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La fenomenologia de la experiencia de oir voces de sujetos no clinicos
difiere de la de los pacientes con psicosis que tienen alucinaciones
auditivas. El objetivo de este estudio es evaluar el tipo y la frecuencia
de experiencias y creencias asociadas a oir voces en una muestra no
clinica, con interés en temas paranormales/espirituales y su relacion
con la propension a la esquizotipia, religiosidad/espiritualidad, tenden-
cia a la fantasia, propension a alucinar e ideacion delirante. Método: se
recluté a una muestra de 202 adultos con experiencias auditivas quie-
nes completaron un cuestionario ad hoc de experiencias auditivas en
la poblacion general, creencia en las voces, practicas religiosas y esti-
los cognitivos y distorsiones perceptuales. Resultados: se encontro
que aquellos sujetos con experiencias de oir voces tendieron a mos-
trar una fuerte atribuciéon tanto benigna como maligna, indicando la
valencia cognitiva y emocional respecto al contenido de sus voces. Los
resultados muestran que la experiencia paranormal se relaciona con la
esquizotipia positiva pero no con la negativa. Ademas, la capacidad de
afrontamiento, el apoyo social y el compromiso con la vida
religiosa/espiritual resultaron ser factores relevantes para el afronta-
miento de la experiencia de oir voces. Es posible que aquellos que
posean cosmovisiones espirituales preexistentes requieran un marco
coherente para dar sentido a esta experiencia.

Palabras clave: Oir voces — Esquizotipia — Religiosidad/Espiritualidad —
Fantasia — Alucinacién — Ideacion delirante.

Perceptual Variables in the Experience of Hearing Voices and
their Relationship with Spiritual Beliefs

The phenomenology of the experience of hearing voices differs from
patients with psychosis who have auditory hallucinations. The aim of
this study is to evaluate the type and frequency of experiences and
beliefs associated with hearing voices in a non-clinical sample with an
interest in paranormal/spiritual issues, and their relationship with the
proneness to schizotypy, religiosity and spirituality, tendency to fantasy,
hallucination and delusional ideation. Method: a sample of 202 adults
who had hearing voice experiences were recruited who filled an ad hoc
questionnaires on hearing experiences in the general population,
beliefs in voices, religious/spiritual practices and cognitive styles and
perceptual distortions. Results: it was found that those with hearing
voices experiences tended to show a strong attribution both benign and
malignant, indicating cognitive and emotional valence regarding the
content of their voices. The results also show that the paranormal expe-
rience is related to positive but not negative schizotypy. In addition, the
ability to cope, social support and commitment to religious/spiritual life
were found to be relevant factors for coping with the experience of
hearing voices. Those who share pre-existing spiritual worldviews may
require a coherent framework to make sense of this experience.

Keywords: Hearing Voices — Schizotypy — Religiosity/Spirituality —
Fantasy — Hallucination — Delusional Ideation.
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Introduccién

Las alucinaciones son percepciones que
ocurren en ausencia de un estimulo sensorial
correspondiente, pero que, desde el punto de
vista subjetivo del individuo que las experi-
menta, son indistinguibles de la percepcion
normal [4]. Algo es percibido, pero objetiva-
mente no existe para ser percibido. En este
sentido, las alucinaciones, son diferentes de
las ilusiones, las cuales son distorsiones o
malas interpretaciones del objeto percibido
[1, 21]. La investigacién de la multidimensio-
nalidad de las experiencias alucinatorias es
importante para explorar cémo las anomalias
perceptivas se convierten en patologia, antes
que se precipite una psicosis en la forma en
que un sujeto percibe y entiende su mundo
sensorial [50]. Sin embargo, existe evidencia
de que un trastorno psicotico comienza con
alucinaciones «subumbrales» combinadas
con ideas delirantes [49] y algunos estudios
muestran que la aparicion de alucinaciones
[particularmente las auditivas] precede a la
formacién de delirios en el desarrollo de la
psicosis [14, 48].

El desarrollo de medidas psicométricas para
evaluar la presencia de psicosis o experien-
cias «cuasi-psicoticas» ha permitido analizar
mejor el modelo dimensional [16, 54].
Algunas escalas valoran la propension a la
psicosis mientras que otras se centran en
aspectos particulares del continuo (como los
delirios o las alucinaciones), empujando los
limites de los sintomas en la clinica psiquia-
trica. Gran parte de las escalas no valoran
exclusivamente la presencia de alteraciones
de la percepcioén, sino que también evallan
alteraciones de otras funciones psiquicas
(por ej. «Los sonidos que oigo en mis enso-
haciones parecen tan reales que a veces
pienso que existen»). Sin embargo, los sinto-
mas positivos de la psicosis (alucinaciones y
delirios) pueden estar presentes en formas
atenuadas en la poblacion general sin trata-
miento psiquiatrico [21]. Estas observaciones
ya realizadas desde los afos sesenta, sugie-
ren desestigmatizar las percepciones y cre-
encias andémalas [53, 26]. Las personas con

una enfermedad psicética diagnosticada tien-
den a estar significativamente mas angustia-
das por sus experiencias que aquellas que
no, a pesar de su conviccion y preocupacion
[40].

Morrison, Nothard, Bowe y Wells [33] exami-
naron tres tipos de creencias metacognitivas
que podrian estar relacionadas con el mante-
nimiento del fenébmeno alucinatorio: 1) creen-
cias metafisicas (por ej. «Estoy poseido por
las voces»), 2) creencias sobre la pérdida de
control (por ej. «Las voces me haran hacer
cosas que no deseo»), 3) creencias positivas
(por ej. «Las voces me ayudan a enfrentar
los problemas»). Por lo general, las creen-
cias metafisicas estan asociadas con el esta-
do emocional negativo y es un predictor de la
experiencia de oir voces. Ademas, no hay
diferencias en las creencias positivas, pero si
las hay en las creencias negativas (creencias
metafisicas y pérdida de control), esto sugie-
re que la aparicién conjunta de estos dos
tipos de creencias (positiva y negativa) per-
mite al individuo valorar las voces como pato-
l6gicas. Naturalmente, el significado personal
de la experiencia alucinatoria es un factor
relevante para su desarrollo y persistencia.

En el amplio territorio de la experiencia para-
normal, los médiums dicen recibir mensajes
auditivos del mundo espiritual [23, 34, 36].
Para comprender mejor la distincion entre las
creencias y el delirio [40], mencionamos, por
ejemplo, a los médiums de las comunidades
espiritistas dicen recibir mensajes auditivos
de los espiritus [en contraste con un modo
mas visual], fenédmeno conocido como cla-
riaudiencia [22, 20]. De hecho, hay estudios
que indican que las personas que oyen
voces y que no estan bajo tratamiento tera-
péutico, tienen funciones verbales y ejecuti-
vas relativamente intactas [11, 12, 13]. Otros
estudios han sefialado grandes diferencias
en la valencia emocional y el contenido de
las experiencias de oir voces, asi como su
esquema explicativo. Algunas personas, sin
duda, se describirian a si mismos como
médiums en lugar de psicoticos [36].
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Cuando las creencias espirituales alientan a
interpretar las voces como eventos aterrado-
res o coercitivos, por ejemplo, como entida-
des demoniacas, esto a su vez va a aumen-
tar la omnipotencia y malevolencia de las
voces Yy de ahi la angustia y el deterioro [28].
La clariaudiencia, tal como es comprendida
por las comunidades espiritistas, es la recep-
cion de mensajes auditivos de los espiritus.
La fenomenologia de las voces en médiums
clariaudientes difiere de los pacientes con
psicosis que tienen alucinaciones auditivas,
tal como demuestran numerosos estudios
respecto a las diferencias en la valencia
emocional y el contenido de la experiencia,
asi como su esquema explicativo [28, 44].

El objetivo de este estudio es evaluar el tipo
y la frecuencia de experiencias auditivas y
creencias asociadas en una muestra no clini-
ca (sin historial psiquiatrico), con interés en
temas paranormales/espirituales, y su rela-
cion con variables cognitivas y perceptuales,
tales como la propensién a la esquizotipia, el
grado de religiosidad/espiritualidad, la ten-
dencia a la fantasia, la propension a alucinar,
la ideacién delirante y otros factores demo-
graficos (por ej. género, edad, grado de espi-
ritualidad e ingresos). Se hipotetiza que (H1)
se encontrara una correlacién positiva y sig-
nificativa entre la experiencia de oir voces,
las creencias sobre las voces (malévolas y
benévolas) y las voces de eventos del pasa-
do, el presente y el futuro, (H2) la propension
a la esquizotipia, (H3) el grado de religiosi-
dad/espiritualidad, (H4) la tendencia a fanta-
sear, (H5) la propensién a alucinar, y (H6) la
ideacion delirante.

Método

Participantes

La muestra fue de 202 adultos que tuvieron
experiencias auditivas, reclutada mediante
un anuncio colocado en las redes sociales.
Los encuentros se realizaron en el Instituto
de Psicologia Paranormal de Buenos Aires,
Argentina, en el contexto de un proyecto de
investigacion que examina la experiencias de
«oir voces» de personas de ambos sexos, 58

ALEJANDRO PARRA, JORGE VILLANUEVA

(28,7%) varones y 144 (72%) mujeres, de
rango etario de 18 a 55 anos (Media = 36.06
afios, DT = 9.56). Los participantes fueron
reclutados de una amplia variedad de institu-
tos, centros y fundaciones que se especiali-
zan en Nueva Era, centros de meditacion y
bienestar, Yoga y terapias o practicas alterna-
tivas/integrativas. Esta variedad de contactos
permitid sumar una muestra suficientemente
representativa de una amplia diversidad de
personas activamente interesadas en temas
paranormales/espirituales.

Procedimiento

Los participantes recibieron informacién
sobre los objetivos generales del estudio,
pero no de las hipétesis, y fueron invitados a
participar de forma voluntaria y anénima. Se
distribuyeron todos los instrumentos en un
sobre cerrado, entregado en mano, se dieron
instrucciones para completarlos y cada uno
suscribid un consentimiento firmado. Los
datos fueron tratados con confidencialidad y
anonimato de sus respuestas.

Instrumentos

Escala de experiencia de oir voces: se disefid
un cuestionario ad hoc de experiencias auditi-
vas en la poblacion general inspirada en otras
escalas [6, 18, 19, 39], compuesta por 20
items, cuyo rango de respuestas es: nunca =
0 (cero), rara vez = 1, algunas veces = 2 y casi
siempre = 3. Contiene una pregunta al final
sobre la frecuencia de la experiencia (minimo
doce meses), si ha recurrido a un consultor
(por ej. médico, psicdlogo, etc.), si ha tomado
medicacion psiquiatrica (frecuencia), y pre-
guntas demograficas tales como sexo, edad,
religion, ingresos, estado marital y espirituali-
dad (0 = no soy espiritual a 4 = soy extrema-
damente espiritual). También se incluyé un
espacio libre para escribir detalles de la expe-
riencia. El cuestionario permite sumar las res-
puestas afirmativas y construir un index (o
suma) en un rango desde 0 = sin experiencia
a 60 = casi siempre para todas las experien-
cias). La confiabilidad interna de esta escala
ad hoc resultd muy buena para la presente
muestra, con un alfa de Cronbach de .89.
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Cuestionario de creencia en las voces
(BAVQ-R) [5, 7, 41, 45]: es una medida de 35
items acerca de las creencias de las perso-
nas sobre las alucinaciones auditivas y sus
reacciones emocionales y de comportamien-
to. Aunque no se condujo una estructura fac-
torial de la escala, se agruparon los items en
cinco factores: 1) voces malévolas (por e;.
«Las voces me castigan por algo que hice»);
2) voces benévolas (por ej. «Las voces quie-
ren protegerme») y omnipotencia, (pero solo
se emplearon las dos primeras); 3) experien-
cias auditivas en relacién con el pasado (por
ej. «Mi voz me esta castigando por algo que
he hecho»); 4) el presente (por ej. «Mi voz
quiere ayudarme) y 5) el futuro (por ej.
«Cosas malas te pasaran en el futuro»).
Todas las respuestas se calificaron en una
escala de 4 puntos, siendo: 1 = en total des-
acuerdo a 4 = totalmente de acuerdo. La con-
fiabilidad interna del BAVQ-R es buena para
esta muestra, con un alfa de Cronbach de
.88.

Oxford-Liverpool Inventory Feelings and
Experiences (O-LIFE) [27]: es un cuestio-
nario autoadministrable de 40 reactivos de
valor dicotémico (si/no) que puede ser
administrado a adolescentes y adultos,
tanto en poblaciéon normal como en pobla-
cion clinica. La confiabilidad interna del O-
LIFE es buena para la presente muestra,
con un alfa Cronbach de .79. El O-LIFE
evalia cuatro subescalas: 1) experiencias
inusuales, 2) desorganizacién cognitiva, 3)
anhedonia introvertida, 4) disconformidad
impulsiva. Una combinacién de las cuatro
sub-escalas evallan dos tipos o «factores»
de esquizotipia, e incluso un puntaje total
(alfa = .90), que derivan de la suma de los
puntajes de las subescalas experiencias
inusuales y desorganizacion cognitiva
(esquizotipia positiva) y anhedonia introver-
tida y disconformidad impulsiva (esquizoti-
pia negativa):

1. La dimensién positiva es conocida como
experiencias perceptuales no convenciona-
les/anbmalas o cognitivo-perceptual, se

refiere a un funcionamiento excesivo o dis-
torsionado de un proceso normal e incluye
varias formas de alucinaciones, ideacion
paranoide, ideas de referencia y trastornos
del pensamiento;

2. La dimensién negativa, conocido como
anhedonia o déficit interpersonal, se refiere
a la disminuciéon o déficit en la conducta
normal del individuo que tiene dificultades
para experimentar placer en el nivel fisico y
social, aplanamiento afectivo, ausencia de
confidentes intimos y dificultades en sus
relaciones interpersonales.

Escala multidimensional de la religiosidad y
espiritualidad (MMRS) [15]: esta disehada
para cuantificar el grado de involucramiento
religioso/espiritual en una escala de 38 items
con formato Likert, siendo las puntuaciones
mas altas indicativas de mayor grado de reli-
giosidad o experiencia espiritual. El indice de
consistencia interna para el cuestionario es
bueno, con un alfa de Cronbach de 89. Se
divide en siete dominios:

1) Experiencias espirituales diarias: evalla la
conexion cotidiana del individuo con un ser
superior o divino a través de preguntas como
«Siento la presencia de Dios» y «Estoy espiri-
tualmente tocado por la belleza de creacion»
en una escala de seis puntos (0 = nunca o
casi hunca a 6 = muchas veces al dia);

2) Valores/creencias: evalla la presencia
de valores religiosos y creencias a través
de preguntas como «Creo en un Dios que
me cuida» y «Siento una profunda sensa-
cion de responsabilidad de reducir el dolor
y el sufrimiento en el mundo» en una esca-
la de cuatro puntos (1 = muy en desacuer-
do a 4 = muy de acuerdo);

3) Perdodn: evalua la capacidad de perdo-
nar a los demas, a Dios y a uno mismo, a
través de preguntas como «He perdonado
los que me hicieron dafio» en una escala
de cuatro puntos (0 = nunca siempre a 4 =
casi siempre);
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4) Practicas privadas: evalua la frecuencia de
comportamiento religioso en espacios priva-
dos, a través de preguntas como «¢Con qué
frecuencia mira o escucha programas religio-
s0s en la television o la radio? » y «¢,Con qué
frecuencia lee la Biblia u otra literatura religio-
sa? » en una escala de ocho puntos (0 =
nunca 8 = mas de una vez al dia).

5) Afrontamiento: evalua el uso de estrate-
gias de afrontamiento con un componente
religioso o espiritual en el tratamiento de
problemas cotidianos, a través de pregun-
tas como: «Miro a Dios por su fortaleza,
apoyo y orientacion» o «;,En qué medida
su religion estd involucrada en la compren-
sion o el manejo de situaciones estresan-
tes?» en una escala de cuatro puntos (0 =
nada a 4 = mucho).

6) Apoyo social: evalua el apoyo social reci-
bido por el individuo de la congregacion en
el manejo de problemas cotidianos, a tra-
vés de preguntas como: «Si tuvo un proble-
ma o se enfrentaron a una situacién dificil,
¢cuanto consuelo serian las personas en
su congregacion dispuesto a darte?» o «Si
estuvieras enfermo, ¢cuanto ayudarian las
personas de tu congregacion?» en una
escala de cuatro puntos (1 = muy en des-
acuerdo a 4 = muy de acuerdo);

7) Compromiso: evalia la frecuencia de
participacion en publico actividades religio-
sas, a través de preguntas como «¢;Con
qué frecuencia vas a los servicios religio-
s0s?» 0 «¢,Con qué frecuencia participa en
otras actividades en su lugar de culto?» en
una escala de seis puntos (0 =nuncaa 6 =
mas de una vez por semana).

Cuestionario de experiencias creativas
(CEQ) [30, 31]: es una escala de propension
a la fantasia y ensofiacién en vigilia, que
comprende 25 items dicotdmicos que evoca
recuerdos en la nifiez. Las respuestas afir-
mativas se suman para obtener una puntua-
cion total, a mayor puntuacién mayor propen-
sion a la fantasia. La confiabilidad interna del
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CEQ es buena para la muestra hispano-
argentina, con un Cronbach de .82.

Escala de alucinaciones de Launay-Slade
(LSHS-R) [3, 17,24, 54]: desarrollada para
testear el continuo del funcionamiento de la
psicosis, ya que es una medida de la propen-
sién a experimentar alucinaciones por parte
de individuos normales. Esta compuesto por
16 items con respuesta en escala Lickert de
0 = no es mi caso; hasta 3 = es sin duda mi
caso. Su estructura factorial muestra cuatro
dimensiones: 1) pensamientos intrusivos,
que mide la intensidad de la fantasia visual y
auditiva; 2) ensonacion vivida, que mide fan-
tasias visuales; 3) experiencias multisenso-
riales, que mide experiencias al conciliar el
suefo o al despertar y 4) experiencias auditi-
vo-visuales, que mide experiencias auditivas
(por ej. voces) o visuales (por ej. espiritus).
La confiabilidad interna del LSHS-R es
buena para la presente muestra, con un alfa
Cronbach de .89.

Peters Delusions Inventory (PDI-21) [17, 42,
43]: es un cuestionario disefado para medir
en la poblacidon general sintomas psicoticos
y rasgos esquizotipicos, que se manifiestan
como variaciones psicologicas observables
entre individuos, que van desde los perfecta-
mente adaptados a aquellos que, si bien
muestran signos de psicopatologia, no seri-
an considerados clinicamente psicéticos.
Comprende un total de 21 items con respues-
ta dicotomica (si/no) cuyo puntaje total indica
mayor propension a sistemas delirantes de
pensamiento y paranoia. Comprende siete
categorias: delirios de control, malinterpreta-
ciones, identificaciones erroneas y delirios de
referencia, alucinaciones de persecucion, deli-
rios expansivos, delirios sobre varios tipos de
influencia y delirios primarios, y delirios sim-
ples basados en la culpa, la despersonaliza-
cion y la hipocondria. Una octava categoria
representa experiencias de pensamiento per-
turbado (lectura, interceptacion, eco y transmi-
sion del pensamiento). La confiabilidad interna
del PDI es buena para la presente muestra,
con un alfa de Cronbach de .82.
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Criterios de exclusion/inclusion

Fueron excluidos participantes que presenta-
ron los siguientes indicadores: 1) trastorno
neurolégico o traumatismo que resulte en un
déficit cognitivo; 2) uso recreativo de drogas
o alcohol con criterio de consumo de riesgo;
3) anormalidades de la audicién por causas
organicas; 4) individuos que oyen voces al
menos una vez al dia; 5) participantes que no
tengan experiencias de oir voces durante, al
menos, seis meses antes de participar en el
estudio; y 6) participantes sin experiencia de
oir voces con trastorno psicético.

Resultados

Se llevd a cabo un contraste de hipotesis
sobre la normalidad de las variables median-
te un analisis de Kolmogorov-Smirnov. A par-
tir de los valores obtenidos, se asumié una
distribucion asimétrica de las puntuaciones
de los instrumentos (todas p < .001, excepto
esquizotipia medida con el O-LIFE). En con-
secuencia, se decidié emplear para los anali-
sis estadisticos, el test de U de Mann-
Whittney para comparar grupos y Rho de
Spearman (rs) para correlacionar las puntua-
ciones de las escalas.

Respecto a los datos demogréficos, el 39.6%
indico ser profesional, una tendencia a mos-
trar pensamiento mas conservador, el 42%
conviviente con su esposa/pareja, el 57% de
religion catdlica, con una tendencia a mayor
espiritualidad, y un nivel de ingresos «acep-
table para vivir» (69.3%) (ver tabla 1).

La experiencia auditiva mas frecuente fue oir
voces 0 mensajes en suefios (item 18), oir su
propio nombre estando solo (item 1), oir
pasos, respirar, tropezar, gritar, etc. (item 10),
oir voces al conciliar del suefio o al despertar
(item 12) y oir voces que advierten peligros
(item 19). Los consultores mas frecuentes
fueron médicos (21.8%) y psicologos (14.9%)
(ver tabla 2, con la frecuencia de mayor a
menor).

La H1 predice que se encontrara una correla-
cion positiva y significativa entre la experien-

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la
muestra

N %
Ocupacion
Profesional 80 39.6
Empleado administrativo 32 15.8
Comerciante 30 14.9
Ama de casa 20 9.9
Jubilado 20 9.9
Desempleado/trabajo part time 12 59
Técnico 6 3.0
Solo estudiante 2 1.0
Pensamiento politico
Muy conservador 14 6.9
Conservador 26 12.9
Centro 126 62.4
Progresista 22 10.9
Muy progresista 14 6.9
Estado marital
En pareja/casado 86 42.6
Sin pareja actual 70 34.7
En pareja/no conviviente 36 17.8
Convive con padres/hijos 10 5.0
Religion
Catdlico 116 57.4
Cristiano no denominacional 38 18.8
No denominacional 26 12.9
Filosofias orientales (por ej. 10 5.0
budismo)
Ateo / Agnéstico 10 5.0
Judio 2 1.0
Ingresos
Muy por debajo de lo aceptable 18 8.9
para vivir
Por debajo de lo aceptable para 28 13.9
vivir
Aceptable para vivir 140 69.3
Por encima de lo aceptable para 14 6.9
vivir
Muy por encima de lo aceptable 2 1.0
para vivir
Espiritualidad
No soy espiritual 18 8.9
Soy un poco espiritual 22 10.9
Soy moderadamente espiritual 86 42.6
Soy muy espiritual 64 31.7
Soy extremadamente espiritual 12 5.9

cia de oir voces y las creencias (voces malé-
volas o benévolas) y voces que anuncian
eventos del pasado, el presente y el futuro, lo
cual se confirmoé (todas p < .001). La H2 pre-
dice que se encontrara una correlacion positi-
va y significativa entre la experiencia de oir
voces Y la propension a la esquizotipia (total),
lo cual se confirmé (r, = .47; p <.001), y el fac-
tor esquizotipia positiva (r, = .51; p < .001),
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Tabla 2. Escala de experiencias auditivas

N %

18. He tenido suefios en donde he oido nitidamente conversaciones, voces, musica, 156 77.2
cantos, o melodias.

1. He oido que alguien decia mi nombre. Por ejemplo, al pasar al lado de gente 140 69.3

desconocida, aunque sabia que realmente no me habian llamado y segui
adelante como si nada.

10. Por la noche oigo pasos, respirar, tropezar, raspar, girar los picaportes de las 118 58.4
puertas, puertas que se abren o se cierran, ventanas que son forzadas; pero
cuando me levanto para mirar, no encuentro a nadie.

12. Sélo cuando me estoy durmiendo o estoy despertando del suefio, he oido voces o 104 51.5
dialogos, musica o melodias, sonidos, a veces agradables y otras no, pero que
escucho nitidamente.

2. Cuando estoy completamente solo en casa, oigo una voz que me llama por mi 102 50.5
nombre, una sola vez. Por ejemplo: «Carmeny.

19. Una voz (o voces) me advirtieron de un peligro que luego efectivamente ocurrio, y 102 50.5
que no podia saber o deducir de ningin modo.

4. ;Le ha ocurrido una experiencia similar a esta?: «Estaba en el jardin y de repente 92 455

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

3. He oido una voz o varias voces que dicen lo que estoy haciendo y me lo repiten 90 446
una y otra vez. Estas voces a veces tienen un tono agresivo y recriminatorio.

7. He oido mi propia voz procedente de atras mio, en forma de frases cortas, 82 40.6
normalmente tranquilizadoras, como «todo va bien» o «calmate».

11. He tenido la experiencia de oir botellas romperse, o platos caer, o explosiones de 80 39.6

aparatos domésticos (u otras cosas en mi casa), pero cuando voy en direccion a
aquellos ruidos, todo esta en su lugar.

20. Una voz nitida me susurra al oido exactamente lo mismo que otra persona iba a 80 39.6
responderme.

6. He tenido la experiencia de oir la voz de Dios; pero no como si se comunicara en 78 38.6
mi corazén, sino como una voz que realmente viene desde fuera de mi cabeza.

8. Puedo oir la voz de alguien conocido que me habla, sin estar presente. No es que 76 37.6

me esté imaginando su voz, sino que realmente puedo oirla. Su voz me parece
tan real que cuando ésto sucede en ocasiones llego a contestarle.

5. He oido mis propios pensamientos en voz alta. En realidad los oigo como desde 74 36.6
fuera de mi cabeza, a pesar de que estoy seguro de no haber hablado en voz alta.

15. Cuando estoy solo, mantengo una agradable conversacién en voz alta con un 60 29.7
pariente o amigo fallecido y practicamente siempre oigo lo que me dice.

13. Algunas de mis creaciones (dibujos, canciones, poesias, cuentos, etc.) o mis 56 27.7

principales inspiraciones son en realidad producto de alguien externo, no
presente, que me las dicta.
14. Me ha ocurrido oir nitidamente el dialogo de dos o0 méas voces de personas como 52 25.7
si estuvieran a mi lado. Estaban hablando en voz alta, pero no estaban
fisicamente donde yo me encontraba.

17. Cuando era nifio, solia mantener una agradable conversacion en voz alta con un 52 25.7
amigo imaginario y practicamente siempre oia lo que me decia.

16. Si lo deseo, puedo mantener conversaciones con angeles, el demonio o cualquier 40 19.8
otra entidad, y escuchar claramente su voz como si estuvieran hablandome al
oido.

9. Cuando estoy solo, oigo voces de nifios angustiados. 32 15.8

Ha consultado usted a: (puede marcar mas de una opcion)
Médico (por €j. psiquiatra/neurdlogo) 44 21.8
Psicoélogo 30 14.9
Sacerdote/pastor 24 11.9
No he consultado a nadie 24 11.9
Libros/TV 22 10.9
Amigo 12 5.9
Familiar 2 1.0

¢Ha tomado usted medicacion psiquiatrica en los ultimos seis meses? 32 15.8
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excepto esquizotipia negativa. La H3 predice
que se encontrard una correlacion positiva y
significativa entre la experiencia de oir voces
y el grado de religiosidad/espiritualidad, la
cual, aunque no se confirmd, se encontré
positivamente correlacionada con afronta-
miento (r, = .18; p = .005), apoyo social (r, =
.15; p=.02) y compromiso (r; = .34; p <.001).
La H4 predice que se encontrara una correla-
cion positiva y significativa entre la experien-
cia de oir voces y la propension a la fantasia,
la cual se confirmo (r, = .54; p <.001). La H5
predice que se encontrara una correlacion
positiva y significativa entre la experiencia de
oir voces y la propension a alucinar, la cual se
confirmé (r, = .74; p < .001), incluyendo sus
cuatro factores (todos p < .001). La H6 predi-
ce que se encontrara una correlacion positiva
y significativa entre la experiencia de oir
voces y la ideacion delirante, la cual se confir-
mo (r, = .42; p < .001) (ver tabla 3).

Se llevé a cabo una correlacion entre edad,
espiritualidad e ingresos. Se encontré que la
edad correlacion6d negativa y significativa-
mente con la experiencia de oir voces (r, =
—.31; p <.001), creencia de las voces (malé-
volas r, =-.25; p=.001 y benévolas r, = -.17;
p =.01), eventos del pasado, presente y futu-
ro (todas p < .001), esquizotipia (r, = —.26; p
<.001), fantasia (r,= —.32; p <.001), propen-
sion a alucinar (r, = —.36; p <.001) e ideacion
delirante (r, = —.25; p < .001).

Se encontrdé que el grado de espiritualidad
correlacion6 positiva y significativamente con
la experiencia de oir voces (r, = .23; p <
.001), creencia de las voces (s6lo benévolas,
ry = 23; p = .002), esquizotipia (r, = .16; p <
.001), religiosidad/espiritualidad (r, =.32; p <
.001), fantasia (r, = .33; p < .001), propen-
sion a alucinar (r, =.27; p <.001), e ideacion
delirante (r, =.35; p <.001).

Se encontré que Ingresos correlaciond nega-
tiva y significativamente con la experiencia
de oir voces (r, =-.28; p <.001), creencia de

Tabla 3. Correlacion entre la frecuencia de oir
voces con creencias de las voces,
esquizotipia, religiosidad/espiritualidad,
fantasia, propension a alucinar e ideacion
delirante

Oir Voces™
rs P
1. Voces malévolas (BAVQ-R) 48  <.001
2. Voces benévolas (BAVQ-R) 47 <.001
1. Voces pasado (BAVQ-R) 44 <.001
2. Voces presente (BAVQ-R) .34 <.001
3. Voces futuro (BAVQ-R) .52 <.001
1. Esquizotipia positiva 51 <.001
2. Esquizotipia negativa A1 n.s.
Esquizotipia (O-LIFE) 47 <.001
1. Experiencias espirituales diarias .02 n.s.
2. Valores/creencias -.06 n.s.
3. Perdén -.07 n.s.
4. Précticas privadas .07 n.s.
5. Afrontamiento .18 .005
6. Apoyo social .15 .02
7. Compromiso .34 <.001
Religiosidad y espiritualidad (MMRS) .09 n.s.
Fantasia (CEQ) 54 <.001
1. Pensamientos intrusivos 45 <.001
2. Ensofiacion vivida .65 <.001
3. Experiencias multisensoriales .60  <.001
4. Experiencias auditivo-visuales 77 <.001
Propensién a alucinar (LSHS-R) .74 < .001
Ideacion delirante (PDI-21) 42 <.001

* Rango: 0 = Nunca, 1 = Rara vez, 2 = Algunas veces y 3 =
Casi siempre (Media = 15,17; DT = 12)

las voces (s6lo malévolas rs = —.38; p <
.001), esquizotipia (r, =-.20; p =.002) y pro-
pension a alucinar (r, =-.22; p <.001) (ver
tabla 4).

Se llevo a cabo una comparacién de género
y se encontré que las mujeres puntuaron sig-
nificativamente mas alto en la experiencia de
oir voces (z = 2,48; p = .01), fantasia (z =
3,42; p = .001) y propension a alucinar (z =
3,86; p = .001) y sus factores experiencias
multisensoriales y experiencias auditivo-
visuales en comparacién con los varones
(ambos p = .001) (ver tabla 5).
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Tabla 4. Correlacion entre edad, espiritualidad e ingresos con la experiencia de oir voces
con creencias de las voces, esquizotipia, religiosidad /espiritualidad, fantasia, propension a

alucinar e ideacion delirante

Edad Espiritualidad™ Ingresos®?
Oir voces Is -.31 .23 -.28
p <.001 <.001 <.001
1. Voces malévolas (BAVQ-R) Is -.25 .05 -.38
p .001 n.s. <.001
2. Voces benévolas (BAVQ-R) Is -17 .23 .02
p .01 .002 n.s.
1. Voces pasado (BAVQ-R) Is -.38 -.03 -.04
P <.001 n.s. n.s.
2. Voces presente (BAVQ-R) Is -.29 -.09 -.10
P <.001 n.s. n.s.
3. Voces futuro (BAVQ-R) rs -.36 -14 -.002
P <.001 n.s. n.s.
Esquizotipia (O-LIFE) Is -.26 .16 -.20
p <.001 .01 .002
Religiosidad y espiritualidad (MMRS) Is -.02 .32 -.05
p n.s. <.001 n.s.
Fantasia (CEQ) Is -.32 .33 -.09
P <.001 <.001 n.s.
Propension a alucinar (LSHS-R) Is -.36 27 -.22
p <.001 <.001 .001
Ideacién delirante (PDI-21) Is -.25 .35 -.09
P <.001 <.001 n.s.

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue evaluar el tipo y
la frecuencia de experiencias auditivas y cre-
encias asociadas sobre una muestra no clinica
con interés en temas paranormales/espiritua-
les y su relacidon con variables cognitivas
(propension a la esquizotipia, grado de reli-
giosidad/espiritualidad, e ideacion delirante)
y perceptuales (tendencia a la fantasia y pro-
pension a alucinar). La experiencia de oir
voces mostré que las experiencias auditivas
en suefos, oir su propio nombre estando
solo/a, y oir pasos y golpes eran mas recu-
rrentes en contraste con otras experiencias
auditivas, como amigos imaginarios en la
nifiez, o voces con inspiracion creativa; si
bien lo valores fluctuaron entre el 15% al
77%. El nivel educativo resultd6 de medio a
alto (el 39,6% indicd ser profesional), una
tendencia al pensamiento conservador, el

42% conviviente con su pareja o casado, el
57% de religion catolica (y mayor espirituali-
dad) y un nivel de ingresos desde «muy por
debajo» a «aceptable para vivir».

Desde una perspectiva cognitiva, aquellos
con experiencias de oir voces tendieron a
mostrar una fuerte atribucion tanto benigna
como maligna, incluso cuando estas voces
estaban relacionadas con eventos del pasa-
do, el presente o el futuro, indicando valencia
cognitiva y emocional respecto al contenido
de sus voces. Se ha sugerido que las reac-
ciones ante las alucinaciones auditivas estan
mediadas por las creencias acerca de su
identidad, poder, propdsito y consecuencias
por obedecerlas [7, 8], de modo que aquellos
que han tenido experiencias paranormales
pueden mostrar mayor capacidad para reco-
nocer la fuente de tales voces y atribuir un
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Tabla 5. Diferencia de género en la experiencia de oir voces con creencias de las voces,
esquizotipia, religiosidad /espiritualidad, fantasia, propensién a alucinar e ideacion

delirante
Variables Género* Media DT z* P
Oir voces Varones 90 30 2.48 .01
Mujeres .94 .23
1. Voces malévolas (BAVQ-R) Varones 1.48 1.99 2.03 .04
Mujeres 2.34 3.25
2. Voces benévolas (BAVQ-R) Varones 5.26 5.29 1.81 n.s.
Mujeres 6.55 4.86
1. Voces pasado (BAVQ-R) Varones 2.48 215 .16 n.s.
Mujeres 2.35 2.02
2. Voces presente (BAVQ-R) Varones 1.43 1.57 .84 n.s.
Mujeres 1.14 1.38
3. Voces futuro (BAVQ-R) Varones 1.33 1.57 .45 n.s.
Mujeres 1.29 1.19
Esquizotipia (O-LIFE) Varones 57.83 24.56 1.41 n.s.
Mujeres 63.36 23.07
Fantasia (CEQ) Varones 8.52 5.49 3.42 .001
Mujeres 11.57 4.79
1. Pensamientos intrusivos Varones 3.31 2.86 1.98 n.s.
Mujeres 4.10 2.45
2. Ensofiacion vivida Varones 1.86 2.62 2.00 n.s.
Mujeres 2.70 2.86
3. Experiencias multisensoriales Varones 5.71 4.38 4.32 <.001
Mujeres 9.03 4.64
4. Experiencias auditivo-visuales Varones 2.96 3.36 3.05 <.001
Mujeres 4.63 3.55
Propension a alucinar (LSHS-R) Varones 13.48 11.10 3.86 <.001
Mujeres 20.46 10.86
Ideacién delirante (PDI-21) Varones 6.31 4.42 1.74 n.s.
Mujeres 7.78 4.59

*Varones n = 58 y mujeres n = 138

significado benigno (por ej. quienes atravie-
san duelos que escuchan las voces de sus
coényuges [38, 46, 51]) o por el contrario un
significado maligno (por ej. experimentan
espiritus «obsesores» o después del uso del
tablero Ouija [51, 52]) de modo que las reac-
ciones emocionales y conductuales que pre-
sentan los creyentes en lo paranormal estan
determinadas no soélo por su forma y conteni-
do sino también por el significado que les
atribuyen.

Un factor particularmente relevante en la
experiencia de oir voces es su relacién con
los indicadores positivos que involucran
experiencias perceptuales y sistemas de cre-
encia, que demuestran que la experiencia
estd asociada a factores mas positivos y
benignos en contraste con los factores mas
malévolos o negativos, como la dificultad
para establecer contactos con otros (déficit

interpersonal) y la incapacidad de experi-
mentar placer a nivel fisico y social (aplana-
miento afectivo). En efecto, estos resultados
confirman estudios previos que muestran
que la experiencia paranormal se relaciona
con la esquizotipia positiva pero no con la
negativa, de modo que aquellos con expe-
riencias paranormales resultan cognitiva-
mente menos desorganizados (en compara-
cién con un grupo clinico). Quienes reportan
experiencias paranormales pueden ser mas
agradables, menos impulsivos, mas socia-
bles y manifestar conductas menos excéntri-
cas en comparacion con quienes tienen
experiencias psicéticas [55].

Sin embargo, una revelacion de interés en este
contexto es la relacion entre la experiencia de
oir voces con sus creencias religiosas/espiri-
tuales. Aunque es esperable una fuerte rela-
cion entre las creencias paranormales con la
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espiritualidad, sin embargo, no se encontro
una relacion con la puntuaciéon total de la
escala MMRS. Pero la capacidad de afronta-
miento, el apoyo social y el compromiso con
la vida religiosa/espiritual para tratar con los
problemas cotidianos y el estrés resulté un
factor relevante para el afrontamiento de la
experiencia de oir voces. Estos resultados
son coherentes con la idea de que el grado
de espiritualidad no soélo esta fuertemente
relacionada con la experiencia (p < .001),
sino también con un caracter benévolo (p =
.002) mas que malévolo. Es posible que
quienes comparten cosmovisiones espiritua-
les preexistentes a su experiencia de oir
voces puedan necesitar un marco coherente
para dar sentido a la experiencia lo cual
aumenta los sentimientos de control y reduce
la angustia. De hecho, en un estudio sobre la
religién/espiritualidad en personas diagnosti-
cadas con esquizofrenia, Mohr [32] se
encontré que el apoyo espiritual contribuye a
explicar la experiencia cuando ninguna otra
explicacion parece convincente, lo cual pro-
porciona una sensacion de control y reduce
la angustia y la ansiedad.

En términos generales, a causa de que el
grado de espiritualidad de este grupo (casi el
90% indicé ser «poco» a «extremadamente»
espiritual) puede conducir a estrategias de
afrontamiento, por ejemplo, mediante la prac-
tica de meditacién, mindfulness, yoga, tai-chi,
oracion cristiana, mantras o reiki, para apren-
der a controlar las voces y evitarlas [2].
También, en sentido inverso, involucrarse en
practicas espirituales puede facilitar la expe-
riencia de oir voces con un propésito mas
beneficioso y menos amenazante [9, 10]) sir-
viendo como un factor clave en su recupera-
cién y disminucién. Ademas, en coincidencia
con otros estudios, el apoyo social de la reli-
giosidad puede ofrecer formas de compren-
der y apoyar al individuo [28, 47]. Aquellos
gue oyen voces pero que no participan en una
religion oficial, pueden comprender mejor el
caracter espiritual de la experiencia en un
marco cultural aceptado y esto ayudar a nor-
malizar la experiencia. Los beneficios socia-
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les gracias a una postura espiritual/paranor-
mal, permiten que la voz se experimente
como la presencia genuina de otro que
acompafia, consuela o alivia y, por lo tanto,
proporcione también apoyo social para ven-
cer la soledad y el aislamiento. Ademas,
aquellos que son espirituales o tienen creen-
cias/experiencias paranormales, pero no son
religiosos, pueden carecer del apoyo social
de una comunidad con ideas opuestas (inclu-
so ideas religiosas mas conservadoras), de
manera que permita el desarrollo desenfre-
nado de creencias inusuales y disfunciona-
les. Por lo tanto, el apoyo social puede verse
reforzado o reducido por la espiritualidad si
las voces que se escuchan son benevolentes
y si se las entiende como asistentes espiri-
tuales de confianza.

Los resultados de este estudio también
demuestran que la experiencia de oir voces
estd fuertemente relacionada con factores
perceptuales, como la propension a fantase-
ar, a alucinar y a creencias bizarras. En efec-
to, la estimulacion para evocar recuerdos
fantasiosos de la nifiez en la vida adulta
puede ser productora de experiencias aluci-
natorias [35, 37]. Experiencias negativas en
la infancia (como abuso y abandono) pueden
«retornar» en la vida adolescente y la adultez
bajo la forma de oir voces; entonces el con-
texto de creencias paranormales/espirituales
puede funcionar como un reforzador [25]. De
hecho, el atributo multisensorial de la propen-
sién a experiencias perceptuales andmalas
(alucinacion), ademas de la auditiva, refuer-
zan la identidad de la experiencia. Creencias
bizarras e ideacion paranoide también pue-
den funcionar como esquemas cognitivos
disfuncionales que retroalimenten el compo-
nente malévolo de la experiencia de oir
voces en individuos creyentes en lo paranor-
mal.

Finalmente, se encontré que la experiencia
de oir voces es caracteristica de individuos
mas jovenes, con fuertes convicciones espiri-
tuales (aunque no religiosas), en particular
con un atributo benévolo y en un sector
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social de ingresos mas bajos en contraste
con aquellos con ingresos mas altos. Incluso
la experiencia de oir voces mostr6 mas pro-
minencia en mujeres que en varones, con un
fuerte componente de fantasia, y experien-
cias alucinatorias multisensoriales (no exclu-
sivamente auditivas) lo cual coincide con
estudios previos. Aunque aquellos que adhie-
ren a experiencias anémalas y creencias
paranormales no necesariamente cumplen
los criterios de personalidad esquizotipica
severa, las percepciones benignas y su inter-
pretacion benévola, combinadas con la pro-
pension a la fantasia, pueden funcionar como
un criterio claramente adaptativo para la
emergencia de experiencias auditivas; en
otras palabras, tener un sistema de pensa-
miento asociado a creencias paranormales y
experiencias perceptuales inusuales —inco-
rrectamente llamado «pensamiento magi-
co»— proporciona mejor capacidad para pro-

ducir un sistema eficaz y creativo para dar
una explicacién subjetiva a experiencias
inusuales y colocarlas de este modo dentro
de un sistema de creencias gradualmente
mejor organizado. Futuros estudios deberian
examinar comparaciones con una muestra
clinica y una muestra de individuos de la
poblacién general con baja o ninguna creen-
cia paranormal. Este disefio deberia compa-
rar las mismas variables en combinacién con
pruebas auditivas, como la tarea de imagine-
ria auditiva del White Christmas y explorar
nuevas hipotesis en la relacion entre la expe-
riencia de oir voces y factores cognitivos que
presumiblemente las elidan.
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