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Examen correlacional entre experiencias anomalo/
paranormales, disociacion, absorcion y propensidad
a la fantasia: exploracion sobre una muestra de
estudiantes

Correlational examination between paranormal/
anomalous experiences, dissociation, absorption and
fantasy proneness: survey on a undergraduate student
sample

ALEIANDRO Parra!

RESUMEN

Aqui se examina la hipotesis segiin la cual la frecuencia de las expericncias
anomalo/paranormales correlacionaran positiva v significativamente con puntajes
altos en absorcidn, disociacion v propensidad a la tantasia. Los resultados confir-
maron cstas hipotesis. La muestra incluyd 360 estudiantes de psicologia de ambos
sexos, 76% mujeres v 24% varones, cuyo rangoe ctario ¢s de 17 y 37 ailos (Mcedia
=25.11; SD = 7.23), a quienes se adminisiré cuatro cuestionarios Escala Experien-
cias Disociativas, Escala de Absorcidn de Tellegen, Cuestionario de Expericncias
Creativas y la Encuesta de Experiencias Paranormales. Las personas con experien-
cias obtuvicron puntajes mds altos en disociacidn, absorcidn, propension a la fan-
tasia que quienes no tuvieron expericncias. Probablemente ¢stos resultados sean
razonablemente mas representativos en personas que no estan activamente intere-
sadas en temas paranormales, pero muchas de ¢stas experiencias tiencn reaccioncs
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predecibles, como asombro, sorpresa, curiosidad v perplejidad, ¥ temor. Por otro
lado, pucden sentirse perturbadas por estas experiencias como sucfios premonito-
rios, tclepatia, pereepeidn de lucesfaura, experiencia tuera del cuerpo. recucrdo
dc vidas pasadas, contactos cspirituales. y mediumnidad, y necesitar orientacién.
Este estudio demostrd la viabilidad de adoptar un ¢nfoque psicolégico para com-
prender mejor las experiencias andomalo/paranormales,

Palabras clave: cxpericncias anomalo/paranormales — absorcion — disociacion -
propensidad a la fantasia.

ABSTRACT

Three hypotheses are tested. People who has a number of paranormal/anoma-
lous experiences have a higher capacity for dissociation, absorption, and fantasy
proncness than non—-cxperients. These hypothesis were supported the mean for
expericnts was significantly higher than tor non experients. Five hundred sixty un-
dergraduate students, 76% females and 24% males (age range 17-57), complcted
four scales: the Dissocintive Expericnees Scale, Tellegen Absorption Seale, Crea-
tive Expericnees Questionnaire, and Paranormal Expericnces Questionnaire. Ex-
perients scored higher on dissociation, absorption and fantasy proneness than non
experients. Probably the present findings are reasonably representative of people
who arc not actively interested in paranormal phenomena, but many of these kind
of expericnee reach predictable emotional reactions such as amazement, surprise,
curiosity and puzzlement, and fear. On the other hand, some people are disturbed
by psychic expericnecs and may necd counseling, such as precognitive dreams,
telepathy, poltergeist, perception of lights, out-of-the-body cxpericneces, past lives
memorics, spiritual contacts, and mediumship. This study demonstrated the via-
bility of adopting a psychological approach to better understand the anomalous/
paranormal experiences.

Keywords: anomalous/paranormal cxpericnces — absorption — dissociation cxpe-
ricnees — fantasy pronencss

A menudo. se ha hipotetizado que  normal pueden predisponer a la expe-
altos niveles de creencia en lo para-  rieneia alucinatoria a cauwsa de quc sc
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cneucntra un mavor namero de expe-
ricncias perceptuales andmalas ¢ntre
individuos creyentes en comparacion
con individuos no creyentes. Sin cm-
bargo, la creencia cn lo paranormal
podria ser un factor para la malinter-
pretacion de cventos normales como
paranormales  {Ayeroff v Abclson,
1976; Benasst, Sweeney y Drevno,
1979). Algunos autores han sugerido
incluso usar ¢l nivel de creencia en
lo paranormal en la poblacién general
como un indicador de alicnacion social
(Benassi, Sweeney y Drevno, 1979), o
como indicador de desajuste cn ¢l ra-
zonamicnto, o un sistema de crcencia
disfuncional respecto a un sistema de
creencia convencional v adaptativo,
Sin cmbargo. a causa de esta evalua-
cidn en la creencia paranormal, debe-
mos ser cautos del resultado final sobre
¢l problema de la creencia en cualguier
investigacion. es decir, debemos pensar
de que manera esta siendo usado el tér-
mino “paranormal”.

La tendencia a la fantasia se refiere
a la propensidad a fantascar y a estar
profundamente absorbido en lo que se
csta fantaseando (Lynn y Rhue, 1986,
1988), la cual se correlaciona positiva-
mente con la creencla paranormal cn
general v con la creencia en conceptos
religiosos tradicionales, precognicion,
brujeria, espiritismo, y formas extraor-
dinarias de vida {Irwin, 1990a, 1991b,
1993). Tamibién sc ha prestado mucha
alencion a la creencia en lo paranormal

en relacion con la ideacidn mégica y la
csquizotipia, o tendencia a la psicosis
{(Tobacyk y Wilkinson, 1990; Tobacyk
y Milford, 1983). La propensidad a la
fantasia intersceta con las experiencias
alucinatorias en individuos normales
{Lynn y Rhue, 1986), por cjcmplo, los
individuos que puntian alto en propen-
sidad a la fantasia tienden a involucrar-
sc cn temas extranos v bizarros (Merc-
kelbach, Horselenberg, v Muris, 2001),
particularmente individuos que ticnen
expericnclas paranormales, y personas
con sintomas de esquizotipia positiva.
Algunos estudios han demostrado que
quicnes han tenido expericncias fue-
ra del cucrpo usan mas su imagineria
mental que quicnes no han tenido la
cxpericneia (frwin, 1995).

Un factor que influye en conside-
rar 0 no a yna cxpericncia paranormal
como cvidencia de un trastorno men-
tal tiene que ver con las creencias v las
expectativas culturales. Por ejemplo, es
micnos probable que escuchar voces sea
considerado un signo de psicopatologia
en una cultura donde esta experiencia
es comin (una comunidad cspiritista),
que en una cultura donde ésta cs consi-
derada un sintoma de enfermedad men-
tal. Las cxperiencias paranormalcs aso-
ciadas a pereepeioncs auditivas ticnden
a scr consideradas psicopatoldgicas en
mayvor grado que si incluyen percep-
ciones visuales.

En alguna medida, lo disfuncional
de una experiencia paranormal depen-
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dera de 1a respuecsta de la sociedad. de
modo yue individuos gque manticnen
conversaciones con sus dioses o espiri-
1us son menos propensos a padecer un
cripeoramicnto funcional si sc encuen-
tran rodeados por individuos que acep-
tan ¢ incluso descan la experiencia, que
sl estan fnmersos on un grupo donde s¢
la menosprecia o rechaza, de hecho, ¢l
diagndstico psicoldgico de una persona
quc dice ver o recibir mensajes de la Vir-
gen Maria en un santuario no recibe cl
mismo juicio de integridad mental que
si la misma persona s¢ cneucnira intcr-
nada cn un hospital neuropsiquidtrico.
Gdmez Montanclli y Parra (2005)
administraron una encucsta en indi-
viduos ereyentes cn lo paranormal/
trascendental y la compararon con una
muestra de estudiantes universitarios.
También examinaron si ¢stas habian
resultado perturbadoras v cn qué grado.
Mads de las dos terceras partes indicaron
haber tenido cxperiencias telepdticas v
pereepeion extrascnsorial ¢n  suefios
(80% y 70%, respectivamenic), cxpe-
ricncias fuera del cuerpo v contacto cs-
piritual (71% y 77%, respectivamente),
y ¢l recuerdo de vidas pasadas (64%).
También encontraron que casi las dos
terceras partes de los encucstados indi-
caron que al menos una de sus cxpe-
riencias habia resultado perturbadora
(¢n contraste con experiencias paranor-
males “benignas™). EI 40% recurrid al
consgjo de un pariente v —aunque en
menor proporcion— al de un psicdlo-
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go v un rcligioso. Sorprendentemente,
¢l 80% no consultd, Los temores mas
frecuentes asociados a las expericncias
paranormales pucden incluir ¢l micde
a lo desconocido, a la pérdida de con-
trol sobre la vida personal. a aislarse de
la gente. a la confusion sobre la “rea-
lidad™, a la incapacidad de comunicar
sus experiencias, a alemorizar a otras
PCISONAs por sus cxpericncias, y a scr
definido o valorado por éstas (Gomez
Montanelli v Parra, 2003, 2006). Un
¢aso de csle tipo os ¢l siguiente:

“Una madrugada me desperté an-
gustinda. Senti gque mi hijo me necesi-
taba. Era wna sensacion de opresion
en el pecho v desesperacion. Senti Ja
necesidact de i a Chile, donde estaban
él v s esposa. Mi interior se queria ir
Yo extaba convencida de que aleo malo
les habia ocurrido, pero no pedia ir a
Chile. Yo sabla que algo malo habia
pasado. Efectivamente, mi hijo v s es-
posa tvieron un accidente con ef anuto
esa wmisma madrugudu ™ (Parra, 2003,

p. 89

En otros casos, la expericneia ¢s
una combinacién de ilusion/alucina-
cion en vigilia que puede tener conte-
nido premonitorio:

M hermana menor tenia wng
amiga que vivia ¢n la provincia de
Buenos dives. a quien fuimos a visi-
tar: Era una nina de diez aiios que
tocaba el arpa. Cuando estdbumos
en su casa, de repente, mieniras

s,

—_— T - i, TSmO —

ella estaba tocando, la veo toda
mojuda. Sw rostro se habia rans-
Sormado en un color vielaceo, o
morado. Est imagen me sorprendio.
Cerré mis ofos, y al abrirlos volvi a
verlu violdeea, ¥ esta vez, el agua
se venia hacia mis pies. Crel que
se rataba del efecio del cansancio
de ese dia, o ¢l efecto de la misica.
Pero no dejo de inquictarme. Diez
dias despucs, supe gue la nifa ha-

bia muerio ahogada en una pileta.’

Algunas invesligaciones sugicren
que, en realidad, los individuos que
licnen  expericncias  andmalo/para-
normales pucden ser mas sanos que
quicnes no las tienen. Por gjemplo, las
cxpericneias  ¢xtrasensoridles pucden
cstar asociadas con afcctividad positi-
a (Greeley, 1975, 1985; Haraldsson
v Houtkooper, 1991} v con un sentido
de significado de la vida (Kennedy y
Kanthamani, 1995; Kennedy, Kantha-
mani, vy Palmer, 1994; Parra, 2008a).
Una forma mcnos dirceta de tratar cste
tema ¢s cxaminar la salud mental de los
creventes en lo paranormal. Aungue los
creyentes gencralmente no son social-
mente marginados {Lester, Thinsch-
midt, ¥ Trautman, 1987; Thalboume y
Haraldsson, 1980}, pucden ¢xperimen-
tar una sensacion de alienacion v talta
de interés social y parecer levemncente
narcisistas (Tobacyk v Mitchell, 1987),
o mds interesados en ¢l mundo de sus
propias experiencias subjetivas  quc

&)

en las necesidades dc otras personas
{Irwin, 1993).

En una experiencia fuera del cuerpe
o EFC {del ingiés OBE, out of body cx-
perience), el individuo tiene la impre-
sion de que la concicneia se cncuentra
tuera del cuerpo fisico. Esta impresion
no se limita a circunstancias vinculadas
con la muerte, puede surgir también en
una variedad de situaciones, como ilus-
tra los siguicntes testimonios (Parra,
2003, p. 52

“Cuando tenia 18 aios, una
tarde me senti mal 3 con nduseas.
Sentia que fa cama giraba, sentia
gue algo me absorbla. De repente,
me vi en el techo boca abajo, mi-
randome a mi nisma en la cama,
pero estaba tomada con mis manos
de la orilla de la cama. Me veia
como muertd. Senti como si yo fue-
ra agha gue se iba por un canal.
Temia e el no poder regresar a
mi crerpo, que volvi, o sé cono,
pero volvi.”

“Estaba acostado en una cama
marinera, De repente. siento que
me voy; gue satia volando por la
habitacion. Me sentia bien, muy
liviuno, como sostenido por una
hrisa que me desplazaba en la mis-
ma posicion en lu que estaba en
la cama. Continie boca abajo, a
la wmisma altura, como sila cama
se moviera empujada por alguien,
Recorri dos habitaciones, pero no

P

Fecuerdo ciando regresé,
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Irwin sostiene que la ctiologia de
la EFC e¢s14 en la confluencia de di-
mensioncs de la absorcion psicoldgica
(como la scnsibilidad a los estimulos,
sincstesia, cxpansion cognitiva, y re-
cuerdos vividos), v que las circunstan-
cias asociadas a cxtremos bajos o altos
de excitacidn cortical evocan un estado
de alta absorcidn, particularmentc ¢n
¢l caso de una persona con cierta ca-
pacidad de absorcion y una perecpeion
placentera de la experiencia (Parra,
2008b). El contenido pereibido del am-
biente extracorpdrco csta gobernado
por nccesidades de corto plaze, por
cjemplo, una situacion de peligro de
mucrte podria provocar imagenes de
un ambiente paradisiaco (Inwin, 1985).

Las cxpcriencias cercanas a la
mucertc (ECM) han estado ligadas a
diversas condiciones psicopatologicas,
como la disociacién, la absorcion v la
propensidad a las fantasia, Por cjemplo,
Irwin (1993b) no encontrd diferencias
significativas cn los cstilos disociativos
entre individuos con vy sin ECM, pero
si encontrd un alto v significativo ran-
go dc traumas infantiles. La sensacion
de presencia consiste cn un sentimicnto
instantinco, o un discernimicnto incfa-
ble de que “alli hay algo™, y algunos
estudios han pucsto cn evidencia que la
sensacién de presencia of un concomi-
tante comdn de la pardlisis del sucho,
particularmente asociada con alucina-
ctoncs visuales, auditivas v téctiles, asi
como intenso miedo (Chevne, 2001).

SWOL 12010

Individuos que dicen ver ¢l aura/
energia ¢n forma cspontdnea ticnden
a tener un nivel clevado de propensi-
dad a la fantasia, lo cual ¢s coherente
con ia perspectiva de Wilson v Bar-
ber (1983). Blackmore v Troscianko
{1935) y Siegel (1980) para quicnes cs-
tas percepciones ocurren ¢n ¢l contexto
de una fantasia alucinatoria, gue pucde
scr mds labilmente producida por in-
dividuos fantascadores (Parra, 2008¢;
Tellegen v Atkinson, 1974}, Parcec ha-
ber, de hecho, una asociacion entre los
rasgos de suceptibilidad hipnatica v la
apertura a la experiencia (paranormal),
a causa dc que los individuos involu-
crados on sus propios procesos men-
talcs pueden estar mds abicrtos a tales
expetiencias (Glicksohn, 1990; Inwin,
1985 Mycers, Austrin, Grisso, and Nic-
keson, 1983). Ademis, hay indicado-
res de que quiencs experimentan alta
capacidad de absorcidn, usualmentc
cxperimentan también diversas formas
parasomaticas, alucinacioncs tictiles, y
sensaciones de cnergias sutiles (Invin,
1983), que tambicn ocurren en ¢l con-
texto de practicas de meditacion {Pal-
mer y Lihcrman, 1976).

La propensidad a la fantasia parcee
ser un factor discriminante entre quic-
nes ticnen  cxpericneias  andmalo/pa-
ranormales v quicnes no (Myers, Aus-
irin, Grisso, y Nickeson, 1983; Wilson
v Barber, 1983). Ademas, se ha tratado
de determinar cudl es la naturaleza de
la disociacion cn individuos normalcs.

AR R

Muchos estudios han descubierto que
algunos individuos en una poblacidn
“normal™ por lo general ticnen pun-
lajes mas altos cn ¢l factor absorcion/
imaginacion del DES, v algo menos
en despersonalizacién/desrealizacion y
amnesia (Carlson y Arsmstrong, [994).
En algunas culturas, las experiencias di-
socialivas quc ocurren durante las prac-
ticas de mediumnidad en ¢l espiritismo
no deterioran ni perjudican al medium,
por ¢l contraro, tales experiencias s¢
pucden interpretar como una sefial que
sirve para ayudar a los demas, o la po-
scsion de un don o un talento preciado
(Krippner, 1989). En otros contextos,
sin embargo, las cxpericneias de “posc-
$10Nn”" son vistas como un problema que
pucde producir miedo intenso y angus-
tia en un individuo (Gaw, Ding, Levine
y Gaw, 1998; Lewis-Fernandez, 1994).

Hipdtesis

Se ponen a prucba tres hipdtesis
cspecificas: que Ia frecuencia de lag ex-
periencias  andmalo/paranormales  {en
términos de Una vez a Frecuentemen-
t¢) corrclacionarian positiva v signifi-
cativamente con (1) el puntaje total v
los tres factores de DES-II (amnesia,
absorcidn, y desrcalizacion / desper-
sonalizacion). (2) el puntaje total y los
seis factores del TAS (scnsibilidad a
los estimulos de allo grado de atencién,
sinestesia, expansién de la cognicion,
olvido / disociacidn, recuerdos vividos,

&3

y cxpansion de conciencia), v (3) cl
puntaje total de Propensidad a la fanta-
sia {(medidos con ¢l CEQ).

METODO
Participantes

La muestra incluyo 360 estudian-
tes de psicologia de ambos sexos, 406
{76%) mujercs y 154 (24%) varoncs,
cuvo rango ctario os de 17 v 57 afos
{(Media = 25.11; SD = 7.23) residentes
cn la Ciudad de Buenos Aires vy alrede-
dores. Ningun cstudiante recibio com-
pensacion ccondmica.

Instrumentos

Los estudiantes completaron cuatro
cscalas de experiencias perceptuales:

Escala Expericncias  Disociativas
{DES-IT) (Bernstein y Putinan, 1993) cs
una cscala de 28 items que miden una
variedad de tendencias disociativas (por
gj. "Algunas personas tienen la expe-
riencia de conducir o estar viajando en
un coche, colectivo, o subte v de repente
s¢ dau cuenta que no recuerdan lo que
pasd durante todo o parte del viaje™). El
cocficiente de consistencia interna (alta
de Cronbach) obtenido para ol DES-II
fue de 0.93 vy la fiabilidad test-retest de
0.87 para la version en espafiol. El DES
incluye tres factores: Amnesia, Absor-
cion. y Desrealizacién / despersonaliza-
cion (Putmam, 1997).
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Escala de Absorcion de Tellegen
(TAS) (Tellegen v Atkinson, 1974; alfa
de Cronbach = 91) midc en 34 {tems la
frecuencia con guc una persona se in-
volucra en actividades que cxigen aten-
cién y coneentracion (por ¢j. “Cuando
escucho musica de drgano u otra misica
imponente a veees sicnto como si me
estuvicran levantando cn el aire™). La
cscala de Tellegen incluye scis factores:
(1} Scnsibilidad a los cstimulos de alto
grado de atencion, (2) Sinestesia, (3)
Expansion de la cognicién, (3) Olvido-
Disociacion, (5) Recucrdos Vividos, v
(6) Expansion de Concicncia (Glisky,
Tataryn, Tobias, Kihlsirom, & Me-
Conkey, 19917 Roche, & McConkey,
1990: Tellegen & Atkinson, 1974).

Cuestionario de Expericncias Crea-
tivas (CEQ) (Merckelbach, Horsclen-
berg v Muris, 2000; alfa d¢ Cronbach
= .89) una escala de 25 items que mi-
den la propensidad a la fantasia, espe-
cialmente la tendencia a fantasear ¢n la
nificz (por ¢j., “Cuando vco cscenas de
violencia por televisién, me siento tan
involucrado cn ¢stas que me provoca
mucha inquictud™). La confiabilidad de
la version final del CEQ es bastante buc-
na (r=0.93) y la consisteneia interna cn
mucstras separadas también ha resulta-
do adecuada (Alfa Cronbach = 0.72),

Encucsta de Experiencias Paranor-
males (CEP, Gémez Montanelli v Parra,
2002, 2003). Inventario awto-adminis-
trable para colectar informacion sobre
expericncias anomalo/paranormales cs-
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pontancas E{ EEP contiene 18 ftems que
incluye cxperiencias tales como sueios
PES. telepatia, percepeion de luces/
energias, experiencias tucra del cuerpo.,
experiencias cercanas a la muerte, re-
cuerdo de vidas pasadas, scnsacion de
presencia, cxperiencias cspontincas de
mediumnidad, sanucidn psiquica (como
sanador), expericncias ntisticas y expe-
ricncias aparicionales (ver presencias).
3i la respuesta es “si”, ambas preguntas
también mapean tres dimensiones de la
cxperiencia; frecuencia (una vez, a ve-
ces, frecuentemente), v el impacto posi-
livo o negativo {emocional) (sicndo 1=
“experiencia posiliva y enriquecedora™
a 7= “cxperiencia negativa v perturba-
dora™). Una descripcion mas detallada
para cada cxperiencia puede ser encon-
trada en Parra (2003) (ver Anexo 1).

Procedimiento

El set de tests autoadministrables
fue entregado en un sobre A4 a cada
estudiante, en forma contrabalanceada,
durante una clase de la cursada tedrica.
El tiempo promedio para completar los
cuestionarios fuc de 40 minutos. Los cs-
tudiantes recibicron una vaga infor-ma-
cidn del objeto de estudio y sc los invi—td
a participar voluntaria v anénimamentc
completando [os tests, cn una unica se-
sion, en dias y horarios previamente
pactados con los docentes.

El orden de¢ administracion de am-
bas prucbas [uc contrabalanceado y los

e

cucstionarios dec alucinaciones se¢ pre-
sentaron bajo el pscudo-tiwlo de Cues-
tionario de Experiencias Psicoldgicas,
con lo cual sc cvitd sesgar las respues-
las. Sc aplico una técnica de muestreo
no-probabilistica. Los analisis fucron
procesados mediante ¢l SPSS 1.5 (en
espafiol) ¥ los analisis estadisticos fue-
ron cvaluados a dos colas.

83

En base a las respucstas obtenidas
en ¢l EEP s¢ conformaron dos grupos.
Para agrupar a quicnes tenian la expe-
riengia ¢ “Con experiencias™ s¢ con-
virticron las respucstas 1 (rara vez),
2 (ocasionalmente). 3 (a menudo) v 4
{muy frecuenteinente) en un solo valor
(1}. Para agrupar a quiencs no tuvic-
ron la cxpericneia “Sin expericneia’ se
convirtio la respuesta “Nunca” en un

RESULTADOS

solo valor (0).

Tabla 1: Frecuencia v porcentaje de estudiantes con v sin experiencias
anémalo/paranormales v Media de su impacto emocional

EXPERIENCIA GRUPOQ N % MEDIA ¥ SD
Sueh D | _Sin experiencia 298 533
ARy g ramOiNEIos Con experiencia | 262 | 46.7 379 157
Telepatia Sin experiencia 294 | 52T
P Con experiencia 266 | 473 260 1.48
i Sin experiencia 478 | 843
N Con experiencia a2 157 2,83 1,657
EFC™ Sin mxum:.mﬁ.um 453 | 794
Con expariencia 107 | 206 3,28 2,01
RVP® Sin expenancia 432 TN
Con expafiencia 128 | 229 3,23 1,56
sp™ Sin experiencia 250 | 550
Caon expenencia 294 45,0 4,02 1,85
3 Sin experiencia 595 | 916
i Con experiencia 95 8.4 4 45 2,14
; Sin expenencia 442 789
Sanaciin montal Con exgeriencia 118 21,1 248 1,61
A Sin experiencia 479 | 85,2
Eparmel gy Con aiperiencia 81 13,8 2,26 1,66
Sin expeniencia 4592 | 88,8 |
Var fantasmas Con experiencia 88| 11,2 | 4,15 2,03
a. |[E = Impacto emogional de la experiencia (rango: 1= positiva; 7= negativa)
b. Experiencia fuera del cuerpc
¢. Recuerdo de vidas pasadas
d. Sensacidn de presencia
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Tabla 2: Correlaciones Pearson entre frecuencia de la expericncias anémaio/ J
paranormales y los puntajes totales v factores de las escalas de disociacion,
absorcidn y propensidad a la fantasja
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** La correlacion &5 significativa al nivel 0,01 (bilateral). * La cortelacidn es significaliva al nivel 0,05
{Gilateral).

(@) Faclor 1: Sensibilidad a log eatbmulos de aito gredo de alencién; Faclor 2; Sinestesla; Factor

3: Expansitn de la cognician; Factor 4: Olvide-Disasiatian; Factor 5: Recuerdgs Vivides: Faclor 8:
Expansitn de Conclencia
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Disociacion: La Hipdtesis | era que
los estudiantes con expericncias andma-
lo/ paranormales puntuarfan mas aito
en disociacion {(DES), lo cual fue con-
firmada: quienes tienen experiencias
puntuaron significativamente alto cn
disociacion (Media de r = 1725 de las
cuales ocho de las 10 correlaciones tu-
vieron una p < .001, a dos colas), amne-
sia (Media de = "111: de las cuales solo
tres de 10 tuvicron una p < .001, a dos
colas), absorcion (Media de r = 149; de
las cuales solo siete de 10 tuvieron una
p < .001. a dos colas), v Desrealizacion
/ despersonalizacidn (Media de r=192;
de las cuales solo 9 de 10 tuvieron una p
<.001, a dos colas).

Absorcion: La Hipotesis 2 cra que
los cstudiantes con experigncias and-
male/ paranormales puntuarfan mas
alto en absorcidn (TAS), lo cual fuc
confirmada: quicnes tienen experien-
cias puntuaron significativamente alto
en o absoreidn (Media de r = .223; de
las cuales diez de las 10 correlaciones
tuvicron una p < .001, a dos colas),
Sensibilidad (Media de r= 191; dondce
nucve de las 10 tuvieron una p < .001,
a dos volas), Sinestesia (Media de r=
.169: de las cuales ocbo de las 10 wvie-
ron una p < .001, a dos colas), Expan-
sion de la cognicion (Media de r= 221,
de las cuales nueve de las 10 tuvicron
una p <.001, a dos colas), Olvido-diso-
ciacion (Media der= 183, de las cuales
nucve de las 10 tuvicron una p < .001,
a dos colas), Recuerdos vividos (Media

»

de r=.130, de las cuales seis de las 10
fuvicron una p < .001, a dos colas), v
Expansion de conciencia (Media de =
146, de las cuales sicte de las 10 tuvie-
ron una p <.001, a dos colas).

Propensidad 4 la fantasia. La Hi-
pdtesis 3 cra que los estudiantes con
¢xperiencias  anomalo/paranormalces
puntuariun mas alto en Propensidad a
la fantasia (CEQ), lo cual fue confirma-
da: quicnes tienen cxperiencias puntua-
ron significativamente alto en fantasia
{Media de r = .2006: donde todas las
correlaciones tuvieron una p < 001, a
dos colas).

DISCUSION

Los resultados de este estudio pare-
cen poner en evidencia que individuos
con expericneias anomalo/paranorma-
les tienden a fantascar y experimentar
mas cventos disociativos, lo cual con-
firma los resultados de otros cstudios
que nuestran que guiencs tienen tales
experiencias puntuan alto en rasgos de
absorcién, disociacion y propension a
la famasia (Kihlstrom, Glisky v An-
giulo, 1994; Lynn v Rhue, 1988). Las
corrclaciones entre la incidenecia de la
experiencia y las tendencias disociati-
a8 v la fantasia son muy altas, aunque
¢l poder de las correlaciones es bajo.
No obstanie cllo, las corrclaciones son
significativas para casi todas las expe-
ricncias, cxcepto Mediumnidad (ser
poscido por una fuerza extrafia), que
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corrclacioné solo con el factor Desrea-
lizacion / despersonalizacion del DES
(r= 149, p < .GCl) v propensidad a la
fantasia.

Como revelan estudios previos que
han descrito la incidencia de cstas ex-
periencias en la poblacion universita-
ria, las cxpericncias mmas comunmentc
reportadas son los sucfios premonito-
rios, las expericncias telepdticas y la
scnsacion de presencia. Bl resto de las
cxpericneias ocupan entre un 8§ a 20%
de ncidencia (tales como ver el aura,
las expericneias fuera del cuerpo, el re-
cucrdo de vidas pasadas v la experien-
cia de mediumnidad). Las experiencias
indicadas como mdis “benignas™ son
ver ¢l aura (Media= 2.53), las expe-
riencias telepaticas (Media= 2.60), y la
sanacion mental, probablemente a cau-
sa d¢ que su ocurrencia csla asociada a
beneficiar a los otros: cn contrasie, las
experiencias mas perturbadoras son las
sensacion de presencia (Media= 4.02)
y las mediumnidad (Media= 4.435)
probablemente debido a que produce
mayor grado de vulnerabilidad vy cstd
menos sujeto al contrel del individuo.

Individuos con tendencias  diso-
clativas activamenic guiados por la
imagineria o la absorcion, pueden con-
fundir expericncias cn donde sicnten
que estan recibiendo informacion de
fuentes externas o representar cventos
imaginarios, Otros pueden experimen-
tar una combinacion de ilusiones v
alucinactones, o pueden cxperimentar
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“confusiones psicoticas” sdlo cuando
no comprenden la ocurrencia de tales
expericncias (Destun y Kuiper, 1999;
Radcer, Kunzendorf, v Cerrabino, 1996;
Stern y Rotello, 20003,

Las tendencias disociativas tam-
bién se correlacionan con las experien-
cias paranormales (Zingrone v Alvara-
do, 1994}, por cicmplo, individuos con
alta hipnotizabilidad y alta disociacion
tienden a presentar mas cxperiencias
paranormales, sicndo la disociacion la
caracteristica mas importante (Pekala,
Kumar, y Marcano, 1995; Parra & Ar-
gibav, 2007). Desde esta perspectiva, 1a
disociacion bien podria ser un artificio,
una variable mediatizadora o modera-
dora, o posiblemente, la cxplicacion
causal de la experiencia. Como sugicre
Martincz Taboas (2001), “el constructo
de la disociacidn ofrece una altemati-
va para comprender una gran varicdad
de fendmenos que sugicren una divi-
sion operativa de la conciencia, como
ocurre cn los cstados de posesidn, la
escrilura automadtica, las regresioncs
hipndticas, amnesias psicdgenas, y
trastornos disociativos de identidad.”
Para Hecaly (1984), las experiencias
andmalo/paranormales, como la sen-
sibilidad de quien las experimenta. ¢s
dcbido a los limites permeables del yo,
v estd fucrtemente relacionada con la
absorcidn o la disociacion.

Es interesante que algunos indivi-
duos pueden indicar los cfectos benéfi-
cos dc expericneias como ver el aura o

una experiencia cercana a la muerte, de
modo que estas expericncias no nece-
sariamente tienen un significado psico-
patoldgico para el individuo, En conse-
cuencia, no se debe concluir que tales
experiencias son patoldgicas per s¢; no
obstante un modelo disociacional sca
necesario para dar cuenta de la habi-
lidad cognitiva quc presumiblemente
subyace a cstados de consciencia que
pucden scr conducentes a una variedad
de experiencias perevptuales andmalas.
En efecto, individuos sensibies a cstas
expericencias no pucden ser ctiquetados
como neurdticos ni psicdticos cn com-
paracion con quicncs no las tienen.
Finalmenie, las expericncias ano-
malas generan creencias andmalas. las
cuales tienden a cstructurar las expe-
riencias subjctivas que refucrzan cstas
creencias. French y Kerman (1996) han

wy

discutido un numero de modelos rela-
cionados con los traumas ¢n la nificz,
la propension a la fantasia v la creencia
en lo paranormal. Como Berenbaum
(2000, p. 39) ha sugerido “individuos
con mniveles clevados de absoreidn...
aumcntan el riesgo de tener experien-
cias anomalas debide a que quizds
traten de tenerlas intencionalmente, o
quizds cslén mis dispucstos a cxplorar
aspectos de sus mundos fenomenoldgi-
cos gue olras personas no pueden.”
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS

r

ANOMALO/PARANORMALES

Instrucciones; Las siguientes preguntus se refieren a diferentes tipos de ex-
periencia que pudieron haberle ocurrido. Por favor, lea cada pregunta del cuadro
y conteste circulando la frecuencia de esta experiencia (Nunca—Muy a menudo)
segun corresponda para usted. No hay respucstas buenas o malas; todas sirven.
Tampoco bay preguntas de doble intencidn. Siindicd NUNCA [0 (¢cro)], continte
con ¢l resto del cuestionario. Si indicd 1 a 7, por favor, indique si cada experiencia
ha sido positiva y enriquecedora o ha sido negativa y perturbadora circulando el

numero que corresponda para usted.
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1. Tle tenido suzfios que anticipaban ¢ futuro (Suciins premonitorios)
Nunga
Si, una vez
Si, alpunas veces
St, casi siempre
Ha sido um experiercta pinivl ¥ ciirsystcodor
| 2 a 4 i I 1

a sado uma cxpericneia reganca iy perabibomn

2.1 tenido ta experiencia de captar mentylmente ef pensamicnto de otras personas o transmitir a
distimeia mis pensamientos (Telepatia)

Nunca

Si, una vez

Si, algunas veces

Si, casi sicmpre

Ha s s cxpermencn positiv ¥ eanigeecedom

Ha wediy it caortetscm, megntiva y periarbacom

A, He tenido Ba experiencia de ver campos de energia o luces alrededor del cuerpo de una persona
(Aura)

Munca

§1, unn vez

Si, algunas veces

Si, ¢asi siempre

Ha siddo une gaporiondia il y enmqueccdom

2 3 &+ 5 & 7

Ha xido wria cxpergncs negitive ¥ perlirhadon,

4. He tenido b experiencia de sentirme fuera, desprendido o fejos de mi euerpo fisico y obeervar
mi cuerpoe a distancia {EFC)
Nunga
Si, una vez
Si, algunas veces
Si, casi siempre
|38 sida wna cxpericicin positiva ¥ esnique ek
| I3 4 5 67
Ha sido sna eapericneda nopatira ¥ perturhadomn
5. He experimentado recuerdos gue parecen provenir de una vids gue he vivide antes de mi naci-
miento {Recverdo de Vidas Pasadas)
Munca
Si, una vez
8i, algunas veces
Si, cusi siempre
Ha xicks una cxperiencia positiva y enriquecedon
L2 3 32 o0 7
Hx tiga gna gxperiencia nepaliva v periurbadomn

6. Estando solo, he tenido la vivida impresion de una sensacién de presencia, pero no visible donde

me enconiraba [Sensacion de Presenciz)
Nunga
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v

Si, uni vz

Si, algunas veces

Si, casi siempre

Ha sido uns experiencia i v crsgetcedors
|

I
L
.
w

6 7
Ha s una experiencia nealon 5 periurbadomn

7. e tenido la expericncia de sentir que mi cugipo no me perenceiz y que estaba siendo contro-
lado pror otra fuerza aparte de mi (Mediummidad)

Nurnca

Si, una vez

Si, algunas veces

Si, casi sicmpre

Ha widhis ras gapericndia positna y canquoccdam

I ;

Ha =kdo una capericiicm nogativa y perforbadaor

8. He temide [ expericncia de dismingir el doler de otra personn von soto tocarto (Sanacion mentoh)

Nunea

Si, una vez

51, algunas veres

Si, cosi siempre

Ha sida nna grpersagia positiva ¥ semquceedin
1

1o
I8
o
-

Ha side wia cxporienecia pegativa y perfurbadom.

9. He tenido una experiencia mistica durante un jercicio de Yoga, contrel meatal, o Medita-
cion (Experiencia mistica}

Nunea

Si, una vez

51, algunas veges

Si, casi siempre

Hs il i expericngia positva ¥ CnEueCedon.

Ha lido una experiencia negativa y perturbackr.

16, Estando despierto, he tenide la experiencia de oir voces o ver presencias nvisibles para
olius gue me indicuban acerca de un peligro inminente que Tuego ocurrid. {Ver fantasmas)

Mynea
i, una vez
algunas veces
51, casi siemprz
Ha sudo una experencia positivy ¥ ennguecedo.

Iz 3 45 a7

Fia rudpuma expenencia Teegtan Ve ¥ petTureachorn

MUCIIAS GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO

o
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