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«La clinica disociativa» resulta comiin a una gran variedad de tras-
tornos psicopatologicos (trastornos de personalidad miiltiple, estrés post-
traumdtico, amnesia psicégena, sindromes de despersonalizacion y
des-realizacion, fuga psicdgena, etc.). En este trabajo se presenta la vaii-
dacion de una escala de medida de experiencias disociativas «Dissociative
Experiences Scale» (DES), disefiada originalmente en EEUU por Berns-
tein y Putnam {1986). La version traducida de la escala se aplica a una
muestra de 222 estudiantes universitarios (poblacién normal} y 17 esqui-
zofrénicos (poblacidn patoldgica). Los resultados indican que: a) en la po-
blacion normal aparece una gran variabilidad de respuesta; b) el andlisis
factorial en los datos de poblacion normal nos indica una estrucrura con-
pleja de la escala; c) se da una alta interpretabilidad de los items: la po-
blacion normal tiende a normalizar el sentido de los ttems, y la poblacion
patoldgica a asimilar su contenido en funcion de su historia personal o su
peculiar modo de razonar (concretismos); d} la escala resulta mds infor-
mativa si ho es autg-administrada; e} no hay diferencias entre sexos. En re-
sumen, los resultados indican el interés por explorar sistemas objetivos de
medida de las experiencias disociativas gjustados al contexto cultural.

Palabras clave: Psicopatologia, disociacidn, experiencias disociati-
vas, Escala de experiencias disociativas (DES), evaluwacién psicoldgica,
andlisis factorial, trastormnc de personalidad multiple, fuga psicégena,
amnesia psicégena, despersonalizacion, desrealizacion.

Dissociation is common 1o a range of psychopathogical disorders
(multiple personality, posi-traumatic stress, psychogenic fugue, psychoge-
nic amnesia, depersonalization and derealization syndromes, etc.}. A vali-
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dation of the DES {Dissociative Experiences Scale} developed in the USA
by Bernstein and Putnam { 1986} is presented in this paper, The translated
version of the scale was applied to a sample of 222 undergraduates (nor-
mal population} and 17 schizophrenics (inpatient population). Qur results
can be summarized as follows: a) we found a great variability in the res-
ponse pattern in the normal population: b) the factor analysis shows a com-
plex structure of the scale; ¢} we found a high interpretability of the items
in both populations, through rwo different mechanisms; d) the scale is most
informative if it is not self reported; e} we found no sex differences. In short,
results highlight the value of exploring objective culturally adjusted sys-
tems to measure dissociation.

Key words: Psychopathology, Dissociation, Dissociative Experien-
ces, Dissociative Experiences Scale (Des), Psychological Assessment,
Factor Analysis, Muliiple Personality Disorder, Psychogenic Fugue, Psy-
chogenic Amnesia, Depersonalization, Derealization.

Introduccion

Si algo tienen en comin los procesos de adaptacion humana, es que de una

forma u otra, en todos ellos estd implicita la tarea de asociar e integrar informa-
c¢ién. De ello puede deducirse que muchos de los trastornos en la forma en que
una persona vive su realidad, puedan explicarse a través del ntiimero y tipo de ex-
periencias no integradas que el sujeto experimenta. Asf, la principal caracteris-
tica de los trastornos disociativos es «una alteracion de las funciones normal-
mente integradas de la conciencia, la memoria, la identidad, o la percepcion del
entorno» (DSM-1v, APA 1994).
"+ Parece existir consenso en que las experiencias disociativas leves estdn
presentes en todos los sujetos normales, aunque los diferentes enfoques de la
psicologia se hayan acercado a ellas desde distintos marcos tedricos (errores de
activacién de esquemas segtin la psicologia cognitiva, actos fallidos segiin la psi-
cologia dindmica, o desfase comportamental desde la perspectiva conductista).

Los estados disociativos deben entenderse,. por tanto, como un continuo
que va desde las disociaciones cotidianas hasta las disociaciones mds patolégi-
cas. Aunque su mayor incidencia aparece durante la adolescencia, es posible de-
tectarlas a lo largo de todo el ciclo vital. Desde esta perspectiva, el diagnéstico
precoz es fundamental (Goodyear, 1980; Steinberg ez al., 1993).

Como ejemplo de «disociacién menor» podemos imaginar a un joven es-
tudiante que se sorprende a si mismo buscando unos apuntes en 1a nevera, o en-
vuelto tan intensamente en una fantasia o un recuerdo que no oye el insistente
ruido del teléfono sonando en la habitacién contigua.

En el otro extremo, el patoldgico, tendriamos a un sujeto que charla ami-
gablemente con otro ser que coexiste en su propio cuerpo, o que siente que el
mundo que le rodea le parece extrafio, irreal, siendo incapaz, por ejemplo de re-
conocer sus propias pertenencias, a través de 1o que se denominan fenémenos de
despersonalizacidn y desrealizacidn.
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Cuando la disociacién se ha instalado como un estilo de vivenciar a rea-
lidad es facil detectar experiencias disociativas como un factor comin a los dis-
tintos estados que, de una forma u otra, impiden al individuo una adecuada adap-
tacién a su medio habitual.

Ast, se han encontrado sintomas disociativos € numerosos trastornos psi-
copatolégicos como estrés post traumético (Blank, 1985; Bliss, 1983; Gelinas
1984; Putnam, 1983) trastornos de la alimentacidn {Pettinati er al., 1985) o tras-
tornos de ansiedad (Frankel and Ome, 1976).

Los principales trastornos disociativos que se incluyen en el DSM-IV (op.
cit.) son los siguientes: Amnesia Disociativa, Fuga Disociativa, Trastomos Di-
sociativos de la Identidad, Trastornos de Despersonalizacion, y Trastornos Diso-
ciativos No Especificados}.

En general se acepta en la prictica clinica existente la dificultad para de-
tectar en el contexto clinico la presencta de trastornos disociativos. Esto se debe
principalmente a lo complejo del sindrome, a la poca conciencia del mismo en la
préactica clinica, y a la falta de una evaluacidn sistemdtica {Steinberg et al.,
1991). Algunos de los diagndsticos errdneos que suelen recibir estos pacientes
son: esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, histeria, epilepsia, y gran varie-
dad de otros trastornos psiquidtricos {Coons, 1984; Kluft, 1991; Rosenbaum,
1980).

Si pudiéramos evaluar o detectar con el mayor grado de certeza posible
ese elemento comun de los distintos estados disociativos, podriamos disponer de
una nueva via de acercamiento al tratamiento de esas alteraciones que de forma
disgregada, tanto terapéutica como tedricamente, se vienen tratando en €l Ambito
de la psicologia y ia psiquiatria.

En una reciente publicacién sobre los trastornos de personalidad miltiple
en Europa, el estado en Espaiia se resumia asi: «Los trastornos disociativos con-
templados en el DSM-III-R son raramente diagnosticados como tales. Persistiendo
ain la tradicién diagnéstica alemana, importantes sintomas relacionados con los
trastornos disociativos se toman como psicéticos, y por tanto, como esquizofré-
nicos. Lo mismo ocurre con el diagnéstico de trastorno de personalidad midltiple,
que es practicamente desconocido en la psiquiatria espafiola...» (Orengo Garcia,
1992, citado por Van der Hart, 1993).

En cualquier caso, y tras una década de investigaciones en este drea, tene-
mos dos instrumentos fundamentales que permiten cuantificar Ia presencia de
los estados disociativos: la Dissociative Experiencies Scale (DES) (Bernstein y
Putnam, 1986) que presentamos en este articulo, y la Structured Clinical Inter-
view for Dsm-HI-R Dissociative Disorders (SCID-D) {Steinberg, 1990}. Este mismo
instrumento ha sido desarrollado para el DsM-1v (Steinberg, 1993).

En €] se evalian cinco dreas de trastornos disociativos: amnesia, desper-
sonalizacidn, desrealizacion, confusion de la identidad, y alteracidn de la iden-
tidad. Aunque explora en profundidad estos trastornos, es excesivamente cos-
toso en cuante al tiempe necesario para una evaluacién completa (Steinberg,
1993).

En el presente articulo nos proponemos informar sobre la validacion de la
«Escala de Experiencias Disociativas» {DES) de Bernstein y Putnam (1986) en Es-
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paiia. Para ello, el primer paso fue traducir la escala al castellano respetdndose ¢l
contenido de las instrucciones asf como el contenido de los items y el formato de
respuesta (véase Anexo 1).

En los ditimos ocho afos distintos estudios sobre esta escala se han venido
haciendo en distintos pafses y con distintas muestras disponiendo en este mo-
mento de una serie de datos que permiten dar cierta coherencia a los resultados
(Bernstein, 1986, 1988, 1993; Ensink, 1989; Ross, 1991; Steinberg, 1991, Frisch-
hc;lz, 1991; Draijer, 1993; Ray, 1995). En las Tablas 1 y 2 se presentan algunos de
ellos.

Segin estos resultados la escala parece ser vélida y fiable, y las respuestas
a los items son distintas, tanto en cantidad como en cualidad, entre sujetos nor-
males y patolégicos, lo cual apunta a que si bien ¢l objetivo inicial de la escala
era obtener un instrumento de screening (investigacion clinica), algunos estudios
intentan hallar en poblacién psiquidtrica puntos de corte en las puntuaciones
para obtener una prueba de diagndstico diferencial (Steinberg, 1991; Carlson
1993; Draijer, 1993).-

_TaBLA I. PUNTUACIONES TOTALES MEDIAS Y MEDIANAS OBTENIDAS EN DIFERENTES
MUESTRAS DE 10 ESTUDIOS REALIZADOS CON La DES.
DATOS TGMADOS DE BERNSTEIN ¥ PUTNaM, 1993

Muestra i 2 3 4 5 [ 7 g* | 9* 1 0
Poblacién general-adultos A4 49 g8 641 37
‘Trastornos de ansiedad 67 39 1.04

Trastornos afectivos 127 1 60

Trastornos de alimentacidn 116 | 1.27 1.60 | 1.70
Adolescentes 1.41 238 118

Esquizofrenia 206 | 1.26 177 | 1.05

Trastorno borderline

de la personalidad 201|182

Pacientes/abuso infantil 1.90

Trastornos por estrés

post traumé4tico 113 360 | 261 |401)270

Trastornos disociativos no especif, 4001298 | 383

Trastornos de personalidad miitiple | 5.71 | 4.07 | 5.50 { 4.28 [ 4.52

* Puntuacién mediana.
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TaBLA 2. DATOS SOBRE FIABILIDAD DE LA DES, TOMADOS DE LOS ARTICULOS QUE SE CITAN

Test-retest 84 P<0.0001 4-8 semanas
86 P<(.000!) 4 semanas
79 P<0.0001 6-8 semanas
Dos mitades 83 P<0.0001
93 P<{.0001
Alpha de Cronbach 93 P<0.0001
94
90
95
a1

Método

Sujetos

Se estudiaron dos muestras: la muestra normal estuvo compuesta por uni-
versitarios espafioles de las Facultades de Psicologia (n=101) de la UAM, y de
Publicidad y Empresas Europeas del CEES (n=121) con edades comprendidas
entre 17y 27 afios {media=20.8) y de ambos sexos (V=68, M=154). La escala se
aplicd colectivamente.

La muestra patolégica constaba de pacientes internos (n=17) en la unidad
de agudos del Area de Psiquiatria del Hospital Gregorio Maraidn (Madrid). Los
pacientes habian recibido previamente el diagndstico de Esquizofrenia segiin los
criterios de la CIE-9 (uno de los que mas frecuentemente aglutina erréneamente
a pacientes con trastornos disociativos), con edades comprendidas entre 69 y 17
afios (media=38.8) también de ambos sexos (V=7 , M=10 ). La escala se aplicé
de forma individual para garantizar una adecuada comprensidn tanto del conte-
nido de los items como del formato de respuesta.

Instrumento

La DEs fue concebida como una escala antoadministrada.

Las puntuaciones de los 28 items de la DES tienen un rango de 0 a 100
donde el sujeto puntia haciendo una marca sobre la linea de puntos que indica la
frecuencia {porcentaje de tiempo) con que cree que le ocurren las distintas expe-
riencias disociativas presentes en los distintos items. El ( es equivalente a
«nunca» (el 0 % de las veces) y 100 «stempre» (el 100 % de las veces). El punto
central de la linea equivaldria al 50 % de las veces (véase Anexo 1).

Andlisis de Datos

Con los datos obtenidos se realizd, en primer lugar, un estudio compara-
tivo entre las puntuaciones por sexo de los sujetos universitarios.
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Un segundo andlisis consistié en comparar las puntuaciones obtenidas en
los distintos ftems por los sujetos normales y los pacientes psiquitricos, ha-
llando una curva de distribucién de las mismas. Con esto se pretendia replicar
los estudios que sugieren que los sujetos normales tienen menos experiencias di-
sociativas, y que ademds éstas son de distinto tipo que las de los sujetos psic6ti-
cos (Bernstein y Putnam, 1986).

. Para medir la consistencia interna de la escala se utilizé ¢l alpha de Cron-
bach.

Buscando una posible forma de relacién entre los contenidos de los items,
para la muestra no patolégica, hicimos un andlisis factorial de componentes
principales que rotamos ortogonalmente (rotacién varRIMAX; Kline, 1994).

Resultados

La consistencia interna de la escala (Alpha de Cronbach=.91) concuerda
con las halladas en otros estudios (Carlson y Putnam, 1993; Ensink y Otterloo
1989). Asimismo, todos los items correlacionan significativamente de forma po-
sitiva con la puntuacidn total obtenida en la escala (P<0,001).

Las comparaciones entre las respuestas de la muestra normal segun sexo,
indican que aunque hay diferencias entre hombres y mujeres en la puntuacién to-
tal de la escala (x=1.44 d.t.=1.2 para hombres y x=1.64 d.t.=1.3 para mujeres)
estas diferencias no son significativas (T de Student=-1.09, P=.278).

Puntuacién media

¥ T il T ¥ T T T T 13 T 1 1 1 1 1 1 ¥ ¥ 1

T 1 T T
586 7 8 9 1011121314 15161718 192021 272 2324 252627 28
fem

[:’- Muestra normal —O— Muestra esquizofrénic?l

Figura 1. Patrones de respuesta en ]a DES: muestra normal vs. muestra esquizofrénica.
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Tampoco en el caso de Ja muestra patolégica donde las puntuaciones me-
dias fueron de 2.1 (d.t.=1.9) para hombres y 2.0 {d.t.=1.4) para mujeres (T de
Student=.17, P=.886).

Por otra parte, la pauta de respuesta de los sujetos normaies vs. patolégi-
cos en los distintos ftems muestra patrones diferentes, aunque no en todos los
items. Las diferencias son estadisticamente significativas (p<0.05) en los items
9, 10, 11, 27 y 28 con bajas puntuaciones para los sujetos normales y altas {su-
periores a 2.00) para la muestra patolégica (recuérdese aqui que el rango de pun-
tuaciones totales en la DES va de 0 a 10).

Un date que parece relevante es la gran variagbilidad de las respuestas
como aparece reflejado en las desviaciones tipicas de las puntuaciones medias
obtenidas. Un factor importante que influye en esta variabilidad es ¢dme se in-
terpreta el item al contestar.

La diversidad de puntuaciones ante un mismo item no puede ser atribuida
a la diferenciacién normal versus patologico, ya que esta variabilidad se encuen-
tra presente en ambos grupos de la muestra, Esta misma explicacién puede apli-
carse al hecho de que en algunos items los sujetos normales obtienen puntuacio-
nes superiores a los sujetos patoldgicos (items 2, 3, 14, 15, 23).

Respecto al andlisis factorial (véase Tabla 3} se extrajeron tres factores
con una varianza acumulada del 47.7 por ciento.

— El Factor 1 (31.4 % de la varianza) estaba compuesto por los items 19,
20,21, 23,24, 25,26, 27 y 28. En estos dltimos items de la escala (a excepcion
del item 22) es donde se encontraron las mayores correlaciones entre las pun-
twaciones obtenidas, oscilando todas ellas entre .53 y .85 con una alta consis-
tencia interna (Alpha de Cronbach=.93). El tipo de experiencias que recoge
este Factor son las de contenido més patoldgico de la escala, siendo un indica-
dor claro de disociacion. No serfa esperable, en principio, encontrar estas ex-
periencias presentes en la muestra normal, sin embargo, nos encontramos con
una puntuacién media de 2, debido fundamentalmente a problemas de inter-
pretacion del contenido de los {tems (hecho que explicaria la gran desviacion
tipica presente en las puntuaciones). Estos problemas los analizaremos en la
discusion.

— El Factor 2 (11 % de la varianza) agrupa los items 1, 12, 14, 15, 17 y 18.
Recoge experiencias de atencién focalizada (absorcién) ya sea en el pasado o en
el presente, que dificultan el acceso a una nocién de realidad continua en la vida
del paciente, impidiendo en cierto modo un adecuado manejo de las experiencias
vividas. Esto hace que en ocasiones exista una distorsidn del recuerdo llegando
en ocasiones a cierta sensacidn de desapego o extrafieza de Ia realidad presente.
Su consistencia interna es de .78 (Alpha de Cronbach).

- EI Factor 3 (5.8 % de la varianza) estd compuesto por los items 2, 10,
13,16 y 22. Agrupa items donde la persona experimenta una serie de sensacio-
nes y acontecimientos que parecen no encajar con su percepcion de lo real. Al-
gunos de estos acontecimientos podrian encuadrarse en procesos de Desperso-
nalizacién y Desrealizacién. Es el factor menos consistente con un Alpha de
Cronbach=.65.



TABLA 3. ANALISIS FACTORIAL (COMPONENTES PRINCIPALES, ROTACION VARIMAX)*

frem Fr Fil Filii Fiv FV F¥I | FVH
1. Conduciendo un coche... 10 44 | 17 | =25 60 1 =05 1
2. Escuchando conversacion,.. 21 23 54 -02 )| 10 05
3. Estar en un lugar... 04| -12 26 A3 511 -2 31
4. Vestidos con ropa que no recuerdan oM -0l 21 .01 a1 | -0 7
5. Entre sus pertenencias objetos nuevos... 21 01 03 63 p 08 08 38
6. Abordados por otros... 22 24 1 =07 .09 07 15 55
7. Verse «desde fuerar 08 17 15 76 89 62 18
8. No reconocer amigos... .02 .10 .05 43 20 62 18
9. Sin memoria de acontecimientos. .. .06 .00 08 22 72 A7 | =15
10. Acusados de mentir 28 20 1 07| =01 06 | -19
11. Mirarse al espejo ¥ no reconocerse .28 02 06 | -09 | -03 31 | -0
12, Personas y obﬁetos no reales... a2 3% a3 A48 19 40 08
13. Sentir que su cuarpo no les pertenece... 22 16 A 32 13 g 36
14. Recordar intensamente... 23 57 27 351 -00 04 23
15, Recoerdos... jreales o sofiados?... 17 A2 36 .06 39 .26 18
16, Lugar familiar extrafio... 14 03 A5 20 47 19 19
17. Mirando TV... .19 78 .13 a3 06 1 05
18. Vivir fantasia intensamente... 05 49 33 2y 03| =01 | 09
19. Ignorar el dolor... £1 09 01 07 07 | 00 03
20. Mirando al vacio... 88 16 19 10 A2 30 04
21. Hablar en voz alta... 88 06 .00 06 | -02 04 01
22. Actuar como dos personas distintas... 05 13 72 10 06 | 01 16
23. Hacer cosas espontdneamente... T2 17 21 00 05 07 11
24, No recordar... 48 21 21 =09 24 16 11
25. Hicieron cosas gue ne recuerdan... B33 02 23 03 01 .15 1
28, Notas y dibujos... 94| -03 | -03 06 ] -02 .04 01
27, Oir voces. .. 59 26 08 29 A8 -3 10
28, Mundo a través de neblina... B4 02 09 .16 G5 A7 | -05

* El comando del paquete estadistico $pss extrae siete factores, pero el scree-test indica que son suficientes los
tres primeros, que sen los que se interpretan en nuestro trabajo, Se ofrece la solucin original en Ja que se ob-
serva el cardcter facterialmente complejo de muchos items (esto es, que saturan en mis de un factor como en el
casede losftems, 1,2, 3,5, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 22 ¥ 27) dato que deberia considerarse para una adaptacién
definitiva de la DES en nuestra poblaci6n.
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Discusién y conclusiones

La DEs se define en principio como una escala autoadministrada. Sin em-
bargo, nuestros resultados nos llevan a las siguientes reflexiones:

1. En sujetos psiquidtricos, se detecta cierta dificultad de aplicacién. Los
pacientes optaban mayoritariamente por la aplicacién de la escala en forma de
entrevista cuando esta modalidad les era sugerida ante las dudas que mostraban
tras la lectura de los items (respecto al verdadero sentide de los mismos) o la
forma de puntuar la prevalencia de dichas experiencias, ya que los porcentajes
de tiempo no parecian ser para ellos una medida clara de sus experiencias diso-
ciativas. Por otra parte, la dificultad para centrar la atencion, inherente en mu-
chos de estos pacientes, era otro dato que recomendaba nuestra alternativa de
aplicacién de la escala.

2. Los autores de la DES han sugenido que debe haber una entrevista pos-
terior con aquellos sujetos que obtienen puntuaciones altas en algunos ftems para
ahondar en el tipo de experiencias disociativas que esos items contienen. Por
tanto, parece mas econdomico y enriquecedor realizar esta tarea de forma simul-
tdnea a la aplicacidn de la prueba, ya que la interaccién directa permite obtener
maés informacidn, al contar el paciente otras experiencias no presentes explicita-
mente en la escala, y que le son sugeridas por el contenido de algunos items.

Por ejemplo, en el ftem n® 27, «escuchar voces en su cabeza que le dicen
cosas u opinan sobre lo que hace...» un paciente dijo que no le pasaba porque,
«no me dicen nada ni opinan sobre lo que hago, son sélo conversaciones v silbi-
dos...». Respecto al item n° 13, «sentir que su propio cuerpo no le pertenece» un
paciente contesté «...tengo dos personas: una es para i y la otra me molesta.
Pero no sé cudl de las dos es.» En el item n® 12, «sentir que otras personas, obje-
tos y el mundo que le rodea no parecen reales...» muchos pacientes tendian a in-
terpretar este ftem en el sentido de «mundo traicionero», o que «las cosas estan
cambiando» o que «la gente que parece real-(legal) en el fondo son malas perso-
nas» o «el mundo no es noblex». En el ftem n°® 8,«ne reconocer a amigos o fami-
liares...» un paciente nos respondié «...es que estar poseido es algo muy dificil
de explicar...».

Estos pocos ejemplos nos sirven como muestra para reflexionar sobre la
diversidad cualitativa de las experiencias disociativas y la necesidad, por otra
parte, de tenerlas presentes para una correcta evaluacién del paciente,

Si el terapeuta no esta presente y de forma activa en la aplicacién de la es-
cala, es muy posible que los resultados de la misma se vean alterados por las di-
ficultades inherentes a este tipo de pacientes para codificar la informacién de
una forma adecuada y ajustada al contenido de las experiencias por las que es
preguntado. Quizd ésta sea la explicacién para entender c6mo es posible que pa-
clentes claramente psicéticos obtengan resultados de 0% en practicamente la to-
talidad de la escala, cuando aparentemente parece que han comprendido la pre-
gunta. Esto puede deberse a su peculiar forma de interpretacién del lenguaje a
través de los concretismos.

3. La comprension correcta de los items, por tanto, aparece como un as-
pecto basico, tanto en muestra normal como patoldgica. Asi, ante algunas pun-
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tuaciones anormalmente altas en algunos sujetos universitarios, tuvimos la
oportunidad de preguntarles directamente a algunos de ellos, en entrevistas pos-
teriores, sobre cémo habian interpretado ¢l item en cuestidn, encontrandonos que
los sujetos normales tienden, a su vez, a «normalizar» el contenido de esos ftems.
Por ejemplo, en ¢l ftem «...escuchar voces en su cabeza» 1o que en realidad inter-
pretaban era un tipo de lenguaje subvocal propioe, lejos de la experiencia alucina-
toria que es el verdadero sentido del item. Otro ejemplo serfa el item «...actuar
como si fueran dos personas distintas», que muchos interpretaban como una ca-
pacidad de adaptacién a distintas situaciones sociales, no teniendo esto nada
que ver con posibles alteraciones disociativas de Ia identidad. En este sentido,
la validez de contenido de la escala deberia ser reconsiderada en la traduccion
al castellano.

Esta interpretacién personal de los items que tiende a la normalizacion de
los mismos, por parte de los sujetos no patolégicos, podria explicar de forma ra-
zonable ]a gran variabilidad de puntuaciones ante algunos ftems que habiamos
apuntado en el apartado de resultados.

4. La dimension temporal de las expenencias disociativas también nos pa-
rece un dato interesante que se pierde con la aplicacidn autoadministrada de la
prueba. En algunos casos, nos encontramos con que el sujeto respondia «antes
me pasaba muchisimo, pero ahora no» 0 «me pasé de una forma muy intensa una
vez», relatando las circunstancias en que esas experiencias se daban. En estos
casos optamos por puntuar «O» esos {tems, ya que €sas experiencias no se en-
contraban presentes en ese momento, pero sf nos parece un dato importante para
un andlisis cualitativo del grado de disociacion global del sujeto.

En el caso de pacientes con un historial de reingresos, algunos comenta-
ban que si bien en este momento no tenian algunas de las experiencias pregunta-
das en la escala, éstas si que estaban presentes en uno o varios ingresos anterio-
res. Sugerimos que obtener este dato, de alguna manera, ayudarfa a evaluar la
evolucidén de la experiencia disociativa de ese paciente y analizar las variables
que intervienen para que esas experiencias estén presentes en unas ocasiones y
no en otras. Por tanto, saber si ciertas experiencias no se han dado nunca, o sélo
estan ausentes en el pasade inmediato del paciente, ayudaria a corroborar la idea
de rasgo, latente en la conceptualizacién tedrica de la escala, esto es, cierta pre-
disposicién a adoptar un «estilo de vida» disociado.

Otros resultados relevantes son la alta consistencia interna de la escala
{Alpha de Cronbach=.91) y la ausencia de diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres de la muestra universitaria con respecto a la incidencia de expe-
riencias disociativas.

Respecto al andlisis factonial, se extrajeron 3 factores que explican el
47.9 % de la varianza total, siendo el Factor 1 el que parece tener un mayor poder
discriminativo entre sujetos patolégicamente disociados y aquellos con experien-
cias disociativas mds leves. También es el factor de mayor consistencia interna.

Los resultados del anilisis factorial no concuerdan con los de otros estu-
dios realizados con la pgs (Carlson y Putnam, 1988, 1993; Ross, 1991; Ray,
1995; Sanders, 1994), 1o cual no es sorprendente, ya que las diferencias cultura-
les juegan un papel importante en la constitucicn de los rasgos psicolégicos.
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Debemos resaltar la estructura factorialmente compleja de la escala (tal
como se muestra en la Tabla de resultados), lo cual nos hace reflexionar en el
sentido apuntado en otros estudios, esto es, que la DES no mide la Disociacién
como una entidad homogénea y simple (Ross et al., 1991). Quizd habria que re-
flexionar mds en el sentido de que la Disociacion no debe ser concebida como un
fenémeno unitario, sino que estarfa formada por varias dimensiones indepen-
dientes entre si que darfan cuenta de alteraciones en €l &rea de la memeoria, la
atencién y la percepcién de la realidad y de la propia identidad (Frankel, 1990).

Una posibilidad para obtener una estructura simple de la escala a través de
la metodologia factorial, serfa simplificar la escala dejando sélo aquellos ftems
de contenido patoldgico. En este caso, siendo los ftems sobre absorcién los que
representan aquellas experiencias disociativas més cotidianas, esto €s, no pato-
I6gicas, quizd serfa conveniente eliminarlas de la escala (Putnam, 1994 comuni-
cacién personal). Otra alternativa serfa cambiar su contenido por experiencias de
absorcidn mds extremas que ‘diferenciaran mejor la poblacién psiquidtrica de ia
poblacién normal.

En resumen, la Escala de Experiencias Disociativas (DES) supone un paso
importante en la evaluacién de la presencia o ausencia de dichas experiencias
y/o su contribucién a otras psicopatologias de dificii diagnéstico diferencial. Sin
embargo, seria interesante plantearse la posibilidad de aplicar esta escala en
forma de entrevista estructurada. El problema de la dispersién en las puntuacio-
nes, debido fundamentalmente a la interpretabilidad del contenido de los ftems,
quedarfa en parte resuelto de esta forma.

Por otra parte, insistimos en la importancia de las diferencias socio-cultu-
rales a la hora de sistematizar la forma en que este tipo de experiencias se mani-
fiesta en cada poblacién. En este sentido sugerimos que una interesante linea de
investigacién podria abrirse adaptando lo mas posible el contenido de los items,
y la forma de contestar a los mismos, a las pautas educacionales y comporta-
mentales de la poblacion objeto de evaluacion.

En cualguier caso, entendemos que este trabajo es sélo una primera apro-
ximagcién al tema que nos ocupa y, por tanto, estos primeros datos deben ser to-
mados con la cautela 1égica y necesaria antes de que otros estudios en nuestra
poblacién permitan dar consistencia a nuestros resultados.

Confiamos en que estos primeros pasos en el abordaje de una forma siste-
mdtica y complementaria de exploracién de los trastornos disociativos, contri-
buyan en nuestra practica clinica a una toma de conciencia del fenémeno de la
disociacién y estimulen avances tanto tedricos como metodoldgicos.
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ANEXO 1

TRADUCCION ESPANOLA DE LA DISSOCIATIVE
EXPERIENCES SCALE (DES) (BERNSTEIN, E. Yy PUTNAM, EW., 1986)

Instrucciones

Este cuestionario consta de 28 preguntas que tratan sobre experiencias que pueden
ocurrir en la vida diaria. Nos gustaria conocer la frecuencia con que usted tiene estas ex-
periencias en condiciones normales, es decir, sin encontrarse bajo los efectos del alcohol
o drogas.

Para contestar las preguntas sefiale con un frazo vertical sobre la linea de puntos.
Si no hubiera tenide nunca una de las experiencias descritas marque la linea junto al 0%
en caso de que la experiencia sea continua, junto al 100%. Sefiale en cualguier otro caso
entre el 0% vy el 100%. Gracias.

Ejemplo:
0% ... A . 100%
Fecha Edad...o Nombre

1. Algunas personas tienen la experiencia de estar conduciendo un coche y de pronto se
dan cuenta de que no se acuerdan de lo que pasé durante una parte o casi tedo el viaje.
Marque en la linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted.

0% i e s 100%

2. Algunas personas se dan cuenta de que a veces, escuchando una conversacién, sin gue-
rer han dejado de percibir una parte mis ¢ menos extensa de la misma. Marque en la li-
nea indicando qué porcentaje de tiempo le ocurre esto a usted.

0% v L OO%0

3. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse en un lugar y no saber cémo lle-
garon hasta alli. Marque en la linea indicando qué porcentaje de tiempo le ocurre esto a
usted.

0% oo 100%

4, Algunas personas tienen la experiencia de encontrar que estan vestidos con ropa que
ellos no recuerdan haberse puesto. Marque en la linea qué porcentaje de tiempo le ocurre
a usted esto.

0% 100%

5. Algunas personas tienen la experiencia de encontrar entre sus pertenencias objetos
nueves que no receerdan haber comprado. Marque en la Iinea de puntos qué porcentaje
de tiempo le ocurre esto a usted.

0% SV L),
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6. Algunas personas a veces son abordadas por otras que no conocen y que los llaman por
olro nombre o insisten en conocerlos de antes. Marque en la linea indicando qué porcen-
taje de tiempo le ocurre esto a usted.

0% o s o s e 100%

7. Algunas personas tienen la experiencia de sentir como si estuvieran de pie junto a si
mismas, separadas del cuerpo v observindose a si mismas hacer algo «desde fuera».
Marque en la linea indicando qué porcentaje de tiempo le ocurre a usted esto..

0% 100%

8. A algunas personas les dicen que en ocasiones no reconocen a amiges o familiares,
Marque en la linea indicando qué porcentaje de tiempo le ocurre esto a usted.

O e s 100%

9. Algunas personas se¢ encuentran con que no tienen memoria de algunos eventos im-
portantes de su vida (boda, servicio militar, etc). Marque en la linea indicando qué por-
centaje de tiempo le ocurre esto a usted.

0% i . 100%

10. Algunas personas tienen la experiencia de ser acusados de mentir y ellos estar con-
vencidos de que no han mentido. Marque en la linea indicando qué porcentaje de tiempo
le ocurre esto a usted.

0% 100%

11. Algunas personas tienen la experiencia de mirarse en ¢l espejo y no reconocerse.
Marque en Ia linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted.

0% : 100%

12. Algunas personas tienen la experiencia de Sentir que otras personas, objetos y el
mundo que los rodea no parecen reales. Marqgue en la linea indicando qué porcentaje del
tiempo le ocurre este a usted.

0% 100%

13. Algunas personas tienen la experiencia de sentir que su propio cuerpo no les perte-
nece. Marque en la linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted.

0% 100%

14, Algunas personas tienen la experiencia de recordar un evento del pasado tan intensa-
mente que sienten como si el evento estuviera ocurriendo en ese momento. Marque en la
linea indicando qué porcentaje de! tiempo le ocurre esto a usted.

L 100%

15. Algunas personas tienen la experiencia de no estar seguros de si algunas cosas que
ellos recuerdan sucedieron en realidad o tal vez lo sofiaron. Marque en la linea indicando
que porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted.

0% e 100%0
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16. Algunas personas tienen la experiencia de estar en un lugar familiar y sin embargo
encuentran €l lugar extraiic y desconocido. Marque en la linea indicando que porcentaje
del tiempo le ocurre esto a usted.

0% 106%

17. Algunas personas encuentran que cuando rmiran la television o una pelicula, se ab-
sorben tanto en la historia que no se dan cuenta de otras cosas que ocurfen a su alrededor.
Marque en la linea indicando que porcentaje del tiempo le ocurre esto a usied.

18. Algunas personas se envuelven tan profundamente en una fantasia que les parece
como si estuviera ocurriendo en realidad. Marque en la linea indicando qué porcentaje
del tiempo le ocurre esto a usted.

OB et i 100%

19. Algunas personas encuentran que pueden ignorar el dolor. Marque en la linea indi-
cando qué porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted.

S 100%

20. Algunas personas se encuentrar a veces mirando al vacio, ensirnismados, pensando
en nada, y no se dan cuenta del tiempo que pasa. Margue en la linea indicando qué por-
centaje del tiempo le ocurre esto a usted,

D0 o  ———————— 100%

21. Algunas personas notan gue cuando estdn solos hablan en voz alta consigo mismos.
Margue en la linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted.

0%.. 100%

22. Algunas personas encueniran que en una situacién actian de una manera tan dife-
rente comparada con otra que sienten como si fueran dos personas diferentes. Marque en
la linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted.

B o 100%

23. Algunas personas notan que, a veces, en ciertas situaciones pueden hacer cosas —que
normalmente les resultarian dificiles— con sorprendente facilidad v espontaneidad (por
ejernplo deportes, trabajos, situaciones sociales, etc). Marque en la linea indicando qué
porcentaje del tiempe le ocurre esto a usied.

BB e e s s 100%

24. Algunas personas a veces encuentran gue no pueden recordar si hicieron alge o
s0lo pensaron en hacerlo (por ejemplo, no saben si mandaron una carta o sélo pensa-
ron en mandarla.) Marque en la linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre
esto a usted.

0% 100%

25. Algunas personas se encuentran con la evidencia de que hicieron cosas que no re-
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cuerdan haber hecho, Marque en la linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre a
usted esto,

0% 100%

26. Algunas personas encuentran notas y/o dibujos entre sus pertenencias que induda-
blemente han sido hechas por ellas, pero que no pueden recordar el haberlas hecho. Mar-
que en la linea indicando qué porcnetaje del tiempo le ocurre a usted esto.

0% 100%

27. Algunas personas pueden escuchar voces dentro de su cabeza que les dicer que ha-
gan cosas o hacen comentarios sobre 1o que estas personas estén haciendo. Marque en {a
linea indicando qué porcentaje del tiempo le ocurre esto a usted,

0% 100%

28. Algunas personas sienten como si estuvieran viendo el mundo a través de una neblina
v que las personas y los objetos parecen lejanos v poco claros. Marque en la linea indi-
cando qué porcentaje del tiempo le ocurre a usted esto.

0% 100%

Instrucciones para la valoracion de los resultados
de la Escala de Experiencias Disociativas

La puntuacién de cada {tem se determina midiendo la distancia entre ¢l punto 0% y la
marca de 5 mm. mis proxima al trazo vertical realizado por el sujeto. Esta medicién se
realiza con una pequeiia regla. La puntuacidén total de la escala es la suma de todas las
medidas parciales divididas por 28 (nimero total de items).

Ejemplo:

0% / 100%

En este caso, la puntuacion de este ftem serfa 7.5 (5 mm. menos de la marca del sujeto,
que estd sobre el 8), La linea ocupa un rango de 10 cm.



