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Resumen

Que una porción sustancial de individuos

mentalmente saludables indique haber tenido

experiencias que podrían llamarse “alucinacio-

nes” representa un descubrimiento potencial-

mente importante. Como sugiere la hipótesis

del continuo de la psicosis, tales experiencias

son una parte de la conciencia normal para la

población general, ya que las alucinaciones

generalmente no están asociadas con una es-

tructura neurótica. En este estudio, se exami-

nan tres factores que podrían estar relaciona-

dos con la experiencia alucinatoria en indivi-

duos normales: la propensidad a la fantasía, la

absorción psicológica y las experiencias diso-

ciativas. Las personas que tienen alta capaci-

dad de absorción, tienen imaginería visual in-

tensa y vívida, y experiencias sensoriales in-

tensas e imaginativas, lo cual también podría

ser un factor de predisposición para la expe-

riencia alucinatoria. En la categoría de la diso-

ciación “normal”, se incluyen experiencias alu-

cinatorias también que operan en un continuo

en cuyo extremo están los estados disociati-

vos normales, como la autohipnosis, hasta es-

tados patológicos, como la amnesia disociati-

va y la despersonalización. Testeamos tres hi-

pótesis sobre una muestra de 650 estudiantes

universitarios de ambos sexos (24% varones y

76% mujeres; rango etario = 17–57 años) y

encontramos diferencias significativas en ab-

sorción (r= .615 p < .001) y –aunque algo

menor– propensidad a la Fantasía (r= .546; p

< .001), y disociación (r= .554; p< .001) con

el puntaje total de tendencia a alucinar. Se rea-

lizó un análisis de regresión lineal por el méto-

do de pasos sucesivos para valorar hasta que

punto la absorción, la disociación y la propensi-

dad a la fantasía explican la presencia de ex-

periencias alucinatorias. Dada la consistencia

de nuestros resultados tenemos una validación

de las experiencias alucinatorias en población

normal.
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Introducción

Hay un sustancial número de artículos en

la literatura psiquiátrica y psicológica acerca

de individuos en la población general que di-

cen haber tenido experiencias alucinatorias.

Sidgwick (1864), quien investigó la incidencia

de los reportes alucinatorios en 17.000 indivi-

duos de 10 países y West (1948) con una

muestra más pequeña, encontraron que aproxi-

madamente el 10% de estas muestras estaba

relacionado con el uso de drogas o con pre-

sencia de psicopatología.

Al igual que Galton (1883) y James (1892)

en el siglo XIX, Sarbin y Juhasz (1967) sugie-

ren que las alucinaciones deben ser entendi-

das como resultado de un proceso mental nor-

mal conocido como modelo psicológico de

alucinación. Una versión particular de este

modelo es defendido por Slade y Bentall

(1988) que desarollaron la “hipótesis de conti-

nuidad” de la experiencia alucinatoria. De

acuerdo con estos autores, las alucinaciones

están relacionadas con experiencias de la con-

ciencia normal, como las ensoñaciones diur-

nas vívidas e intensas (Launay y Slade, 1981).

Utilizando información de 300 individuos, Lau-

nay y Slade construyeron un instrumento que

contenía 12 declaraciones sobre pensamien-

tos y fantasías vívidas y alucinaciones visua-

les y verbales (ver Bentall, 1990, 2000).

Posey y Losch (1983) estudiaron una

muestra de 375 estudiantes utilizando un cues-

tionario que contenía descripciones de expe-

riencias verbales en la población general y des-

cubrieron que el 71% indicaba haber experi-

mentado algo similar al menos una vez por

semana. Barret y Etheridge (1992) examina-

ron a una muestra de 576 estudiantes utilizan-

do una versión modificada de la escala de alu-

cinación de Barret que permitió una estima-

ción más precisa de cuan a menudo estas ex-

periencias ocurrían en cada individuo en parti-

cular. Más del 10% había tenido la experien-

cia al menos una vez al mes, y el porcentaje

general de individuos que tuvieron una expe-

riencia era virtualmente el mismo que el de

Posey y Losch (1983).

Barret y Etheridge observaron que el 45%

había ocurrido con la frecuencia de una vez al

día en un mes. No hubo una correlación signi-

ficativa entre las alucinaciones verbales y la

deseabilidad social así como tampoco diferen-

cia alguna entre las alucinaciones verbales en-

tre alucinadores y no alucinadores en las esca-

las de psicopatología. Las alucinaciones ver-

bales parecen ser un componente normal, y

relativamente frecuente para gran parte de la

población general.

Parra, Adróver y González (2006) lleva-

ron a cabo un estudio descriptivo y correlacio-

nal de experiencias alucinatorias para determi-

nar en qué medida estas experiencias se pre-

sentan en individuos saludables y de buen ni-

vel cultural. Basados en las escalas creadas

por Barrett (Barrett & Etheridge, 1992) y Lau-

nay y Slade (Launay & Slade, 1981), se creó

y administró un cuestionario de 38 items que

mide la predisposición a tener experiencias

perceptuales inusuales/anómalas en siete mo-

dalidades sensoriales (auditiva, visual, gustati-

va, táctiles, olfativas e hipnagógico/ hipnopóm-

picas) sobre una muestra de 650 estudiantes

universitarios de ambos sexos (22% varones

78% mujeres; edad promedio 25 años) y otra

a 26  pacientes hospitalizados (13 varones y

13 mujeres, edad promedio 38 años). La con-

fiabilidad de la escala con el uso del coeficien-

te alfa de Cronbach indicó que ésta producía

datos internamente consistentes (.93). Los re-

sultados mostraron que entre el 16 y el 24%

indicaba haber tenido una experiencia alucina-

toria; que la modalidad táctil tenía el mayor

porcentaje (25%) seguido de la modalidad au-
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ditiva (“oír voces” 20%) y la visual (16%);

que el 5% las experimentaba al menos dos ve-

ces por mes; y no se encontró diferencia algu-

na entre varones y mujeres, si bien la pobla-

ción femenina era dos veces superior a la mas-

culina.

Aunque algunos ítems incluían experien-

cias alucinatorias claramente patológicas (por

ejemplo, “He oído mis propios pensamientos

en voz alta… los oigo como desde fuera de mi

cabeza, a pesar de que estoy seguro de no

haber hablado en voz alta”) otras incluían ex-

periencias menos disfuncionales (por ej. Cuan-

do estoy completamente solo en casa, oigo una

voz que me llama por mi nombre, una sola

vez). En ambos casos, el porcentaje de las ex-

periencias más disfuncionales era bastante

menor que las experiencias “normales”. Por

otra parte, la modalidad hipnagógica (por ejem-

plo, “Sólo cuando me estoy durmiendo o es-

toy despertando del sueño, he visto sombras,

o figuras humanas o no-humanas cerca de mi

cama, yo las he visto claramente y veo lo que

hacen”) también reveló un indicador elevado

(22%).

La hipótesis del continuo normalidad–pa-

tología sugiere que la propensidad a la fanta-

sía, la absorción psicológica, y las experien-

cias disociativas parecen ser indicadores que

contribuyen a generar experiencias alucinato-

rias. Personas que tienen alta capacidad de

absorción tienen imaginería intensa y vívida,

y experiencias sensoriales e imaginativas, lo

cual también podría ser un factor de predispo-

sición para la experiencia alucinatoria, por ejem-

plo, el concepto de propensión a la fantasía se

refiere a un pequeño grupo de personas (aproxi-

madamente el 4% de la población) que fanta-

sea la mayor parte del tiempo; pueden ver, oír

y tocar absolutamente todo lo que fantasean.

Wilson y Barber (1981, 1983), por ejem-

plo, descubrieron que individuos con alta su-

ceptibilidad hipnótica tendían a tener fantasías

vívidas y sueños diurnos, al punto que no po-

dían imaginar su vida sin ellos (Lynn y Rhue,

1988), lo cual confirma la sospecha de que la

fantasía y la absorción están altamente corre-

lacionadas (r= .70 en el artículo de Lynn y

Rhue). Tellegen (1982) ha utilizado una esca-

la de absorción para investigar dos aspectos

de experiencias relacionadas conceptualmente

con las experiencias alucinatorias, como la si-

nestesia y eidetisismo (Glicksohn, 1992, 1999;

Rader y Tellegen, 1987) que involucran tanto

a la imaginación (Crawford, 1993-4; Glicksy

et al., 1991) como a las experiencias subjeti-

vas anómalas y las creencias (Glickson, 1990).

Según Tellegen (1982), la absorción es un

rasgo de la personalidad que permite que un

individuo se implique en una variedad de ex-

periencias mediante la imaginación. Las per-

sonas que tienen absorción tienen imaginería

intensa y vívida, y tienen experiencias senso-

riales e imaginativas al punto de perder su sen-

tido del yo (un ejemplo común es ver una pe-

lícula involucrándose tanto en ésta, que se pier-

de el contexto que lo rodea, incluso si otro le

habla). Si la absorción es un factor de predis-

posición para las experiencias alucinatorias,

esto tiene algunas implicaciones para la psico-

logía cognitiva. Sujetos con alta disposición

para la absorción a menudo han tenido tam-

bién alguna experiencia traumática en la infan-

cia (Lynn y Rhue, 1988) debido a una sensibi-

lidad premórbida que intensifica las experien-

cias subjetivas, como las alucinaciones (Mac-

kelbach et al., 2000; Freyd, Martorello, Alva-

rado, Hayes, y Christman, 1998; Glickson,

2001; Glickson y Barret, 2003). Como sugie-

ren Berenbaum, Kerns, y Raghavan (2000, p.

39): “aquellos individuos con niveles elevados

de absorción... están en riesgo de tener expe-

riencias anómalas debido a que quizás traten

de tenerlas intencionalmente, o quizás estén
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más dispuestos a explorar aspectos de sus

mundos fenomenológicos que otras personas

no pueden explorar”.

Para el DSM-IV la disociación se entiende

como una “ruptura de las funciones de la cons-

ciencia que normalmente están integradas a la

memoria, la identidad, y la percepción del en-

torno” (American Psychiatric Association,

1994, p. 477). Hilgard (1986) define a la diso-

ciación como una “manera especial de la con-

ciencia de mantener conectados eventos que

de lo contrario estarían divididos entre sí”. (p.

80) De este modo, los procesos disociativos

incorporan la idea de que la mente está com-

puesta por módulos que constantemente están

interactuando en varios niveles para generar la

unidad de la conciencia. En circunstancias nor-

males, la integración de estos módulos ocurre

a la perfección, operando como una entidad

homogénea. Pero, en el caso de la disocia-

ción, los sistemas cognitivos comienzan a des-

conectarse entre si hasta que se desintegran

funcionalmente. Finalmente, para Cardeña

(1994), es “el dominio de la disociación” (p.

15) el que identifica el núcleo de la constela-

ción de la disociación y sus fenómenos rela-

cionados. Otras definiciones adoptan una pers-

pectiva psicodinámica y consideran a la diso-

ciación como un mecanismo de defensa in-

consciente.

Los procesos disociativos pueden ocurrir

en contextos normales como asi también en

contextos patológicos. En la categoría de la

disociación “normal”, encontramos las expe-

riencias como las “experiencias fuera del cuer-

po”,, el automatismo, y la absorción hipnótica

y cognitiva (Cardeña, 1994; Kihlstrom y Hoyt,

1990; Putnam, 1997; Steinberg, 1995). De

hecho, actualmente algunos antropólogos y

psicólogos transculturales creen que una am-

plia variedad de experiencias religiosas y de

posesión son fenómenos disociativos norma-

les (Bourguignon, 1976; Castillo, 1997; Go-

lub, 1995; Goodman, 1988). La cuestión aquí

es determinar cuando un estado disociativo se

desvía de lo normal o se convierte en patoló-

gico, o sea, cuando se presentan tendencias

disociativas que causan malestar o sufrimien-

to innecesario al individuo. Esta desviación se

comprende mejor sólo si estas experiencias

ocurren contextualmente, esto es, en relación

a influencias culturales, religiosas o sociales

(Martínez-Taboas, 1999, 2001). Entonces,

cuando las experiencias disociativas son nor-

males o patológicas, es importante compren-

der su construcción social, y la pluralidad de

los significados culturales que se les puede atri-

buir (Martínez-Taboas, 1999, 2001). Existen

varios tipos de fenómenos disociativos, como

la amnesia disociativa, las fugas disociativas,

la despersonalización/desrealización, y el tras-

torno de identidad disociativa (conocida tam-

bién como trastorno de personalidad múltiple)

(Khilstrom, 1994).

En efecto, algunos especialistas coinciden

en que las experiencias disociativas operan en

un continuo en cuyo extremo están los esta-

dos disociativos normales (autohipnosis), has-

ta estados patológicos (amnesia disociativa y

la despersonalización) (Ross, 1989). Otros in-

vestigadores proponen que la disociación no

debería ser conceptualizada como dimensio-

nal, sino estudiada de manera categorial. Por

ejemplo, hay estudios taxométricos que sugie-

ren que hay categorías cualitativamente dife-

rentes de procesos disociativos, algunas más

patológicas que otras (Waller, Putnam y Carl-

son, 1996). El modelo “taxonómico” de diso-

ciación supone que la disociación normal y la

patológica son de diferente tipo, y que este

último se relaciona con experiencias que son

profundamente diferentes –o que nunca o rara

vez aparecen– entre sí y de aquellas experien-

cias disociativas normales que las personas tie-
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nen. De acuerdo a este modelo, los ejemplos

típicos de disociación patológica serian la fuga

disociativa o el trastorno de identidad disocia-

tivo. Hoy día, sin embargo, ni la validez del

modelo “taxonómico” ni la del modelo “dimen-

sional de continuidad” han sido concluyentes

(Putnam, 1997).

Algunos investigadores han tratado de de-

terminar cuál es la naturaleza de los fenóme-

nos disociativos en individuos normales. Mu-

chos estudios han descubierto que los indivi-

duos seleccionados de una población “normal”

por lo general tienen puntajes más altos en el

factor absorción/imaginación del DES, y algo

menos en despersonalización/desrealización y

amnesia (ver Carlson, 1994; Ray, 1996). En

otras palabras, muchas personas normales pue-

den experimentar situaciones en las cuales su

conciencia parece dividirse; donde existe un

procesamiento de percepciones, pensamientos,

sentimientos y acciones sin representación con-

ciente. Tales circunstacias pueden implicar

cogniciones y conductas percibidas como in-

voluntarias o que ocurren sin estar accesibles

a la conciencia. Este tipo de disociación no es

patológica. Estos procesos mentales no-con-

cientes no se limitan sólo a los que surgen de

conductas sexuales o agresivas primitivas; de

hecho, no tiene porqué estar motivada por

mecanismos de defensa contra conflictos in-

trapsíquicos o experiencias traumáticas.

El objetivo de este estudio es determinar si

existen relaciones entre los constructos de di-

sociación, absorción y propensidad a la fanta-

sía como factores que potencialmente desen-

cadenan experiencias perceptuales anómalo/

alucinatorias en población saludable.

Material y método

Participantes

La muestra se compone de 650 estudian-

tes de psicología de ambos sexos, 156 varo-

nes (24%) y 494 mujeres (76%), cuyo rango

etario es de 17 a 57 años (Media= 25,57; SD=

7,23; Media varones= 26,07; SD= 6,59; Me-

dia mujeres= 25,39, SD= 7,42) de la Univer-

sidad Abierta Interamericana.

Instrumentos

Cuestionario de Experiencias Alucinato-

rias. Es una escala de 38 ítems diseñada para

medir la predisposición a las alucinaciones, en

siete modalidades sensoriales: auditiva, visual,

gustativa, táctiles, olfativas e hipnagógico/hip-

nopómpicas, la cual es una subescala que re-

presenta la suma de los ítems correspondien-

tes a cada modalidad sensorial. Cada ítem se

responde mediante una escala Likert de cinco

puntos, siendo 0 (nunca) y 1 (rara vez), 2 (oca-

sionalmente), 3 (a menudo) y 4 (muy a menu-

do). La confiabilidad de la escala con el uso

del coeficiente α de Cronbach indicó que pro-

duce datos consistentes internamente (alfa de

Cronbach = .93); la confiabilidad estimada para

las modalidades sensoriales también fue alta

(auditivas= .90, visuales= .90, gustativas= .72,

táctiles= .76, olfativas= .74 e H/H= .75, Me-

dia= .80). En general, un valor α de Cronbach

de .60 es una medida aceptable de confiabili-

dad (Grady y Wallston, 1988; Kim y Mueller,

1978).

Escala de Absorción de Tellegen. (Telle-

gen y Atkinson, 1974). Es un test autoadmi-

nistrable de 34 ítems de respuesta dicotómica

(V-F) cuya estabilidad test-retest y consisten-

cia interna ha demostrado ser adecuada (Te-

llegen, 1982). La confiabilidad del cuestiona-

rio en su versión al español mostró alta con-

sistencia interna (alfa de Cronbach = .91). Ha
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sido previamente utilizada para investigar va-

rias facetas de experiencias subjetivas, con-

ceptualmente relacionadas, como la imagina-

ción, e incluso brinda una apertura a la expe-

riencia de las alteraciones cognitivas afectivas

en una variedad de situaciones (Roche y Mc-

Conkey, 1990).

Escala de Experiencias Disociativas –

Revisada (Bernstein, Carlson y Putnam, 1986).

Es un cuestionario autoadministrable de 28 íte-

ms con una escala Likert de cero (nada) a 100

(máxima) que permite identificar tanto pacien-

tes con psicopatologías disociativas así como

servir como instrumento de investigación cuan-

titativa de experiencias disociativas en pobla-

ción normal. La confiabilidad del cuestionario

en su versión al español mostró alta consisten-

cia interna (α de Cronbach= .85) como ha sido

observado en otras pruebas de confiabilidad

(Frischholz, et al, 1990; Ross, Norton, y An-

derson, 1988; Pitblado y Sanders, 1991; Ross,

Joshi, Currie, 1991, 1995). En el DES se pide

circular un número en un rango de 0 a 100

(“nunca” a “todo el tiempo”). El DES explora

experiencias disociativas, como absorción, des-

personalización y amnesia. El instrumento per-

mite obtener un valor que es el promedio del

puntaje total.

Cuestionario de Propensidad a la Fanta-

sía (Merckelbach, Horselenberg y Muris,

2000). Es un instrumento autoadministrable de

25 ítems de respuesta dicotómica que permite

evaluar la tendencia a fantasear. La confiabili-

dad del cuestionario en su versión en español

mostró alta consistencia interna (alfa de

Cronbach = .89). Las respuestas son sumadas

y se obtiene un puntaje total. Puntuaciones

altas implican niveles elevados de propensión

a la fantasía. Una correlación producto-mo-

mento de Pearson entre este cuestionario y

los puntajes del DES fueron altamente signifi-

cativas, en un rango de .47 a .63 (Merckelba-

ch, Muris, Horselenberg y Stougie, 2000). El

CEQ tiene validez predictiva en el sentido de

que ciertos individuos (por ejemplo, personas

con experiencias paranormales, actores, ver

Lawrence et al., 1995) tienden a puntuar alto

en propensidad a la fantasía más que un grupo

control. El CEQ también correlaciona con otras

medidas de fantasía (por ejemplo, El ICMI) y

conceptos relativamente cercanos de absor-

ción, esquizotipia y personalidad. Recientes

estudios también han identificado que eventos

de la niñez imaginarios o escribir acerca de

eventos ficticios pueden producir pseudo-re-

cuerdos en un subgrupo de participantes (por

ejemplo, Garry et al., 1996; Horselenberg et

al., 2000). Hay indicadores de que la propensi-

dad a la fantasía puede contribuir a la suscep-

tibilidad a pseudo-recuerdo y generar experien-

cias alucinatorias (ver Hyman y Billings, 1998).

Procedimiento

Aplicamos una técnica de muestreo no-pro-

babilística para obtener el mayor número de

casos para analizar. La muestra comprende

estudiantes universitarios de ambos sexos, a

partir de los 17 años, e incluye a estudiantes

de primero a quinto año de las carreras de Psi-

cología de la Facultad de Psicología de la Uni-

versidad Abierta Interamericana, residentes en

la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y Gran

Buenos Aires. Se administró en las aulas de

las sedes Centro, Almagro, y Campus Sur (Lo-

mas de Zamora) y el segundo año en la Uni-

versidad del Salvador (USAL).

El set de tests autoadministrables fue en-

tregado en un sobre A4 a cada estudiante, en

forma contrabalanceada, durante una clase de

la cursada teórica. El tiempo promedio para

completar los cuestionarios fue de 40 minu-

tos. Los estudiantes recibieron una vaga infor-

mación del objeto de estudio y se los invitó a

participar voluntaria y anónimamente comple-
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tando los tests, en una única sesión, en días y

horarios previamente pactados con los docen-

tes. El orden de administración de ambas prue-

bas fue contrabalanceado y el cuestionario de

alucinaciones fue presentado bajo el pseudo-

título de Cuestionario de Experiencias Psi-

cológicas, con lo cual intentamos evitar dis-

torciones en las respuestas. Los análisis fue-

ron procesados mediante el SPSS 11.5 (en es-

pañol).

Resultados y discusión

Empleando el análisis de correlación con el

estadístico r de Pearson, se encontraron dife-

rencias significativas en Absorción con el pun-

taje total de alucinación (r= .615 p < .001, a

dos colas) y –aunque algo menor– propensi-

dad a la Fantasía (r= .546; p < .001), lo cual

indica que individuos que “alucinan” tienden a

puntuar alto en absorción y son más propen-

sos a fantasear. No se encontró una correla-

ción estadísticamente significativa entre Diso-

ciación con el puntaje total de alucinación, ex-

cepto la modalidad auditiva (r= .554; p< .001,

a dos colas).

Finalmente, se realizaron análisis de regre-

sión lineal por el método de pasos sucesivos

para valorar hasta que punto la absorción, la

disociación y la propensidad a la fantasía ex-

plican la presencia de experiencias alucinato-

rias. A causa de que las modalidades sensoria-

les de experiencias alucinatorias mostraban una

Tabla 1. Correlación entre modalidades sensoriales de alucinación y los puntajes de disociación, absorción y

propensidad a la fantasía

Modalidad Sensorial 

 Auditiva Visual Gustativa Táctil Olfativa H/H P. Total 

Disociación .554*** n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Absorción .597*** .460*** .428*** .449*** .473*** .503*** .615*** 

Fantasía .509*** .413*** .401*** .393*** .382*** .455*** .546*** 

***p < .001; 

p ajustada= .008, a dos colas 

 

notable asimetría, lo cual podría distorcionar

el análisis, procedimos a normalizar las varia-

bles mediante la fórmula de estimación de la

proporción de Blom. Para ello, se obtuvieron

estimaciones de la proporción de casos acu-

mulado hasta cada rango, y luego se obtuvie-

ron puntuaciones típicas normales que corres-

ponden a tales proporciones. Se incluyeron en

la fórmula aquellas variables seleccionadas

cuyo coeficiente de correlación sea igual o su-

perior a .30, respecto a la modalidad sensorial

de alucinación. Tomando como variable crite-

rio tres de las seis modalidades (auditiva, tác-

til, hipnagógico/hipnopómpica) y el puntaje

total de alucinación, nuestros resultados mues-

tran que la absorción (VC Auditiva: R2 = .350,

β = .400, t= 10.192, p < .001; VC Táctil: R2 =

.194, β = .261, t = 6.23 p < .001) y la disocia-

ción (VC H/H: R2 = .248, β = .252, t = 6.03, p

< .001; VC: P. Total: R2 = .393, β = .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 fan-

tasía no ha sido satisfactoria en este análisis.

Dada las características de la muestra y la

consistencia de nuestro descubrimiento con

respecto a la absorción, la disociación, y la

propensidad a la fantasía tenemos una valida-

ción de las experiencias alucinatorias en po-

blación normal. En efecto, las características

de absorción que subyacen a las experiencias

alucinatorias es que éstas pueden ser vistas

como formas de disociación. Nuestros hallaz-
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gos son apenas el inicio de importantes impli-

caciones para aplicar en psicología cognitiva.

Se ha prestado un enorme interés reciente-

mente en la investigación del trastorno por es-

trés postraumático. Los desastres naturales y

otras catástrofes pueden servir como eventos

estresores precipitadotes (por ejemplo, destruc-

ción de una casa o de una comunidad por una

explosión volcánica, huracanes, incendios fo-

restales, terremotos) dan lugar a un tipo de

trastono en la población. El PTSD se define y

caracteriza por tres síntomas primarios (Kin-

zie, 1989): experiencia intrusiva (imaginería

no inventada), regresión y negación (por ejem-

plo, disociación), y aumento de la excitación

(hipervigilancia) (Burges, Watson, 1988; Ho-

rowitz, 1986; Kinzie, 1989) aunque no todos

los individuos expuestos a eventos traumáti-

cos desarrollen (o evidencien) PTSD, se hace

evidente que debe haber algún elemento que

predispone a la personalidad pre-mórbida del

sujeto que interactúa con el evento traumáti-

co, y esto resulta en un síndrome (Horowitz,

1986). La frecuencia de la ocurrencia de la

intrusión y la negación de la experiencia indica

claramente su severidad, y coloca a la PTSD

firmemente dentro de la categoría de los tras-

tornos disociativos (ver Bremmer, 1992; Ho-

rowitz, 1986; Spiegel, 1988, van der Kolk y

van der Hart, 1989). Los sujetos que padecen

de PTSD puntúan alto en el DES en relación

a sujetos de control, o en individuos con fo-

bias y esquizofrénicos (Bernstein y Putman,

1986).

Las investigaciones en el campo de la me-

moria autobiográfica, la memoria traumática y

los pseudo-recuerdos, que ignoren las diferen-

cias individuales en áreas tan vinculadas entre

si como la absorción y la disociación, tendrán

necesariamente una severa limitación. Afortu-

nadamente, como lo ha demostrado un gran

número de artículos (Destun y Kuiper, 1999;

Eisen y Carlson, 1998; Loftus, 1997; Platt,

1998), se puede tender productivamente puen-

tes entre estos campos de investigación.

El verdadero problema que subyace es po-

der distinguir entre las alucinaciones “patoló-

gicas” y las alucinaciones “normales” porque,

tradicionalmente, el diagnóstico está basado en

el modelo médico de enfermedad psiquiátrica

en el cual hay una distinción categórica entre

condiciones “saludables” y condiciones “insa-

nas”. También existe un gran debate sobre la

validez de este abordaje, a causa de lo que

debemos comprender por comportamiento

“anormal.” Las experiencias anormales pue-

den ser vistas en un continuo de eventos men-

tales normales, que difieren tan sólo en su gra-

do de severidad. En alguna medida, la psicosis

puede ser considerada como un componente

de una condición extrema o “límite” de la di-

versidad de la estructura psicológica humana.

En consecuencia, no es necesario distinguir

entre alucinaciones “patológicas” y “norma-

les” –es tarea de la clínica evaluar cuáles alu-

cinaciones surgen en un contexto bajo condi-

ción psiquiátrica y cuáles no.
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