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En el presente estudio se investigd como la experiencia paranormal se
relaciona con la esquizotipia positiva y negativa. Se hipotetiza que la fre-
cuencia de experiencias paranormales correlaciona con el Subfactor
Experiencias Inusuales de la Escala de Propension a la Esquizotipia.
Una muestra de la poblacién general de ambos sexos, compuesta por
estudiantes universitarios, y sus familiares y amigos, 57% mujeres y
42.2% varones (Media= 33 afios), completaron dos cuestionarios: el
Inventario de los Sentimientos y Experiencias Oxford-Liverpool y el
Cuestionario de Experiencias Paranormales. Los participantes con
experiencias paranormales eran cognitivamente menos desorganizados
e indicaron haber tenido experiencias paranormales mas agradables,
eran menos impulsivos, mas sociables y manifestaban conductas
menos excéntricas en comparacion con quienes no tenian experiencias
paranormales. La mayoria de tales experiencias estaban relacionadas
con la esquizotipia positiva, aunque en sentido inverso, algunas expe-
riencias también estan relacionadas con la esquizotipia negativa. En
conclusion, el presente estudio implica una interaccion entre factores de
personalidad esquizotipica que podrian predecir la cualidad subjetiva de
ciertas experiencias bizarras. De acuerdo con investigaciones previas,
los resultados indican un potencial rol adaptativo —e incluso protector—
de las creencias paranormales y el «pensamiento magico».

Palabras claves: Creencias paranormales — Esquizotipia — Personalidad.

Relationship Between Paranormal Experiences and Positive/Negative
Schizotypy

The present study investigated how the subjective paranormal experi-
ence relates to positive and negative schizotypy. It was hypothesised
that those who had had paranormal experiences correlate in schyzo-
typy proneness, schizotypy sub-factor Unusual Experiences, positive
schizotypy than non-experients. Undergraduate students, and family
members and friends, 57% females and 42.2% males (Mean age = 33
years old), filled two questionnaires. Oxford—Liverpool Inventory of
Feelings and Experiences —which assesses schizotypy in four dimen-
sions— and Paranormal Experiences Questionnaire —which collects
information on spontaneous paranormal experiences, were analized.
Participants with experiences were less cognitively disorganized and
reported subjectively more pleasant paranormal experiences, were
less impulsive, more social, and showed less eccentric forms of
behaviour, often suggesting a lack of self-control. The majority of the
paranormal experiences were related to positive schizotypy score. It is
noteworthy that, in an inverse direction, some paranormal experiences
are also related to negative schizotypy. In conclusion, the present
study implies an interaction among schizotypal personality factors that
could predict the subjective quality of odd experiences. Consistent
with previous research, results indicate a potentially adaptive, and
indeed protective, role for paranormal beliefs and magical thinking.

Key words: Paranormal beliefs — Schizotypy — Personality.
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Introduccién

Se define a la esquizotipia como un construc-
to de personalidad multifactorial que parece
estar en un continuo con la psicosis [3, 2, 5,
14, 20]. Algunos elementos positivos de la
esquizotipia, por ejemplo, pensamiento magi-
CO y experiencias bizarras, tienen una intuitiva
asociacion con las creencias religiosas y las
experiencias espirituales; Wolfradt, Oubaid,
Straube, Bischoff y Mischo [33], empleando el
Inventario Experiencias Andmalas [8] y el
Cuestionario de Personalidad Esquizotipico
[25] encontraron que las creencias y las expe-
riencias paranormales estaban fuertemente
correlacionadas con la esquizotipia positiva.

El concepto de la esquizotipia se deriva
inductivamente de los rasgos y sintomas
que se encuentran en la esquizofrenia y los
trastornos de personalidad limite y la perso-
nalidad esquizotipica. Los factores cognitivo-
perceptual, déficit interpersonal y desorgani-
zacion de la esquizotipia parecen ser la base
de los trastornos de personalidad esquizoti-
pica en la poblacién general. El analisis fac-
torial de estos rasgos produce cuatro facto-
res, uno de estos (Experiencias Inusuales)
contiene elementos consonantes con los
sintomas positivos de la psicosis (por ejem-
plo, alucinaciones, delirios, y trastornos del
pensamiento), junto con desorganizacion
cognitiva, anhedonia introvertida, y descon-
formidad impulsiva. Sin embargo, la esqui-
zotipia saludable se define como «la inevita-
ble disociacion de la esquizotipia del con-
cepto de enfermedad» [5:23]. Esto represen-
ta una desviacion del modelo patolégico
cuasi-dimensional de la esquizotipia y sugie-
re una extension hacia un modelo totalmen-
te dimensional [17] con la salud mental como
punto de partida.

Es interesante que en el DSM-IV [1]
(American Psychiatric Association, 1994) la
ideacion magica es soélo uno de los nueve cri-
terios para el diagnéstico de esquizotipia:
«creencias bizarras o pensamiento magico
que influye en el comportamiento y es incom-
patible con las normas subculturales (por

ejemplo, la supersticion, la creencia en la cla-
rividencia, la telepatia, o sexto sentido, fanta-
sias y preocupaciones raras» [1:654]. Las
creencias bizarras se refieren directamente a
la creencia en lo paranormal. Por lo tanto, la
creencia paranormal en el DSM-IV es consi-
derada como un ejemplo de pensamiento
magico que, a su vez, representa solo una
faceta del trastorno esquizotipico de perso-
nalidad. A partir de estas definiciones, la rela-
cién entre las creencias paranormales y la
esquizotipia parece una tautologia.

La esquizotipia negativa, identificada como un
factor separado de la esquizotipia, y por lo
general evaluada en términos de anhedonia
fisica y/o social, ha sido identificada por varios
investigadores como un indicador de riesgo
de perturbacion mental, por ejemplo, en base
a una muestra de artistas y poetas creativos,
Nettle y Craig [19] encontraron que la anhedo-
nia correlacionaba negativamente con la
medicion de creatividad. Los autores argu-
mentan que es la anhedonia —y no sus cre-
encias bizarras— lo que distingue a las perso-
nas creativas de los pacientes esquizotipicos.
Los individuos con «puntuaciones positivas
altas y negativas bajas» (y por lo tanto, en
general, en buenas condiciones) pueden
canalizar sus tendencias esquizotipicas via la
creatividad, mientras que los individuos con
«puntuaciones negativas altas y positivas
bajas» (por ende, disfuncionales) sucumben a
los efectos desorganizativos de la esquizotipia
positiva y desarrollan trastornos.

En un estudio pionero, Windholz y Diamont
[33] observaron que las personas muy cre-
yentes en lo paranormal tenian mayores pun-
tuaciones en la Escala de Esquizofrenia del
Inventario de Multifasico de Personalidad de
Minnesota (MMPI [10]) en comparacién con
personas que tenian pocas creencias en lo
paranormal. Partiendo del criterio de Meehl
[18], segun el cual el pensamiento magico es
un sintoma de esquizotipia, se operacionali-
z06 a la esquizotipia como «pensamiento» o
«ideacion magica». Eckblad y Chapman [7]
disefiaron su Escala de Ideacién Magica tam-
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bién en base a una relacién con la propen-
sion a la psicosis similar a la esquizofrenia.
Ambos investigadores definieron pensamien-
to magico como una «creencia» y plantearon
las experiencias paranormales bajo la forma
de una «causacién no valida para los estan-
dares convencionales» [7:215]. Como algu-
nos de los items de la Escala de Ideacion
Mégica incluyen elementos relacionados a
fendmenos paranormales, Tobacyk vy
Wilkinson (1990) [] investigaron la relacion
entre pensamiento magico y creencias para-
normales. En su estudio, el pensamiento
magico se evalué mediante la Escala de
Ideacion Magica [7] y la creencia paranormal
con la Escala de Creencias Paranormales de
Tobacyk y Milford [28].

En el contexto de las experiencias paranor-
males, McCreery y Claridge [17] investigaron
la relacion entre las experiencias fuera del
cuerpo (EFC) y diferentes dimensiones de
esquizotipia mediante un cuestionario combi-
nado de rasgos esquizotipicos [3] a personas
con y sin «experiencias fuera del cuerpo».
Hubo una tendencia en personas con esta
experiencia a tener menor esquizotipia nega-
tiva que quienes no tenian la experiencia, y
mayor nivel de esquizotipia cognitivo-percep-
tual en aquellos que no tenian la experiencia.
Esto no necesariamente tiene consecuencias
psicopatoldgicas para el individuo; de hecho,
las personas que tienen experiencias para-
normales simplemente podrian ser mas sen-
sibles a tener experiencias perceptuales anoé-
malas. Parra [21] encontr6 mayor nivel de
esquizotipia cognitivo-perceptual en indivi-
duos que afirman ser capaces de ver de
manera espontanea el «aura» o campo de
energia que rodea a una persona, que quie-
nes no tienen tal experiencia. Posiblemente,
estas personas tengan una vida imaginativa
mucho mas intensa. En otros estudios, tam-
bién se encontraron un mayor nivel de esqui-
zotipia cognitivo-perceptual y propension a la
alucinacién en personas que decian tener
experiencias extrasensoriales [23] y expe-
riencias de déja-vu [22]. Estos hallazgos
sugieren que hay otros procesos disociativos
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subyacentes como la absorciéon y propensi-
dad a la fantasia, que —dependiendo de su
grado de influencia— también se asocian con
tales experiencias.

Es importante sefalar que las experiencias y
las creencias paranormales son conceptos
diferentes, aunque ambos se superponen en
las escalas de esquizotipia [14] e ideacion
magica [7]. Muchos estudios sobre experien-
cias paranormales senalan a la ideacion
magica como una funcién adaptativa e inclu-
so también «protectora» del individuo, frente
a experiencias, en principio, inexplicables.
Lange y Houran [13] encontraron una dismi-
nucion de la ansiedad ante la muerte en indi-
viduos con experiencias paranormales, mien-
tras que Kennedy, Kanthamamiy Palmer [11],
argumentaron que las experiencias —pero no
las creencias— paranormales estaban aso-
ciadas a un mayor significado de la vida.
Kennedy y Kanthamami [12] también relacio-
naron las experiencias paranormales, con el
optimismo y el bienestar psicologico y
Williams e Irwin [31] sugirieron que para algu-
nas personas, las creencias paranormales
representan una defensa cognitiva contra la
incertidumbre.

Es importante tener en cuenta que hay una
relacidon entre creencia paranormal y esqui-
zotipia que parece persistir aun si se eliminan
los items referidos a pensamiento magico y
creencia paranormal, respectivamente, lo
cual indica que la relacion entre la creencia
paranormal y la ideacién magica no se debe
exclusivamente a la similitud de contenido de
estas escalas [27]. Como la esquizotipia es
un constructo multidimensional [30], seria
conveniente revisar brevemente la evidencia
empirica de la relaciéon entre creencia para-
normal y otras facetas de la esquizotipia mas
que la ideacion magica.

Un posible mecanismo para este modelo
radica en la cualidad subjetiva de las expe-
riencias paranormales. Tales experiencias
encajan en un marco de creencias que se
consideran mas agradables mientras que las
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personas sin dicho contexto las encuentran
intrusivas y perturbadoras. Parra y Espinoza
[24] encontraron una diferencia significativa
en sintomas positivos de esquizotipia en
estudiantes «espirituales» y «no-espiritua-
les» (p= 0.02), pero no significativo para los
sintomas negativos. También observaron
que todas las experiencias paranormales
correlacionaban significativamente con los
sintomas positivos de esquizotipia. Aunque
fendmenos tales como la telepatia y ver el
aura no se relacionan con sintomas negati-
vos de la esquizotipia, sin embargo, se
encontré una correlacién significativa entre
individuos que tuvieron experiencia fuera del
cuerpo, sensacion de presencia y ver apari-
ciones con sintomas negativos, aunque las
correlaciones fueron mas débiles para los
sintomas positivos.

En el presente estudio se investigd como las
experiencias paranormales se relacionan con
la esquizotipia. Se hipotetizé que quienes tie-
nen suefios premonitorios, telepatia, vision
del aura, experiencias fuera del cuerpo, sen-
sacion de presencia, experiencias de
mediumnidad, experiencias espontaneas de
curacién (como sanadores), déja-vu, expe-
riencias misticas y apariciones correlacionan
positivamente en propension a la esquizoti-
pia, y el subfactor «Experiencias Inusuales»
de la escala de esquizotipia. Quienes han
tenido tales experiencias tenderan a puntuar
alto en «esquizotipia positiva» (la suma de
los factores «Experiencias Inusuales» y
«Desorganizacién cognitiva») en compara-
cién con quienes no las han tenido. También
se formuld la hipdtesis de que quienes han
tenido tales experiencias tenderan a puntuar
bajo en «Esquizotipia negativa» (la suma de
los factores «Anhedonia introvertida» vy
«Disconformidad impulsiva») que quienes no
tuvieron experiencias.

Método

Participantes

De un total de 1850 estudiantes universita-
rios reclutados de la Facultad de Psicologia,
se recibieron 1574 cuestionarios completos
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(85%), de ambos sexos, 909 (57%) mujeres
y 665 (43%) hombres, edades comprendidas
entre 15 a 83 anos (Media= 33,84, DT=
12.84). La participacion fue voluntaria y los
participantes no recibieron remuneracion.

Los participantes eran adultos, en su mayoria
estudiantes en el Campus Sur de la
Universidad Abierta Interamericana de
Buenos Aires, Argentina. Como estabamos
interesados en obtener tantos casos como
sea posible, incluimos individuos que no son
estudiantes (5 personas), referidos por los
mismos estudiantes al azar (no selecciona-
dos por sus experiencias paranormales). En
todos los casos, estas personas eran familia-
res y amigos de los estudiantes. A cada per-
sona, después de recibir una vaga informa-
cion sobre los objetivos del estudio pero no
de las hipotesis, se la invitd a completar los
cuestionarios en forma anénima. También se
entregd un consentimiento informado a cada
participante.

Diserio y materiales

- Inventario de los Sentimientos y Experiencias
Oxford-Liverpool (O-LIFE) [14]. Es un cues-
tionario de 150 items que evalla esquizotipia
en cuatro dimensiones: Esquizotipia positiva
evalla Experiencias Inusuales (por ej.,
«¢Son tus pensamientos a veces tan fuerte
que casi se pueden oir?») y Desorganizacion
cognitiva (por ej., «¢Le resulta dificil mante-
ner el interés en la misma cosa durante
mucho tiempo?»). Esquizotipia negativa eva-
lua dos factores: Anhedonia introvertida (por
ej. «¢Has tenido muy poca diversion de las
actividades fisicas como caminar, nadar o
hacer deportes?») y «Disconformidad impul-
siva» (por ej. «¢Usted se considera ser mas
0 menos un tipo promedio de persona?»). La
subescala de Experiencias Inusuales contie-
ne 30 items que describen aberraciones per-
ceptuales, pensamiento magico y alucinacio-
nes. Esta fenomenolégicamente relacionada
con los sintomas positivos de la psicosis. La
subescala «Desorganizacion cognitiva» con-
tiene 24 items relacionados con la capacidad
de atencién y concentracion, pobre capaci-
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dad para la toma de decisiones, y alta ansie-
dad social. La subescala «Anhedonia
Introvertida» contiene 27 items que descri-
ben la falta de placer en las relaciones socia-
les, y evitacion de la intimidad. La subescala
de Disconformidad Impulsiva contiene 23
items que describen impulsividad, conductas
anti-sociales, y comportamiento excéntrico,
que a veces sugiere falta de auto-control. La
escala también tiene una escala de confiabi-
lidad (no esta incluida en el presente estudio)
[14, 15]. La evaluacion psicométrica de la
escala O-LIFE ha demostrado tener buena
fiabilidad test-retest (coeficiente alpha= .80),
asi como una aceptable consistencia interna
(alfa Cronbach= .77). La medida de consis-
tencia interna sobre esta muestra fue de .91.

- Cuestionario de Experiencias Paranormales
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(PEQ). Es un inventario auto-administrado
para colectar informacion sobre experiencias
paranormales espontaneas [9]. Se trata de un
cuestionario de 11 items que incluye expe-
riencias subjetivas, tales como suefos pre-
monitorios, telepatia, ver el aura, experiencias
fuera del cuerpo, sensacidén de presencia,
mediumnidad, experiencia de sanacion
(como sanador), déja-vu, experiencia mistica,
y apariciones (oir o ver fantasmas), que el
participante responde en una escala desde
«Nunca», «Rara vez» a «Multiples veces».

Resultados

Los resultados obtenidos en las experiencias
paranormales correlacionaron positivamente
entre si. Se observaron correlaciones signifi-
cativas positivas entre puntuaciones de
esquizotipia (ver tabla 1, 2y 3).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de experiencias paranormales

Experiencias Paranormales Nunca % Unavez % Muatiples veces %
1. Suefios premonitorios 943 (59.9) 179 (11.4) 452 (28.7)
2. Telepatia 962 (61.1) 132 (8.4) 480 (30.5)
3. Ver el aura 1344 (85.4) 118 (7.5) 112 (7.2)
4.Experiencia fuera del cuerpo 1286 (81.7) 156 (9.9) 132 (8.4)
5. Sensacion de presencia 951 (60.4) 204 (13) 419 (26.6)
6. Mediumnidad 1402 (9.1) 77 (4.9) 95 (6.0)
7. Psicokinesis espontanea 1301 (82.7) 131 (8.3) 142 (9.1)
8. Experiencia de sanacion 1252 (79.5) 95 (6.0) 227 (14.4)
9. Déja-Vu 394 (25.0) 149 (9.5) 1031 (65.5)
10. Experiencia mistica 1350 (85.8) 88 (5.6) 136 (8.6)
11. Apariciones 1388 (88.2) 89 (5.7) 97 (6.2)
Tabla 2. Intercorrelacion entre experiencias paranormales

Experiencias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Paranormales

1. Suefios -

premonitorios

2. Telepatia .390** -

3. Verel aura 248*  229* -

4.EFC .256**  .216™*  .430** -

S.Sensadonde 573 gy 340 200

presencia

6. Mediumnidad ~ .130**  .150**  .359** = .354**  217** -

7. Pscokinesis  ygqe  qgpe 357 277% 265 310

espontanea

8. Sanacion 182 274* 334 .300** .253** 226"  .247* -

9. Déja-Vu 226**  .263** 185  .140** .306** .069** .157** .209** -
10.Experiencia  pqqe 973+ 383+ 3327 283 255 241 459" 138" -
mistica

11. Apariciones 264 162* 320"  .370** .321* .383** 299" .262** .100** .271*

**p <.001 (todos los valores de p a dos colas)
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Tabla 3. intercorrelacion entre los factores del o-life

O-Life 1 2 3 4 5 6
1. Experiencias inusuales -
2. Desorganizacion cognitiva 426 --
3. Anhedonia introvertida 317 330" --
4. Disconformidad Impulsiva 148 279** 195" --
5. O-Life (Total) .690**  .764** 636  .534* -
6. Esquizotipia Positiva (UE + CD) .802**  .853**  .378** .255**  874** -
7. Esquizotipia Negativa (IA + IN) .304**  .395**  .765** 728 .769** 425"

** < .001 (todos los valores de p a dos colas).

Correlaciones entre esquizotipia y experien-
cias paranormales

La hipotesis era que la frecuencia de expe-
riencias paranormales correlacionarian positi-
vamente con la puntuacion de Experiencias
Inusuales, la cual fue confirmada: suefios pre-
monitorios, telepatia, ver el aura, experiencias
fuera del cuerpo, sensacién de presencia,
mediumnidad, experiencias de sanacion, déja-
vu, experiencia mistica, y apariciones (Media
rs= .150, p <.001). La frecuencia de experien-
cias paranormales también correlacionarian
positivamente con la puntuacién total de
esquizotipia, la cual fue confirmada: ver el
aura (rs= .060), sensaciéon de presencia (rs=
.12), mediumnidad (rs= .075), PK espontanea
(rs= 0.09), déja-vu (rs= .050), y apariciones (rs=
.092) (ver tabla 4). También correlaciona posi-
tivamente con la puntuacion de esquizotipia

positiva en las personas con experiencias, la
cual fue confirmada: suefios premonitorios (rs=
.085), telepatia (rs=.111), ver el aura (rs= .075),
experiencias fuera del cuerpo (rs= .07), sensa-
cion de presencia (rs= .180), mediumnidad (rs=
.078), PK espontanea (rs= .11), déja-vu (rs=
.078), experiencia mistica (rs= .050), y apari-
ciones (rs= .102) (ver tabla 4).

La hipotesis era que quien haya tenido tales
experiencias correlacionaria negativamente
en esquizotipia negativa (factores Anhedonia
introvertida y Disconformidad impulsiva).
Algunas experiencias, de hecho, como sue-
fAos premonitorios (rs= - .058), mediumnidad
(rs= .056), sanacion (rs= - .079), experiencia
mistica (rs= - .051), y apariciones (rs= .057)
correlacionaron negativamente con esquizo-
tipia negativa (ver tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones entre esquizotipia positiva y negativa, los cuatro factores de

esquizotipia y experiencias paranormales @

Experiencias Esquizotipia  Esquizotipia Total
Paranormales ® El cD Al DI Positiva Negativa O-Life
1. Suefios prem. A64** -015  .013 -1 .085** -.058* .033
2. Telepatia A97** 008  .057*  -.147* A1 -.042 .040
3. Ver el aura A42% -.006 .018 .002 .075* .027 .060*
4. Exp. fuera del cuerpo 52%*+ -028  .021 -.038 .069** .011 .046
5. Sens. de presencia .234**  087** .057* -.081** 180*** -.005 128**
6. Mediumnidad A11% 019 .027 .049 .078** .056* .075**
7. Psicokinesis espont. A37 051 077 012 13 .064* .099**
8. Exp. de sanacion 128+ -059  -039 -.116** .034 -.079** -.023
9. Déja-vu .105*** .036 .064*  -.088* .078** -.001 .050*
10. Experiencia mistica 107 -.018 -.040 -.045 .050* -.051* .012
11. Apariciones A74* 020 .027 .044 102** .057* .092%**

(@) A causa de que los datos no tenian una distribucién normal, se empleé correlaciones Rho de
Spearman para testear las hipotesis: * p <. 05; ** p <.01; *** p <.001 (todos los valores de p a dos colas).

(b) Nunca= 0, Una vez= 1, y Multiples veces= 2.

Correlaciones entre esquizotipia y experien-
cias paranormales

La hipdtesis era que las experiencias para-
normales correlacionarian positivamente con

la puntuacion de Experiencias Inusuales, la
cual fue confirmada, como los suenos pre-
monitorios, telepatia, aura, experiencias
fuera del cuerpo, sensacién de presencia,
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mediumnidad, sanacién, déja vu, experien-
cia mistica, y apariciones (Media rs= .150, p
<.001). Las frecuencia de experiencias para-
normales también correlacionan positiva-
mente con esquizotipia (total), vision del
aura (rs= 0,06), sensacion de presencia (rs=
0,128), mediumnidad (rs= 0,075), PK espon-
tanea (rs= 0.099), déja-vu (rs = .050), y apa-
riciones (rs= 0,092) (ver tabla 4). Las expe-
riencias paranormales también correlacio-
nan positivamente con la puntuaciéon de
esquizotipia positiva, como suefios premoni-
torios (rs = 0,085), telepatia (rs= 0,111), aura
(rs= 0,075), experiencias fuera del cuerpo
(rs= 0,069), sensacidon de presencia (rs=
0,180), mediumnidad (rs= 0,078), PK espon-
tanea (rs= 0,113), déja-vu (rs= 0,078), expe-
riencias misticas (rs= .050), y apariciones
(rs= 0,102) (ver tabla 4).

La hipotesis era que quienes hubieran tenido
tales experiencias correlacionarian negativa-
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mente en esquizotipia negativa (factores
Anhedonia introvertida y Disconformidad
Impulsiva). Algunas experiencias, de hecho,
como suefios premonitorios (rs= -.058),
mediumnidad (rs= .056), sanacion (rs= -.079),
experiencia mistica (rs= -.051), y apariciones
(rs= .057) correlacionaron negativamente
con esquizotipia negativa (ver tabla 4).

Correlaciones entre Esquizotipia con Edad y
Espiritualidad

Se realizaron andlisis con las variables edad
y espiritualidad. Espiritualidad correlacion6
positivamente con la puntuacion de
Experiencias Inusuales y negativamente
(aunque leve) con Desorganizacién cognitiva
(rs=-.058), Anhedonia introvertida (rs= - .057),
Disconformidad impulsiva (rs= - .061) y
Esquizotipia negativa (rs= -.065). La edad
correlacion6 negativamente con Anhedonia
Introvertida (rs= -.179) y Esquizotipia negati-
va (rs= - 0,129) (ver tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones entre esquizotipia con edad y espiritualidad @

Total Esquizotipia Esquizotipia
El DC Al DI O-Life Positiva Negativa
Espiritualidad ® 117 -.058* -.057* -.061* -.024 .028 -.065*
Edad 017 -.046 - 179 -016 -.079 -.019 -.129**

(a) Correlacion Rho de Spearman * p <. 05; ** p <.01; *** p < .001

(b) 1= No soy espiritual a 5= Soy muy espiritual.

Discusion

Los analisis revelaron una relacion entre
esquizotipia positiva y experiencias paranor-
males, sin embargo, de acuerdo con las hip6-
tesis, los participantes con experiencias eran
cognitivamente menos desorganizados y
reportaron experiencias paranormales subje-
tivamente mas agradables, eran menos
impulsivos, mas sociables y tenian comporta-
mientos menos exceéntricos, sugiriendo falta
de impulsividad y buen auto-control. Las
experiencias paranormales estan relaciona-
das con la esquizotipia positiva. Cabe sena-
lar que, en sentido inverso, algunas expe-
riencias paranormales también estuvieron
relacionadas con la esquizotipia negativa,
pero las correlaciones son menos robustas e
incluso muestran que individuos que reporta-

ron menos experiencias (por ej. suefios pre-
monitorios, mediumnidad, sanacién, y expe-
riencia mistica) tendieron a mostrar mayor
puntuacion de esquizotipia negativa.

En conjunto, estos resultados sugieren un
modelo de interaccién entre los factores de la
esquizotipia en la evaluacién de las experien-
cias paranormales. De acuerdo a Williams &
Irwin [31], aquellos individuos que estan
menos desorganizados pueden «amorti-
guar» los efectos potencialmente estresantes
de las experiencias paranormales via la exis-
tencia —o la construccion— de un marco de
referencia, en el cual colocarlos; para estos
individuos, la esquizotipia positiva podria, en
efecto, ser altamente adaptativa; el pensa-
miento magico ofrece la mejor oportunidad
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para crear un contexto eficaz e imaginativo
para afrontar experiencias extranas, tal como
lo implican los resultados del estudio de Bell
et al. [2].

Los resultados también sugieren una rela-
cion entre los sintomas esquizotipicos y la
experiencia espiritual por la cual, en la
poblaciéon normal, los individuos que mani-
fiestan tales experiencias indican niveles
relativamente altos de experiencias y pensa-
miento esquizotipico. La espiritualidad aqui
se defini6 como el conjunto de pensamien-
tos, ideas y actitudes no institucionalizados
relacionados con el sentimiento mistico de
unidad, sin vinculo con doctrina religiosa
alguna. No se encontrd ningun resultado sig-
nificativo entre los sintomas positivos de la
esquizotipia y la espiritualidad, sin embargo,
se encontré una relacién negativa con la
esquizotipia mas disfuncional. En otras pala-
bras, el pensamiento espiritual se asocia a
una esquizotipia menos perturbadora. La
edad también se correlaciona con la esqui-
zotipia negativa, por lo que los participantes
jévenes tienden mostrar mas sintomas de
esquizotipia.

Para aquellos individuos cognitivamente mas
desorganizados, la esquizotipia positiva no
guarda relacion con la calidad de sus expe-
riencias paranormales; la anhedonia, en
cambio, predice si las experiencias son estre-
santes o0 agradables. Para estas personas, la
carencia de este «amortiguador» da lugar a
experiencias que son vistas como extrafias y
abrumadoras, quizas indicativas de trastorno
0 «anormalidad» que luego se asocian con la
angustia tipica de la anhedonia.

Los participantes fueron reclutados entre
estudiantes, familiares y amigos, y si bien
esto podria presentar una muestra algo ses-
gada, es importante tener en cuenta que sélo
las personas con experiencias paranormales
tomaron parte en este estudio, de ahi que el
sesgo en este caso no fuera sdlo inevitable,
sino hasta deseable. En otras investigacio-
nes con muestras de individuos creyentes en
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lo paranormal, se podrian ampliar estos
resultados explorando el papel de los diferen-
tes sistemas de creencias en términos de
cuanta seguridad presta un sistema de cre-
encias, y si los contextos en los cuales los
individuos construyen sus creencias son mas
o0 menos eficaces para amortiguar el peso de
experiencias paranormales desagradables,
como las que se encuentran en las religiones
tradicionales.

Otra limitacion de este estudio es el uso del
Cuestionario de Experiencias Paranormales,
un cuestionario no validado. Sin embargo,
sus resultados, pese a este inconveniente,
sugieren que vale la pena explorar con
mayor profundidad la relacion entre la desor-
ganizacién cognitiva y la esquizotipia en la
prediccion del riesgo de perturbacion y dis-
funcion en aquellos individuos altamente
esquizotipicos.

Otro estudio para separar los elementos de la
experiencia a partir de los de las creencias
en el contexto del espectro psicético, es el de
Bell et al. [2], quienes utilizaron la escala de
percepciones andmalas de Cardiff para
explorar caracteristicas neurocognitivas y de
personalidad en participantes mentalmente
sanos Y los psicéticos. El grado de dificultad
reportada era mayor cuando los niveles de
experiencia andmala resultaban mas altos
que los niveles de ideacion delirante. Los
autores concluyen que las experiencias an6-
malas no son necesariamente indicadoras de
la presencia de delirio, y que tener niveles
similares de experiencia y delirio puede pro-
teger contra el estrés. También implica que
las experiencias paranormales no necesaria-
mente son perturbadoras; una predisposicion
al pensamiento magico puede estimular la
creacion de un contexto disfuncional donde
se pueden ajustar interpretaciones delirantes
de ciertas experiencias.

En conclusion y de acuerdo a investigacio-
nes previas, los resultados también indican
un potencial adaptativo de las creencias
paranormales o el pensamiento magico,
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cuyos resultados sugieren que la cualidad de
las creencias paranormales, como marco de
referencia adaptativo, puede estar influida
por una esquizotipia tanto positiva como
negativa, lo cual posiblemente guarda rela-
cion moderada con el grado de desorganiza-
cion cognitiva del participante.

Un posible modelo teérico que parece emer-
ger de nuestros resultados es el de la «esqui-
zotipia feliz» planteado por McCreery y
Claridge [16], que es funcional a pesar, o tal
vez debido en parte, de las experiencias ané-
malas. La esquizotipia positiva, caracterizada
por alucinaciones y experiencias perceptuales
alteradas, esta relacionada con experiencias
anomalas subjetivas y creencias paranorma-
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les [26, 33]. También es coherente con la dis-
tincion que Claridge [4] hace entre esquizoti-
pia como rasgo, o conjunto de rasgos de per-
sonalidad, y la esquizofrenia como una «rup-
tura», o un elevado grado de esquizotipia
como factor predisponente. Claridge [4] sefha-
la que «la esquizofrenia es el costo que paga
la especie humana por la capacidad de adap-
tacién y flexibilidad». De modo que el lado
positivo de la esquizotipia, no de la esquizofre-
nia en si, es que —en grado moderado—
puede tener ciertas ventajas bioldgicas.
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