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El presente estudio explora la relacién entre la disociacién psicolégica y somadtica y su asociacién con
la sugestionabilidad, alexitimia, personalidad y dificultades en la regulacién emocional. Los resultados
sobre la muestra de 355 participantes indican la relacién entre ambos tipos de disociacidn, la sugestio-
nabilidad, las dificultades en la regulacién emocional y la presencia de caracteristicas diferenciadores de
personalidad en ambos tipos de sintomas disociativos, mostrandose mayor neuroticismo, bisqueda
de sensaciones y apertura, asi como menor amabilidad y responsabilidad en la disociacién psicolégica. En
la disociacién somatica, la personalidad mostré tinicamente relacién con la faceta de ansiedad. La edad
también se relaciona de forma diferencial dependiendo de los sintomas disociativos presentes. Estos
resultados ponen de manifiesto la importancia de estudiar de forma conjunta ambos tipos de sintomas
disociativos, psicolégicos y somaticos.
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The present paper explores the relationship between psychological and somatic dissociation and diffe-
rent personality and emotional variables, including suggestibility, alexithymia, and emotional regulation
and dysregulation. The results with a sample of 355 partipants of a normal population reveal that there
is a positive relationship between both types of dissociation, suggestibility and emotional dysregulation.
Likewise, there were different patterns of personality associated both to psychological and somatic dis-
sociation. Correlations found in this study put forward the importance to take into account both types of
dissociactive symptoms, psychological and somatic ones.

© 2016 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pierre Janet (1889, 1920) fue el primer autor que ofrecié una sensaciones como los sintomas somaticos caracteristicos de la his-

aproximacioén explicativa de la disociacién. Englobé en la disocia-
cién tanto la separacién de la consciencia de contenidos y procesos
mentales tales como la memoria, la emocién, la voluntad o las
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teria (Gonzalez Ordi y Miguel Tobal, 2000; Kihlstrom, 1994).
Histéricamente los trastornos conversivos y somatoformes se
han considerado de naturaleza disociativa. En la actualidad, la
American Psychiatric Association (APA, 2014) excluye los tras-
tornos conversivos y somatoformes de los disociativos, aunque
esta separaciéon se debe mds a una cuestién practica que a una
cuestion tedrica. La separacion en el DSM-5 enfatiza la importan-
cia de la exclusion de trastornos organicos que puedan explicar
los aparentes sintomas neurol6gicos que aparecen en el trastorno
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Figura 1. Subtipos de sintomas disociativos.

de conversion y los trastornos somatoformes (Holmes et al.,
2005).

En cambio, la Clasificacién Internacional de Enfermedades, ver-
sion 10 (CIE-10; Organizacion Mundial de la Salud, 1992), en este
sentido, si une el trastorno de conversién con los trastornos diso-
ciativos, incluyendo el estupor disociativo, los trastornos de trance
y posesion, los trastornos disociativos de la motilidad, las con-
vulsiones disociativas y las anestesias y las pérdidas sensoriales
disociativas.

La inclusién de los trastornos de conversién dentro de los
trastornos disociativos sigue siendo para muchos autores impres-
cindible. Para Scaer (2001), los sintomas y signos neurol6gicos
que caracterizan la conversién constituyen alteraciones percepti-
vas basadas en traumas previos y que representan la misma escision
de la consciencia que se da en los trastornos disociativos.

En el sentido de entender la disociacién como un proceso que
englobaria distintos tipos de sintomas, algunos autores han diferen-
ciado entre “disociacién psicoforme” y “disociacién somatoforme”
(Nijenhuis, Spinhoven, Van Dyck, Van der Hart y Vanderlinden,
1996). La disociacién psicoforme o psicolégica englobaria todos
aquellos sintomas disociativos en los que se ven alterados proce-
sos psicolégicos, como alteraciones en la memoria, la identidad, la
percepcion del ambiente y del entorno. Por otro lado, la disociacién
somatoforme o somatica estaria compuesta por todos aquellos sin-
tomas disociativos que afectan al cuerpo, experiencias, reacciones
y funciones somadticas (Nijenhuis, van der Hart, Kruger y Steele,
2004).

Paralelamente, en los Gltimos afios se ha desarrollado también
la posicién teérica que defiende la existencia de distintos subtipos
de disociacién: desapego y compartimentalizacién.

Cardefa (1994), Putnam (1997), Allen (2001) y Brown (2002)
han propuesto el término de desapego, que englobaria experiencias
y sintomas como la desrealizacién, la despersonalizaciény las expe-
riencias extracorporales, donde el individuo experimenta estados
alterados de consciencia caracterizados por la sensacién de separa-
cion, ya sea de si mismo o del entorno (Holmes et al., 2005). Estas
experiencias suelen presentarse conjuntamente (Allen, Console y
Lewis, 1999; Steinberg, 1993) y experimentarse con gran malestar.
En estos sintomas de desapego puede identificarse un continuo que

iria desde experiencias de desapego cotidianas, que suelen apare-
cer en situaciones de fatiga y cansancio, hasta el propio trastorno
de despersonalizaciéon.

Por otro lado, la compartimentalizacién englobaria la amne-
sia disociativa y sintomas aparentemente neurol6gicos (trastorno
de conversion), como la paralisis conversiva, la pérdida sensorial,
las pseudoconvulsiones o problemas somaticos (Engel, Walker y
Katon, 1996), que son los sintomas centrales en la propuesta de
Janet (1920) en la conceptualizacién de la histeria. En este grupo
también se incluiria los sintomas de disociacién somatica, como
vision en tdnel, y problemas de indole somatico (Nijenhuis et al.,
1996). Pese a que los mecanismos psicolégicos que subyacen a este
tipo de disociacién no estan claros y hay una necesidad de mayor
investigacion en el campo, Brown (2004) y Cardefia (1994) propo-
nen que estos sintomas se producen por la falta de habilidad del
individuo para traer a la consciencia informacién que deberia ser
accesible o tener bajo control volitivo funciones que normalmente
lo son.

De este modo, recogiendo las propuestas teéricas y empi-
ricas de los dltimos afios, la disociacién englobaria distintos
subtipos de sintomas (ver figura 1), involucrando diversos procesos,
pero manteniéndose siempre la caracteristica central de la escisién
de la consciencia y la voluntariedad del sujeto.

El estudio de las variables psicolégicas presentes en la diso-
ciaciéon se ha centrado casi exclusiviamente en la disociacién
psicolégica (amnesia, despersonalizacién/desrealizacién, absor-
cién), encontrandose que los individuos con tendencia a disociar
presentan mayores niveles de neuroticismo (De Silvay Ward, 1993)
yaperturaalaexperiencia (Watson, Harrison y Slack, 2000) son mas
sugestionables (Chae, Goodman, Eisen y Qin, 2011; Eisen, Morgan
y Mickes, 2002; Eisen, Qin, Goodman y Davis, 2002; Merckelbach,
Muris, Rassin y Horselenberg, 2000; Wolfradt y Meyer, 1998) y
poseen mayor propension a la fantasia (Merckelbach, Horselenberg
y Schmidt, 2002; Merckelbach, Muris y Rassin, 1999). Del mismo
modo, se encuentra unarelacion inversa entre la presencia de sinto-
mas disociativos y edad (Maaranen et al., 2008; Ross, Joshi y Currie,
1990).

Respecto a la disociacién somatica (sintomas conversivos), se
ha encontrado que los disociadores presentan mayores niveles de
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