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* Estados alterados de conciencia (EAC) es la
traducción que los autores brasileños Moreira de
Almeida y Lotufo Neto hacen de la expresión
inglesaA/tered states of consciousness y que
hemos mantenido en esta traducción del portu
gués al español. No obstante, los traductores his-
panoparlantes prefieren la
expresión Estados modificados dt
conciencia o Estados no ordinarios de concien

cia puesto que el uso del término "alterado" en
español remite más frecuentemente a la idea de
algo patológico que de algo distinto. (Nota del
traductor)
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FASCÍCULO COLECCIONABLE

Directrices nneto(dológicas
para investigar

estados alterados
de conciencia
y experiencias anómalas

por Alexander Moreira de Almeida (1).Francisco Lotufo Neto (2)

RESUMENBas experiencias anómalas (EA)
(vivencias no comunes o diferen

tes de lo habitual y las explicaciones
usualmente aceptadas como realidad:
alucinaciones, sinestesia y vivencias
interpretadas como telepáticas...) y los
estados alterados de consciencia
(EAC)*, son descriptos en todas las civi
lizaciones de todas las eras, constitu
yendo elementos importantes en la his
toria de las sociedades. A pesar de eso,
han recibidopoca atención de lacomu
nidad científica, o son abordados en
forma poco rigurosa. Las EA y los EAC
pueden ser estudiados sinque se com
partan las creencias involucradas,sien
do posible investigarlos como expe
riencias subjetivas y como tales, corre
lacionados con cualquier otro dato. En
este artículo, se buscó presentar algu
nas directrices metodológicas para un
estudio riguroso del tema, entre ellas:
evitar un abordaje preconcebido y la
"patologización" de lo diferente, la
necesidad de una teoría y de una revi
sión exhaustiva de la literatura existen
te, utilizar diversos criterios de normali

dad y patología, investigar poblaciones
clínicas y no clínicas, desarrollo de ins
trumentos adecuados para la evalua
ción, cuidados en los términos escogi
dos y en el establecimiento de nexos
causales, distinguir entre laexperiencia
vivenciada y sus interpretaciones, con

siderar el papel de la cultura, evaluar la
confiabilidad y la validez de los relatos,
y por fin, el desafío generado por la
necesidad de creatividad y diversidad
en los métodos seleccionados.

Introducción

El término "experiencia anómala" (EA)
es empleado para designar una expe
riencia no común (ej.: alucinación,
sinestesia) o que, aunque sea relatada
por muchas personas (ej.: vivencias
interpretadas como telepáticas), se
aceptan como diferentes de lo habitual
y de las explicaciones usualmente
aceptadas como realidad. No hay nece
sariamente una relación con patología
o anormalidad (Cardeña, Lyinn y
Krippner, 2000).
Las EA están muy relacionadas con los
"estados alterados de consciencia"

(EAC), que Charles Tart (1972) definió
como "una alteración

cualitativa del patrón global de funcio
namiento mental que el individuo sien
te como radicalmente diferente de su

modo usual de funcionamiento"

Este mismo autor hace una analogía
entre el cambio de un estado habitual

de conciencia a un EAC, al decir que
una misma computadora puede fun
cionar con dos programas diferentes.
De acuerdo con este ejemplo, un
mismo conjunto de datos o informacio
nes puede ser procesado de formas
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Las dimensiones religiosas

y espirituales de la cultura

están entre los factores

más importantes que

estructuran las creencias,

los valores, los comporta

mientos y los patrones del

sufrimiento humano, es

decir, la experiencia huma

na.
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muy diferentes y generar salidas muy
diversas.

Aún cuando hubiera una superposición
entre EA y EAC, las primeras pueden
ocurrir en estados ordinarios de con

ciencia (alucinaciones). Las EA y los EAC
son descriptos en las civilizaciones de
todos los tiempos, constituyendo
muchas veces, elementos importantes
en la historia de las sociedades y, princi
palmente, de sus religiones. Tienen un
profundo impacto, tanto en la vida de
aquellos que los viven directamente
como de los que los acompañan de
cerca. Las dimensiones religiosas y espi
rituales de la cultura están entre los fac

tores más importantes que estructuran
las creencias, los valores, los comporta
mientos y los patrones del sufrimiento
humano, es decir, la experiencia huma
na (Lukoff yTurner, 1992.) Las experien
cias disociativas ocurren muy frecuen
temente en contextos religiosos, consti
tuyéndose muchas veces en EAC. A
pesar de ser conceptos específicos: EA,
EAC, fenómenos disociativos y religio
sos, están de tal modo interrelaciona-

dos, que los usaremos de modo más o
menos intercambiable a lo largo de esta
exposición. Frecuentemente las publi
caciones científicas han
considerado estas vivencias como fenó

menos raros, vestigios de "culturas pri
mitivas" o indicadores de psicopato-
logía (Freud, 1969, Horton, 1974;
Mulhern, 1991; Lukoff, 1992, Munro,
1992, Persinger, 1992; Greenberg,
1992). En tanto, recientes investigado-
nes en diversas poblaciones han
demostrado que las experiencias diso
ciativas (Ross, Joshi y Currie, 1990) teni
das como paranormales (Ross y Joshi,
1992) son muy frecuentes. En este últi
mo estudio, alguna experiencia "para-
normal" (incluyendo telepatía,
sueños precognitivos, déjá vu, conoci
miento de vidas pasadas...) fue relatada
por el 65 % de la población de una
región en Canadá. En un relevamiento
hecho en Estados Unidos, el 17% de la
muestra respondió que Sí, cuando se les
preguntó a los sujetos:"¿Usted se sintió,
alguna vez, en contacto con alguien
que ya había muerto?" (Gallup y
Newport, 1991). Las EA son tan frecuen
tes en la población en general que nin
guna teoría de psicología normal o
patológica puede estar completa si no
las toma en consideración (Ross y Joshi,
1992). La visión que esas vivencias son

raras y patológicas ha sido una forma de
control social, transformándose en una
profecía autocumplida. Como sociai-
mente se cree que estas experiencias
son consideradas como obvios indicios

de psicopatología, sólo los pacientes
francamente psicóticos, que ya perdie
ron el juicio crítico, hablan abiertamen
te de las mismas (Hufford, 1992). A
pesar de su enorme importancia, las
experiencias anómalas, místicas, religio
sas y paranormales han sido tratadas
negligentemente por la investigación y
por la práctica psiquiátrica. A fines
del siglo XIX y comienzos del XX
el asunto fue investigado de modo muy
consistente (James, 1991/ 1902; Jung

• r)
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1994/1902; Myers, 1906), pero pronta
mente fue eliminado del temario (Ross

yJoshi, 1992 En las últimasdécadas ha
habido un florecimiento de las investi

gaciones en esa área (Grofy Grof, 2001;
Lewis-Fernández, 1998).

Es importante destacar que es posible
estudiar las EA sin participar de las cre
encias involucradas, pero es necesario
tomar en serio sus implicancias y no
subestimar las razones por las cuales
tantas personal las profesan (Hufford,
1992; King y Dein, 1998).Tales fenóme
nos pueden ser estudiados como expe
riencias subjetivas y, como tales, corre
lacionados con cualquier otro dato
(King y Dein, 1998).

Mas allá del valor cognitivo y del enri
quecimiento del saber humano que
una mayor comprensión de las EA
puede traer, hayserias implicancias éti
cas. Los profesionalesde la salud men
tal no reciben entrenamiento adecua

do para abordar estas cuestiones, pero,
como ellas ocurren en la práctica clíni
ca, estamos actuando fuera de los lími
tes de nuestro entrenamiento profesio
nal. Sesabe que, según el abordaje rea
lizado, una misma vivencia (experien
cia cercana a la muerte) puede ser utili
zada como estímulo para el crecimien
to personal o reprimidacomo un even
to indicador de inestabilidad mental

(Turner et al., 1995). Compartimos con
Cardeña (2000) la esperanza que "en el
futuro, el clínico pueda consultar los
manuales diagnósticos como auxilio en
la definición de hasta dónde una cierta

experiencia (mística)entra o no dentro
de la psicopatología"
Teniendo en cuenta la importancia, así
como la falta de estudios sobre el tema,

este trabajo tiene por objetivo la discu
sión de directrices metodológicas para
el estudio de las EA y de los EAC, inclu
yendo religión y espiritualidad. Para
una mejor organización didáctica, se
optó por presentar tales directrices en
tópicos.

Cuidados metodológicos

Evitar elpreconceptodogmático
Apesar de saber de la inexistencia de
una "observación no teórica" (Popper,
1982; Kuhn, 2000), es sumamente
importante laapertura para rever posi
ciones e hipótesis. Principalmente en
un área poco estudiada de modo rigu
roso y legítimamente científico como
ésta, las hipótesis existentes general-

' mente son aceptadas más en base a la
autoridad de quien las pronuncia que
en las evidencias científicas disponi
bles. (Haré, 1962). En el área de la psi
quiatría yde la religión, porejemplo, es
impresionante ver cuánto persisten
ciertas ideas a pesar de la abundante
evidencia en contrario. (Lotufo Neto,

1997). En el estudio de las EA, se debe
transitar el estrecho camino entre dos

abismos: el escepticismo pirrónico y la
credulidad ingenua y buscar siempre
tener apertura para explorar las diver
sas hipótesis posibles (Stevenson y
Greyson, 1979; Stevenson 1977).

Buscar una teoría

En cualquier investigación, es muy
importantelaexistencia de una teoríao
porlomenos de un paradigma general,
que guíeel diseño del estudio, la reco
lección de datos y su interpretación
(Hertz-Picciotto, 1999; Victora et al.,
1997). En su ausencia, no se sabe
qué informadones son importantes y
deben ser escogidas, eligiéndose gene
ralmente las más fácilmente accesi

bles, y que muchas veces, no son las
más relevantes para entender el pro
blema en cuestión (Kuhn,
2000; Berenbaum et al., 2000). En el
área de las EA, estamos claramente en

un período pre-paradigmático en el
sentido kuhniano, pues "no hay ningún
conjunto-padrón de métodos o de
fenómenos" que todos los estudiosos
del área "se sientan forzados a emplear
y explicar"habiendo casi tantas teorías
como cantidad de investigadores en

actividad en el área (Kuhn, 2000).
Algunos buenos criterios en la elección
de una teoría o paradigma son:simpli
cidad, abarcamiento (capaddad para
resolver el mayor número posible de
problemas), grado de falsedad (capaci
dad de hacer previsiones arriesgadas
pasibles de ser testadas) y potencial
heurístico (posibilidad de llevar a nue
vos descubrimientos). (Kuhn, 2000;
Popper, 1982; Lakatos, 1970).
Se debe tener un cuidado espedal para
no intentar forzar que todos los datos
obtenidos encajen en una teoría parcial
y/o concebida prematuramente. Ese es

Se sabe que, según el abor

daje realizado, una misnna

vivencia (experiencia cerca

na a la muerte) puede ser

utilizada como estímulo

para el crecimiento perso

nal o reprimida como un

evento indicador de inesta

bilidad mental

un problema común, se tiende a distin
guir apenas las evidencias que confir
man nuestra teoría, y se ignoran o se
distorsionan las evidencias en contrario

(Popper, 1982; Tart, 1972; Kuhn, 2000).
La explicación para un caso específico
puede no ser adecuada para la mayoría
de los otros y EA similares pueden res
ponder a etiologías y mecanismos dife
rentes. Lo mismo vale para fraudes: el
hecho de haber descubierto fraudes en

Página
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ciertos relatos de EA no significa que
todos los otros sean igualmente fal
sos (Pekala y Cardeña, 2000).

Revisión exhaustiva de la literatura

existente

Esta es una de las recomendaciones

"obvias", pero que necesitan ser reitera
das debido al hecho de ser constante

mente incumplidas. En la gran mayoría
de los casos, los autores parecen estar
siempre "empezando de cero", ignoran

Es así como, casi todas las
personas, de todas las cul
turas, en todas las épocas,
pensamos que nuestra cul
tura local es la mejor y que
las otras son salvajes y atra
sadas. Generalmente no

percibimos que nuestro
estado ordinario de con

ciencia es apenas uno den
tro de los muchos posibles
de interpretar e interactuar
con el ambiente con sus

ventajas y limitaciones

los trabajos ya realizados o, a lo sumo,
citan apenas las referencias que abo
nan su enfoque. (Rao y Stevenson,
1979).

Es indispensable hacer una revisión sis
temática de la literatura sobre el tema

en estudio (Clarke y Oxman, 2001), bus
cando abarcar no sólo la psiquiátrica,
sino también la histórica, la sociológi
ca, la psicológica y la religiosa (Lotufo
Neto, 1997). William James (1902/1991)
aclara que, en la investigación de las
experiencias religiosas, "no deberemos
buscar los documentos humanos más

Página A

instructivos en ios campos de la erudi
ción especializada", sino, "que los docu
mentos más interesantes para nosotros
serán los de los hombres que más se
distinguieron en la vida religiosa y se
mostraron más capaces de hacer una
exposición comprensible de sus ideas y
motivos". Ese es un recordatorio muy
oportuno, pues habitualmente se igno
ra o se descalifica la literatura produci
da por las propias comunidades o indi
viduos que vivencian los fenómenos en
estudio.

Evitar "patologizar" lo diferente como
"anómalo"

Es esencial adoptar una postura de
humildad intelectual, puesto que la
intolerancia ante la falta de conoci
miento y el dolor mental de no
saber, favorecen la aparición de res
puestas y
conclusiones apresuradas (Amaro,
1996). El psiquiatra Osorio César (1941)
hizo una observación muy pertinente:
"Los psiquiatras son gente desconfiada
y tienen la pésima costumbre de cata
logar, casi siempre con un grado de
locura, las ideas y los hechos que exce
den las fronteras del buen sentido de la

época" (subrayado en el original).
Esta fue una actitud corriente en la his
toria de la psiquiatría, considerar psico-
patológica cualquier manifestación
fuera de los patrones ordinarios. Es un
hecho reconocido que esa postura
impidió una mejor comprensión de la
mente humana y dio origen a actitudes
discriminatorias. (Almeida y Almeida,
2000; IVIoore, 2000).

(Actualmente ya hay un reconocimien
to, aún por el DSM-IV, de que la mayoría
de las experiencias disociativas y aún
alucinatorias que ocurren dentro de
contextos aceptados culturalmente no
son evidencias de psicopatología
(Cardeña et al., 1994).
Charles Tart (2000, pp. 33-50) señala
que el preconcepto, según el
cual, nuestro estado ordinario de con

ciencia es algo natural y el único modo
de abordar correctamente la realidad,

es un gran obstáculo para la compren
sión de la naturaleza de la mente y de
los estados de conciencia. Almeida,

A.M.; Lotufo Neto, F. Rev. Psiq. Clin. 30
(1): 21-28, 2003

Nuestras percepciones del mundo y de
nosotros mismos, así como nuestras

reacciones ante ellas, son construccio

nes semi-arbitrarias. A pesar de tener
una base en la realidad física, son
dependientes de los recursos de nues
tro aparato biológico y moldeados por
el ambiente cultural donde nos desen

volvemos. Por el hecho de nacer en una

cultura particular, solamente una
pequeña porción de esas potencialida
des se realizarán. Cada cultura valoriza

y desarrolla un determinado repertorio
de capacidades y condena o suprime,
otros. Cada uno de nosotros es benefi

ciario de esta herencia cultural y vícti
ma y esclavo de la estrechez de nuestra
propia cultura. Es así como, casi todas
las personas, de todas las culturas, en
todas las épocas, pensamos que nues
tra cultura local es la mejor y que las
otras son salvajes y atrasadas.
Generalmente no percibimos que
nuestro estado ordinario de conciencia

es apenas uno dentro de los muchos
posibles de interpretar e interactuar
con el ambiente con sus ventajas y limi
taciones. Cada estado de conciencia

puede traer informaciones adicionales,
ayudándonos a tener una comprensión
más global de nosotros mismos y del
mundo en que vivimos.
Tart plantea un desafío: El método
científico ¿se utilizará para la investiga
ción de los estados de conciencia o el
inmenso poder de ios EAC continuará
en manos de los diversos cultos o sec
tas? (Tart, 1972). Como bien destacó
Glen Gabbard (1982 ):"Es incumbencia
de los psiquiatras estar familiarizados
con el amplio arco de experiencias
humanas, saludables o patológicas.
Necesitamos respetar y diferenciar las
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experiencias no comunes, pero integra-
doras de las que son (...) desorganiza
doras".

Utilizar diversos criterios de normali

dad y patología
No hay un criterio universalmente acep
tado sobre psicopatología, y las clasifi
caciones psiquiátricas tienen sus limita
ciones. IVluchas clasificaciones no tie

nen en cuenta el hecho que las EA pue
den no asociarse necesariamente con '

trastornos mentales. En el DSIVi-lll-R, las
12 citas sobre religión en el Glosario de
Términos Técnicos son utilizadas para
ilustrar psicopatología (Post, 1990).
Varias escalas presentan sesgos teóri
cos, en virtud de los cuales,

evalúan negativamente las vivencias
espirituales y religiosas. Por ejemplo, en
el iVlinnesota Multiphasic Personality
Inventory (iVlMPI) respuestas positivas a
preguntas sobre creencia religiosa, ora
ción y experiencias de la presencia de
Dios son consideradas evidencias de

psicopatología (Batson y Ventis, 1982).
Como cada criterio o escala psiquiátrica
tiene sus directivas teóricas, las EA se
pueden asociar de diversos modos con
los diferentes instrumentos de evalua

ción existentes. Se recomienda la utili

zación de distintos conceptos psicopa-
tológicos en la investigación de las EA
(Berenbaum et al., 2000).
Más allá de los criterios diagnósticos de
los manuales, son de mucho valor las
evaluaciones sobre el desempeño
social y el nivel de sufrimiento del indi
viduo implicado. Cada experiencia
requiere una atención especial pues ini-
cialmente ella puede ser inicialmente
fuente de sufrimiento e .incapacidad,
pero, a su término, traer beneficios
como un mayor sentimiento de bienes

tar físico y psíquico. Tal es el caso de las
denominadas "emergencias espiritua
les" que pueden manifestarse como cri
sis (Grof y Grof, 2001).

Evaluar los EACbajo criterios adecua
dos

Cada EAC tiene un patrón de funciona
miento que privilegia ciertos aspectos
de la realidad. En todo estado de con

ciencia hay una selección limitada del
amplio arco de potencialidades huma
nas. Un error común es

considerar un EAC como "bueno" o

"malo" evaluándolo según los criterios
más desarrollados en nuestro estado

habitual de conciencia (raciocinio lógi
co, habilidades matemáticas...) Es
necesario examinar el funcionamiento

de los EAC bajo las condiciones bajo
en las que es normalmente utilizado.
Generalmente es inadecuado decir que
un estado de conciencia mejor o peor
que otro, la pregunta debería ser ¿mejor
o peor en relación con qué habilidad?
(Tart, 2000). El estado de somnolen
cia es pésimo para conducir un automó
vil pero es ideal para conciliar el sueño a
la noche.

Investigarpoblaciones clínicas y no clí
nicas

La mayoría de los estudios sobre espiri-

I

son de mucho valor las eva

luaciones sobre el desem

peño social y el nivel de
sufrimiento del individuo

implicado. Cada experien
cia requiere una atención
especial pues inicialmente
ella puede ser inicialmente
fuente de sufrimiento e

incapacidad, pero, a su tér
mino, traer beneficios

como un mayor sentimien
to de bienestar físico y psí
quico
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Muchos de los pacientes
que relatan y creen haber

vivido experiencias cerca

nas a la muerte, en realidad

no estuvieron, desde el

punto de vista médico, pró

ximos a morir. Aunque sus

experiencias compartan

muchas semejanzas con los
individuos que realmen

te estuvieron próximos a

morir, hay algunas diferen
cias que han sido estudia

das

tualidad y EA fueron realizados en
poblaciones clínicas. A pesar de tener
su utilidad, estas investigaciones no
permiten hacer inferencias para la
población general. La población clínica
posee una serie de vicios de selección
que no la hace representativa de ella
(Sims, 1988). Las nnotivaciones subya
centes en comportamientos similares
pueden diferir entre individuos clínica

Página

mente afectados o no (Cardeña, 2000).

Un ejemplo son las alucinaciones, que
son consideradas uno de los síntomas

más clásicos y obvios de la psicopato-
logía. No obstante, hace más de un
siglo, relevamientos epidemiológicos
demostraron que más de un 10 % de la
población general relata fenómenos
alucinatorios a lo largo de su vida
(Sidgwick, 1894). Estos y otros
datos revelan que una sustancial
minoría de la población ha vivido aluci
naciones. Hay una gran falta de infor
mación sobre alucinaciones en la

población no clínica, y sería muy impor
tante saber como éstas difieren de los

portadores de trastornos mentales
(Bentall, 2000).

Experiencias disociativas y tenidas
como paranormales son frecuentes en
la población general y no se asocian a
una mayor presencia de trastornos
mentales. (Ross, 1990; Lewis-
Fernández, 1998, Hales, 1994; Ross y
Joshi, 1992).

Desarrollar instrumentos adecuados

para evaluar las creencias y las expe
riencias

Muchas veces las vivencias son evalua

das de modo inadecuado. Por ejemplo,
se sabe que la evaluación de la religio
sidad solamente por la afiliación reli
giosa de un individuo es incompleta y
poco informativa, y ese fue el método
más empleado en la última década
(Weaver et al., 1998). La evaluación

de la religiosidad debe ser siempre
multidimencional, lo mismo vale para
la mayoría de las EA. Necesitamos desa
rrollar y refinar escalas para evaluar
tales vivencias de un modo amplio y
confiable.

Cuidado en la elección de los términos

que describen las experiencias
El repertorio ofrecido por el vocabula
rio occidental para la descripción de
vivencias espirituales es extremada
mente deficitario (Hufford, 1992). El

lenguaje que usamos para comunicar
nos por cuestiones de la vida diaria no
es adecuado para la descripción de las
vivencias en un EAC, que muchas veces
es considerado como inefable. Las

palabras y las estructuras de nuestra
lengua son herramientas muy inapro-
piadas para describir su naturaleza y
dimensiones, particularmente para
aquellos que no las vivenciaron (Grof,
2000).

Se hace necesario ser muy cuidadoso al
escoger los términos. Algunas expresio
nes pueden inhibir el relato de expe
riencias asociadas. Stevenson (1983)

argumenta que la palabra "alucinación",
por estar muy ligada a inestabilidad
mental, hace que las personas "norma
les" eviten describir sus experiencias
alucinatorias. El autor, inclusive, cues
tiona el empleo de ese término para
todas las experiencias sensoriales no
encasillándolas en personas mental
mente trastornadas o sanas, y propone
otro término, idiofonía. Otro ejemplo
ilustrativo proviene del relevamiento
poblacional de Gallup y Newport
(1991). Nueve por ciento relataron
haber visto o estado en presencia de un
fantasma, 17% dijeron haber estado en
contacto con alguien que ya murió. Los
que respondían decían que un fantas
ma es algo como una sábana blanca
voladora que asusta y no un ser queri
do que ya falleció (Hufford, 1992).
En general, es siempre mejor evitar tér
minos con implicancias causales o teó
ricas y preferir las descripciones feno-
menológicas (Hufford, 1992). Cuando
se traduce un término de una lengua a
otra, ésta debe estar basada en los con

ceptos involucrados y no en las pala
bras (Alarcón, 1995).

Distinguir la experiencia vivida de sus
interpretaciones
Si bien, tanto la descripción fenome-
nológica como su posterior interpreta
ción por el individuo son importantes,
las primeras se pueden relacionar de
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modo diferente con otras variables

(Berenbaum, 2000). Cuando se solici
ta la descripción, no las razones (por
qué), sino el contenido (el qué) de sus
experiencias subjetivas, las personas
son mucho más precisas (Pekala,
1991).

Muchos de los pacientes que relatan
y creen haber vivido experiencias cer
canas a la muerte, en realidad no estu
vieron, desde el punto de vista médi
co, próximos a morir. Aunque sus
experiencias compartan muchas
semejanzas con los individuos que
realmente estuvieron próximos a
morir, hay algunas diferencias que han
sido estudiadas (Owens et al., 1990).

Considerar el papel de la cultura
El hecho de considerar patológica una
experiencia disociativa particular está
grandemente influenciado por la cul
tura (Lewis-Fernández, 1998), Cultura
puede ser definida como un conjunto
de significados, normas de comporta
miento y valores que determinan las
visiones particulares que grupos
humanos tienen sobre el mundo
y sobre ellos mismos (Favazza y Omán,
1978). La cultura puede influenciar la
práctica clínica de diversas formas:
como instrumento explicativo, agente
patogénico o patoplástico, factor
diagnóstico y como elemento
terapéutico y protector (Alarcón et al.,
1999).

Los estudios transculturales pueden
determinar qué características de una
experiencia dada son invariables, y
cuáles, son moldeadas por el ambien
te y las creencias del individuo. En las
experiencias cercanas a la muerte se
han hecho investigaciones en ese sen
tido (Greyson y Stevenson, 1980;
Stevenson y Greyson, 1979; Parischa y
Stevenson, 1986; Greyson, 2000) y en
las supuestas memorias de vidas pasa
das (Stevenson, 1977; Stevenson,
1983).

Postura del investigador: neutra pero
empática.
La actitud del investigador puede
tener serias implicancias sobre los
datos obtenidos y sobre el individuo
que relata sus experiencias. Uno de los
riesgos es el de "incrementar" su relato
u omitirlo, dependiendo de si el inves
tigador asume una postura partidaria
u hostil. (Stevenson y Greyson, 1979;
Owens et al., 1991). Como las personas
saben de modo general, que los parti
darios "del cientificismo" tienden a

descalificar las EA o a considerarlas

señales de inestabilidad mental, gran
parte de esas vivencias son disimula
das (Hufford, 1992).

Tanto por su formación (que tiende a
adoptar una visión peyorativa de las
dimensiones religiosas y místicas de la
vida), como por el hecho de que los
profesionales de la salud mental son
bastante menos religiosos que la
población en general, estos tienen una
gran dificultad en empatizar con tales
vivencias (Lukoff et al., 1992). Una pos
tura hostil y/o "psiquiatrizante"
ante estas experiencias y creencias
puede traer graves consecuencias
para aquél que las vivencia (Lu et al.,
1994: APA, 1990).

Cuidado en el establecimiento de

nexos causales

Una asociación causal es aquella en la
que el cambio de la frecuencia o en la
calidad de la presentación resulta en
un cambio correspondiente en la fre
cuencia de una enfermedad o en algu
na conclusión de interés. Descubrir

relaciones causales, entre factores de
riesgo y enfermedades, constituye un
objetivo primordial. (...)
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