, pero
en realidad no se habia grabado nada alli. Se pide a los participantes que
cierren los ojos e intenten escuchar el tema. Luego de cierto tiempo, se
interrumpe la escucha y se les pide que puntuen la calidad de su escucha
de «nada clara» a «nitidax».

Con este test se encontrd que un considerable numero de participantes
indicaban haber oido la cancién, aunque la mayoria también dijo que no
crefa que la cancién estuviese grabada en la cinta. Cuando los pacientes
psiquidtricos alucinadores estaban bajo el estimulo del ruido blanco, no
solo indicaron haber oido la cancién en comparacién con un grupo
de control (individuos sanos), sino que mostraron la firme conviccidon
de que la cancién estaba realmente grabada. Como consecuencia, se
llegé a la conclusiéon de que es necesaria cierta habilidad de imagineria
mental de los individuos, aunque no es condicién necesaria para que
ocurran alucinaciones genuinas. Solo la combinacién de dos factores, una
fuerte imagineria mental y una escasa capacidad de prueba de realidad,

producen alucinaciones patoldgicas. Barber et al.*® encontraron que

aproximadamente el 5% de la muestra de individuos saludables dijo haber

3233) en un fondo

oido el tema musical (replicado por otros investigadores
de ruido blanco.

En ese estudio, los sujetos reciben instrucciones de cerrar sus ojos
¢ imaginar que escuchan la famosa cancién de Bing Crosby. Después
de 30 s, se pide a los participantes que califiquen la intensidad de su
imagineria de la cancién White Christmas. Curiosamente, més de la mitad

de los sujetos declararon que oyeron claramente el tema musical (p.

16). Mientras Barber et al.*” interpretan este resultado como evidencia
de la facilidad con que las poblacién no clinica termina aceptando
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las alucinaciones sugeridas, estudios posteriores emplearon el WTC
como paradigma para examinar la categoria mas amplia de experiencias
alucinatorias normales y anormales.

Barber et al.*® encontraron que la gran mayoria de los pacientes
que alucinan (85%) «oyeron» el tema musical durante la prueba. Sin
embargo, una minorfa (40%) de pacientes de control también la oyeron.
Los autores concluyeron que la imagineria auditiva es una condicién
necesaria, pero no suficiente, para que las alucinaciones patolégicas se
produzcan, y argumentaron que solo en combinacién con una alteracién
de la prueba de realidad la vividez de la imagineria va a producir
alucinaciones.

Usando disenos més sofisticados (p. ¢j., series de ensayos con sefiales y/o
ruidos) que el WTC, algunos estudios han puesto en duda la contribucién
de la imagineria auditiva vivida en la experiencia alucinatoria. Por
ejemplo, Bentall et al.* sostienen que, si las personas con experiencias
alucinatorias tienen una vividez inusual de su imagineria, serfa esperable
que funcionaran mal en una tarea de deteccion de la sefal auditiva
debido a su baja sensibilidad a senales externas. Sin embargo, esto no
es lo que se encontrd, es decir, en comparacién con los participantes
de control, las personas que punttian alto en la Escala Launay-Slade de
Alucinacién® y pacientes esquizofrénicos con alucinaciones muestran
mayor predisposicion a creer que una seiial auditiva estuvo presente (es
decir, un juicio sesgado) en lugar de una sensibilidad perceptual reducida,
lo cual hace creer a Bentall' que «los que alucinan hacen juicios rapidos y
confian en exceso en la naturaleza de sus percepciones».

El punto crucial del WTC es que algunas personas tienden a tener
eventos auditivos cuando se los indican, pero en realidad nunca se los
presentan realmente. Como los pacientes que alucinan y los participantes
normales punttan alto en la Escala de Alucinacién de Launay-Slade y
suelen reportar imagenes auditivas vividas en el WTGC, la relevancia de
este fendmeno para los alucinadores clinicos y no clinicos se da por

sentado®®. Si bien es cierto que en estudios previos® se ha descartado
la posibilidad de que la experiencia alucinatoria durante el WTC esté
relacionada con la sugestion hipndtica, bien podria ocurrir que tales
informes no tengan nada que ver con la predisposicién a las alucinaciones,
sino que mds bien refleja mayor sensibilidad a satisfacer las expectativas
del experimentador (es decir, mayor deseabilidad social).

Por otra parte, la alucinacién durante el WTC también podria reflejar
la tendencia general a refrendar temas raros o extrafios, una tendencia
que es tipica de las personas propensas a la fantasia®. La propension a
la fantasia se refiere a una implicacién profunda e intensa en fantasfas e
imaginaci(')n36. A pesar de que no es un rasgo inherentemente patol(')gico,
las personas que punttian alto en este rasgo son susceptibles a falsos
recuerdos y muestran un $esgo de respuesta positiva en cuestionarios que
piden triviales pero detallados acontecimientos autobiograficos®, tienden
a tener experiencias paranormales®’ y son buenos estimulando la amnesia

disociativa®.
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Existen varias versiones del WTC. En antiguos estudios?®??, los

participantes recibian la instruccién de cerrar sus ojos e imaginar que ofan
el tema White Christmas. Después de esto, se les preguntaba si habfan
tenido imagineria convincente del tema musical. Aparte del hecho de
que esta versiéon procura generar alucinaciones, se trata de un gjercicio
de memoria a corto plazo, en lugar de una tarea percepcion auditiva. Por
ello, este estudio esta basado en una versién mas neutral que es similar
al paradigma de deteccién de senal®. Se decia a las personas que el tema
musical White Christmas podia ser oido y que indicaran en qué medida
crefan ofr la cancién. Mds especificamente, se llevaba a los participantes a
una sala del laboratorio con aislamiento actistico. Mientras entraban a la
sala, sonaba la cancién White Christmas de Bing Crosby y se preguntabaa
los participantes si estaban familiarizados con la cancién. A continuacién,
se les decia que iban a oir por sus auriculares una cinta con ruido blanco
durante 3 min. También se les decfa que «la cancion White Christmas que
acaba de escuchar puede estar mezclada en el ruido blanco. Si piensa o cree
escuchar la cancién con claridad, por favor, presione el botdn delante de
usted. Por supuesto, usted puede presionar el botdn varias veces si piensa
que oy6 fragmentos de la cancién».

Como, de hecho, el tema White Christmas nunca se emitié durante
los 3 min de ruido blanco, se evalué la frecuencia con que los
participantes presionaron el botdén. Después de ese periodo, se les pidid
que completaran una escala acerca del grado de confianza con que habian
oido en realidad la cancién (0 = no oi absolutamente nada la cancién; 100
= he oido la cancién alto y claro). En una reciente versién de Merckelbach
et al.*’;se afnade una segunda parte a la tarea del White Christmas, de
manera similar al paradigma de deteccién de senal. Los sujetos escuchan
un fragmento de la cancién antes de iniciar esta segunda parte, y a
continuacién se les dice que oirdn por auriculares un sonido de ruido
blanco en el que se han insertado fragmentos de la melodia. El sujeto
debe presionar un botén cuando cree oir alguno de estos fragmentos.
En la primera parte de la tarea, se pide al sujeto que imagine la melodia
de la cancién durante 30 s y posteriormente puntde en una escala de
0 a 10(donde 0 corresponde a «no oi nada» ylOa«la melodia parecia
muy clara») la intensidad con que habia imaginado la cancién. Luego
se hace escuchar la melodia a todos los sujetos por igual con el fin de
establecer una linea de base. Mientras la cancidn continua, se le explican
las instrucciones de la segunda parte de la tarea, idéntica a la aplicada por
Merckelbach et al. Entonces, el sujeto oye ruido blanco por auriculares
durante 3 min y debe apretar la barra espaciadora del teclado cada vez
que cree oir un fragmento de la cancién, mientras el programa graba la
frecuencia de respuesta de cada participante. Al finalizar, se le pide que
indique la claridad, el volumen y la duracién de los fragmentos que ha
escuchado en una escala de 0 a 10. También se le pregunta de dénde
proviene la musica que ha escuchado, ya que el individuo puede atribuir a
una fuente externa (cree haberla oido fuera de su cabeza) o interna (cree

haber generado él mismo la melodfa)™.
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Frente a lo expuesto, se intentara dilucidar sobre la experiencia
alucinatoria auditiva, de modo que las preguntas que guian la presente
investigacion son: ¢cudl es la etiologia de las experiencias auditivas en
los grupos religiosos?, ¢en qué medida los pacientes esquizofrénicos
y cristianos devotos experimentan sesgos atribucionales frente a un
estimulo indeterminado? El objetivo general de este estudio es evaluar la
experiencia alucinatoria auditiva en una muestra clinica de pacientes con
historial psiquidtrico (p. ¢j., esquizofrénicos), religiosos (p. €j., cristianos
evangélicos devotos) y un grupo de control (sin trastorno mental y no
religiosos devotos). Se hipotetiza que (H1) los pacientes esquizofrénicos
puntuaran alto en el WTC en comparacion con los evangélicos y el
grupo de control, (H2) los pacientes esquizofrénicos puntuaran alto en
esquizotipia y alucinacién en comparacion con los evangélicos y el grupo
de control y (H3) el grupo evangélico puntuard alto en el WTC, la
esquizotipia y la alucinacién en comparacién con el grupo de control.

Métodos

Participantes

Se conformaron 3 grupos de ambos sexos (8 varones y 8 mujeres cada uno)
seleccionados por sexo y edad, a semejanza de los pacientes psiquidtricos
(religiosos y de control). Los pacientes tenfan 18-55 (media, 36,06 + 9,56)
afos; los cristianos devotos, 24-70 (44,13 + 14,40) afios, y el grupo de
control, 20-71 (30,50 * 7,82) afos. Se recluté a los pacientes varones en
el Hospital Nacional J.T. Borda y a las pacientes, en el Hospital Nacional
B. Moyano de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Todos los pacientes
ambulatorios estaban en condiciones cognitivas 6ptimas para responder
a los cuestionarios autoaplicados y puntuar el WCT. Los cristianos
devotos son miembros de la congregacidn cristiana Evangélica «Dios
Hace Milagros», en su mayor parte con una antigiedad minima de5afios
en la comunidad de la ciudad de Quilmes, en el conurbano bonaerense. El
grupo de control se selecciond entre amigos y familiares, compaferos de
universidad y profesionales en general, con buen nivel intelectual, con el
criterio de inclusién de no fueran religiosos devotos (aunque todos eran
catélicos no practicantes) ni tuvieran historia psiquidtrica.

Procedimiento

Se distribuyeron ambos instrumentos (CEA y O-LIFE) en un sobre
cerrado entregado en mano y se dieron instrucciones para completarlos.
En el caso de los pacientes esquizofrénicos, cada uno firmé un
consentimiento firmado, y quien los aplicé también apuntd las respuestas
verbales dadas y/o las reacciones al WCT. Los datos se trataron con
confidencialidad y anonimato de sus respuestas. El WCT y ambos
instrumentos se aplicaron individualmente a cada participante.
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Instrumentos

White Christmas Test

Es un test experimental creado por Barber et al.’®*' que evalda la
imagineria auditiva vivida. El procedimiento consta de los siguientes
pasos: se empled un reproductor de MP3 portétil con un auricular estéreo
que cubre ambos oidos completamente. Se solicitd a los participantes que
cerraran los ojos mientras se reproducia el tema musical. Barber et al.
emplearon la versién de la cancién White Christmas, pero por razones
culturales se decidié cambiar el tema musical de Bing Cosby de 1942 por
la Sinfonia 9 en re menor (Opus 125), compuesta por el musico alemén
Ludwig van Beethoven (conocida como «Himno a la Alegria>). Una
vez escuchado el tema musical durante 60 s, se pedia inmediatamente
después a cada participante oir un ruido blanco (un bufido suave similar
a la estdtica de la radio fuera de sintonfa) y se le informaba de que en
el trasfondo se podia oir ese tema musical, pero realmente no se habfa
grabado nada. Transcurridos otros 60 s de oir el ruido blanco, se le
pedia que indicara la intensidad de su imagineria puntuando la calidad
de su escucha en una escala Likert de «no oi nada» (0) a «oi muy
claramentes (4) con la pregunta: ;En qué medida usted escuché el tema
musical «Himno a la Alegria»?

Cuestionario de Experiencias Alucinatorias (CEA)38

Inspirado en los cuestionarios creados por Barrett®®?% |a version que se
empled en este estudio mide la propension a alucinar en 6 modalidades
sensoriales identificadas en 38 reactivos. El CEA incluye las modalidades
auditiva, visual, gustativa, tactil, olfativa e hipnagdgico/hipnopémpica
(H/H). La H/H es una subescala que representa la suma de los reactivos
correspondientes a cada modalidad sensorial, pero no distingue entre
hipnagégica (pasaje de la vigilia al suefio) e hipnopémpica (pasaje del
suefo a la vigilia). Cada item se responde mediante una escala Likert de
5 puntos, de 0 (nunca) a 4 (muy frecuente). La consistencia interna de la
escala es altayla confiabilidad estimada para las subescalas también fueron
altas (a de Cronbach = 0,75).

Oxford-Liverpool Inventory Feelings and Experiences (O-
LIFE)*#!

Es un cuestionario autoaplicable de 40 reactivos de valor dicotémico
(si/no) que se puede aplicar a adolescentes y adultos, tanto en poblacién
sana como en poblacidn clinica. El O-LIFE evalta cuatro subescalas:

Experiencias inusuales.
Desorganizacion cognitiva.
Anhedonia introvertida

I N

Disconformidad impulsiva
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Estas subescalas ademds tienen alta consistencia interna. Una
combinacién de las cuatro subescalas permite evaluar 2 tipos o «factores»
de esquizotipia, ¢ incluso una puntuacién total (a= 0,90), que derivan
de la suma de las puntuaciones brutas de las subescalas: experiencias
inusuales/desorganizacién cognitiva (esquizotipia positiva) y anhedonia
introvertida/disconformidad impulsiva (esquizotipia negativa). O-LIFE
contiene 2 dimensiones de esquizotipia: ) dimensién positiva, conocida
como experiencias perceptuales no convencionales/anédmalas o cognitivo-
perceptual, se refiere a un funcionamiento excesivo o distorsionado de
un proceso normal e incluye varias formas de alucinaciones, ideacién
paranoide, ideas de referencia y trastornos del pensamiento, y 6)
dimensién negativa, conocida como anhedonia o déficit interpersonal,
que se refiere a la disminucién o el déficit en la conducta normal del
individuo que tiene dificultades para sentir placer en el nivel fisico y social,
aplanamiento afectivo, ausencia de confidentes intimos y dificultades en
sus relaciones interpersonales.

Resultados

Se llevé a cabo un contraste de hip6tesis sobre la normalidad de las
variables mediante un analisis de Shapiro-Wilks. A partir de los valores
obtenidos, se decidié emplear para los anilisis estadisticos un ANOVA
para comparar las puntuaciones entre religiosos, pacientes y controles en
WCT, esquizotipia y alucinacién.

La H1 era que los pacientes puntuarian alto en el WCT en
comparacién con los evangélicos y el grupo de control, lo cual se confirmé

"F(2,31) = 6,51 (p = 0,003)- (tabla 1).

Tabla 1
Comparaci6n entre religiosos, pacientes y controles en la medida del White Christmas test
Religiceos Faclentes Coniroles F P
‘White Christmas test, madia + desviacidn estindar 1,80 £ 1,08 2314130 109412 651 0,002

La H2 era que los pacientes puntuarian alto en esquizotipia y
alucinacién en comparacién con los evangélicos y el grupo de control,
lo cual se confirmé con la esquizotipia -F(21,75) = 21,87 (p < 0,001)-
(tabla 2) y con la alucinacién -F(59,88) = 31,85 (p < 0,001)-. Ademds,
se encontrd que puntuaron alto en esquizotipia positiva (EI + DC) y
negativa (Al + DI) (ambas p < 0,001) (tabla 2 y tabla 3).

Tabla2
Comparaci(')n entre religiosos, pacientes y controles en esquizotipia
Religicscs Paclentes controles F p
1. I:rpeﬂenciaslnumla 300 %222 588 +221 075 +£100 2919 < 0,001
2. Desorganizadon cognitva 144 1,78 569 & 3,13 2,54 £269 10,99 < 0,001
3. Anhedonia introvertida 4,56 + 0,96 575 % 1.77 538 = 0E8 3,55 0,034
4, Disconformidad impulsiva 150 & 0,89 444 £ 287 419 +£24 874 0,001
FL Esquimd,pcla pmui\la 444 + 292 11,56 + 4,42 369 277 2531 =0,001
F2, Esquizotipia negativa 606 % 1,43 10,19 & 3,43 9,56 2,65 11,35 < 0,001
Esquizotpia (total) 10,50 + 368 M5+ 597 13,25 + 511 21,87 <0001
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Tabla 3
Comparacién entre religiosos, pacientes y controles en cuanto a propension a la alucinacién
Religiosos Facientes Controlas F P
Auditiva 719 %576 21,50 = 11,13 138 +132% 3220 < 0,001
Visual 6,06 £ 3,71 13,56 + 7,43 144 178 24 85 « 0,001
Gustativa 254 %204 5,75 & 437 131 + 2,02 BAZ 0,001
Tacrl 3,06 £ 194 8,94 + 502 169 149 2274 < 0,001
Clfativa 4,19 £ 213 9194583 2314235 13,73 < 0,001
HG-HF 288+ 170 9,75 + 4,81 0,54 + 085 38,44 = 0,001
Alucinaddn (total) 400 £ 12 44 G988 &+ 29,67 819+ 463 3145 < 0,001

La H3 era que el grupo religioso puntuard més alto en esquizotipia,
alucinaciéon y WCT en comparacién con el grupo control. Esto se
confirmé con la esquizotipia; de hecho, el grupo religioso punté
significativamente mds bajo en esquizotipia negativa (Al + DI) que el
grupo de control (p < 0,001), pero no puntué mds alto en esquizotipia
positiva (sin diferencias significativas). Respecto a propension a la
alucinacién, el grupo religioso puntué significativamente alto en
comparacién con el grupo no religioso de control (p < 0,001) y todas sus
modalidades sensoriales. Finalmente, el grupo religioso puntué mis alto

en WCT que el grupo de control (p = 0,035) (tabla 4).
Tabla 4

Comparacién entre religiosos, pacientes y control en

esquizotipia, propension a la alucinacién y White Christmas test

Religiosos Control t P
Media DS Media Ds

Experiencias inusuales 2,00 222 075 1,00 3,69 0,001

Desocrganizacion cognitiva 144 1,78 2594 2,69 1,85 &
Anhedonia introvertida 4,56 0,96 538 0,88 248 0,019
Disconformidad impulsiva 1,50 0,84 4,19 2,34 4,28 < 0,001

Ezquizotipia positiva 4,44 2,92 3,69 2,77 074 n.s.
Esquizotipia negativa 6,06 143 9,56 2,65 4,63 < 0,001

Esquizotipia (total) 10,50 3,68 13,25 5,11 1,74 ns.
Auditiva 7,19 5,76 138 1,25 3,94 < 0,001
Visual 0,06 371 144 178 4,48 = 0,001
Gustativa 294 2,04 131 2,02 2,25 0,021
Tactil 2,06 1,94 1,69 1,49 2,24 0,033
Olfativa 419 213 231 2,35 235 0,025
HG-HFP 2,88 1,70 0,94 0,85 4,05 < 0,001
Alucinacion 24,00 1242 819 463 476 < 0,001
White Christmas test 1,50 1,03 109 121 2,10 0,035

Conclusiones

El objetivo general de este estudio es evaluar la experiencia alucinatoria
auditiva en una muestra clinica de pacientes con historial psiquidtrico
(como los esquizofrénicos), religiosos (como los cristianos evangélicos
devotos) y un grupo de control (sin trastorno mental y no religiosos
devotos). Mds especificamente, evaluar el sesgo atribucional asociado a
alucinaciones auditivas evaluado con WCT, comparar las puntuaciones
del WCT, esquizotipia positiva/negativa y propension a alucinar en 3
grupos (pacientes, religiosos y de control), y relacionar la puntuacién
de WCT vy la esquizotipia y la propension a alucinar. Los resultados
mostraron que los pacientes no solo puntuaron alto en el WCT en
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comparacion con los evangélicos como estaba predicho, sino que también
los evangélicos puntuaron més alto que el grupo de control.

Los resultados mostraron que los pacientes mostraron claramente
mayor sesgo atribucional (usando el WCT) en comparacién con los
evangélicos y el grupo de control, pero que ademis los religiosos también
tendieron a mostrar mayor sesgo (aunque en menor grado) que el grupo
de control. Esto indica que el grupo religioso, que a menudo se caracteriza
por experimentar estados misticos en su culto, tiende moderadamente
mds a atribuir un origen externo a sus experiencias auditivas.

Ademds, los pacientes tendieron a mostrar mayor esquizotipia y
més experiencias alucinatorias que los evangélicos y el grupo de
control; sorprendentemente el grupo de control tendié a mostrar
mayor esquizotipia negativa que el grupo religioso (aunque no se
encontraron diferencias en su dimension positiva), lo cual indica que las
précticas religiosas podrian contribuir a disminuir los efectos negativos
(agresividad, aislamiento social, etc.) de la esquizotipia. Por ejemplo, el
grupo religioso mostré mayor frecuencia de experiencias perceptuales
inusuales (oir voces, ver apariciones, etc.) y particularmente, mayor
modalidad multisensorial de experiencias alucinatorias (auditiva, visual,
tictil, gustativa, ¢ hipnagdgico-hipnopémpica) en comparacién con
quienes no practican un culto religioso.

En general, es posible argumentar que los grupos religiosos tienden a
mostrar mayor frecuencia de experiencias perceptuales positivas que el
grupo control, y que los pacientes muestran mayor sesgo atribucional
de sus experiencias auditivas (y probablemente también visuales). Los
principales resultados de este estudio pueden ser catalogados de la
siguiente manera. Para empezar, segiin estudios anteriores*®> 0 el 43% de
los participantes de control indicaron haber oido el tema musical (Mintz
y Alpert indicaron el 32%). Ademds, las experiencias alucinatorias no
se relacionaron a mayor percepcion auditiva del WCT. Este hallazgo
refuerza ain més la conclusién de Young et al.>! de que la experiencia
del WCT no es simplemente sugestion o cumplir con las expectativas
del experimentador, ya que los sujetos ignoraban que el tema musical
no habia sido grabado. Esta cuestién es importante por la siguiente
razén: el WCT mostrd que los controles normales a menudo interpretan
positivamente que hay un estimulo realmente presente, en el sentido de
una predisposicio’n a tener experiencias alucinatorias que estan presentes
en una proporcion significativa de individuos normales®!.

También se puede concluir que la relativamente alta prevalencia
de alucinaciones que se encuentra en la poblacién general no
necesariamente demuestra que los sintomas esquizofrénicos presentan
formas persistentes menos intensas debilitantes en la gente normal, sino
que al menos un gran nimero de personas tiende a sobredimensionar
sus experiencias perceptuales inusuales. Es evidente que este tema
merece mayor estudio. Por ejemplo, serfa interesante en futuros
estudios examinar los vinculos entre la experiencia alucinatoria, el sesgo
atribucional utilizando tareas para evaluar otras modalidades sensoriales
(p. ¢j., visuales o tictiles) que podrian tener implicaciones importantes
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en la construccién del pensamiento mdgico, la creatividad y otras
experiencias perceptuales inusuales, como las experiencias paranormales.
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