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;,LAS EXPERIENCIAS EXTRACORPOREAS SON
UNA FORMA DE ALUCINACION CORPORAL?

OUT-OF-BODY EXPERIENCES ARE A FORM OF
CORPORAL HALLUCINATION?

Alejandro Parra*

Resumen

En una experiencia fuera del cuerpo (EFC), el “ser”, o el centro de la conciencia de
un individuo, parece ocupar momentdneamente una posicion espacial remota respecto
al propio cuerpo. En coincidencia con estudios anteriores, en este estudio se encuentra
que una muestra de estudiantes universitarios que tuvieron EFCs (N= 132) mostré ni-
veles mds altos de esquizotipia cognitivo-perceptual, disociacion, propension a la alu-
cinacion (visual y kinética) e imagineria visual intensa en comparacion con quienes
no tuvieron EFCs (N= 5106). Los resultados ponen de relieve el modelo disociacional
de las EFCs. Algunas personas muestran que tales experiencias son mds adaptativas
que perturbadoras. Aunque estas experiencias perceptuales anémalas tienen una am-
plia distribucion en la poblacion normal, se puede decir que el término “alucinacion”
puede sonar inapropiado. Este estudio también sugiere que las EFCs estdn fuertemente
correlacionadas con la disociacién y la esquizotipia cognitivo-perceptual. Al igual
qite otras encuestas administradas sobre la poblacion general, se confirma que las
experiencias paranormales son comunes en poblacion no-clinicas, y que, aunque pue-
den estar correlacionadas con la disociacion, no necesariamente son indicadores de
psicoparologiu.

Palabras claves: experiencia fuera del cuerpo, esquizotipia, disociacion, alucinacion.

Summary

In an out-of-body experience (OBE), the “self”, or center of awareness, seems to
temporarily occupy a position spatially remote from one’s body. In support of previous
studies, undergraduate students reporting OBEs (N = [32) showed a higher level of
cognitive-perceptual  schizotypy, dissociation, visual and kinetic hallucination
proneness, and visual imagery than did non-OBEs (N = 516). The results support a
dissociation model of OBEs. Some persons reported beneficial adaptive effects from
their OBEs. Despite the widespread occurrence of anomalous perceptual experiences,
including OBEs, in the general population, the term hallucination still has pejorative
overtones. Such findings suggest that OBEs may be related to dissociation and
cognitive-perceptual schizotypy. When taken in conjunction with other surveys of the
general population, this study confirms that psychic experiences are a common

# Facultad de Psicologia de fa Universidad Abierta Interamericana de Buenos Aires. Profesor universitario
en psicologia. Docente adjunto en lu Cdtedra Teorias y Sistemas en Psicologia. Direccion: Salta 2015
(C1137ACQ). Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Tel. (15) 6161-1376. E-mail: rapp@fibertel.com.ar

164 “2009, 13"




pr -
mt—
n—

el

P —

SuBJETIVIDAD Y PROCESOS COGNITIVOS. 2009 —UCES

Piy. 164-173 T
e

oceurrence in non-clinical populations, and that, although they are correlated with
dissociation, they are not necessarily associated with pathology.

Key words: out-of-body experience, schizotypy, dissociation, hallucination proneness.

La experiencia de salir del cuerpo o “experiencia fuera del cuerpo” (EFC) se define como
un experiencia mediante la cual el “'yo” o el centro de conciencia parece ocupar -para quien
la experimenta- una posicién remota respecto a su propio cuerpo (Irwin, 1985). La EFC, 0
la sensacidn de estar ubicado y percibir el entorno desde una posicién diferente desde donde
se encuentra el cuerpo fisico, ha sido tema de enorme interés en los tltimos afios.

Las EFCs parecen ocurrir en un gran porcentaje de personas en la poblacién en general
(Alvarado, 1986; Alvarado y Zingrone, 1999; Irwin, 1985; Palmer, 1979). Las
encuestas que han incluido esta pregunta muestran valores en torno al 15% (Palmer,
1979; Blackmore, 1984), mientras que la misma pregunta en muestras de estudiantes
parecen producir una tasa mayor, aproximadamente el 25% (Myers, Austrin, Grisso,
y Nickeson, 1983; Irwin, 1985, Gémez Montanelli y Parra, 2003; Zangari y Machado,
1996). Palmer (1979), en una encucsta en residentes de la ciudad de Charlottesville, en
Virginia, encontrd que el 25% de los estudiantes y el 14% de residentes, manifestaron
haber tenido al menos una EFC (Gabbard, Twemlow, y Jones, 1981; Crookall, 1961).

Algunos de quienes tuvieron EFC manifestaron una exteriorizacion del yo de forma de-
finida (Blackmore, 1987). A estos casos se aplica la categoria de “experiencia paraso-
matica” (en la literatura oriental ocultista se denomina “cuerpo astral”. De acuerdo a
una encuesta de Irwin (1985, p. 114), los porcentajes de estas formas parasomdticas va-
rian entre el 15 y el 84%; pero en promedio, una leve mayoria de EFCs son parasomd-
ticas, y casi el 90% de las EFCs son visuales (Green, 1968, pp. 67-68). De acuerdo a
quienes la han experimentado, de algun modo pueden controlar el contenido de 1a EFC
(Irwin, 1985, p. 100).

Como la experiencia parece ser puramente cognitiva; esto es, el contenido de la EFC
puede ser controlado simplemente por la intencion mental, la experiencia se caracteriza
por un estado de vigilancia relajada, claridad mental, y concentracién sin esfuerzo. Por
lo tanto, se presenta como un estado de conciencia de elevada absorcion (Maitz y
Pekala, 1991), pueden desencadenarse como consecuencia de circunstancias que ponen
en riesgo la vida del individuo, y hay una disminucién de! temor a la muerte (Irwin
1988; Osis, 1979) que resulta luego en una justificacién a la existencia de vida después
de la muerte (Irwin, 1988).

Ha habido muchas especulaciones acerca de la etiologfa de las EFCs (Black, 1975;
Ehrenwald, 1974, Grosso, 1976; Palmer, 1979), pero por lo general uno podria adoptar
una u otra categoria. Por ejemplo, las teorias separacionistas dicen que durante una
EFC un elemento no-fisico de nuestra existencia (se emplean términos tales como
cuerpo astral, psique, agente theta, etc.) deja el cuerpo fisico y “viaja” a un lugar remoto
desde el cual se puede “percibir” el mundo. La conciencia se experimenta como espa-
clalmente localizada fuera del cuerpo fisico, siendo en esencia alucinatoria. La veridi-
cabilidad de muchas EFCs indica que en estos casos, en particular el estado de
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conciencia bajo una EFC, facilitd una forma de percepcion extrasensorial del entorno,
fisicamente inaccesible para el individuo. Por lo tanto, y de acuerdo a muchas teorias
psicoldgicas, la EFC podria requerir la mediacion de alguna forma de informacién ex-
trasensorial por medio de una alucinacion.

Irwin enconird que individuos con altos niveles de absorcién son mds susceptibles a
la técnica de induccién de una EFC. El primer punto de unién formal entre la experien-
cia disociativa y las EFCs podria verse como una relacién positiva consistente entre las
EFCs y las experiencias de absorcién (Alvarado y Zingrone, 1997, Irwin, 1985). Por
ejemplo, Zingrone y Alvarado (1994) y Richards (1991) encontraron una evidencia
marginalmente significativa de asociacion positiva entre la EFC, tanto espontdneas
como inducidas, y puntajes elevados de la Escala de Experiencias Disociativas (DES)
(Bernstein y Putnam, 1986; Carlson y Putnam, 1993). De hecho, uno de los items de
la DES es ... estar parado al lado de uno mismo o mirandose a si mismo como si es-
tuviese cerca de su propio cuerpo.” Sin embargo, la propensidad a tener una EFC quizd
pueda ser explicada no a causa de un trauma inmediato, sino como una “respuesta al
trauma’” a lo largo de la vida de un individuo. Una persona puede acostumbrarse a uti-

. lizar la EFC como un mecanismo de defensa a todos los tipos de traumas cuyo patrén
de respuesta han aprendido a generalizar hacia situaciones que pueden o no ser trau-
maticas, lo cual explicarfa la propensidad a tener EFCs después del trauma original
(Alvarado, 1997; lIrwin, 1996). Blackmore (1978) analiz6 una serie de estudios y con-
cluy6 que la EFC debe ser vista como una fantasia alucinatoria, especialmente a causa
de las siguientes caracteristicas: (1) percepciones imaginarias, (2) errores en la per-
cepcidn, (3) distorsiones perceptuales, (4) viajes instantdneos a otros lugares, y (5)
fantasfas de percepcion del yo (como carentes de cuerpo).

La esquizotipia también puede estar correlacionada con una variedad de experiencias
anémalas, incluyendo a la EFC. McCreery y Claridge (1995) observaron que quienes
tuvieron EFCs puntdan significativamente alto en esquizotipia, aberracién perceptual,
ideacién mdgica, y sinestesia que los que no han tenido EFCs, mientras que un grupo
control correlaciond en anhedonia (imposibilidad de sentir placer) en comparacidén con
quienes tuvieron EFC. Presumiblemente, quienes tuvieron EFCs pueden ser clasifica-
dos como individuos con esquizotipia positiva, capaces de alterar la conciencia y apli-
car estilos inusuales de procesamiento perceptual, sin sufrir de sintomas displacenteros.
Recientemente, Wolfradt y Watzke (2005) investigaron las diferencias entre individuos
con y sin EFCs utilizando el SPQ de Raine. Los resultados mostraron que aquellos
que deliberadamente auto-inducian EFCs puntuaban alto en esquizotipia, pero también
en despersonalizacion, en comparacién con quienes no tenian EFC.

Este informe estudiard un nimero de estilos cognitivos (variables) tales como las ten-
dencias disociativas, la intensidad de la imagineria (particularmente asociadas a la
EFC, por ej. visual y cinética), la propensidad a alucinar (modalidad visual y tdctil), y
el estilo de personalidad propensa a la esquizotipia. Se ponen a prueba cuatro hipétesis
especificas: que los estudiantes que tienen EFC puntuardn mds alto en (1) disociacion,
(2) intensidad de la imagineria, (3) propensidad a alucinar, (4) y esquizotipia cognitivo-
perceptual, en comparacion con quienes no han tenido EFC.
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Método

Participantes

La muestra incluy6 648 estudiantes de psicologia de ambos sexos, 494 (76%) mujeres
y 154 (24%) varones, cuya rango etario es de 17 y 57 afios (Media =25.11; SD =7.23)
residentes en la Cindad de Buenos Aires y alrededores. Ninglin estudiante recibié com-
pensacién econdmica.

Instrumentos
Los estudiantes completaron tres escalas de experiencias perceptuales'y una escala de
personalidad:

Dissociative Experiences Scale (Bernstein y Putman, 1993), una escala tri-factorial de
28 items en una escala Likert 0—10 que mide una variedad de tendencias disociativas:
amnesia, despersonalizacion y desrealizacidn (por ej. “Algunas personas tienen la ex-
periencia de conducir o estar viajando en un coche, colectivo, o subte y de repente se
dan cuenta que no recuerdan lo que pasé durante todo o parte del viaje”).

Escala de Imagineria (QMI) (Sheehan, 1967; Richardson, 1990; alfa de Cronbach=
77) un inventario de 35 items que mide la intensidad de la imaginerfa en una escala
Likert 1-7, siendo | alta imagineria y 7 baja imagineria, en siete modalidades senso-
riales (solo dos se usaron: visual, por ej. “El sol poniéndose en el horizonte”, y cinética,
por ¢j. “Alcanzar un estante alto™).

Cuestionario de Alucinaciones (CEA) (Parra, Adréver y Gonzalez, 2006; alfa de
Cronbach=.93) que mide la propensidad a alucinar en seis modalidades sensoriales de 38
items con una escala Likert 0-5, siendo I rara vez a 5 frecuentemente (solo dos se usa-
ron: visual, por ej. "He visto sombras, o figuras humanas o0 no-humanas cerca de mi
cama, yo las he visto claramente y veo lo que hacen” y tdctiles, por ej. “He tenido la
experiencia de sentir una palmada en mi hombro, o cualquier otra sensacién vivida de
contacto fisico de otra persona detrds m{o, pero cuando me doy vuelta no veo a nadie”).

Se empled también una medida de rasgos de personalidad, el Cuestionario de Perso-
nalidad Esquizotipica (SPQ) (Raine, 1991; Raine, 1992, Raine y Baker, 1992; Raine
y Benishay, 1995; alfa de Cronbach = 91) una escala tri-factorial de 74 ftems de res-
puesta dicotémica si/no que mide estilos de pensamiento esquizotipicos: factor Cog-
nitivo perceptual (por ej. “;Alguna vez ha visto cosas que para los demds son
invistbles? o " Son sus pensamientos a veces tan fuertes que usted casi podria escu-
charlos?”). Interpersonal (por ej. “Tengo poco interés en conocer a otras personas’ o
“Soy muy pobre al expresar mis verdaderos sentimientos por el modo en el que hablo
y miro”), y Desorganizado (por €]. “Otras personas me ven como desatento o excen-
trico” 0 A veces utilizo palabras de un modo inusual™).

En general, un valor alfa de Cronbach de .60 es una medida aceptable de confiabilidad
(Grady y Wallston, 1988; Kim y Mueller, 1978). Las medidas de alfa corresponden a
la versién en espafiol de cada escala.
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Respecto de la Experiencia Fuera del Cuerpo, se formulé la pregunta (basada en la en-
cuesta de Palmer, 1979) de la siguiente manera: “;Ha tenido alguna experiencia en la
cual usted ha sentido que se encuentra a si mismo “fuera de su cuerpo” o alejado de
su cuerpo fisico, es decir, tener la sensacion que su mente conciente, estd en un lugar
diferente que su cuerpo fisico? (si duda, por favor, responda no)”. Si la respuesta es
afirmativa, la pregunta también mapea tres dimensiones de la experiencia: frecuencia
de la experiencia, explicacion subjetiva (racional, deconocida y paranormal) de la ex-
periencia, y positivo o negativo impacto (emocional) en una escala Likert, siendo 1 po-
sitivo 'y 7 negativo.

Procedimiento

El set de tests autoadministrables fue entregado en un sobre A4 a cada estudiante, en
forma contrabalanceada, durante una clase de la cursada tedrica. El tiempo promedio
para completar los cuestionarios fue de 50 minutos. Los estudiantes recibieron una
vaga informacién del objeto de estudio y se los invitd a participar voluntaria y anéni-
mamente completando los tests, en una dnica sesidn, en dfas y horarios previamente
pactados con los docentes. El orden de administracién de ambas pruebas fue contra-
balanceado y los cuestionarios de alucinaciones se presentaron bajo el pseudo-titulo de
Cuestionario de Experiencias Psicologicas, con 1o cual se evitd sesgar las respuestas.
Se aplic6 una técnica de muestreo no-probabilistica. Los andlisis fueron procesados
mediante el SPSS /1.5 (en espaiiol) y los andlisis estadisticos fueron evaluados a dos
colas.

Resultados

En base a las respuestas obtenidas para [a pregunta de EFC se conformaron dos grupos.
Para agrupar a quienes tenfan EFC o “experientes” [N = 132 (20.3%); 38 (28.8%) va-
rones y 94 (71.2%) mujeres] se convirtieron las respuestas 1 (rara vez), 2 (ocasional-
mente), 3 (a menudo) y 4 (muy frecuentemente). Para agrupar a quienes no tuvieron
EFC (“no experientes”) [N =516 (79.7%), 116 (22.7%) varones y 396 (77.3%) muje-
res] se empled solo la respuesta “Nunca”.

Tabla 1: Experiencias de fuera del cuerpo: frecuencia, explicacién e impacto emocional

Respuesta afirmativa N (%)

Una vez 54 (40.9)
Frecuencia A veces FANGER))

Frecuentemente 7(5.3)

Racional/Explicable 39(29.5)
Explicacion Desconozeo 61 (46.2)

Paranormal/inexplicable 32 (24.3)
Impacto emocional Media (1-7)'"— SD 3.07-1.94

"] negativo - 7 positivo impacto emocional.
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Tabla 2: Comparacién de las medidas psicolégicas de estudiantes con EFC con
aquellos que no las tuvieron

U de Mann-

Variables Grupos Media  SD Whitney Z
DLES Sin experiencias 31.40 15.22 10702.5 é
Con experiencias 40.80 15.95
QM1 Kinética Sin experiencias 13.80 6.73 15009.0 .61
Con experiencias 12.84 6.18
QM Visual Sin experiencias 12.60 6.73 14512.0 2.05%%
Con experiencias 11.43 5.97
CEA Visual ™ Sin experiencias 1.46 2.39 12600.5 4.13%%%
Con experiencias 3.31 4.47
CEA Tacril "™ Sin experiencias 1.36 2.02 11991.0
Con experiencias  3.69 3.58
SPQ Cognitiva Sin experiencias 717 4.07 10971.0 5.7
Perceprual Con experiencias 10.41 4.83
Fp < O30T < 01 < 001 (Todos los valores de pa dos colas).

" Respuesta si-no (1-0).

Disociacion: La Hipdtesis | era que los estudiantes con EFC puntuarfan mds alto en
Disociacidn {medido con el DES), la cual se confirmé: quienes tienen EFCs puntuaron
significativamente mds alto (z =4.50, p p < .001, a dos colas) que quicnes no la tuvie-
ron (ver Tabla 2).

Intensidad de la Imagineria. La Hipdtesis 2 era que los estudiantes con EFC puntuarian
mas alto en Imagineria visual e Imagineria kinética (medidos con el QMI) que quienes
no tuvieron la EFC, la cual se confirmé solo para la modalidad visual: quienes tienen
EFCs puntuaron levemente mds alto (VIz=2.05,p < .01, a dos colas) que quienes no
la tuvieron, pero no fue significativa para la modalidad kinética (ver Tabla 2).

Propensidad a alucinar. La Hip6tesis 3 era que los estudiantes con EFC puntuarian
mds alto en propensidad a alucinar (medidos con el CEA) que quienes no tuvieron
EFC, la cual se confirmé: quienes tienen EFCs puntuaron significativamente mas alto
(VHz=4.13,p<.001,ados colas; THz=4.61,p < .001, a dos colas) que quienes no
la tuvieron (ver Tabla 2).

Personalidad esquizotipica. La Hipotesis 4 era que los estudiantes con experiencias
puntuarfan mds alto en el factor cognitivo-perceptual (medidos con el SPQ) la cual se
confirmé: quienes tienen EFCs puntuaron significativamente més alto (z = 5.17,p <
001, a dos colas) que quienes no tuvieron EFC (ver Tabla 2).

Para explorar la diferencia de géneros, se dividié en masculino/femenino y experien-

tes/no-experientes, y se examiné el nimero de individuos que obtuvo puntuaciones
sobre o por encima de la media, utilizando el test de probabilidad exacta de Fisher. El
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andlisis de la frecuencia de las medidas psicoldgicas para los hombres en comparacion
con las mujeres no fue significativo en conjunto, asf como también los experientes en
comparacion con los no-experientes examinados por separado. La diferencia entre
ambos grupos no fue significativa. En otras palabras, no se encontré evidencia en
cuanto a la diferencia por género en el conjunto de datos.

Discusién

Los resultados mostraron un mayor nivel de esquizotipia cognitivo-perceptual, ten-
dencia a la disociacién, intensidad de la imagineria visual y tdctil, propensidad a alu-
cinar en individuos que indican tener frecuencia de EFCs en comparacién con quienes
no las han tenido, muy cercano al estudio’de Palmer (1979). Estos resultados sugieren
el modelo disociacional de las EFCs, que asume que los procesos disociativos subya-
centes y la modalidad perceptual de la esquizotipia estdn asociados a la EFC.

Irwin (1985) sugirié que la EFC se caracteriza por una disrupcién del sentido corporal
normal, que conduce a sensaciones somatoestésicas. Estos procesos requeririan de
cierta capacidad de absorcién para involucrarse en una experiencia nueva y una diso-
ciacidn de las sensaciones somadticas, y parece dificil plantear a la experiencia extra-
corpérea como una alucinacidn -al menos en sentido patoldgico. Por ejemplo,
McCreery y Claridge (2002) enfatizaron que los individuos que tienen EFCs son sen-
sibles a tener experiencias cenestésicas y perceptuales anémalas, pero de ninguna ma-
nera pueden ser etiquetados como psicticos en comparacidn con quienes no tlienen
EFC. Ademads, en este estudio, es claro que la dimensidn cognitivo-perceptual de la es-
quizotipia, y la disociacién, parecen estar presentes en la predisposicién para experi-
mentar EFC.

Desde el punto de vista muestral, conviene sefialar que este estudio estd en linea con
el criterio dimensional de ciertos trastornos psicopatoldgicos, en contraste con el cri-
terio categorial sostenido en general por la corriente psiquidtrica contemporénea, que
sugiere que -en la poblacién general- subyace una distribucién de sintomas que varia
segin cémo se mida el fenémeno. Por ejemplo, utilizar muestras no clinicas (poblacién
no hospitalizada) nos permite determinar cudntos individuos con sintomas psicopato-
légicos (por ej. de psicosis y alucinaciones) estdn conviviendo en la sociedad. Es po-
sible que la psicosis exista como un continuo de experiencias, con una distribucién en
la poblacién general. Llevar a cabo una medicidn de sus sintomas prevalentes mediante
instrumentos estandarizados en la poblacién normalizada tiene importantes implicacio-
nes para el diagnéstico, etiologfa y tratamiento de estados psicdticos asociados que re-
quieren atencién especializada, sugiriendo que se puede recomendar la incorporacion
de una nocién de continuo de sintomas psicéticos en la investigacion cientifica y la
practica clinica.

De igual modo, la EFC puede tener importantes implicaciones clinicas, por ejemplo,
algunos terapeutas podrian creer que aquellos pacientes que tienen EFCs (o cualquier
otra posible experiencia anémala) (Tart, 1983a, 1983b, 1984, Gomez Montanelli y
Parra, 2003) pueden padecer algin trastorno mental o ilusorio. Por esta razdn, las per-
sonas temen al ridiculo y no narran sus experiencias a nadie. Sin embargo, la amplia
distribucion de estas experiencias perceptuales en la poblacion normal, sugiere que las
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experiencias no son parte de un sintoma de desintegracion mental. Claridge (1995) ha
enfatizado el lado positivo de la esquizotipia en contraste con la dimensién “negativa”,
sugiriendo que en un grado moderado, la esquizotipia podria ser de valor adaptativo.
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