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El trastorno disociativo es una patologia relativamente
poco frecuente que se ha asociado a la presencia de aconteci-
mientos traumaticos en la infancia y, especialmente, a los
abusos sexuales. Nuestro estudio presenta una muestra clinica
de 36 pacientes que padecen un trastorno disociativo, evalua-
dos prospectivamente mediante escalas estandarizadas en las
consultas habituales de psiquiatria general. La muestra se com-
pone basicamente de mujeres (34/36), casadas (86,1 %), de cla-
se media-baja y con una importante comorbilidad (38,9 %
trastornos afectivos, 52,8 % de conversion, 41,7 % de ansiedad
ylo 38,9 % trastornos de personalidad). Nuestros resultados
muestran una alta tasa de acontecimientos traumaticos en
la infancia (58,3 %) y de antecedentes de abusos sexuales
(27,8 %) en esta poblacion, asi como de otros acontecimientos
traumaticos (55,6 %) en la edad adulta. La prevalencia de
cualquier acontecimiento traumatico (27/36) es mas alta que
en poblacion general espafiola, pero solo discretamente para
el caso de los abusos sexuales en la infancia. La gravedad de
las puntuaciones de acontecimientos traumaticos correlaciona
con la gravedad de la clinica disociativa. La presencia de acon-
tecimientos traumaticos en la infancia de tipo sexual se aso-
cian con la gravedad de la clinica disociativa medida con la Es-
cala de disociacion DES. En nuestra muestra, la edad del
primer acontecimiento traumatico no muestra relacion con la
gravedad de la clinica disociativa. Los antecedentes de abusos
sexuales en la infancia (y no otros) también se relacionan con
una mayor presencia de trastornos afectivos y conversivos.
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Dissociative disorder and traumatic events.
A study of Spanish population

Dissociative Disorder is relatively uncommon. It has
been associated to the presence of traumatic events and es-
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pecially to sexual abuse in childhood. Our study presents a
clinical sample of 36 patients with Dissociative Disorder,
prospectively evaluated with standardized scales in an out-
patient department of general psychiatry. The sample is
mainly made up of married (86.1%) women (34/36), from
medium-low class with important comorbidity (38.9% af-
fective disorders, 52.8% conversive disorders, 41.7% anxi-
ety disorders and 38.9%, personality disorders). Our results
show a high rate of childhood traumatic events (58.3%)
and a background of sexual abuse (27.8%) in this popula-
tion as well as other traumatic events in adulthood
(55.6%). The prevalence of any traumatic event (27/36) is
higher than in general spanish population. However sexual
abuse is only slightly higher than the estimated rate of
sexual abuse in childhood. Higher scores in the traumatic
event scale are correlated with the severity of dissociative
symptoms. Only traumatic sexual traumas in childhood
correlate with the severity of dissociative features mea-
sured by the DES (Dissociative Experiences Scale). Age of
the first traumatic event does not correlates with the sever-
ity of dissociative symptoms. A background of traumatic
sexual abuse in childhood is the only factor related with
higher presence of comorbid affective disorders and con-
versive disorders.
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INTRODUCCION

El trastorno disociativo es un problema de salud de cre-
ciente interés, especialmente en la literatura anglosajona.
Las manifestaciones habituales clasicas son conocidas desde
hace tiempo vy, solo ultimamente, se ha comenzado a inves-
tigar sobre sus diversos subtipos, las diferencias intercultu-
rales o los aspectos etiopatogénicos. Las clasificaciones ac-
tuales se refieren a la disociacion como una alteracion de
las funciones integradoras de la conciencia, la memoria, la
identidad y la percepcion del entorno. Existen diversos cri-
terios diagnosticos y, de hecho, segun utilicemos unos u
otros, las tasas de deteccion pueden variar'-3.

200 Actas Esp Psiquiatr 2009;37(4):200-204 26



M. T. Bru, et al.

Trastorno disociativo y acontecimientos traumaticos. Un estudio en poblacion espaiiola

Los estudios epidemioldgicos sobre los trastornos disocia-
tivos en la poblacion general encuentran una prevalencia-
vida que oscila entre el 3y el 110% para América del Norte y
Europa*. Segun otros estudios epidemiologicos realizados, se
detectan trastornos disociativos entre aproximadamente el
20y el 35% de la poblacion clinica adulta y entre un 0,3%
y un 1,8% de poblacion no clinica®. Sin embargo, como es
sabido, estos trastornos no aparecen como unico diagnosti-
co en estas poblaciones clinicas, estando acompafados por
altos niveles de comorbilidad®’8°. Uno de los datos que apa-
rece frecuentemente en la literatura, y, ademas, de manera
bastante constante en todas las culturas estudiadas hasta
ahora, es la alta frecuencia de asociacion entre la disocia-
cion y el trauma infantil cronico*101,

En todo caso, el trastorno disociativo como entidad clini-
ca es poco diagnosticado en nuestro medio. Creemos que,
tal vez debido a la comorbilidad con que suele aparecer, los
pacientes son frecuentemente diagnosticados de otros tras-
tornos, incluidos aquellos del Eje Il del DSM-IV.

METODOLOGIA

Se incluyeron pacientes adultos de 18 a 65 afos, atendi-
dos consecutivamente en las Consultas Externas del Centro
de Salud Mental de la Corporacio Sanitaria Parc Tauli (Saba-
dell, Barcelona), entre abril y septiembre de 2004. Todos
ellos debian cumplir criterios diagnosticos de trastorno di-
sociativo, segun la clasificacion DSM-IV'. El proyecto fue
aprobado por el Comité Etico y de Investigacion Clinica. Se
consideraron criterios de exclusion los trastornos psicaticos
en general, el trastorno bipolar, la deficiencia mental, los
trastornos neuroldgicos y el abuso o consumo significativo
actual de toxicos (excluido el tabaco).

Las variables cualitativas se expresaron mediante fre-
cuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se resu-
men con la media, mediana y desviacion estandar (DE). Se
evaluo la asociacion entre variables cualitativas con el test
de %2 o prueba exacta de Fisher, en el caso de que mas de un
259% de los esperados fueran menores de 5. Para determinar
la existencia de asociacion entre los parametros cuantitati-
vos entre categorias de las variables cualitativas se uso la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney. La correlacion
entre variables cuantitativas se evalu6 mediante el coefi-
ciente de correlacion de Pearson. En todos los contrastes de
hipotesis se rechazo la hipotesis nula con un error de tipo |
o error oo menor a 0,05.

PROCEDIMIENTOS

Los pacientes de la muestra y que cumplian los criterios
de inclusion y no los de exclusion, fueron invitados a parti-
cipar voluntariamente en el estudio por los profesionales
que les atendian habitualmente. Tras informarseles de las
caracteristicas del mismo, firmaron el Consentimiento In-

formado y se les realizo un amplio cuestionario sociodemo-
grafico. Se realizo también una exhaustiva entrevista clinica
y exploracion psicopatoldgica y se consensuaron los diag-
nosticos clinicos DSM-IV en base a esta entrevista. El diag-
nostico de los pacientes se realizo por cualquiera de los in-
vestigadores implicados (psiquiatra o psicélogo clinico) y se
confirmé con los criterios DSM-IV y mediante un acuerdo
entre la investigadora principal (MTB) y otro de los investi-
gadores (JC). Se realizd también una revision de historia cli-
nica y se les pidio realizar una serie de test. La evaluacion
psicométrica de las pacientes se realizd por una investiga-
dora independiente del equipo terapéutico.

Los pacientes cumplimentaron la version espafola del
cuestionario de disociacion Dissociative Experiences Scale
(DES) disenado por Bernstein y Putnam' y el Cuestionario
para Experiencias Traumaticas de Davidson y colaborado-
res’s.

RESULTADOS

La muestra se compuso finalmente de 36 pacientes, 34
mujeres y 2 hombres. Las edades estaban comprendidas en-
tre los 24 y los 65 afos (media 48,7, DE = 10,14). Los pacien-
tes provenian de un nivel socioecondmico de clase media-
baja. La mayoria se encontraban casadas (86,1 %) y tenian
estudios basicos (52,8 %). Previo al desarrollo del trastorno,
la gran mayoria realizaban tareas no cualificadas (86,1 %).
Su situacion sociolaboral actual era muy precaria, ya que en
hasta un 44,49% habia desembocado en una incapacidad la-
boral permanente y en un 19,4% en baja laboral.

En cuanto a los diferentes subtipos de trastorno disocia-
tivo encontrados en la muestra, llama la atencion la presen-
cia mayoritaria de pacientes que padecen un trastorno diso-
ciativo no especificado seguin los criterios DSM-IV (36/36).
En cuanto a la comorbilidad con otros trastornos del eje | o
del eje I, destacan hasta un 52,8% de pacientes que cum-
plian también criterios de trastorno conversivo, e, incluso,
muchos presentaban clinica conversiva simultaneamente a
los sintomas disociativos, y, de hecho, s6lo 4 pacientes pre-
sentaban el trastorno conversivo como su unico trastorno
comorbido. Hasta un 38,9 % de los pacientes (14/36) pre-
sentaban también asociado un trastorno afectivo unipolar.
Otro 41,7 % de los pacientes cumplian criterios para diver-
sos trastornos de ansiedad (15/36) y otro importante grupo
(38,7 %), presentaba diversos diagnosticos clinicos de tras-
tornos de la personalidad. Un importante porcentaje de los
pacientes (58,3 %) presentaba mas de uno de todos estos
diagndsticos comorbidos asociados (21/36).

Los resultados validos (n = 35) en la escala de disociacion
DES, dieron unas puntuaciones medias de 37,1 (DE = 17,2,
rango 6,7 a 74,6). Las puntuaciones entre 30 y 40 inclusives
(31,4% de los pacientes), se corresponden con las encontra-
das en varios estudios previos. Las puntuaciones superiores a
40, mucho mas graves, se han encontrado previamente en
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poblaciones concretas muy graves y, en nuestra muestra,
suponen un porcentaje significativo (42,8 %).

La puntuacion media en el Cuestionario de experiencias
traumaticas fue de 11,6 (DE = 6,2, rango 0-19). El desglose
de los diferentes acontecimientos traumaticos detectados
aparece en la tabla 1. La edad media de la primera experiencia
traumatica fue de 18 afios (DE = 13,5, rango de 3 a 52 afios).
Los pacientes con traumas en la edad infantil presentan 10-
gicamente mayores puntuaciones en el Cuestionario de ex-
periencias traumaticas de Davidson y muy especialmente
aquellos pacientes con trauma sexual en la infancia (grafica
1), pero no en el caso de los pacientes con trauma en la
edad adulta.
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Figura 1 Relacion entre la presencia de experiencias
traumdticas sexuales en la infancia y la puntuacion en la Es-
cala de Davidson.

Las puntuaciones en la Escala de disociacion DES correla-
cionaban con las puntuaciones de experiencias traumaticas
de la Escala de Davidson (Pearson significante al nivel 0,05
bilateral). Las puntuaciones en la Escala de disociacion DES
eran mayores (pero no significativamente) en los pacientes
que habian presentado diversos traumas en general en la
infancia, mientras que si eran significativamente mayores
en los pacientes que habian experimentado traumas sexua-
les en la infancia (grafica 2). La presencia de traumas en la
edad adulta tampoco correlacionaba con la gravedad de los
sintomas disociativos. La edad de la primera experiencia
traumatica o la presencia de un trastorno de conversion co-
morbido, tampoco correlacionaba con la gravedad de la cli-
nica disociativa. La presencia de traumas sexuales en la in-
fancia si se correspondia con una presencia comorbida
significativamente mayor de fuga disociativa, trastorno de
conversion y de trastornos afectivos (Chi cuadrado = 0,05),
pero no con la presencia de trastornos de ansiedad o de un
diagndstico clinico de trastornos de la personalidad en el
momento de la valoracion.
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Figura 2 | Relacion entre la presencia de trauma in-
fantil sexual y la puntuacion en la Escala de sintomas diso-
ciativos (DES).

DISCUSION

En nuestra muestra llama la atencion, por una parte, la
gravedad de la sintomatologia (hasta un 42,8 % con pun-
tuaciones mayores de 40 en la escala DES), e, igualmente,
[lama la atencion la alta frecuencia de abusos sexuales
(27,8 %).

Kendall-Tackett y sus colaboradores, del Family Re-
search Laboratory de la Universidad de New Hampshire,
realizaron una revision de hasta 45 estudios previos que
claramente demostraba que los nifios abusados sexual-
mente tenian de un 15-4509% mas de riesgo de padecer
miedos, estrés postraumatico, alteraciones de conducta,
comportamientos sexuales inusuales y baja autoestima,
entre otros problemas, respecto de aquellos nifios que no
los padecieron. Sin embargo, ninguno de estos sintomas
era especifico. Mas aun, alguno de estos sintomas fueron
mas tipicos de ciertas edades que de otras y, de hecho,
hasta un tercio de todos estos nifios abusados sexualmen-
te no presentaron ningtin sintoma cuando fueron evalua-
dos por este grupo.

Las caracteristicas en si del abuso eran factores impor-
tantes en la predisposicion a presentar sintomas y, hasta
dos tercios de estos nifios se recuperan a los 12 o 18 me-
ses. Estos autores, por tanto, proponian que no existia un
unico sindrome especifico en los nifios abusados sexual-
mente'. En todo caso, hasta un 60 % de los nifios abusa-
dos pueden presentar alguna alteracion psicologica. Estos
sintomas serian mas graves en funcion de la severidad,
frecuencia y duracion de los abusos. También puede in-
fluir el tipo de fuerza que se ejerce y la cercania emocio-
nal del agresor respecto de la victima.
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Tabla 1 ‘ Acontecimientos traumaticos (n = 35)

Acontecimientos traumaticos en la infancia (menores de 16 afios inclusive)

Trauma sexual en la infancia (abusos o violaciones)

Maltrato no sexual, negligencia grave o abandono

Visualizacion (1) o implicacion accidental (1) en situacion catastrofica de un familiar
Amenaza grave de la propia vida (4 ahogamientos, 1 quemadura) o de un familiar cercano (1)

Pérdida traumatica de personas significativas (1), de algin padre (4) o de ambos (1) durante la infancia*

Total

10 pacientes (27,8 %)
3 pacientes (8,5 %)

2 pacientes (5,7 %)

6 pacientes (17,1 %)

5 pacientes (14,2 %)
21 pacientes (58,3 %)*

Acontecimientos traumaticos en edad adulta (mayores de 16 afos)

Victimas de una catastrofe natural (terremoto)
Accidentes laborales graves

Accidentes de trafico importantes

Problema traumatico de salud

Situacion econémica subjetivamente muy grave

Acontecimiento traumatico evidente e identificable pero descrito subjetivamente como «no significativo»

Total

1 paciente (2,8 %)

4 pacientes (11,4 %)

5 pacientes (14,2 %)

1 paciente (2,8 %)

1 paciente (2,8 %)

4 pacientes (11,4 %)
16 pacientes (55,6 %)**

*Algunos pacientes padecen dos 0 mas traumas infantiles diferentes.
*Hasta 6 pacientes (17,1%) padecen traumas en ambas franjas de edad.

CONCLUSIONES

Nuestras conclusiones preliminares apoyan la relacion de
los traumas infantiles en general y, en especial, de los traumas
infantiles sexuales, en la aparicion del trastorno disociativo en
nuestro medio y especialmente en aquellos subgrupos de ma-
yor severidad. Por lo tanto, estos aspectos se deberian interro-
gar especificamente en las entrevistas de valoracion de estos
casos. Seria conveniente, sin embargo, realizar una anamnesis
abierta, sin orientar las respuestas, debido al riesgo de inducir
recuerdos en este grupo de poblacion, quizas especialmente
indefensa y sugestionable. El uso de las escalas de valoracion
de disociacion y trauma, respectivamente, puede ayudar a
evaluar objetivamente estos aspectos. Estas evaluaciones pue-
den tener importancia clave en el curso del tratamiento.
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