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TRABAJO LIBRE

VARIABLES PERCEPTUALES EN LA EXPERIENCIA
DE OIR VOCES Y SU RELACION CON LAS CREENCIAS

ESPIRITUALES

Parra, Alejandro

Instituto de Psicologia Paranormal. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

La fenomenologia de la experiencia de oir voces difiere 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 propension a la esquizotipia, religiosidad/espiritua-
lidad, tendencia a la fantasia, propension a alucinar e ideacion
delirante. Se reclutd a una muestra de 202 adultos que tuvieron
experiencias auditivas quien completaron un cuestionario ad
hoc de experiencias auditivas en la poblacién general, creencia
en las voces, practicas religiosas y estilos cognitivos y distorsio-
nes perceptuales. Se encontrd que aquellos con experiencias de
oir voces tendieron a mostrar una fuerte atribucion tanto benig-
na 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 afron-
tamiento, el apoyo social y el compromiso con la vida religiosa/
espiritual resulté un factor relevante para el afrontamiento de la
experiencia de oir voces. Es posible que aquellos que comparten
cosmovisiones espirituales preexistentes requieran un marco
coherente para dar sentido a esta experiencia.

Palabras clave
Esquizotipia - Fantasia - Alucinaciones auditivas - ldeacion
delirante

ABSTRACT

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 proneness to schizotypy, religiosity
and spirituality, fantasy proneness, hallucination and delusional
ideation. A sample of 202 adults who had hearing voice expe-
riences were recruited who filled questionnaires on beliefs in
voices, religious/spiritual practices and cognitive styles and

perceptual distortions. Results found that those with hearing
voices experiences tended to show attribution both benign and
malignant, indicating cognitive and emotional valence regarding
the content of their voices. The results also showed that the
paranormal experience is related to positive schizotypy but non
negative dimension. In addition, the ability to cope, social sup-
port and commitment to religious/spiritual life was a relevant
factor for coping with the experience of hearing voices. Those
who share pre-existing spiritual worldviews may require a co-
herent framework to make sense of this experience.

Keywords
Schizotypy - Fantasy - Auditive hallucination - Delusional ideation

INTRODUCCION

Las alucinaciones son percepciones que ocurren en ausencia
de un estimulo sensorial correspondiente, pero desde el punto
de vista subjetivo del individuo que las experimenta son indis-
tinguibles de la percepcion normal. Algo es percibido, pero ob-
jetivamente no hay nada para percibir [1]. En este sentido, las
alucinaciones, son diferentes de las ilusiones, las cuales son
distorsiones o malas interpretaciones del objeto percibido [2, 3].
La investigacion de la multidimensionalidad de las experiencias
alucinatorias es importante para explorar como 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 [4]. Sin embargo, existe evidencia de que un
trastorno psicotico comienza con alucinaciones “subumbrales”
combinadas con ideas delirantes y algunos estudios muestran
que la aparicion de alucinaciones (particularmente las auditi-
vas) preceden a la formacion de delirios en el desarrollo de la
psicosis [5, 6, 7].

Leudar y Phillips [8] definieron a la alucinacion auditiva como
el “habla interna con propiedades pragmaticas” (p. vi), es decir,
palabras o frases -escuchadas y habladas- que estan dirigidas
al oyente, las cuales tienen tres caracteristicas: (1) Personifica-
cion, las voces se identifican con personas concretas del en-
torno social inmediato (familiares, amigos o figuras publicas);
(2) Participacion, las voces pueden dialogar entre ellas 0 pue-
den dirigirse al individuo aconsejando, o pueden intervenir en
las conversaciones, opinando o interfiriendo en la relacion; y
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(3) Secuencialidad, 1as voces se organizan entre dos instancias
contiguas (oyente versus voz) que interactan entre pregunta-
respuesta, peticion-rechazo, o afirmacion-acuerdo, entre otras.
La creacion de medidas psicométricas para evaluar la presencia
de psicosis 0 experiencias “cuasi-psicoticas” ha permitido ana-
lizar mejor un modelo dimensional de las psicosis [8, 9]. Aunque
hay escalas que valoran la propension a la psicosis, otras se
centran en aspectos particulares del continuo (como los delirios
o las alucinaciones) “empujando” los sintomas hacia la condi-
cion clinica. Pero algunas de estas escalas no valoran la presen-
cia de alteraciones de la percepcion sino que se entremezclan
con alteraciones de otras funciones (por ej. “Los sonidos que
0igo parecen tan reales que a veces pienso que existen”). Sin
embargo, los sintomas positivos de la psicosis (las alucinacio-
nes y los delirios) también pueden estar presentes en forma ate-
nuada en la poblacién general sin tratamiento psiquidtrico [3], lo
cual sugiere “desestigmatizar” a las creencias espirituales [10,
11]. En suma, los individuos sin diagndstico de psicosis tienden
a estar significativamente mas angustiadas por sus experien-
cias que aquellas con diagnostico [12].

Morrison, Nothard, Bowe y Wells [13] examinaron tres tipos de
creencias que podrian estar relacionadas con el fendmeno alu-
cinatorio: 1. creencias 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 posi-
tivas (por ej. “Las voces me ayudan a enfrentar los problemas”).
Por lo general, estas creencias estan asociadas con un estado
emocional negativo (angustia, depresion) y es un predictor de
la experiencia de oir voces. Tampoco se presentan diferencias
en las creencias positivas pero si en las negativas (por ej. pér-
dida de control), lo cual sugiere que la aparicion conjunta de
creencias positivas y negativas contribuyen a valorar a las voces
como patoldgicas. Naturalmente, el significado personal de la
experiencia alucinatoria es un factor relevante para su desarro-
llo y persistencia. Por ejemplo, en los paises del tercer mundo,
las alucinaciones visuales parecen ser mas comunes que en los
paises desarrollados; incluso las auditivas aumentan en relacion
a las visuales [12].

Hay estudios que indican que los individuos que oyen voces
pero que no estan bajo tratamiento terapéutico, tienen funcio-
nes verbales y ejecutivas relativamente intactas [19, 20, 21].
Los sistemas de creencias religiosos también funcionan como
moduladores de ciertas experiencias perceptuales inusuales.
Por ejemplo, los médiums espiritistas dicen recibir mensajes
auditivos -en contraste con un modo més visual- conocida como
clariaudiencia [14, 15, 16, 17, 18]. Sin embargo, otro estudio
sefialo que hay diferencias en la valencia emocional y el con-
tenido de las experiencias de oir voces, asi como su esquema
explicativo, de modo que algunas personas se van a reconocer
a si mismas como médiums mas que psicoticos [16]. Ademas,
las creencias espirituales pueden alentar a interpretar las voces
como eventos negativos y perturbadores, por ejemplo, bajo la

forma de entidades demoniacas, lo cual va a aumentar la om-
nipotencia de las voces. Pero la fenomenologia de las voces de
los médiums clariaudientes difiere de los pacientes con psicosis
que experimentan alucinaciones auditivas [22, 23]. Ciertas for-
mas de alucinacion se producen, en general, como una reaccion
al sufrimiento. Cerca del 70% de las personas que atraviesan
una situacion de duelo experimentan alucinaciones o ilusiones
del difunto [24].

El objetivo de este estudio es evaluar el tipo y la frecuencia de
experiencias auditivas y creencias asociadas en una muestra
con interés en temas paranormales/espirituales, y su relacion
con variables perceptuales, tales como la propension a la esqui-
zotipia, el grado de religiosidad/espiritualidad, la tendencia a la
fantasia, la propension a alucinar, la ideacion delirante y otros
factores demograficos (por ej. género, edad, grado de espiritua-
lidad e ingresos).

Se hipotetiza que (H1) se encontrara una correlacion positiva y
significativa entre la experiencia de oir voces y el grado de con-
viccion en el atributo malévolo o benévolo de las voces (voces
de eventos del pasado, el presente y el futuro), (H2) propension
a la esquizotipia, (H3) grado de religiosidad/espiritualidad, (H4)
tendencia a fantasear, (H5) propension a alucinar y (H6) grado
de ideacion delirante. En otras palabras, el aumento de estas va-
riables perceptuales correlaciona con la frecuencia de oir voces.

METODO

Participantes

Se reclutd a una muestra de 202 adultos de ambos sexos, 58
(28,7%) varones y 144 (72%) mujeres, cuyo rango etario era
de 18 a 55 afios (Media = 36,06 afios, DT = 9,56) mediante un
anuncio colocado en las redes sociales. El nivel educativo resultd
medio a alto (el 39,6% indic6 ser profesional), una tendencia al
pensamiento conservador, el 42% conviviente con su pareja o ca-
sado, el 57% de religion catdlica (y mayor espiritualidad) y un ni-
vel de ingresos desde “Muy por debajo” a “aceptable para vivir”.
Los participantes fueron reclutados de una amplia variedad de
institutos, centros y fundaciones que se especializan en Nueva
Era, centros de meditacion, Yoga y terapias alternativas. Esta
variedad de contactos permitid sumar una muestra suficien-
temente representativa de una amplia diversidad de personas
activamente interesadas en espiritualidad. Los encuentros se
realizaron en el Instituto de Psicologia Paranormal de Buenos
Aires. Ninguno de los participantes indic6 haber consumido sus-
tancias durante sus experiencias de oir voces, y solo el 15% usé
psicofarmacos en los Ultimos seis meses.

Procedimiento

Los participantes recibieron informacion sobre los objetivos ge-
nerales del estudio, pero no de las hipdtesis, y fueron invitados a
participar de forma voluntaria y andnima. Se distribuyeron todos
los instrumentos en un sobre cerrado, entregado en mano, se

@9 BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2023. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 75
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

dieron instrucciones para completarlos y cada uno suscribi6 un
consentimiento. 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 auditivas en la poblacion general inspi-
rada en otras escalas [25, 26, 27]. Esta compuesta por 20 items
con un rango de respuesta entre Nunca = 0 (cero), Rara vez =
1, Algunas veces = 2 a Casi siempre = 3. Contiene un pregunta
al final sobre frecuencia de la experiencia (minimo doce me-
ses), Consultor (por ej. médico, psicdlogo, etc.), si ha tomado
medicacion psiquiatrica. Ademas se incluyen datos relevantes
demogréaficas, tales como sexo, edad, religion, ingresos, estado
marital y espiritualidad (0 = No soy espiritual a 4 = Soy ex-
tremadamente espiritual). También se incluyd un espacio libre
para escribir detalles de la experiencia. El cuestionario permite
sumar las respuestas afirmativas y construir un Index (0 suma)
en un rango desde 0 = Sin experiencia a 60 = Casi siempre para
todas las experiencias). La confiabilidad interna esta escala ad
hoc resulté muy buena para la presente muestra, con un alfa de
Cronbach de .89.

Cuestionario de Creencia en las Voces (BAVQ-R [28, 29, 30, 31]).
Es una medida de 35 items de las creencias de las personas
sobre las alucinaciones auditivas y sus reacciones emociona-
les y de comportamiento. Aunque no se condujo una estructura
factorial de la escala, se agruparon los items en cinco factores:
1. Voces malévolas (por ej. “Las voces me castigan por algo que
hice”), Voces benévolas (por ej. “Las voces quieren protegerme”)
y omnipotencia, pero solo se emplearon las dos primeras, items
de experiencias auditivas en relacion con el pasado (por €j. “Mi
voz me esta castigando por algo que he hecho”), el presente (por
ej. “Mi voz quiere ayudarme) y 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 desacuerdo a 4 = Total-
mente de acuerdo. La confiabilidad interna del BAVQ-R es buena
para esta muestra, con un alfa de Cronbach de .88.
Oxford-Liverpool Inventory Feelings and Experiences (0-LIFE;
[32, 33]). Es un cuestionario autoadministrable de 40 reac-
tivos de valor dicotdmico (Si/No) que puede ser administrado
en adolescentes y adultos, tanto en poblacion normal como en
poblacién clinica. La confiabilidad interna del O-LIFE es bue-
na para la presente muestra, con un alfa Cronbach de .79. El
0-LIFE evalla cuatro subescalas: 1. Experiencias Inusuales, 2.
Desorganizacion Cognitiva, 3. Anhedonia Introvertida, 4. Discon-
formidad Impulsiva. Una combinacion de las cuatro sub-escalas
permiten evalGan dos tipos o “factores” de esquizotipia, e inclu-
so un puntaje total (alfa = .90), que derivan de la suma de los
puntajes de las subescalas Experiencias Inusuales y Desorgani-
zacion Cognitiva (Esquizotipia positiva) y Anhedonia Introvertida
y Disconformidad Impulsiva (Esquizotipia negativa):

—_

.La dimension positiva Se refiere a un funcionamiento excesivo
o0 distorsionado de un proceso normal e incluye experiencias
perceptuales no convencionales/anémalas, varias formas de
alucinaciones, ideacion paranoide, ideas de referencia y tras-
tornos del pensamiento;

2.La dimension negativa se refiere a la disminucion 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,;
[34]) esta disefiada para cuantificar el grado de involucramien-
to religioso/espiritual en una escala de 38 items con formato
Likert, siendo las puntuaciones mas altas indicativas de mayor
grado de religiosidad o experiencia espiritual. El indice de con-
sistencia 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 cotidia-
na del individuo con un ser superior o divino a través de pregun-
tas como “Siento la presencia de Dios” y “Estoy espiritualmente
tocado por la belleza de creacion” en una escala de seis puntos
(0 = Nunca o casi nunca 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 sensacion de responsabilidad de
reducir el dolor y el sufrimiento en el mundo” en una escala de
cuatro puntos (1 = Muy en desacuerdo a 4 = Muy de acuerdo);
(3) Perddn. Evalla la capacidad de perdonar 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);

(4) Practicas Privadas: Evalla la frecuencia de comportamien-
to religioso en espacios privados, a través de preguntas como
“¢Con qué frecuencia mira o escucha programas religiosos en
la television o la radio?” y “;Con qué frecuencia lees la Biblia
u otra literatura religiosa?” en una escala de ocho puntos (0 =
Nunca 8 = Mas de una vez al dia).

(5) Afrontamiento. Evalla el uso de estrategias de afrontamien-
to con un componente religioso o espiritual en el tratamiento
de problemas cotidianos, a través de preguntas como: “Miro a
Dios por su fortaleza, apoyo y orientacion” o “;En qué medida
su religion esta involucrada en la comprension o el manejo de
situaciones estresantes?” en una escala de cuatro puntos (0 =
Nada a 4 = Mucho).

(6) Apoyo Social. Evalia el apoyo social recibido por el individuo de
la congregacion en el manejo de problemas cotidianos, a través de
preguntas como: “Si tuvo un problema o se enfrentaron a una si-
tuacion dificil, ;cuanto consuelo serian las personas en su congre-
gacion dispuesto a darte?” o “Si estuvieras enfermo, ;cuéanto ayu-
darian las personas de tu congregacion?” en una escala de cuatro
puntos (1 = Muy en desacuerdo a 4 = Muy de acuerdo);
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(7) Compromiso. Evalla la frecuencia de participacion en pu-
blico actividades religiosas, a través de preguntas como “;Con
qué frecuencia vas a los servicios religiosos?” o “;Con qué fre-
cuencia participa en otras actividades en su lugar de culto?” en
una escala de seis puntos (0 = Nunca a 6 = Mas de una vez por
semana).

Cuestionario de Experiencias Creativas (CEQ [35, 36, 37]) es
una escala de propension a la fantasia y ensofiacion en vigi-
lia que comprende 25 items dicotdmicos que evoca recuerdos
en la nifiez. Las respuestas afirmativas se suman para obtener
una puntuacion total, a mayor puntuacion mayor propension a
la fantasia. La confiabilidad interna del CEQ es buena para la
muestra hispano-argentina, con un Cronbach de .82.

Escala de Alucinaciones de Launay-Slade (LSHS-R [9, 38, 39,
40]) desarrollada para testear el continuo del funcionamiento
de la psicosis, es una medida de propension a experimentar
alucinaciones en individuos normales. Estd compuesto por 16
items con respuesta en escala Lickert des 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) Ensofacion vivida,
que mide fantasias visuales (3) Experiencias multisensoriales,
que mide experiencias al conciliar el suefio o al despertar y (4)
Experiencias auditivo-visuales, que mide experiencias auditivas
(por ej. voces) o visuales (por ej. espiritus). La confiabilidad in-
terna del LSHS-R es buena para la presente muestra, con un alfa
Cronbach de .89.

Peters Delusions Inventory (PDI-21 [40, 41, 42]). Es un cues-
tionario disefiado para medir sintomas psicoticos y rasgos es-
quizotipicos en la poblacion general. Comprende un total de 21
items con respuesta dicotomica (SI/NO) cuyo puntaje total indica
mayor propension a sistemas delirantes de pensamiento y pa-
ranoia. Comprende siete categorias: delirios de control, malin-
terpretaciones, identificaciones errdneas y delirios de referen-
cia, alucinaciones de persecucion, delirios expansivos, delirios
sobre varios tipos de influencia y delirios primarios, y delirios
simples basados ??en la culpa, la despersonalizacion y la hipo-
condria. Una octava categoria representa experiencias de pen-
samiento perturbado (lectura, interceptacion, eco y transmision
del pensamiento). La confiabilidad interna del PDI es buena para
la presente muestra, con un alfa de Cronbach de .82.

Criterios de exclusion/inclusion

Fueron excluidos 16 participantes que presentaron los siguien-
tes indicadores: (1) trastorno neuroldgico 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 audicion 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 mediante un andlisis de Kolmogorov-Smirnov. A
partir de los valores obtenidos, se asumié una distribucion asi-
meétrica de las puntuaciones de los instrumentos (todas p < .001,
excepto Esquizotipia medida con el O-LIFE). En consecuencia,
se decidié emplear para los analisis estadisticos no paramétri-
cos: el test U de Mann-Whittney para comparar grupos y Rho de
Spearman (r,) para correlacionar las puntuaciones de las escalas.
Respecto a los datos demograficos, el 39,6% indico ser profe-
sional, una tendencia a mostrar pensamiento mas conservador,
el 42% conviviente con su esposa/pareja, el 57% de religion
catolica, con una tendencia a mayor espiritualidad, y un nivel de
ingresos “aceptable para vivir” (69,3%).

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 el 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 1, con
la frecuencia listada de mayor a menor).

La H1 predice que se encontrara una correlacion positiva y sig-
nificativa entre la experiencia de oir voces y las creencias (vo-
ces malévolas o benévolas) y voces que anuncian eventos del
pasado, el presente y el futuro, lo cual se confirmé (todas p <
.001). La H2 predice que se encontrara una correlacion positiva
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 factor Esquizotipia Positiva (r, = .51; p < .001), excepto
Esquizotipia negativa. La H3 predice que se encontrara una co-
rrelacion positiva y significativa entre la experiencia de oir voces
y el grado de Religiosidad/Espiritualidad, la cual, aunque no se
confirmd, se encontrd positivamente correlacionada con Afron-
tamiento (r, = .18; p = .005), Apoyo Social (r, = .15; p=.02) y
Compromiso (r, = .34; p < .001). La H4 predice que se encon-
trard una correlacion positiva y significativa entre la experiencia
de oir voces y la propension a la fantasia, la cual se confirmo (r,
= .54; p < .001). La H5 predice que se encontrara una correla-
cion positiva y significativa entre la experiencia de oir voces y la
propension a alucinar, la cual se confirmd (r, = .74; p < .001),
incluyendo sus cuatro factores (todos p < .001). La H6 predice
que se encontrara una correlacion positiva y significativa entre
la experiencia de oir voces y la Ideacién delirante, la cual se
confirmo (r, = .42; p < .001) (ver Tabla 2).

Se llevd a cabo una comparacion de género y se encontro que
las mujeres puntuaron significativamente mas alto en la expe-
riencia 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 comparacion con los varones (ambos p = .001) (ver Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra Tabla 2. Escala de experiencias auditivas
N % N %
Ocupacion 18. He tenido suefios en donde he oido nitidamente conversaciones, voces, misica, cantos, 156  77.2

Profesional 80 396 0 melodias.

Empleado administrativo 3 158 1. He oido quelalgmen decia mi nombre. qu ejemplo, al pasar’al lado de gente Qescon00|da, 140 69.3
aunque sabia que realmente no me habian llamado y segui adelante como si nada.

Comerciante 30 149 10. Por la noche oigo pasos, respirar, tropezar, raspar, girar los picaportes de las puertas, 118 58.4

Ama de casa 20 9.9 puertas que se abren o se cierran, ventanas que son forzadas; pero cuando me levanto

Jubilado 20 99 para mirar, no encuentro a nadie.

Desempleado/trabajo part time 19 59 12. Sélo cuar]dp me estoy fiurmienfio o estoy despertando del suefio, he oido voces o did- 104 51.5
logos, musica o melodias, sonidos, a veces agradables y otras no, pero que escucho

Técnico 6 3.0 nitidamente.

Solo estudiante 2 1.0 2. Cuando estoy completamente solo en casa, 0igo una voz que me llama por mi nombre, 102 50.5

Pensamiento politico una sola vez. Por ejemplo: «Carmen».

Muy conservador 14 6.9 19. Una’voz (0 voces) mt_a advirf(ier(’)n de un peligro que luego efectivamente ocurrio,y queno 102 50.5
podia saber o deducir de ningtin modo.
Conservador 26 129 - — . — "
4. ¢Le ha ocurrido una experiencia similar a esta?: «Estaba en el jardin y de repente oi que 92 455
Centro 126 624 mi maméa me llamaba desde dentro de casa. Su voz sonaba como si algo malo hubiera
Progresista 2 109 ocurrido, su voz era altg y clara. Corri al interior pero no habia nadie. Ella estaba afuera,
en la calle, y no me habia llamado».
Muy progresista 14 6.9 - - - - -
- 3. He oido una voz o varias voces que dicen lo que estoy haciendo y me lo repiten unay otra 90 446
Estado marital vez. Estas voces a veces tienen un tono agresivo y recriminatorio.
En pareja/casado 86 426 7. He oido mi propia voz procedente de atras mio, en forma de frases cortas, normalmente 82 40.6
Sin pareja actual 70 347 tranquilizadoras, como «todo va bien» o «célmate».
En pareja/no conviviente 36 17.8 11. He tenido la experiencia de oir botellas romperse, o platos caer, o explosiones de aparatos 80  39.6
. . domésticos (u otras cosas en mi casa), pero cuando voy en direccion a aquellos ruidos,
Convive con padres/hijos 10 5.0 todo est en su lugar.
Religién 20. Una voz nitida me susurra al oido exactamente lo mismo que otra persona iba a respon- 80 39.6
Catdlico 116 574 derme.
Cristiano no denominacional 38 188 6. He tenido la experiencia de oir la voz de Dios; pero no como si se comunicara en mi cora- 78 38.6
o z6n, sino como una voz que realmente viene desde fuera de mi cabeza.
No denominacional 26 129
Filosofias oriental i budi 10 0 8. Puedo oir la voz de alguien conocido que me habla, sin estar presente. No es que me esté 7% 376
ilosofias orientales (por j. budismo) 5. imaginando su voz, sino que realmente puedo oirla. Su voz me parece tan real que cuando
Ateo / Agnostico 10 5.0 ésto sucede en ocasiones llego a contestarle.
Judio 2 1.0 5. He oido mis propios pensamientos en voz alta. En realidad los oigo como desde fuera de 74 36.6
Ingresos mi cabeza, a pesar de que estoy seguro de no haber hablado en voz alta.
X - 15. Cuando estoy solo, mantengo una agradable conversacion en voz alta con un pariente o 60 29.7
Muy por debajo de lo aceptable para vivir 18 8.9 amigo fallecido y practicamente siempre oigo lo que me dice.
Por debajo de lo aceptable para vivir 28 139 13. Algunas de mis creaciones (dibujos, canciones, poesias, cuentos, etc.) o mis principales 56 277
Aceptable para vivir 140  69.3 inspiraciones son en realidad producto de alguien externo, no presente, que me las dicta.
Por encima de lo aceptable para vivir 14 6.9 14. Me ha ocurrido oir nitidamente el didlogo de dos o mas voces de personas como si es- 52 25.7
. - tuvieran a mi lado. Estaban hablando en voz alta, pero no estaban fisicamente donde yo
Muy por encima de lo aceptable para vivir 2 1.0

me encontraba.

Espiritualidad 17. Cuando era nifio, solia mantener una agradable conversacion en voz alta con un amigo 52 257

No soy espiritual 18 8.9 imaginario y practicamente siempre oia lo que me decia.

Soy un poco espiritual 22 109 16. Si lo deseo, puedo mantener conversaciones con angeles, el demonio o cualquier otra 40 19.8

Soy moderadamente espiritual 86 426 entidad, y escuchar claramente su voz como si estuvieran hablandome al oido.

Soy muy espiritual 64 317 9. Cuando estoy solo, oigo voces de nifios angustiados. 32 158

Soy extremadamente espiritual 12 59 Ha consultado usted a: (puede marcar mas de una opcion)
Médico (por €j. psiquiatra/neurélogo) 4 218
Psicélogo 30 149
Sacerdote/pastor 24 11.9
No he consultado a nadie 24 119
Libros/TV 22 10.9
Amigo 12 5.9
Familiar 2 1.0

¢Ha tomado usted medicacion psiquiatrica en los Gltimos seis meses? 32 158
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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*
r, p
1. Voces malévolas (BAVQ-R) 48 <.001
2.Vioces benévolas (BAVQ-R) A7 <.001
1. Voces pasado (BA VQ-R) A4 <.001
2.Voces presente (BAVQ-R) .34 <.001
3. Voces futuro (BAVQ-R) .52 <.001
1. Esquizotipia positiva .51 <.001
2. Esquizotipia negativa 1 n.s.
Esquizotipia (0-L/FE) A7 <.001
1. Experiencias espirituales diarias .02 ns.
2. Valores/creencias -.06 n.s.
3. Perdén -.07 n.s.
4. Practicas privadas .07 ns.
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. Ensofacion vivida .65 <.001
3. Experiencias multisensoriales .60 <.001
4. Experiencias auditivo-visuales 77 <.001
Propension 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)

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

Tabla 5. Diferencia de género en la experiencia de oir voces con
creencias de las voces, esquizotipia, religiosidad /espiritualidad,
fantasia, propension a alucinar e ideacion delirante

Variables Género* Media DT z* p
0ir 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 2.15 .16 ns.
Mujeres 2.35 2.02
2. Voces presente (BAVQ-R) Varones 1.43 1.57 .84 ns.
Mujeres 1.14 1.38
3. Voces futuro (BAVQ-R) Varones 1.33 1.57 45 ns.
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 410 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
Ideacion delirante (PDI-21) Varones 6.31 4.42 1.74 n.s.
Mujeres 7.78 4.59

*Varones n = 58 y mujeres n = 138

CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue evaluar el tipo y la frecuencia de
experiencias auditivas y creencias asociadas sobre una mues-
tra no clinica con interés en temas espirituales y su relacion
con variables cognitivas (propension a la esquizotipia, grado de
religiosidad/espiritualidad, e ideacion delirante) y perceptuales
(tendencia a la fantasia y propension a alucinar). La experiencia
de oir voces mostrd que las experiencias auditiva en suefos, oir

Edad Espiritualidad Ingresos®
i voces I -31 23 -28 su propio nombre estando solo/a, y oir pasos y golpes eran mas
P <0o <001 <001 recurrentes en contraste con otras experiencias auditivas, como
1. Voces malévolas (BAVO-A) [ ” e amigos imaginarios en la nifiez 0 voces con inspiracion creativa;
; 7 3 02 si bien lo valores fluctuaron entre el 15% al 77%.
2.Vioces benévolas (BAVQ-R) N . . . .
4 01 002 ns. Desde una perspectiva cognitiva, aquellos con experiencias de
1.Voces pasado (BAVO-R) ; <"g§1 'n'OSS 'n'°s4 oir voces tendieron a mostrar una fuerte atribucion tanto benigna
P 09 o como maligna, incluso cuando estas voces estaban relaciona-
2 Voces presente (BAVQ-) b <00 ns. ns. das con eventos del pasado, el presente o el futuro, indicando
3.Voces futuro (BAVO-R) ; <--§§1 -n-1s4 _50:2 mayor valencia cognitiva y emocional respecto al contenido de
; = " ™ sus voces. Se ha sugerido que las reacciones ante las alucina-
Esquizotipia (0-LIFE) p <001 o 002 ciones auditivas estan mediadas por las creencias acerca de su
Relgiosidad y espirtualdad (MMIRS) :) ;052 <302; 1 -n-085 identidad, poder, propdsito y consecuencias por obedecerlas [29,
; 32 '33 09 43], de modo que aquellos que han tenido experiencias espiri-
Fantasia (CEO) y <00l < 001 ns. tuales pueden mostrar mayor capacidad para reconocer la fuente
Propension a alucinar (LSHS-f) r, ;'331 <2070 1 mzﬁ de ta!es voces Y atribuir un significado benigno (po'r ej. quienes
d : : : atraviesan duelos que escuchan las voces de sus conyuges [24,
B . -.25 .35 -.09 . . . . .
Ideacion delirante (P0/-21) :, < 001 < 001 ns. 44, 45, 46]) o por el contrario un significado maligno (por ej. ex-
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perimentan espiritus “obsesores” o después del uso del tablero
OUIJA [46, 47]) de modo que las reacciones emocionales y con-
ductuales que presentan estan determinadas no solo por su for-
ma y contenido sino también por el significado que les atribuyen.
Un factor particularmente relevante en la experiencia de oir vo-
ces es su relacion con los indicadores positivos que involucran
experiencias perceptuales y sistemas de creencia, y demues-
tran que la experiencia esta asociada a factores mas positivos y
benignos, en contraste con los factores negativos o malévolos,
como la dificultad para establecer contactos con otros (déficit
interpersonal) y la incapacidad de experimentar placer a nivel
fisico y social (aplanamiento afectivo). En efecto, estos resulta-
dos confirman estudios previos que muestran que la experien-
cia espiritual se relaciona con la esquizotipia positiva pero no
con la negativa, de modo que aquellos con experiencias espi-
rituales resultan cognitivamente menos desorganizados (quiza
en comparacion con un grupo clinico). Las experiencias espiri-
tuales pueden ser mas agradables, son menos impulsivos, mas
sociables y conductas menos excéntricas en comparacion con
quienes tienen experiencias psicoticas [48, 49].

Sin embargo, en este contexto es relevante la relacion entre
la experiencia de oir voces con sus creencias religiosas/es-
pirituales. Aunque es esperable una fuerte relacion entre las
creencias paranormales con la espiritualidad, sin embargo, no
se encontrd una relacion con la puntuacion total de la escala
MMRS. Pero la capacidad de afrontamiento, el apoyo social y el
compromiso con la vida religiosa/espiritual para tratar con los
problemas cotidianos y el estrés resultd 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 solo esta fuertemente relacionada con la experiencia sino
también con su caracter benévolo mas que malévolo. Es po-
sible que aquellos que comparten cosmovisiones espirituales
preexistentes a su experiencia de oir voces puedan necesitar un
marco coherente para dar sentido a la experiencia lo cual au-
menta la capacidad de control y reducir la angustia. De hecho,
en un estudio sobre la religion/espiritualidad en personas diag-
nosticadas con esquizofrenia, Mohr [50] encontr6 que el apoyo
espiritual contribuye a explicar la experiencia cuando ninguna
otra explicacion parece convincente, lo cual proporciona una
capacidad de control y reduce la angustia y la ansiedad.

En términos generales, el grado de espiritualidad (casi el 90%
indico ser “poco” a “extremadamente” espiritual) puede con-
ducir a estrategias de afrontamiento, por ejemplo, mediante
la practica de meditacion, mindfulness, yoga, tai-chi, oracion
cristiana, mantras o reiki, para aprender a controlar las voces
y evitarlas [51]. También, en sentido inverso, involucrarse en
practicas espirituales puede facilitar la experiencia de oir voces
con un propodsito mas beneficioso y menos amenazante sirvien-
do como un factor clave en su disminucion [52; 53]. Ademas, en
coincidencia con otros estudios, el apoyo social de la religiosi-
dad es una forma de comprender y apoyar al individuo [54, 22].

Aquellos que oyen voces pero que no participan de una religion
oficial pueden comprender mejor el caracter espiritual de la ex-
periencia en un marco cultural aceptado y ayudar a normalizar
la experiencia.

Los beneficios sociales de adoptar una postura espiritual permi-
ten que las voces se experimenten como la presencia genuina
de otro que acompanfia, consuela o alivia y, por lo tanto, también
proporcione apoyo social para vencer la soledad y el aislamien-
to. Ademas, aquellos que son espirituales o tienen creencias/ex-
periencias espirituales, pero no son religiosos, pueden carecer
del apoyo social de una comunidad con ideas opuestas (incluso
ideas religiosas mas conservadoras), de modo que permita el
desarrollo desenfrenado de creencias inusuales y disfunciona-
les. Por lo tanto, el apoyo social puede verse reforzado o re-
ducido por la espiritualidad si las voces que se escuchan son
benevolentes y si se las entiende como un asistente confiable.
Los resultados de este estudio también demuestran que la ex-
periencia de oir voces esta fuertemente relacionada con fac-
tores cognitivo-perceptuales, como la propension a fantasear,
alucinar y a tener creencias bizarras. En efecto, una nifiez esti-
mulada para evocar recuerdos fantasiosos pueden ser produc-
tores de experiencias alucinatorias en la vida adulta [55, 56].
Experiencias negativas en la infancia (como abuso y abandono)
pueden “retornar” en la vida adolescente y la adultez bajo la for-
ma de oir voces; entonces el contexto de creencias espirituales
puede funcionar como un reforzador [57]. De hecho, el atributo
multisensorial de las experiencias perceptuales anémalas, ade-
mas de la auditiva, refuerzan la identidad de la experiencia. Las
creencias bizarras y la ideacion paranoide también pueden fun-
cionar como esquemas cognitivos disfuncionales que pueden
retroalimentar el componente malévolo de la experiencia de oir
voces en individuos creyentes en lo paranormal.

Finalmente, se encontré que la experiencia de oir voces es ca-
racteristica de los individuos mas jovenes, con fuertes conviccio-
nes espirituales (aunque no religiosas), en particular un atributo
benévolo y un sector social de ingresos mas bajos en contraste
con aquellos con ingresos mas altos. Incluso la experiencia de oir
voces mostré mas prominencia femenina que masculina, con un
fuerte componente de fantasia, y experiencias alucinatorias mul-
tisensoriales (no exclusivamente auditivas). Aunque aquellos que
adhieren a experiencias anomalas y creencias paranormales no
necesariamente cumplen los criterios de personalidad esquizoti-
pica severa, las percepciones benignas y su interpretacion bené-
vola, combinadas con la propension a la fantasia, pueden funcio-
nar como un criterio claramente adaptativo para la emergencia
de experiencias auditivas; en otras palabras, tener un sistema de
pensamiento asociado a creencias paranormales y experiencias
perceptuales inusuales -incorrectamente llamado “pensamiento
magico”- proporciona mejor capacidad para producir un sistema
eficaz y creativo para dar una explicacion subjetiva a experien-
cias inusuales y colocarlas de este modo dentro de un sistema
de creencias gradualmente mejor organizado.
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Futuros estudios deberian examinar comparaciones con una
muestra clinica y una muestra de individuos de la poblacion
general con baja o ninguna creencia paranormal. Este disefio
deberia comparar las mismas variables en combinacion con
pruebas auditivas, como la tarea de imagineria auditiva de la
tarea del White Christmasy explorar nuevas hipdtesis en la re-
lacion entre la experiencia de oir voces y factores cognitivos que
presumiblemente las eliciten.
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