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Se pretende valorar en este estudio la hipdtesis de las alucinaciones como fend-
meno continuo. Dicha hip6tesis considera alas al ucinaciones como un extremo del con-
tinuo de la experiencia consciente normal, que incluye laimaginacion vivida, las enso-
faciones y 10s pensamientos. La muestra estaba formada por 222 estudiantes universita-
rios que contestaron anénimamente al Cuestionario de Alucinaciones de Barret y Ethe-
ridge, la escala QM1 de Imaginacion Vivida de Betts y el Inventario Clinico Multiaxial
de Millon (MCM-I1). Los resultados indican que |os sujetos con experiencias alucinato-
rias presentan una mayor imaginacion vividay puntian mas alto en lamayoriade las es-
calas del Inventario de Millon, comparados con los no alucinadores. No se ha obtenido,
sin embargo, una distribucion normal de los fenébmenos alucinatorios, 1o que arroja du-
das sobre la naturaleza dimensional de dichas experiencias.

Hallucinations in normal population: Imagery and personality influences. The
present study was designed to gather data to the continuum hypothesis of hallucinations.
According to this hypothesis, hallucinations can be considered to be one end of a conti-
nuum of normal conscious experience that include vivid imagery, daydreams and
thoughts. Subjects were 222 college students who anonymously completed the Barret
and Etheridge Hallucination Questionaire, the Betts QM| Vividness of Imagery Scale,
and Millon’s Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-11). The results suggest that halluci-
nators have more vivid imagery and higher scores on most Millon’s Inventory scales
compared to non-hallucinators. Nevertheless, it was not found a normal distribution of
the hallucinatory experiences, which casts doubt on their dimensional nature.

Son numerosas las investigaciones que
parecen apoyar la existencia de una conti-
nuidad entre los trastornos psicopatol 6-
gicos y la personalidad normal, demos-
trando que los trastornos de la personali-
dad representarian la parte extrema en el
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continuo de rasgos de |a personalidad nor-
mal (Livesley, Jackson & Schroeder,
1992; Trull, 1992). Estos trabajos se en-
marcan dentro de un modelo dimensional
de clasificacion, el cudl se opone alasdis-
tinciones que se vienen haciendo tradicio-
nalmente entre sindromes clinicos y tras-
tornos de la personalidad en los sistemas
categoriales tradicionales, a considerar
gue estas diferencias no se dan de forma
tan evidente en el conjunto de lapoblacion
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con problemas psicopatoldgicos. De ahi
surgirén criticas a la distincion que hace
en las Ultimas versiones DSM entre el ge
'y el gell, por considerar que dicha se-
paracion de los trastornos de la conducta
anormal no es, ni mucho menos, tan clara
(Millon, 1981; Rutter, 1987; Livesley y
Schroeder, 1990). Desde el punto de vista
de la dimensionalidad y, por tanto, desde
la defensa de la existencia de un continuo
entre la conducta normal y la conducta
anormal, esdiscutible el hecho de formu-
lar categorias diagnosticas diferentes en
base a los sintomas, si se tiene en cuenta
gue muchos sintomas son comunes a va-
rios sindromes (Slade y Bentall, 1988). A
pesar de todo, no se puede olvidar el hecho
de que desde los sistemas clasificatorios
existentes, como €l DSM-IV, las aluci-
naciones se incluyen fundamentalmente
entre los sintomas de las psicosis funcio-
nales.

Sin dejar de lado este marco de la di-
mensionalidad, cabe esperar que determi-
nados fendbmenos como las alucinaciones
se puedan dar, no sélo en los individuos
con trastornos psicopatol 4gicos, sino tam-
bién en la poblacién general. Sin embargo,
se han ligado frecuentemente a la psicopa-
tologia, y suelen ser vistas como experien-
cias perceptuales disfuncionales. Asi, las
condiciones y procesos patol 6gicos que se
asocian habitualmente con las alucinacio-
nes son de varios tipos: alteraciones en los
sistemas sensoriales (bésicamente las liga-
das a la edad), alteraciones fisiologicas
(fiebre, deprivacion, etc.), condiciones
médicas y tratamientos, alteraciones del
sistema nervioso central (lesiones cerebra-
les, encefalopatias, etc.) y, sobre todo, la
esguizofreniay las psicosis afectivas.

En cuanto al concepto de alucinacion,
en el DSM-1V se define este fendbmeno co-
mo una “ percepcion sensorial que posee la
viveza de realidad de una verdadera per-
cepcién pero que ocurre en ausencia de es-
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timulacién real del érgano sensorial rele-
vante” (APA, 1994). Es importante desta-
car también el punto de vista cognitivo de-
fendido por Slade y Bentall, que concretan
en la siguiente definicion “de trabajo”: la
alucinacion es una experiencia similar a
la percepcion que ocurre en ausencia de
un estimulo apropiado, tiene toda la fuer-
za e impacto de la correspondiente per-
cepcién real y no es susceptible de ser di-
rigida ni controlada voluntariamente por
quien la experimenta (Slade y Bentall,
1988, p.23).

A partir de esta definicion es posible di-
ferenciar las alucinaciones de otras expe-
riencias similares como las ilusiones.
Mientras que la experienciailusoriaimpli-
ca la existencia de un error de percepcion
en funcion del contexto, en el fendmeno
alucinatorio existe un error de percepcion
en funcién de aparentes estimulos inter-
nos, lo cudl dalugar a consecuencias mas
graves. En segundo lugar, otro aspecto ca-
racteristico eslafuerza o impacto de laex-
periencia, lo que es tomado como criterio
para diferenciar las alucinaciones de las
pseudoal ucinaciones; existiendo en la alu-
cinacién la conviccién de que dicho fené-
meno tiene su origen fuera de uno mismo,
esto es, que se produce en el mundo real.
El tercer punto de la definicién, la ausen-
cia de control por parte del individuo, in-
tenta distinguir entre las alucinaciones y
otras clases de imagenes mentales vividas;
adiferencia de lo que ocurre con laimagi-
nacion, en la alucinaciones existe una im-
posibilidad, o por o menos una dificultad,
de alterar o disminuir la experiencia por
deseo expreso de la persona.

De cualquier modo, existen investiga-
ciones, fundamental mente de tipo correla-
cional, que han intentado analizar las dife-
rencias entre los sujetos que experimentan
alucinaciones y los que podriamos deno-
minar “imaginadores’ normales. Seith y
Molholm (1947) habian demostrado que,
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contrariamente a lo que se podria plantear,
las personas con alucinaciones tienen unas
imagenes mentales muy débiles. Sin em-
bargo, hay otro grupo de autores, que de-
fienden que alucinaciones e imaginacion
vivida guardan relacion, y se habla de co-
sas tales como que este tipo de experien-
cias son, simplemente, imagenes mental es
muy exageradas. Por gjemplo, Mintzy Al-
pert (1972), argumentaron que €l indivi-
duo que alucina se caracteriza por tener
unas iméagenes mentales anormal mente vi-
vidas y una escasa habilidad para distin-
guir entre lo real y lo imaginario. El prin-
cipal defensor de esta perspectiva, Horo-
witz (1975), propuso que las experiencias
alucinatorias son imagenes mentales deri-
vadas de fuentes internas de informacion
que son evaluadas incorrectamente como
si surgieran de fuentes externasy que apa-
recen como intrusiones en el proceso per-
ceptivo. De todas formas, no se han en-
contrado resultados concluyentes para de-
terminar la existencia o no de relacién en-
tre las experiencias de tipo alucinatorio y
una elevada capacidad imaginativa.

La presencia de alucinaciones en pobla-
cion normal, y no sélo en esquizofrénicos,
ha despertado el interés en algunos autores
por investigar variables que pudieran estar
ayudando ala aparicion de la alucinacion.
Los estudios més recientes sobre la inci-
dencia de las alucinaciones en poblacion
no clinica han sido llevados a cabo por Ba-
rrett (1993) y Barrett y Etheridge
(1992,1994); quienes encontraron que casi
la mitad de su muestra tenia experiencias
alucinatorias unavez al mes, lo cuél no es-
taba relacionado con la conformidad so-
cial. Por otro lado, también llegaron a la
conclusion de que los “aucinadores’ tie-
nen mayor imaginacion vivida que los
“no-alucinadores’, pero no mejor control
de sus imagenes. Barrett y Etheridge
(1994) relacionaron las alucinaciones con
distintos tipos de personalidades disfun-
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cionalesy sus resultados indicaban que los
“alucinadores’ diferian de los “no-aluci-
nadores’ en las dimensiones emocional y
social, aunque no encontraron relacion en-
tre las experiencias alucinatorias y una pa-
tologia subyacente.

Con respecto al mecanismo responsable
de la aparicién de las alucinaciones, Slade
y Bentall (1988) y Bentall (1990) han con-
cluido que estos fendmenos tienen un ori-
gen comun tanto en las personas normales
como en | os pacientes psiquiatricos. Su hi-
potesis es que el fendmeno alucinatorio re-
presenta un fallo en lo que ellos [laman
proceso de discriminacion de la realidad,
lo que implicaria que una experiencia ge-
nerada internamente es atribuida a una
fuente externa. Existe otra tendencia a la
hora de explicar este tipo de fenébmenos
alucinatorios, que eslade aquellos autores
gue mantienen la idea de que las aluci-
naciones guardan estrecha relacion con al-
teraciones funcionales de la personalidad;
las cuales son consideradas por Millon
(1986) dentro de un continuo de normali-
dad-anormalidad. Barrett y Etheridge
(1994) se enmarcan en esta linea de inves-
tigacion.

Son multiples las teorias que han inten-
tado explicar el fenébmeno de las aluci-
naciones, como las de corte biologicista,
gue tratan de explicarlas en términos de al -
teraciones en el Sistema Nervioso Central
(SNC), atendiendo ainfluencias tan distin-
tas como el componente genético (Kety,
1974), variables de tipo neuropsicol dgico
(Scheibel y Scheibel, 1962; West, 1962,
1975) 0 a mecanismos neurogquimicos es-
pecificos (dopamina, 5-HT y determina-
dos opiéaceos endbgenos).

El otro grupo de teorias explicativas de
las alucinaciones son |as teorias psicol 6gi-
cas, de las cuales cabria destacar los si-
guientes enfoques: a) Teorias del Condi-
cionamiento, que explican las alucinacio-
nes en términos de sugestionabilidad (Hef-
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ferline, Bruno y Camp, 1972); b) Teorias
dela“destilaciéon” (seepage theories), que
explican las alucinaciones en términos de
una especie de “filtrado” o “destilacion”
donde la actividad mental que normalmen-
te es preconsciente se hace consciente.
Destacan |os experimentos de deprivacion
sensorial realizados por West (1962, 1975)
y Fritz (1979); c) Teorias de las imagenes
mentales, que entienden las alucinaciones
como imagenes mentales que el individuo
atribuye errobneamente a fuentes externas;
y d) Teorias de la subvocalizacién, que
proponen la existencia de unarelacién en-
tre las alucinaciones auditivas y el len-
guaje interno de los sujetos (Gould, 1950;
Green y Preston, 1981).

Queda pendiente un modelo integrador
gue recoja de cada enfoque aquellas ideas
gue estuviesen suficientemente comproba-
das por la evidencia empiricay que fuese
capaz de explicar por qué, en circunstan-
cias normales, lamayor parte de las perso-
nas pueden distinguir de forma correcta
entre hechos reales e imaginarios. Un in-
tento en este sentido fue realizado por Sla-
dey Bentall (1988).

El propdsito de este estudio es el so-
meter a prueba si las experiencias alucina-
torias responden al principio de dimensio-
nalidad y si aparecen en alteraciones psi-
colbgicas no psicéticas. De este modo, se
intentaran detectar posibles diferencias (si
las hubiere) entre un grupo de “alucinado-
res’” y un grupo de “no-alucinadores’ en
cuanto aimaginacién y varios tipos de al-
teraciones de la personalidad descritas por
Millon, analizando también los rasgos de
tipo neur6tico y psicatico.

Método
Sujetos
La muestra esta formada por 222 estu-

diantes universitarios que no recibieron
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ningun tipo de gratificacion por su colabo-
racion (71 varones y 151 mujeres en eda-
des comprendidas entre 17 y 26 afios y
pertenecientes a primer y tercer curso de
las carreras de Psicologia e Informatica).

Instrumentos

Se han utilizado los siguientes instru-
mentos:

a) Escala QMI de Imaginacién Vivida
de Betts (Richardson, 1969), en su adapta-
cion experimental de S. Lemos y P.C.
Martinez (Universidad de Oviedo). Esta
prueba consta de 35 breves descripciones
de contenidos que el individuo tiene que
tratar de imaginar, correspondientes a sie-
te modalidades sensoriales: visual (p. §.,
“el sol metiéndose en el horizonte™), audi-
tiva(p.g., “el maullido de un gato”), cut&
nea (p. §., “laarena”), cinética (p.gj., “a-
canzar un estante alto”), gustativa (p. €.,
“naranjas’), olfativa (p. €., “cuero nue-
v0") y orgénica (p. g., “dolor de gargan-
ta’). Se valoran en una escala de 1 (maxi-
mo) a 7 (minimo) la viveza de cada ima-
gen.

b) Cuestionario de Alucinaciones de
Barrett (1994) (forma C), adaptado por S.
Lemos y P.C. Martinez. Este cuestionario
recoge 22 experiencias alucinatorias de
distinto tipo, como el oir el propio nombre
cuando nadie esta presente, oir los propios
pensamientos en voz alta, oir voces que
proceden de un lugar en el que no hay na-
die, u oir voces de parientes 0 amigos fa-
llecidos. Se valora la frecuencia con que
se experimentan dichos fenémenos en una
escala de 1 (nunca) a5 (muy a menudo).
En su version original, se utilizaba una es-
calatipo Lickert de 1 (“en una o dos oca-
siones’) a7 (“a menos unavez a dia’).

¢) Inventario Clinico Multiaxial de Th.
Millon (I1) (MCMI-I1), (Millon, 1987) en
su adaptacion castellanade A. Avila-Espa-
day M. Garcia Garcia (Universidad de Sa-
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lamanca). Dicho inventario consta de 175
items a los que es necesario responder en
términos de verdadero o falso. Consta de
25 escalas clasificadas en 5 grupos : 3 es-
calas de Validacién, 10 escalas Bésicas de
la Personalidad, 3 escalas de Personalidad
patolégica, 6 Sindromes Clinicos de gra-
vedad moderada y 3 Sindromes Clinicos
de gravedad severa.

Procedimiento

Los sujetos recibieron una vaga infor-
macion del objeto de estudio y se les invi-
td a participar voluntaria y anénimamente
completando las pruebas sorpresivamente
en una Unica sesion, en clases previamente
pactadas con sus profesores. El orden de
administracion de las pruebas fue € si-
guiente: Escala de Imaginacién Vivida
(QM1), Cuestionario Barrett de Aluci-
nacionesy MCMI-II. De la Escalade Ima-
ginacion Vivida se obtuvieron 7 puntua-
ciones correspondientes a los distintos ti-
pos de contenidos (visual, auditivo, cut&
neo, cinético, gustativo, olfatorio y orgéni-
co0). Del cuestionario de Barrett se obtu-
vieron cinco puntuaciones correspondien-
tesalos distintos tipos de experiencias alu-
cinatorias (auditivas, visuales, gustativas,
tactilesy olfativas), y del cuestionario MC-
MI-Il se derivaron las puntuaciones de ca-
da una de las 25 escalas que o componen.

Resultados

En base alas puntuaciones del Cuestio-
nario de Alucinaciones de Barrett, se for-
maron dos grupos con los individuos cu-
yas puntuaciones estaban situadas en €l
20% superior e inferior de la escala, los
cudles constituyen los dos niveles escogi-
dos de nuestra primera variable indepen-
diente (VI). Asi, 52 “alucinadores’” y 49
“no-alucinadores” fueron seleccionados
para posteriores andlisis. Como variable
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dependiente (VD) se tomaron las 7 moda-
lidades sensoriales que componen la Esca-
la QMI de Imaginacién Vividay la suma
detodas ellas. Se decidi6 aplicar una prue-
ba “t” para dos muestra independientes
con el fin de poder hacer las correspon-
dientes comparaciones de medias, puesto
gue los niveles de la VD imaginacion se
distribuyeron normalmente. Los resulta-
dos demostraron que €l grupo de alucina-
dores tenian unaimaginacion vivida signi-
ficativamente mayor en todas las subesca-
las excepto en laauditivay lacinética (Ta-
bla 1); lo que parece indicar que las perso-
nas que refieren experiencias alucinatorias
tienen mayor capacidad imaginativa gene-
ral excepto para los sonidosy sensaciones
de movimiento.

Tabla 1
Medias y desviaciones tipicas en las escalas de
Imaginacion Vivida obtenidas por sujetos
«aucinadores» y «no-alucinadores», valores
«t» de Student y significaciéon estadistica

Grupos

No-alucinadores
Media| DT t P

Alucinadores
Escalas| Media | DT

Visid | 106000 | 33262 | 12927 | 47245
Auditiva | 138261 | 47530 | 146923 | 60148 078 NS
Cutéea | 109556 | 36740 | 140557 [ 59025 315 b
Cindica | 103478 | 39283 | 121346 | 51222 084 NS
Cudativa| 132667 | 49286 | 166923 | 6.1406
Olfdtiva | 120870 | 42155 | 152308 | 59561 298 b
Orgénica| 108478 | 366%5 | 131765 [ 54762 283 *
Totd 830227 | 206437 | 991400 | 27.0404 [ 32 *

Larelacion entre capacidad imaginativay puntuacion en las escalas
esinversa; reflgjando las medias més bajas una mayor imaginacion.
*=p<.05; **=p<.01; ***=p<.0001; NS= no significativa

Con objeto de comprobar la posible bi-
direccionalidad de lacausalidad, sellevé a
cabo el andlisis inverso, esta vez tomando
como VI la puntuacién total de la escala
de Imaginacion Vivida, estableciendo un
grupo de “imaginadores’ y otro de “no-
imaginadores” con el mismo procedimien-
to anterior. Ante la exigencia de una prue-
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ba no-paramétrica, al comprobarse que la
puntuacion global en la escala de aluci-
naciones no se distribuia normalmente, se
decidi6 aplicar la prueba “U” de Mann-
Whitney. La no obtencion de claras dife-
rencias significativas (Tabla 2) no permi-
te concluir que dicha relacion sea bidirec-
cional, puesto que el tener una alta capaci-
dad imaginativa no implicaba de forma
consistente la existencia de experiencias
de tipo alucinatorio. Los datos indican, sin
embargo, cierta covariacion entre aluci-
naciones y capacidad imaginativa.

Tabla 2
Medias y desviaciones tipicas en la escala total
de alucinaciones del Cuestionario de Barrett
obtenidas por sujetos «imaginadores» y
«no-imaginadores», valor U de Mann-Whitney
y significacion estadistica

Grupos

Imaginadores
Escala | Media | DT

No-imaginadores
Media| DT U P

Totd
Aluc. 36295 | 99664 | 311163 | 7114 7170 00514

Para el siguiente andlisis se eligieron
como VDs las diez subescalas clinicas del
MMCM-II, de las cuales cinco valoran el
espectro neur6tico de la personalidad y
otras cinco valoran el espectro psicético.
Se decidi6 aplicar la prueba “t” para dos
muestras independientes dado el cumpli-
mento de la normalidad de dichas varia-
bles. Se encontr6 una altasignificacion es-
tadistica en la mayoria de las variables; o
gue demuestra que los “alucinadores’
puntlan mas alto en la mayor parte de las
escalas de las personalidades anormales y
de los sindromes clinicos, aunque con al-
gunas excepciones puntuales.

Para verificar la posible relacién entre
imaginacién y patrones de personalidad
anormal serealiz6 un andlisis complementa-
rio eligiendo paraello las diez variables psi-
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Tabla 3
Medias y desviaciones tipicas en las escalas
del MCMI-I1 obtenidas por sujetos
«alucinadores» y «no-alucinadores», valores
«t» de Student y significacién estadistica

Grupos
Alucinadores | Noalucadores
Escalas Media| DT | Media| DT t P
Newdiicas Pers. fobica B50%| 1940[ 18715) 9704 [ 312 | *

Pers hisicnica 362609( 100054 ] 3093231 98615 | 266 | **
Pos compulsiva | 3L0435| 85634 | 320885) 88472 | 0% | NS
Ansiedad 140000 10743( 70000 | 67446 [ -381 | ***
Somatoforme 1886% | 91763 | 11.9423) 70809 [ 422 | ***

Puiciticas Pers. espuizoice 194565 74138 | 179038) 60237 [ -L14 | NS
Pers esquizotfpica | 20.9348) 11545 | 150062| 92445 | 321 | **
Pers. parancide 03B 93546 | 248654 | 106%1( 352 |
Pensam. pacdtico | 176087 | 85075 | 10%615) 87200 | -38L | ***
Dirio psicdtico 57174| 53319 | 10931( 6124 | 41| ***

*=p<.05; **<.01; ***=p<..001; NS= no significativa

copatol égicas anteriores y como VI los dos
grupos “imaginadores’ y “no imaginado-
res’. De nuevo se aplico la prueba “t” para
dos muestras independientes, puesto que las
variables se distribuian normalmente. Los
resultados (Tabla 4) parecen indicar que la

Tabla 4
Puntuaciones en las escalas del MCMI-I|
para «imaginadores» y «no-imaginadores»,
valores «t» de Student y significacion
estadistica

Grupos

Imaginadores | No-imaginadores
Escalas Media| DT [Media| DT | t | P

Pers. fobica 20909 13686 | 2313%) 1069 [ 040 | NS
Pers hisicnica 3945|7240 | 0677 ( 10091 [ 491 |
Pes compulsiva | 319091| 8560 | 330238| 8088 | 062 [ NS
Ansietd 13636 13| 7604 ) 7240 [ 184 | NS
Somatoforme 164773| 9067 | 123023| 774 23| ¢

Newdiicas

Paicdicas Pers esquizoide 1795 71482 | 09070 73676 [ 232 |
Pers esquizatpica | 19,0000 128008 ) 17.8837| 86305 | 048 | NS
Pers paranoide 3T500( 91781 | 268837( 9231 | 22 | *
Pensam. psoffico | 154773 97061 | 130980| 69857 [ 132 | NS
Delirio psoftico 150909| 53%01 | 120233| 54663 | 265 | **

*=p<.05; **<.01; ***=p<..001; NS= no significativa
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capacidad imaginativa no esta relacionada
con el hecho de que que un individuo puntde
ato en uno o més rasgos de tipo neurdtico a
excepciodn de lapersonalidad histridnica, no
siendo posible llegar a conclusiones definiti-
vas sobre larelacion entreimaginacion y las
personalidades del espectro psicotico.

Finamente, se realizaron andisis de Re-
gresion Mdltiple paravalorar hasta qué pun-
to las patologias descritasen el MCMI-I1 ex-
plican la presencia de experiencias alucina
torias 0 una elevada capacidad imaginativa.
Se llevaron a cabo cuatro andlisis, con lato-
talidad de los sujetos del estudio, para rela
cionar las experiencias aucinatorias y la
imaginacién vivida con los trastornos de la
persondidad y con los sindromes clinicos
descritos por Millon (Tabla 5). Se utilizaron
como variables criterio la puntuacién tota
delaEscalade Alucinaciones de Barrett y la
puntuacién total de la Escala QMI de imagi-
nacion vivida en sendos andlisis, mientras
que los predictores fueron en cada andlisis
las puntuaciones obtenidas en los trastornos
de la personaidad y en los sindromes clini-
cosdel MCMI-II. A raiz de estos Ultimos re-
sultados podria afirmarse que, en general,
elevadas puntuaciones en algun trastorno de
la personalidad o sindrome clinico, apenas
explican la varianza de experiencias de tipo
alucinatorio ni lacapacidad imaginativa; con
la excepciodn de la personalidad limite y los
sindromes de delirio psicético y de abuso de
alcohol, que explican algo mas del 10% vy
del 16% de la varianza observada en la ex-
periencia alucinatoria, respectivamente. La
varianza explicada de la capacidad imagina-
tiva, a partir de idénticos predictores, hasido
notablemente més baja

Discusion
De los datos presentados en los estudios
se puede deducir, en primer lugar, que las

personas con mas experiencias alucinato-
rias tienen una imaginacion vivida supe-
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rior. Ahora bien, conviene matizar que en
dichas experiencias alucinatorias en po-
blacién normal, es probable que no tenga
lugar una pérdida del sentido de la reali-
dad tal y como ocurre en poblacion clini-
ca; por lo que podria estimarse que dichas
experiencias corresponden mas bien a
concepto de pseudoalucinaciones; sin em-
bargo, mantendremos igual mente el térmi-
no “alucinacion” para cefirnos asi alater-
minologia empleada en los instrumentos
utilizados y en otros trabajos similares.

Tabla 5
Resultados de los andlisis
de Regresion Mltiple

Variable criterio: TOTAL ALUCINACIONES

R?=0.109
Predictores r beta Cc C%
Pers. Limite | .3301 | .3301 | 0.109 | 109

Test de Durbin-Watson = 1.8147

Variable criterio: TOTAL ALUCINACIONES
R=0.1618
Predictores r beta C C%

Delirio Psicético 3156 | .1782 | 0.056 5.6
Abuso alcohol 3707 | .2847 | 0.106 10.6

Test de Durbin-Watson = 1.798

Variable criterio: TOTAL QMI
R=0.534
Predictores r beta C C%

Pers. Histriénica | —.23]_’L| —.23]_’L| 0.0534| 5.34

Test de Durbin-Watson = 1.7857

Variable criterio: TOTAL QMI

R=0.28
Predictores r beta C C%
Abuso de alcohol | —.1675| -1675 | 0.028 | 2.8

Test de Durbin-Watson = 1.7651
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Si consideramos separadamente las dis-
tintas subescalas de imaginacion vivida,
comprobamaos que siempre hay diferencias
entre los grupos de “aucinadores’ y “no-
alucinadores’, pero en los contenidos au-
ditivo y cinético los resultados no han re-
sultado significativos, pudiendo estas dife-
rencias deberse al azar y carecer de valor
explicativo, o bien deberse a que estas dos
modalidades sensoriales puedan ser, en
general, mas dificiles de imaginar que las
demés por su escasa representacion men-
tal. No se puede olvidar el hecho de que
las puntuaciones obtenidas en el cuestio-
nario de Imaginacién Vivida dependen, en
gran medida, de las caracteristicas perso-
nales de cada individuo y del autoconcep-
to que éste tenga sobre su capacidad ima-
ginativa.

Una hipétesis explicativa acerca de la
relacion entre alucinacién e imaginacion
€es gque ésta se deba a que las personas con
un mayor nimero de experiencias de tipo
alucinatorio almacenen la informacion de
forma diferente a los individuos no pro-
pensos a alucinar. Puesto que las experien-
cias imaginativas se construyen basando-
nos en la informacién que tenemos alma-
cenada en la memoria, se podria suponer
gue esa informacion sensorial es méas rica
en detalles en las personas que tienen mas
experiencias alucinatorias, o simplemente
gue esos procesos de memoria diferentes
faciliten un mejor acceso a esa informa-
cion sensorial almacenada.

Si los “alucinadores’ tienen una gran
imaginacion vivida, podria esperarse que
ocurriese también lo contrario, esto es,
gue los individuos que poseen una elevada
capacidad imaginativa experimentasen
asimismo frecuentes fendmenos de tipo
alucinatorio. Sin embargo, no se ha obte-
nido clara bidireccionalidad en la causali-
dad, de lo que se deduce una primera con-
clusion doble: a) la persona que experi-
menta frecuentemente experiencias de tipo
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alucinatorio posee gran imaginacién; y b)
el que una persona tenga una elevada ca-
pacidad imaginativa no quiere decir que
vaya a alucinar, o en todo caso dicha rela-
cion es méas débil. En cualquier caso, tal y
como se desprende de los resultados, no
parece que los fendmenos alucinatorios
sean algo ajeno alaimaginacién del indi-
viduo, pero hay que tener presente que tal
vez ésta no seala Unica variable que tenga
influencia y que, por lo tanto, seria reco-
mendable estudiar otros factores ajenos a
la imaginacion que puedan estar intervi-
niendo en los fendmenos alucinatorios.

Pero, ¢cuales son estos factores que di-
ferencian a los individuos con una mayor
frecuencia de experiencias de tipo alucina-
torio del resto de los sujetos? ¢Podria tra-
tarse tal vez de variables de tipo psicopa-
toldgico? Dirigiendo el foco de atencién a
las caracteristicas psicopatolégicas que
configuran el inventario MCMI-II, se ha
encontrado una mayor presencia de este ti-
po de trastornos en los individuos con mas
experiencias aucinatorias. Tradicional-
mente las alucinaciones se han ligado alos
trastornos de tipo psicético; sin embargo,
los resultados nos muestran que las perso-
nas, por asi llamarlas, “alucinadoras’,
puntlan mas alto en practicamente todos
los sindromes, incluidos los de tipo neuro-
tico.

Llama la atencién que la relacién entre
el grupo de personas que presentan aluci-
nacionesy las personalidades del espectro
psicotico resultase altamente significativa
en todos los casos excepto en la persona-
lidad esquizoide y la personalidad com-
pulsiva. Los individuos con una personali-
dad esqguizoide se caracterizan por la au-
sencia de deseo o la incapacidad para ex-
perimentar en profundidad placer o dolor;
son apaticos, indiferentes y tienen escasas
necesidades afectivas y emocionales. Es-
tas caracteristicas podrian explicar de al-
gun modo estos resultados. Entra también
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dentro de lo posible que este tipo de per-
sonas no presten excesiva atencion a sus
experiencias alucinatorias, en caso de te-
nerlas. Una caracteristica de la personali-
dad compulsiva puede ser también, preci-
samente, la pobre imaginacion.

A laluz de los resultados, podria supo-
nerse entonces que los trastornos de la per-
sonalidad o determinados sindromes clini-
cos constituirian un factor afiadido que po-
driaexplicar la presencia de fenémenos de
tipo alucinatorio.

L os resultados de los andlisis de Regre-
sion Mltiple, no obstante, indican que los
trastornos de la personalidad afiaden rela-
tivamente poco a la explicacion de las alu-
cinaciones y de la capacidad imaginativa,
con excepcion de la personalidad limite,
en el primer caso. Quizas esta excepcion
se explique por la profunda ambivalencia
cognitiva y afectiva que les caracteriza y
quetal vez leslleve atener un peculiar sis-
tema de representacién sensorial.

También indican los resultados que so-
lamente el delirio psicético (factor que,
como se ha indicado, discrimina entre
“alucinadores” y “no-alucinadores’) y el
abuso de alcohol (son conocidas las ence-
falopatias alcohdlicas subagudas, entre las
que se encuentra la alucinosis alcohdlica)
tienen un peso moderado en la explicacion
de las aucinaciones, lo cudl ciertamente
es de esperar.

A modo de conclusién, diremos que
nuestros resultados suponen de algin mo-
do una critica a punto de vista dimensio-
nal de las experiencias alucinatorias. En
primer lugar, no debe pasar desapercibido
el hecho de que las experiencias alucina-
torias no se distribuyen normalmente en
la poblacién estudiada. Ademas, es evi-
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dente que |as personas que tienen mas ex-
periencias de tipo alucinatorio se sitdan
por encimade las demas en el continuo de
laimaginaciony en el continuo que repre-
senta cada uno de los tipos de personali-
dad anormal. Si los datos concluyesen
ahi, podria defenderse ain cierta dimen-
sionalidad de los fendmenos alucinato-
rios; sin embargo, esos factores no bastan
para explicar la presencia de alucinacio-
nes en un sujeto; lo que obliga a hipoteti-
zar la existencia de alguna otra caracteris-
tica en los individuos con este tipo de ex-
periencias. Supuestamente, existen otros
factores afiadidos en las personas que se
sitlan en la parte alta del continuo de las
alucinaciones que implica un salto cuali-
tativo con respecto alos sujetos de la par-
te baja e intermedia de dicho continuo;
por lo tanto, no parece tener gran sentido
sostener la existencia de un continuo au-
sencia-presencia de alucinaciones, ya que
estos resultados cuestionan bastante el en-
foque psicoldgico de la dimensionalidad;
sin embargo, no zanjan del todo la cues-
tién, siendo necesarios estudios posterio-
res que intenten determinar con exactitud
cudles puedan ser los factores moderado-
res necesarios para que se produzcan las
experiencias de tipo alucinatorio; tal vez
variables de naturaleza psicopatol dgica,
cognitiva o de otro tipo; por lo que se
abre un interesante campo de investiga-
cion.
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