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Variables cognitivas y perceptuales en la experiencia del déja vu
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La experiencia de déja vu puede ser definida como cualquier impre-
sion subjetiva errénea de familiaridad acerca de una experiencia pre-
sente con pasado indefinido. En efecto, individuos que tienen expe-
riencias de déja vu tienen un nivel mas elevado de actividad imagina-
tiva/ fantasiosa o propension a la fantasia. Cuando se compara a estos
individuos con quienes no la experimentan, estas personas tienen
mayor capacidad de absorcidn psicologica. Este estudio incluyé 560
estudiantes de psicologia de ambos sexos, 406 mujeres y 154 varo-
nes. Los resultados indican que la esquizotipia cognitivo-perceptual,
desrealizacion/despersonalizacion, sinestesia, y tendencia a la fanta-
sia son factores que parecen cumplir un rol en la ocurrencia de la
experiencia déja vu en comparacion con individuos que no tienen la
experiencia. Ademas, las experiencias déja vu podrian operar en un
continuo en cuyo extremo estan los estados disociativos normales y
en el otro, estados patolégicos como la amnesia disociativa y la des-
personalizacion.

Palabras clave: Propension a la fantasia — Esquizotipia — Disociacion —
Absorcion.

Cognitive and perceptual variables in déja vu experience

The déja vu experience can be defined as any erroneous subjective
familiarity impression related to a present experience with indefinite
past. In fact, subjects who have déja vu experiences have a higher
level of imaginative / fantasy activity or fantasy propensity. When these
subjects are compared with those who have not experienced déja vu,
the first ones show major capacity of psychological absorption. This
study included 560 psychology students of both sexes, 406 women
and 154 men. The results indicate those cognitive-perceptual schizo-
typy, derealization / depersonalization, synesthesia and fantasy ten-
dencies are key factors in the déja vu experience compared to individ-
uals that do not have it. In addition, déja vu experiences might operate
in a continuous in which in one edge takes place normal dissociative
states and, in the other, pathological states as dissociative amnesia
and depersonalization.

Key words: Fantasy propensity — Schizotypy — Dissociation —
Absorption.
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Introduccion

El déja vu es una experiencia ampliamente expe-
rimentada por muchas personas [38, 8], que ha
sido relativamente negada por muchos estudio-
sos de la memoria y la percepcion. Vernon Neppe
propuso la siguiente definicion: "Cualquier impre-
sion subjetiva errénea de familiaridad acerca de
una experiencia presente, con pasado indefinido.
En términos generales una experiencia de déja vu
se caracteriza principalmente por una escena
visual que dura sélo unos pocos segundos pero
sin cambios substanciales en el pensamiento o la
emocion. La reaccién psicoldgica usualmente es
sorpresa y las personas pueden experimentar la
sensacion de que el tiempo corre mas despacio”
[26: 7]. Sorprendentemente, hay una gran esca-
sez de datos acerca de la naturaleza de la expe-
riencia de déja vu. La experiencia carece de todo
estimulo claramente identificable o respuesta
comportamental y justamente estos “vacios” han
presentado dificultades en el esfuerzo de investi-
gacion  sistematico de la  experiencia.
Recientemente varios investigadores cognitivos
han comenzado a relacionar el trabajo empirico
del fendmeno del déja vu para elucidar los meca-
nismos que subyacen detras de la experiencia
[16, 18, 19, 35].

Llevé casi un siglo decidirse por un término
comun para el déja vu. Desde principios del siglo
XIX hasta mediados de los afos cincuenta se uti-
liz6 una variedad de palabras y frases en diferen-
tes idiomas. G. E. Berrios [5] y N. V. Findler [12]
sugieren que el término déja vu fue empleado por
primera vez por F. L. Arnaud [2], mientras que J.
Cutting y H. Silzer [11] sefialan que el primero en
usarlo fue Hughlings-Jackson en 1888. Neppe
[26] sostiene que fue Emile Boirac en 1876 quien
utilizé el término ("sensacion de déja vu"). Sno y
Linszen [37] enlistaron hasta 17 diferentes térmi-
nos (en tres idiomas) para describir el fenébmeno
del déja vu y Neppe [26] dio una cronologia en el
uso de estos términos.

Respecto a su frecuencia, Kohr [22] encontré que
el 14% tuvo “algunas” experiencias, el 19% tuvo
“tres o cuatro”, el 23% tuvo “cinco a ocho”, y el
44% “tuvo nueve o mas”. El hallazgo mas cohe-
rente es la disminucion de la experiencia con la
edad [7, 13 22, 23], aunque la Unica anomalia en
esta tendencia es la baja tasa de experiencias
entre adolescentes. La experiencia de déja vu es
principalmente una escena visual que dura unos
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pocos segundos, parece estar asociada al estrés
o la ansiedad y no esta acompafnada de cambios
sustanciales en el pensamiento o la emocion.
Aparte de la dificultad en recordar detalles perso-
nales de una experiencia breve, aun sucedido
hace meses o afios, el recuerdo del déja vu pare-
ce estar mas bien dominado por una experiencia
de percepcion duplicada o disociada [26].

Logicamente, las personas que viajan deben
tener mas oportunidades de experimentar déja vu
porque se encuentran en ubicaciones fisicas nue-
vas con mas frecuencia que los que no viajan. En
el estudio de Chapman y Mensh [9], las personas
que no viajaban tenian un 11% de incidencia de
déja vu mientras que los que hicieron uno a cua-
tro viajes al afio tuvo un 31%. De modo que los
que viajan tienen mas experiencias de déja vu
que los que no pero la frecuencia de viajar parece
no hacer gran diferencia. Esta asociacion de déja
vu con viajar probablemente correlaciona con
diferencias socioeconémicas y clase social y nivel
educativo alto probablemente porque estas per-
sonas viajan con mas frecuencia.

Los investigadores han propuesto una variedad
de explicaciones para la experiencia déja vu.
Muchas se encuadran dentro de perspectivas psi-
coanaliticas y parapsicolégicas, y el lector intere-
sado podra consultar a Neppe [26] y Sno y
Linszen [37] para mas informaciéon acerca de
estas explicaciones [8]. Las interpretaciones
cientificas se pueden clasificar en cuatro catego-
rias: (1) teorias de doble procesamiento, (2) teori-
as neuroldgicas, (3) y teorias relacionadas con la
memoria, y la atencion. Las explicaciones de
doble procesamiento asumen que dos procesos
cognitivos que normalmente operan en sincronia
quedan momentaneamente desfasados. Las
explicaciones neuroldgicas sugieren que el déja
vu representa una breve disfuncién en el SNC que
implica, o bien una micro-lesién o una modifica-
cion en el curso normal de tiempo de transmision
neuronal. Las interpretaciones basadas en proce-
sos de la memoria asumen que algun aspecto del
contexto es objetivamente familiar pero que la
fuente de tal familiaridad se ha olvidado. Por ulti-
mo, las interpretaciones basadas en modelos
atencionales postulan que una percepcion inicial,
pero perdida, es de inmediato seguida por una
segunda percepcion bajo completa atencion.

Un estudio indicé que las experiencias de déja vu

Acta Psiquiat Psicol Am Lat. 2010, 56(1)
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parecen duplicar un suefio y es posible que los
suefios proporcionen recuerdos fragmentados
que se duplican durante el dia en una experiencia
déja vu [3]. Cuando B. Zuger [42] pregunto a sus
encuestados si la habian experimentado, diez
dijeron no recordar un suefio y no tener experien-
cias de déja vu en tanto que 36 dijeron tener déja
vu y recordar sus suefos, de modo que parece
haber alguna relacion fuerte entre recordar sue-
fos y experimentar déja vu.

Otros estudios sugieren que la incidencia de
déja vu es mas comun entre personas que pade-
cen esquizofrenia que en la poblacion en gene-
ral [21, 26, 32, 33]. Sin embargo, es dificil de
determinar si la experiencia déja vu en esquizo-
frénicos es semejante a la de los individuos salu-
dables porque la esquizofrenia implica a una
variedad de distorsiones cognitivas [15].
Tampoco se encontré ninguna relacion entre la
frecuencia de déja vu y rasgos neuréticos (y
fobias). Richardson y Winokur [33] examinaron
la incidencia de déja vu en individuos que pade-
cian depresion y esquizofrenia y encontraron
una incidencia mas alta de déja vu sélo en indi-
viduos con trastorno de personalidad.

Probablemente, individuos que tienen experien-
cias de déja vu tienen un nivel mas elevado de
actividad imaginativa/ fantasiosa o propension a
la fantasia lo cual es coherente con la perspec-
tiva de Wilson y Barber [41], de Blackmore [6] y
Siegel [36] segun la cual estas percepciones
ocurren en el contexto de una ilusién de recono-
cimiento que puede ser mas facilmente produci-
da por individuos fantaseadores [39]. También
parece haber una asociacion entre los rasgos
de susceptibilidad hipnética y la apertura a la
experiencia a causa de que los individuos invo-
lucrados en sus propios procesos mentales pue-
den estar mas abiertos a la experiencia déja vu
y a tener otras experiencias andémalas.

En efecto, cuando se compara a estos individuos
con quienes no la experimentan, estas personas
tienen mayor capacidad de absorcién psicoldgica
[14]; asimismo, hay indicadores de que quienes
experimentan alta capacidad de absorcion, usual-
mente experimentan también diversas formas
parasomaticas, alucinaciones tactiles y sensacio-
nes de energias sutiles [17, 27]. Cuando se inves-
tigd la experiencia déja vu en relacion con la inci-
dencia de experiencias disociativas en individuos

no clinicos empleando la escala DES, que ocurrio
en el 71.4% (n= 162), se observé que no se
encuentran correlaciones alta en puntajes de DES
(excepto la escala despersonalizacion/ desreali-
zacion), sino mas especificamente con un mode-
lo que incluyé experiencias menos disfuncionales
como el jamais vu y los suefios premonitorios [1].

Tampoco hay estudios en los cuales se haya
investigado la relacion entre tener experiencia
déja vu y rasgos esquizotipicos; sin embargo, se
puede suponer que quienes puntuan significativa-
mente alto en ideacion esquizotipica, error per-
ceptual, ideacion magica y sinestesia en compa-
racion con un grupo control también experimenten
déja vu. En tal sentido, la esquizotipia debe ser
concebida como una dimensién de la personali-
dad distribuida continuamente en la poblacién
normal, cuya definicién es que las personas en los
extremos de la curva de distribucion tienen un ele-
vado grado de susceptibilidad a episodios psicoti-
cos. La dimension de personalidad esquizotipica
puede estar correlacionada con una amplia varie-
dad de otros fenomenos perceptuales anémalos
como el déja vu [10].

De modo que se conoce poco acerca de los fac-
tores psicolégicos y los procesos que subyacen a
experiencia déja vu; pero, sin embargo, hay indi-
cadores en la literatura psicoldgica, parapsicologi-
ca y psiquiatrica de que hay variables cognitivas
(tales como la esquizotipia, la tendencia a la diso-
ciacion, la absorcion y la propension a la fantasia)
que merecen ser estudiadas.

Hipotesis

Este estudio de caracter exploratorio pone a prue-
ba cuatro hipotesis especificas: que personas que
tienen experiencias déja vu tienen mayor (1) pro-
pensioén a la esquizotipia, (2) tendencia a la diso-
ciacion, (3) absorcion, y (4) son mas fantaseado-
res que quienes no las tienen. En forma explora-
toria se examinaran también diferencias en los
factores que componen las escalas de esquizoti-
pia, disociacion y absorcion.

Método

Participantes

La muestra incluyé 560 estudiantes de psicologia
de ambos sexos, 406 (76%) mujeres y 154 (24%)
varones, cuyo rango etario es de 17 y 57 afios
(Media = 25.11; SD = 7.23) residentes en la
Ciudad de Buenos Aires y alrededores. Ningun

Acta Psiquiat Psicol Am Lat. 2010, 56(1)
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estudiante recibié compensacion econémica.

Instrumentos

Ambas muestras completaron cuatro escalas
relacionadas con experiencias perceptuales
inusuales:

Escala de Experiencias Disociativas (DES) ([4];
alfa de Cronbach = .91) una escala tri-factorial de
28 items en una escala Likert 0—10 que mide una
variedad de tendencias disociativas: amnesia,
despersonalizacién y desrealizacion (por ejemplo
“Algunas personas tienen la experiencia de con-
ducir o estar viajando en un coche, colectivo, o
subte y de repente se dan cuenta que no recuer-
dan lo que paso6 durante todo o parte del viaje”).
Cuestionario de Experiencias Creativas (CEQ)
([24]; alfa de Cronbach = .89,) una escala de 25
items de respuesta verdadero/falso que mide la
propensién a la fantasia, especialmente la ten-
dencia a fantasear en la nifiez (por ejemplo:
“Cuando veo escenas de violencia por television,
me siento tan involucrado en éstas que me provo-
ca mucha inquietud”).

Escala de Absorcion de Tellegen (TAS) ([40]; alfa
de Cronbach = .91) que mide en 34 items de res-
puesta verdadero/falso la frecuencia con que una
persona se involucra en actividades que exigen
atencién y concentracion (por ejemplo: “Cuando
escucho musica de érgano u otra musica impo-
nente a veces siento como si me estuvieran
levantando en el aire”).

Se empled también una medida de rasgos de per-
sonalidad el Cuestionario de Personalidad
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Esquizotipica (SPQ) [28, 29, 30, 31]; alfa de
Cronbach = .91) una escala tri-factorial de 74
items de respuesta si/no que mide estilos de pen-
samiento esquizotipicos (se empled la puntuacion
total del SPQ y el subfactor 1 Cognitivo percep-
tual, por ejemplo: “; Alguna vez ha visto cosas que
para los demas son invisibles?” o “; Son sus pen-
samientos a veces tan fuertes que usted casi
podria escucharlos?”).

Respecto a la experiencia se formuld la pregunta
de la siguiente manera: “He tenido la experiencia
‘déja vu’, esto es, oir o ver algo que tiene toda la
impresion de haberlo oido o visto (si duda, por
favor, responda no)”. Si la respuesta es afirmati-
va, la pregunta también mapea tres dimensiones
de la experiencia: frecuencia de la experiencia,
explicacion subjetiva (racional, desconocida y
paranormal) de la experiencia y positivo o negati-
vo impacto (emocional) en una escala Likert,
siendo 1 positivo y 7 negativo.

Procedimiento

Aplicamos una técnica de muestreo no-probabilis-
tica para obtener el mayor numero de casos para
analizar. El set de tests autoadministrables fue
entregado en un sobre A4 a cada estudiante en
forma contrabalanceada durante una clase. El
tiempo promedio para completar los cuestionarios
fue de 40 minutos. Los estudiantes recibieron una
vaga informacion del objeto de estudio y se los
invitd a participar voluntaria y anénimamente com-
pletando los tests en una unica sesion en dias y
horarios previamente pactados con los docentes.

Tabla 1. Frecuencia, impacto emocional y explicacion para las experiencias

de déja vu
déja vu
(n= 454)*
Ocurrencia Nunca 106 (23,3)
Una vez 37 (6,5)
A veces 370 (65,3)
Frecuentemente 57 (10,1)
Impacto emocional Media (1 —7)(1) - SD 3,16
Explicacion Paranormall/inexplicable 43 (9,6)
Desconozco 274 (61,4)
Racional/explicable 129 (28,9)

Ref. (1): 1 negativo a 7 positivo para el impacto emocional. Se presenta frecuencia

y porcentaje (entre paréntesis).
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Tabla 2. Comparacién de medidas psicolégicas de estudiantes que reportan
experiencias de déja vu y aquellos que no las reportan

Escalas Grupos Media SD t P

SPQ Total SE 20,19 11,20 -3,36 ,001
CE 24,48 11,53

E. Cognitivo-perceptual SE 5,68 4,49 -5,10 <,001
CE 8,42 4,91

E. Interpersonal SE 7,59 477 -,99 n.s.
CE 8,11 474

E. Desorganizada SE 4,90 3,42 -2,05 ,04
CE 5,71 3,55

Disociacion SE 16,26 11,15 -1,40 n.s.
CE 19,44 11,42

Amnesia SE 8,57 9,97 -2,45 ,01
CE 10,18 10,60

Absorcion SE 28,16 17,45 -1,99 ,04
CE 32,66 16,60

Despersonalizacion SE 5,57 9,27 -2,90 ,004
Desrealizacion CE 7,91 11,06

Absorcion SE 27,78 15,00 -1,81 ,07
CE 32,57 15,10

Factor 1 SE 33,66 19,44 -2,88 ,004
CE 37,45 19,00

Factor 2 SE 23,69 15,96 -3,82 <,001
CE 29,09 17,33

Factor 3 SE 20,61 14,00 -2,23 ,02
CE 26,90 15,25

Factor 4 SE 30,98 21,78 -,87 n.s.
CE 36,08 20,64

Factor 5 SE 36,22 22,02 -2,23 ,02
CE 38,22 20,47

Factor 6 SE 30,39 21,62 -3,06 ,002
CE 35,86 22,49

Propension a la Fantasia SE 24,12 12,26 -3,36 ,001
CE 28,47 13,13

Ref: ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). *: La ccorrelacion es significativa
al nivel 0,05 (bilateral). (a) Factor 1: Sensibilidad a los estimulos de alto grado de atencion;
Factor 2: Sinestesia; Factor 3: Expansion de la cognicion; Factor 4: Olvido-Disociacion;
Factor 5: Recuerdos Vividos; Factor 6: Expansion de Conciencia.
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El orden de administracion de ambas pruebas fue
contrabalanceado y los cuestionarios de alucina-
ciones se presentaron bajo el pseudo-titulo de
Cuestionario de Experiencias Psicolégicas con lo
cual se evit6 sesgar las respuestas. Los pacientes
recibieron una vaga informaciéon del objeto de
estudio, se les invité a participar voluntaria y ané-
nimamente en una Unica sesion y no recibieron
compensacion econdmica. Los analisis fueron
procesados mediante el SPSS 11.5 (en espaiiol)
y evaluados a dos colas.

Resultados

En base a las respuestas obtenidas de los estu-
diantes se conformaron dos grupos. Para agrupar
a quienes tenian experiencias déja vu se convir-
tieron las respuestas 1 (rara vez), 2 (ocasional-
mente), 3 (a menudo) y 4 (muy frecuentemente)
en un valor (con experiencias = 1). Para agrupar
a quienes no tuvieron experiencias déja vu (sin
experiencias = 0) se empleo la respuesta “nunca”.

Propension a la esquizotipia: la Hipotesis 1 era
que los estudiantes con experiencias déja vu pun-
tuarian mas alto en propensién a la esquizotipia
en comparacion con quienes no las tienen, lo cual
fue confirmado (p < .001, a dos colas). De los tres
factores de la SPQ, so6lo el grupo que tuvo expe-
riencias déja vu puntuaron alto en el Factor 1
(Cognitivo-perceptual, p < .001, a dos colas) y
menos en Desorganizada (p = .04, a dos colas).

Disociacion: 1a Hipétesis 2 era que los estudiantes
con experiencias déja vu puntuarian mas alto en
disociacién en comparacion con quienes no las
tienen, lo cual no fue confirmado. De los tres fac-
tores de la DES, solo el grupo de estudiantes que
tuvo experiencias déja vu puntuaron alto en el
Factor 3 (Desrealizacion / despersonalizacion, p <
.001, a dos colas) y menos en amnesia y absor-
cion (p = .01 y .04, a dos colas respectivamente).

Absorcién: la Hipotesis 3 era que los estudiantes
con experiencias déja vu puntuarian mas alto en
absorcion en comparacion con quienes no las
tienen, lo cual no fue confirmado. De los seis fac-
tores de la TAS, sélo el grupo de estudiantes que
tuvo experiencias déja vu puntuaron alto en el
Factor 2 (Sinestesia, p < .001, a dos colas),
Factor 6 (Expansion de Conciencia, p = .002, a
dos colas) y menos en Factor 1 (Sensibilidad a
los estimulos de alto grado de atencién, p = .004,
a dos colas).
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Propensién a la fantasia: la Hipétesis 4 era que
los estudiantes con experiencias déja vu puntua-
rian mas alto en propension fantasia (CEQ) en
comparacion con quienes no las tienen, lo cual
fue confirmado (p= .001, a dos colas).

Discusion y conclusiones

Los resultados indican que la esquizotipia cog-
nitivo-perceptual, la desrealizacion (sensacion
de sentirse separado de si mismo) y desperso-
nalizacién (sentimiento de extrafieza acerca de
si mismo o de los demas), sinestesia y la ten-
dencia a la fantasia son factores que parecen
cumplir un rol en la ocurrencia de la experiencia
déja vu en comparacion con individuos que no
tienen la experiencia. Los resultados de este
estudio demuestran que quienes indicaron tener
experiencias de deja vu indicaron tener mayor
propensién a la esquizotipia cognitivo-percep-
tual, tendencias disociativas, absorcion y pro-
pension a la fantasia.

Estos resultados parecen apoyar el modelo de
procesamiento de la fuente (framework source
monitoring o SMF; [20, 25]. Segun Johnson, el
acto de “recordar” es una actividad mental en la
que las experiencias mentales se atribuyen a
acontecimientos pasados por sus caracteristicas
cualitativas y por la cultura general del individuo y
sus creencias. Johnson lo ilustra bien con un
ejemplo: “Suponga que usted estda emocionado
por su primer viaje a Roma, llega a la terminal del
aeropuerto y tiene una intensa experiencia déja
vu. Usted sabe claramente que nunca ha estado
en Roma, pero la terminal le parece increiblemen-
te familiar.” Segun el SMF, una experiencia déja
vu podria aparecer como consecuencia de un
conflicto entre dos tipos de procesamiento, esto
es, uno basado en su cultura general que entré en
conflicto con la atribucién heuristica basada en las
cualidades de la experiencia mental, que implica
que le es familiar a causa de una percepcion
pasada. Tal familiaridad podria surgir de varios
tipos diferentes de acontecimientos pasados codi-
ficados en la memoria, por ejemplo, usted quizas
haya visto ese aeropuerto en una pelicula, en un
documental de televisidon, o en la foto de una
revista, pero su experiencia mental actual no
incluye esta informacion adicional, lo cual le per-
mitiria identificar y saber porqué le es tan familiar.

Las experiencias déja vu podrian operar en un
continuo en cuyo extremo estan los estados diso-
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ciativos normales y, en el otro, estados patologi-
cos como la amnesia disociativa y la desperso-
nalizacion [34], la cual no deberia ser concep-
tualizada de manera categorial sino de modo
dimensional. En otras palabras, muchas perso-
nas normales pueden experimentar situaciones
en las cuales su conciencia parece dividirse;
donde existe un procesamiento de percepcio-
nes, pensamientos, sentimientos y acciones sin
representacion conciente que pueden implicar
cogniciones y conductas percibidas como invo-
luntarias o que ocurren sin estar accesibles a la
conciencia.

Los fendmenos disociativos son de interés teori-

co para muchos cientificos cognitivos porque
parecen ampliar el estudio de procesos comple-
jos no conscientes o para explicar los fenéme-
nos hipnéticos. Tales procesos, que incluyen al
déja vu y el jamais vu entre otros, de ningun
modo implican procesos patoldgicos; por el con-
trario, futuros estudios deben explorar fenome-
nolégicamente a la disociacion como la hipnoti-
zabilidad, la absorcion, la propension a la fanta-
sia y la apertura a la experiencia.
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