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Resumen

La disociacion es, en el ambito de la psicopatologia, la disgregacion de los elementos,
normalmente integrados en un todo, que componen un ambito de la experiencia del sujeto. Este
fendmeno esta bien establecido por diferentes autores como mecanismo mediador entre las
intrusiones postraumaticas y la sintomatologia psicética positiva. Se hipotetiza que la
disociacion inicia una cadena de reacciones en la que las experiencias andmalas internas
aumentan su frecuencia y tienen una mayor probabilidad de ser interpretadas como estimulos
externos reales. El objetivo del presente trabajo es realizar una revision sistematica acerca de
los hallazgos de los ultimos cinco afios sobre la disociacion, entendiéndola como vinculo entre
las intrusiones postraumaticas y la sintomatologia psicética positiva. La metodologia utilizada
para el andlisis de los documentos seleccionados, de las bases de datos Web of Science y
EBSCOhost, es la dltima edicion del método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses). Se presenta un andlisis de la calidad de 18
publicaciones, seguido de las caracteristicas de los estudios, y los resultados obtenidos por
éstos. Las investigaciones indagan en las distintas tipologias de traumas, focalizan su atencion
en sintomas psicéticos positivos particulares, destacan subtipos disociativos relevantes, y tratan
de establecer vinculos de correlacion y causalidad entre las variables de interés. Los dltimos
hallazgos parecen sefialar la necesidad de examinar detenidamente la edad de la traumatizacion
y el tipo de trauma acontecido, junto con la revisién cuidadosa de la capacidad de medicion de

las herramientas de evaluacion de la disociacion.

Palabras clave: disociacion, esquizofrenia, sintomas psicoticos positivos, trauma, intrusiones

postraumaticas.



Abstract

Dissociation is defined, in psychopathology, as the disintegration of elements, which are
normally integrated as a whole, that compose a field of experience of the subject. This
phenomenon is well established by different authors as a mediating mechanism between post-
traumatic intrusions and positive psychotic symptoms. It is hypothesized that dissociation
initiates a chain reaction in which anomalous internal experiences occur more often and have
a higher chance of being interpreted as real external stimuli. The objective of the present work
IS to conduct a systematic revision about the findings of dissociation in the last five years,
understanding it as a link between post-traumatic intrusions and positive psychotic symptoms.
The selected methodology to analyze the documents, recovered from Web of Science and
EBSCOhost, is the last edition of PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analysis). An analysis of the quality of 18 publications is presented, followed by the
characteristics of the studies, and the results obtained by them. Studies delve into the different
trauma typologies, focus on particular positive psychotic symptoms, emphasize different
dissociation subtypes, and they attempt to establish links of correlation and causation between
relevant variables. Last findings seem to highlight the need to thoroughly examine the age of
traumatization and the type of trauma, along with the careful revision of the measuring ability

concerning evaluation tools for dissociation.

Keywords: dissociation, schizophrenia, positive psychotic symptoms, trauma, post-traumatic

intrusions.
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1. Introduccion

1.1. Trastorno de Estrés Postraumatico.

Los principales manuales diagnosticos, el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) de la American Psychiatric Association (APA) y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reconocen en sus ultimas ediciones (APA, 2022; OMS, 2019) que, en el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), la percepcion individual es un elemento clave para determinar el
desarrollo de una psicopatologia posterior, independientemente del peligro real de la situacion
(Anexo 1).

Segln el DSM-5-TR (APA, 2022), el TEPT puede desarrollarse sin estar presente en la
escena traumatica en si, es decir, dicho trastorno puede provocarse por haber sido confidente
de los hechos traumaticos vividos por una persona proxima, o puede desarrollarse a partir del
visionado repetido de imagenes perturbadoras. En este sentido, unos ejemplos podrian ser hijos
que escucharon el testimonio de padres supervivientes de los campos de concentracion durante
la Segunda Guerra Mundial, o agentes de policia que revisan material pornografico infantil
para constatar la naturaleza de un crimen.

De forma similar, la CIE-11 (OMS, 2019) plantea que dichos eventos sean amenazantes
u horribles, de modo que su descripcion también acepta un amplio rango de experiencias bajo
el uso de estos adjetivos, que permiten atender a la subjetividad.

Ante el papel de la idiosincrasia individual, autores como Dana (2018) insisten en que
el clinico debe dar prioridad a la percepcién subjetiva de la experiencia. Levine & Kline (2016)
recalcan esta nocion especialmente cuando se trabaja con nifios, pues muchos traumas
infantiles son ignorados por padres o adultos poco sensibles a sus necesidades bajo la idea de
gue no son sucesos significativos, sin considerar que un nifio puede percibir una amenaza en
situaciones donde un adulto posiblemente no detecte ningln peligro.

Desde su incorporacion en el DSM-I111 (APA, 1980) por la influencia del movimiento a
favor del bienestar de los veteranos de la guerra de Vietnam (Hermann, 2015), el TEPT ha
atravesado una serie de cambios, tanto en su descripcion como en su clasificacion. Una de las
modificaciones mas significativas posiblemente sea que, si bien inicialmente se instaur6 como
una entidad dentro de la categoria de trastornos de ansiedad, en la actualidad el TEPT esta
establecido dentro de la categoria de trastornos de etiologia traumatica del DSM-5-TR (APA,
2022).



Mas alla de las clasificaciones diagndsticas, autores relevantes por su estudio de los
trastornos de origen traumatico, como Hermann (2015), sintetizan el TEPT en tres grupos de
sintomas: intrusion, evitacion e hiperactivacion, los cuales también se ven reflejados en el
DSM-5-TR (APA, 2022) y la CIE-11 (OMS, 2019). Los manuales proponen, entre otros
elementos, ejemplos de manifestaciones de dichas agrupaciones sintomatoldgicas, con el
objetivo de facilitar su deteccion (Anexo 1). Asi, tomando el DSM-5-TR (APA, 2022), las
intrusiones postraumaticas se corresponden con el criterio B, la evitacion con los criterios C y
D, y la hiperactivacion con el criterio E. Por otro lado, en la CIE-11 (OMS, 2019), el criterio 1
hace referencia a las intrusiones, el criterio 2 a la evitacion y el criterio 3 a la hiperactivacion.

Hermann (2015) y van der Kolk (2015) sostienen que estos sintomas se deben a que los
recuerdos traumaticos no han sido almacenados de igual forma que los recuerdos cotidianos,
por lo que las intrusiones postraumaticas asaltan al sujeto tomando la forma de recuerdos,
pesadillas, flashbacks o recreaciones del evento, en un intento infructuoso de conseguir integrar
lo ocurrido en la memoria. La experiencia descontrolada del recuerdo traumatico no sélo es
dolorosa, sino que las intrusiones se presentan como si el suceso todavia estuviera ocurriendo.

Las intrusiones postraumaticas del TEPT generan malestar en el sujeto, que se
hiperactiva ante la percepcion de amenaza constante y, como consecuencia, evita ciertas
acciones, pensamientos, sentimientos o sensaciones vinculadas con el trauma, como un intento
no adaptativo de reducir la conciencia del recuerdo (Hermann, 2015).

Asi, como en tantos otros trastornos, si bien el malestar se reduce a corto plazo, las
vidas de las personas con TEPT sin tratar quedan limitadas severamente y siguen siendo presa
de las intrusiones, que consiguen filtrarse con mayor o menor frecuencia dependiendo del
momento temporal y las caracteristicas personales del sujeto (van der Hart et al., 2011). Sin
embargo, Hermann (2015) aclara que, aunque el sujeto fuera capaz de evitar todos los
disparadores de las intrusiones, su nivel base de ansiedad seguiria siendo mas elevado que el
que poseia antes del suceso traumatico, lo que lleva igualmente al estado de hiperactivaciéon y
a sus consecuencias en los patrones de suefio o irritabilidad, entre otros.

Asi pues, dentro de los manuales diagndsticos, el TEPT es posiblemente la categoria en
la cual se ve con mayor claridad esta dualidad entre intrusion y evitacion, aunque dichos
sintomas también tienen roles relevantes en otros diagndsticos clinicos, como el trastorno de
estres agudo (DSM-5-TR; APA, 2022).

Otras menciones interesantes dentro de los manuales son aquellos diagnosticos que se
han establecido en la etiologia traumatica, a saber: el trastorno de apego reactivo, el trastorno

de relacion social desinhibida, el trastorno de adaptacién, otros trastornos relacionados con
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traumas y factores de estrés especificados, trastornos relacionados con traumas y factores de
estres no especificados y, por ultimo, el trastorno de duelo prolongado, el cual fue
recientemente afiadido a dicha categoria en el DSM-5-TR (APA, 2022). La CIE-11 (OMS,
2019) presenta casi el mismo espectro de trastornos de origen traumatico, pero afiade el
trastorno de estrés postraumatico complejo y no indica la existencia del trastorno de estrés
agudo.

A la vez, es necesario aclarar que no todos los traumas implican el desarrollo posterior
de un trastorno psicolégico, y tampoco todas las situaciones que presentan un peligro a la
persona crean un trauma. Sin embargo, la incapacidad de cumplir con los requisitos
diagnosticos no significa que el sujeto no haya desarrollado secuelas psicoldgicas que
impliquen malestar e interfieran con el funcionamiento (Gonzélez-Pardo & Pérez-Alvarez,
2017).

1.2. Sintomas Psicéticos Positivos en los Trastornos del Espectro de la Esquizofrenia

Los sintomas psicoticos son aquellos que el DSM-5-TR (APA, 2022) y la CIE-11
(OMS, 2019) utilizan para referirse al conjunto de sintomas principales de los trastornos del
espectro de la esquizofrenia (TEE).

El DSM-5-TR (APA, 2022) explica que en la sintomatologia psicética se puede dividir
en dos tipos: sintomas positivos 0 negativos. Asi pues, los sintomas psicéticos positivos se
refieren a las alucinaciones, delirios, y la desorganizacion cognitiva y motora. Por otro lado,
los sintomas negativos pueden dividirse, de nuevo, en varias categorias, entre las cuales el
DSM-5-TR (APA, 2022) menciona la expresion emocional reducida, la abulia, alogia,
anhedonia y la falta de impulso social.

Segun el DSM-5-TR (APA, 2022), las alucinaciones son experiencias fuera del control
voluntario del sujeto, las cuales implican una percepcién de cualquier modalidad sensorial sin
un estimulo externo que se le corresponda, pero produciendo el impacto de la percepcion de un
estimulo real. Los delirios, por otro lado, son aquellas creencias que se mantienen fijas e
inalterables a pesar de la ausencia de pruebas a su favor, o incluso a pesar de poseer pruebas
solidas de que no son ciertas. Esta descripcion es valida independientemente del contenido
delirante, que puede ser extrafio (cuando son creencias claramente inverosimiles) o plausible.

Los otros sintomas psicoticos positivos hacen referencia a la desorganizacion de las
funciones. Primero, el pensamiento desorganizado, el cual se puede detectar en saltos de temas

en el discurso, respuestas tangenciales o la incoherencia en el habla, entre otros posibles



indicadores. Seguidamente, la conducta motora desorganizada es observable en amplio rango
de comportamientos, como conductas infantiles, agitacion, comportamiento impredecible,
catatonia, o problemas para llevar una conducta orientada a objetivos (ya sean actividades
béasicas de la vida diaria o conductas mas complejas).

Sin embargo, los sintomas psicéticos positivos no son exclusivos de los TEE o sus
prédromos, sino que han sido observados, como recogen el DSM-5-TR (APA, 2022) y la CIE-
11 (OMS, 2019), en otros diagnosticos (p.e.: el trastorno bipolar o la depresion), condiciones
transitorias (como el consumo de drogas) o en afecciones organicas (la enfermedad de
Alzheimer o la demencia con cuerpos de Lewy). De este modo, la sintomatologia psicotica
positiva no implica necesariamente la comorbilidad de un TEE.

De forma similar, tanto los manuales ya mencionados, como las evidencias recogidas
por algunos estudios (Mertin & O’Brien, 2012), reconocen que las experiencias psicoticas no
son exclusivas de la poblacién clinica, sino que hay experiencias alucinatorias normativas que
pueden presentar los sujetos sin psicopatologia y no medicados. Por ejemplo, las alucinaciones
hipnagogicas e hipnopémpicas, que se relacionan con las transiciones al suefio y fuera de éste,
o las alucinaciones especificas por estrés, como las que ocurren en ocasiones en el duelo, no se
consideran muestras de psicopatologia (DSM-5-TR; APA, 2022). Segun dicho razonamiento,
es posible argumentar la existencia de un continuum de experiencias psicoticas que abarca

también a la poblacion general (DeRosse & Karlsgodt, 2015; Lindley et al., 2014).

1.3. Solapamiento Fenomenoldgico de las Intrusiones Postraumaticas y los Sintomas

Psicoticos Positivos.

Van der Kolk (2015) relatd cdmo uno de sus pacientes, quien padecia las intrusiones de
una serie de abusos sexuales en la infancia, veia la silueta de su agresor apoyada en el marco
de una puerta, observandole.

Hermann (2015), por otro lado, ejemplificd las intrusiones mediante el caso de un
veterano de guerra cuya aeronave se estrello, un evento del que sélo pudo salvarse agarrandose
a los escombros del avién a la deriva en el mar, y cuya intrusion traumatica posterior era la
sensacion del agua helada, a pesar de estar seco y en tierra firme.

Una explicacion plausible para sefialar la diferencia entre los ejemplos anteriores y las
alucinaciones es, brevemente, que los primeros son de etiologia traumatica, mientras que las
alucinaciones pueden clasificarse como origen organico. Pero el fendmeno de ver una silueta

o sentir el agua helada en la piel sin que estas experiencias tengan un estimulo externo poseen
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una descripcidon que, en ausencia del conocimiento del historial traumatico individual, es
confundible con las alucinaciones (van der Hart et al., 2011; van der Kolk, 2015).

Aunque la clave para el diagndstico diferencial podria ser la etiologia, multiples autores
(Matheson et al., 2013; Morgan & Gayer-Anderson, 2016; Kraan et al., 2015) advierten que un
numero considerable de pacientes con TEE han pasado por algun evento traumatico
significativo antes de desarrollar el trastorno. De este modo, la diferenciacion se vuelve mas
compleja, pues, segin Peach et al. (2020), las alucinaciones pueden estar influenciadas por las
experiencias traumaticas previas, sin que estas lleguen a ser intrusiones postraumaticas.

Morrison et al. (2003) proponen que ambos sintomas (alucinaciones e intrusiones
postraumaticas) son fenomenoldgicamente similares debido a que (1) ambas son experiencias
sensorio-perceptivas, (2) se perciben como si realmente estuvieran ocurriendo en el presente y
(3) suelen ir asociadas de un sentimiento de miedo y amenaza. De este modo, estudios recientes
continlan intentando identificar las similitudes y diferencias entre su expresion
sintomatologica (Ayalde et al., 2022; Palic et al., 2015; Wearne et al., 2022).

Debido al solapamiento fenomenoldgico y a las altas prevalencias de traumatizacion en
TEE, autores como McCarthy-Jones & Longden (2015) o Hardy et al. (2020), sopesan que
podria ser apropiado adoptar modelos transdiagndsticos para la comprension y el tratamiento
de dicha sintomatologia, por lo menos en aquellos casos donde se encuentran al mismo tiempo
la traumatizacion y la sintomatologia psicética positiva.

Peach et al. (2020) proponen una descripcion revisada de la sintomatologia alucinatoria
relativa al trauma que permite diferenciarla de las intrusiones postraumaticas mediante el uso
de un continuo. Segun los autores, las intrusiones son una copia literal o casi perfecta del evento
traumatico, mientras que las alucinaciones pueden estar influenciadas en contenido o temética
por el trauma sin llegar a ser copias exactas. No obstante, McCarthy-Jones & Longden (2015)
sefialan que las intrusiones traumaticas no son necesariamente copias precisas del trauma, sino
que pueden tratarse de percepciones inusuales con claras influencias de eventos traumaticos.

Es posible hablar también de un cierto solapamiento de la sintomatologia delirante y
negativa de los TEE con el TEPT. O’Conghaile & DeLisi (2015) sefialan que la hipervigilancia
extrema, derivada de desconfianza hacia otras personas tras el trauma, podria confundirse con
los delirios paranoides, lo que contribuiria a la confusion de los clinicos, quienes podrian tener
mas motivos para argumentar la existencia de un TEE.

Al mismo tiempo, Morrison et al. (2003) sefiala que la hiperactivacion, que impide el
descanso en el TEPT, puede confundirse con los patrones de suefio fragmentados de los TEE.

Por otra parte, el mismo autor también sefiala que el cluster de evitacion, de nuevo, del TEPT
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(como las emociones entumecidas, el sentimiento de extrafieza hacia otras personas, los
problemas de concentracion o la negligencia general hacia el cuidado de uno mismo), son
facilmente confundibles con los sintomas negativos de los TEE.

Estos solapamientos fenomenoldgicos han resultado ser lo suficientemente Ilamativos
como para propiciar multiples estudios (Bendall et al., 2010; Hardy, 2017; Morrison et al.,
2003; Perona-Garcelan et al, 2012; Steel, 2015), cuyo proposito ha sido hallar mecanismos
mediadores entre las intrusiones postraumaticas y los sintomas psicoticos positivos que puedan,

quizas, explicar los solapamientos sintomatologicos.

1.4. La Disociacion Como Mecanismo Entre Intrusiones Postraumaticas y los Sintomas

Psicoticos Positivos

Distintas investigaciones han hallado mecanismos que podrian mediar entre el trauma
y los sintomas psicéticos positivos. La revision sistematica de Williams et al. (2018) propone
la existencia de cinco grupos, entre los cuales se identifican las secuelas postraumaticas, la
desregulacion del afecto, los procesos cognitivos, el cambio en la valoracién de las situaciones
tras la traumatizacion y el uso de sustancias. Por otro lado, el analisis de Hardy et al. (2020)
sefial6 como mas relevantes las creencias negativas sobre uno mismo y el mundo, ademas de
la hipervigilancia.

Entre otros, se ha prestado atencion al rol de la disociacion (Perona-Garcelan et al.,
2012; Varese et al., 2012; Williams et al., 2018). Segun el DSM-5-TR (APA, 2022), la
disociacion es la alteracion de las funciones, normalmente integradas en un todo, que pueden
afectar al &mbito de la conciencia, memoria, identidad, cognicion, percepcion, emocion,
representacion corporal, control motor o comportamental, interfiriendo en el funcionamiento
del sujeto. Sin embargo, las experiencias disociativas también pueden situarse en un continuo,
como reporta van der Hart et al. (2011), de modo que su experiencia no esta limitada a la
psicopatologia.

Se han identificado distintas subcategorias de disociacion. A grandes rasgos, Holmes
et al. (2005) las clasifican en las categorias de “indiferencia” o “separacion” (detachment) y
“compartimentalizacion” (compartmentalization). La primera hace referencia a las alteraciones
de la conciencia que generan sentimientos de irrealidad y desconexién con uno mismo
(despersonalizacion) o el mundo (desrealizacion y absorcion). Por otra parte, la segunda
implica un déficit en el control deliberado sobre procesos y acciones (amnesia disociativa,

identidad disociativa y fuga disociativa).

11



De forma similar, y tras el analisis de la estructura factorial de la Escala de Experiencias
Disociativas (Dissociative Experience Scale, DES; Bernstein & Putnam, 1986), Largi et al.
(2013) plantean dos subtipos de disociacion, a saber, los mecanismos de defensa (amnesia
disociativa, despersonalizacion y desrealizacion) y los fallos cognitivos. Sin embargo, Largi et
al. (2013) indican que los intentos de hallar la estructura factorial de la disociacion mediante el
uso de instrumentos han encontrado notables diferencias, en funcion de la muestra y del método
estadistico utilizado. Asi, se han recopilado desde estructuras de un sélo factor hasta estructuras
de siete factores.

Respecto al trauma, autores como Bentall et al. (2014) o McCarthy-Jones & Longden
(2015) sefialan la disociacion peritraumatica como posible mediador entre las intrusiones
postraumaticas y experiencias psicéticas positivas debido a su rol en el procesamiento de la
informacion. Dana (2018) explica que las experiencias traumaticas, por su condicion de
amenaza, generan un nivel de activacion tan elevado que las estructuras cercanamente ligadas
a la emocion (como la amigdala) se hiperactivan, imponiéndose al 16bulo frontal (encargado
de las funciones ejecutivas). En las situaciones traumaticas en las que se percibe que el dafio o
la muerte son inescapables puede activarse la defensa de la disociacion peritraumatica (también
Ilamada colapso), en la que el cuerpo enlentece los procesos fisioldgicos, provocando anestesia.
Sin embargo, dichos cambios fisioldgicos también implican que disminuya todavia mas la
actividad del I6bulo frontal.

Esta desactivacion frontal significa que los recuerdos trauméaticos no pueden
almacenarse e integrarse de la misma forma que las memorias autobiograficas, por lo que las
experiencias traumaticas quedan guardadas como una serie de huellas fragmentadas de las
sensaciones experimentadas entonces, a modo de intrusiones postraumaticas (van der Kolk,
2015). De esta forma, las experiencias disociadas reaparecen mas tarde en la memoria sin el
ejercicio del control consciente del sujeto. Segiin Hermann (2015) y van der Hart et al. (2011),
los sujetos experimentan mas intrusiones postraumaticas bajo distintas condiciones, como, por
ejemplo, cuando manifiestan sintomatologia ansiosa.

Ante lo anterior, cabe recordar que Hermann (2015) también destaca que los sujetos
con TEPT presentan una linea base de ansiedad méas elevada que la poblacion general, lo cual,
entonces, repercute en una aparicion mas frecuente de recuerdos traumaticos no integrados. Al
mismo tiempo, la presencia de mayor ansiedad incrementa las creencias negativas, con lo cual
las experiencias anomalas (sean alucinaciones o intrusiones) se identifican como mas

amenazantes y, por tanto, son mas ansiégenas (Bentall et al., 2014; Hardy et al., 2016).
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Segun el modelo de neurodesarrollo traumagénico de la esquizofrenia de Read et al.
(2014), la presencia de eventos traumaticos a edades tempranas genera una mayor
susceptibilidad a la ansiedad, lo que se significaria que el trauma temprano podria propiciar
mayor reaccion a eventos estresantes posteriores. Cabe considerar, ademas, el modelo diatesis-
estres de Zubin & Spring (1977), por el cual los estresores favorecen la aparicion de trastornos
a los que el sujeto presenta vulnerabilidad genética.

Asi pues, si un sujeto traumatizado presenta una alta vulnerabilidad a la esquizofrenia,
la traumatizacion podria, segin el modelo de Zubin & Spring (1977), desencadenar un brote
psicotico. Sin embargo, aunque se trate de un sujeto sin vulnerabilidad genética considerable,
autores como Mertin & O’Brien (2012) proporcionaron evidencia de que la presencia de
condiciones vitales estresantes pueden generar sintomatologia psicotica positiva subclinica en
la poblacion general.

Una posible explicacion a los hallazgos de Mertin & O’Brien (2012) es la reduccion
del funcionamiento de la corteza prefrontal ante la hiperactivacion (Dana, 2018). Bentall et al.
(2014) & Mertin & O’Brien (2012) argumentan que es posible que el exceso de ansiedad genere
fallos en la adecuada monitorizacion de la realidad, lo que implicaria que los sujetos tendrian
mayor propension a identificar estimulos internos como externos (y viceversa).

Asi, mediante la secuencia anterior, se habria enlazado las intrusiones postraumaticas
con un TEE mediante la intervencion de la disociacién. De forma resumida, es posible que la
disociacion peritraumatica inicie una cadena de reacciones que generen ansiedad y que, al
mismo tiempo, sean sensibles a ésta, facilitando la aparicion de percepciones anémalas. Las
percepciones andémalas, posteriormente, podrian identificarse no como recuerdos, sino como
elementos provenientes del medio externo (alucinaciones), iniciando, asi, un bucle mantenido
por la hiperactivacion. En dichos casos, autores como Hardy et al. (2020) advierten de que
podrian aparecer delirios como intentos infructuosos de explicar las experiencias perturbadoras
y andmalas que el sujeto encuentra inexplicables.

Las condiciones son similares en sujetos que no experimentan disociacion
peritraumatica, pues todavia son susceptibles a la aparicion de sintomas disociativos como
secuelas del trauma (Dana, 2018). En dichos casos, la disociacién todavia posee la funcion de
un mecanismo regulador o defensivo para lidiar con recuerdos que, a pesar de estar mejor
integrados, siguen siendo traumaticos. De este modo, la experiencia de la disociacion seguiria

siendo ansiogena, y podria contribuir a la secuencia de respuestas ya presentadas.
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1.5. Justificacién

Uno de los motivos que conceden relevancia al tema del presente trabajo es que, si bien
no es necesaria la vivencia de un trauma para desencadenar la aparicion de un TEE, los estudios
que han explorado el pasado de los pacientes con esta problematica, han hallado que un nimero
considerable de éstos ha experimentado algun tipo de evento traumatico o notablemente
estresante, especialmente durante la infancia (Matheson et al., 2013; Morgan & Gayer-
Anderson, 2016; Kraan et al., 2015).

A las significativas prevalencias se afiade, por un lado, que los sintomas psicoticos
positivos pueden tomar su contenido o tematica de las experiencias traumaticas previas sin que
éstas sean intrusiones (McCarthy-Jones & Longden, 2015; Peach et al., 2020). Por otra parte,
autores como Bailey et al. (2018), Sareen et al. (2005) o Wearne et al. (2020), hallaron que los
pacientes con TEPT tenian mas probabilidades de presentar mas sintomatologia psicética
positiva y que ésta fuera méas severa. Hallazgos como los anteriores parecen apuntar a que
dichos trastornos se podrian retroalimentar de algn modo, reflejando las consecuencias en una
sintomatologia méas pronunciada.

La disociacion como mecanismo mediador esta bien establecida por diferentes
revisiones sistematicas, metaanalisis y network analysis de gran calidad (Cernis et al., 2021;
Longden et al., 2020; Pilton et al, 2015; Williams et al., 2018). Sin embargo, es posible que
todavia se puedan concretar algunas cuestiones sobre su forma de actuacion, como cuéales son
los subtipos de la disociacion que mas se relacionan con la sintomatologia psicética positiva,
si los distintos sintomas positivos son influenciados de la misma forma por la disociacion, o si
existen subtipos de pacientes con TEE donde el proceso anterior no sea valido, entre otros
interrogantes.

El estudio de otros mecanismos mediadores ya ha permitido distinguir nuevas vias de
posibles tratamientos novedosos, como plantean Clarke et al. (2022) o Hardy et al. (2022). Asi
pues, es posible que la investigacion sobre la disociacion, como mecanismo que enlaza el
trauma con la sintomatologia psicotica positiva, contribuya a elaborar nuevos tipos de
tratamiento para los TEE en general, o para desarrollar intervenciones en sintomatologia

especifica (Longden et al, 2020).
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1.6. Objetivos

El objetivo general del presente trabajo es realizar una revision sistematica acerca de
los ultimos hallazgos de la disociacion como mecanismo mediador entre intrusiones
postraumaticas y la sintomatologia psicotica positiva, en concreto, aquella que esta presente en
los TEE.

De este objetivo general se derivan cuatro objetivos especificos: (1) recopilar los
estudios de los Gltimos 5 afios que presenten los hallazgos recientes sobre la disociacion como
mecanismo mediador entre el trauma y la sintomatologia psicética en las bases de datos
relevantes, (2) sefialar la calidad de los estudios seleccionados, (3) describir las caracteristicas
de los estudios y (4) exponer sus resultados, de forma que se puedan realizar comparaciones

entre los mismos.

2. Metodologia

El procedimiento elegido para la realizacion de la presente revision sistematica es el
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses; Page
et al., 2021), dado que se trata de un método dedicado integramente a la realizacién de
revisiones de forma clara y transparente. Esta metodologia atina los avances en este &mbito de
los Gltimos afos, lo que implica mejoras en la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis
de los estudios. La puesta en practica de PRISMA se realiza mediante items claramente
delimitados, que facilitan su uso, tanto para el contenido de la revisién como para presentar

otros apartados, como el resumen o el diagrama de flujo.

2.1. Estrategia de Busqueda.

Ante los objetivos propuestos, se seleccionaron como fuentes las bases de datos Web
of Science (WoS) y EBSCOhost. A grandes rasgos, la ecuacion de busqueda presenta cuatro
bloques de conceptos con sus correspondientes sinénimos y términos relacionados: “trauma”,
“Intrusiones postraumaticas”, “sintomas psicoticos positivos” y “disociaciéon” (Anexo 2).
Ademas, se concretaron los resultados afiadiendo a la ecuacion un blogue de conceptos que no
se deseaba encontrar en la busqueda (por ejemplo, el consumo de sustancias).

El hecho de que los términos “TEPT” e “intrusiones postraumaticas” se encuentren
separados se debe a la prioridad del presente trabajo en hallar aquellos estudios que aborden
este grupo sintomatoldgico del TEPT. La unién de ambos bloques supondria un considerable
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numero de resultados no pertinentes al estudio, pues muchos de los términos, sinGnimos o
altamente relacionados con las intrusiones postraumaticas, también son adoptados por el
lenguaje comun para referirse a otras tematicas (por ejemplo, los términos de reminiscencia o
recreacion).

Por otro lado, el término “disociacion” tuvo que ser afiadido dos veces en la ecuacion:
la primera vez en el bloque de intrusiones postraumaticas y una segunda ocasion en el bloque
de disociacion. Esto se debe a que, tomando como referencia el DSM-5-TR (APA, 2022) y la
teoria de la disociacion estructural de Janet (en van der Hart et al., 2011), el término
“disociacion” es utilizado en ocasiones por algunos autores para referirse a la sintomatologia
intrusiva postraumatica. De este modo, se intentd que la ecuacion de bdsqueda reflejara esta
complejidad.

La presente revision escogid concretar los resultados a los Gltimos 5 afios, pues la
trayectoria de la investigacion acerca de la disociacion como mecanismo mediador, como ya
se ha sefialado anteriormente, se remonta a mas de una década. La restriccién del rango
temporal tuvo, por un lado, el propdsito de hallar estudios que presentaran metodologia de
investigacién mas novedosa. Al mismo tiempo, se planted que, quizas, la acumulacion del
conocimiento a lo largo del tiempo podria haber permitido a las Gltimas investigaciones ir mas
alla de la constatacion de la presencia o ausencia de la disociacion como mecanismo mediador.

Asi pues, la basqueda en WoS se realiz6 el 8 de diciembre de 2022. Inicialmente se
seleccionaron todas las bases de datos que abarca dicha plataforma, pues, a pesar de que
algunas hacen referencia a otros idiomas, sus contenidos normalmente se difunden en inglés.
Asi pues, la ecuacion se introdujo como Tema (Topic), y sus resultados se refinaron en todas
las colecciones disponibles. Seguidamente, se concretaron las areas de investigacion para que
aparecieran los resultados de las areas de psicologia, psiquiatria y neurociencias/neurologia. Se
especificd que los documentos fueran articulos o reviews, se establecio el rango de afios de
publicacién entre el 2018 y el 2022, y se delimitd que los idiomas de los documentos fueran en
inglés o espafiol. Asi pues, este proceso obtuvo 144 resultados.

La bdsqueda de resultados en EBSCOhost se realizo el 14 de diciembre de 2022. Dentro
de las bases de datos que abarca dicha plataforma, se seleccionaron las siguientes: Psychology
and Behavioral Sciences Collection, APA Psycinfo y MEDLINE Complete. Tras esto, se
refinaron los resultados para que solo se recuperaran documentos entre el 2018 y el 2022 que
fueran reviews o articulos. Sin embargo, se decidio no especificar la clasificacion de los

articulos, pues los resultados obtenidos bajo los criterios anteriores no eran muy elevados v,
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ademas, la seleccion de otras variables, como la clasificacion, reducia en gran medida los

resultados. De este modo, se obtuvieron 84 resultados.

2.2. Procedimiento de Seleccion de Estudios

En base a los objetivos del trabajo, se seleccionaron aquellos documentos cientificos
que cumplieran los siguientes criterios de inclusion: (1) que los trabajos versaran sobre la
disociaciébn como mecanismo mediador entre intrusiones postraumaticas y los sintomas
psicoticos positivos; (2) que los estudios utilizaran instrumentos especificos que midieran las
variables de interes; (3) que el documento se clasificara en el area de la psicologia, psiquiatria
0 neurociencias; (4) que el documento estuviera escrito en inglés o espafiol; (5) que los trabajos
experimentales encontrados contaran, al menos, con una muestra clinica; (6) que fueran
publicados los Gltimos 5 afios; y (7) que se pudiera tener acceso al documento completo.

Por otro lado, se excluyeron aquellos documentos que (1) no versaran sobre la
disociacion como mecanismo mediador entre intrusiones postraumaticas y los sintomas
psicoticos positivos; (2) que los estudios no utilizaran instrumentos especificos para medir las
variables de interés; (3) que no pertenecieran al area de la psicologia, psiquiatria o
neurociencias, 0 que pertenecieran a areas de la psicologia que no fueran de interés (por
ejemplo, la psicologia social); (4) capitulos de libros, comentarios, ponencias, resimenes y
tesis doctorales; (5) documentos en los cuales la etiologia de las alucinaciones perteneciera a
trastornos de origen organico, como los trastornos de drogodependencia o las demencias; y (6)
se eliminaron los duplicados.

Teniendo dichos criterios en cuenta, se paso a la lectura de los titulos, resimenes y
palabras clave de cada uno de los articulos hallados en las bases de datos utilizadas. Esto
permitio seleccionar los resultados del listado inicialmente hallado tras introducir la ecuacién

junto con el refinamiento por idiomas, tipo de documento y otros criterios.

2.3. Procedimiento de Extraccion de Datos

La seleccion y sintesis de los articulos fue dividida en dos partes: caracteristicas de las
publicaciones y analisis de su contenido. Se decidié presentar lo anterior mediante el uso de
tablas para tratar de transmitir la informacién con un apoyo visual.

De este modo, en la primera tabla se recopilaron las caracteristicas descriptivas, con
propdsito de aunar la informacion elemental de los documentos, pero, a la vez, también se

pretendid controlar el riesgo de posibles sesgos de las investigaciones mediante el andlisis de
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la calidad de éstas. Asi pues, este apartado implicaba conocer el H-index de los estudios, las
revistas donde fueron publicados, el impacto de la revista, la procedencia del estudio y si hubo
revision por pares previo a su publicacion (Lasker, 2018).

Seguidamente, se organizd la informacion recopilada tras la lectura de las
investigaciones. El objetivo de la tabla elaborada al respecto fue presentar su metodologia y
hallazgos de forma concisa, ademéas de otros datos necesarios para la comprension de los
estudios. Este apartado se constituyd por la muestra, la edad de traumatizacion, la
sintomatologia psicética positiva de interés, los instrumentos utilizados, y los resultados
obtenidos. También se proporcionaron dos tablas auxiliares para tratar el disefio escogido por
los estudios.

Ademés del uso de tablas, también se redactaron apartados en los que se agrupd
informacion acerca cuestiones especificas, como la calidad de los articulos, los disefios
utilizados, las caracteristicas de la muestra, los instrumentos de medicién, el tipo de
sintomatologia explorada o las relaciones entre variables. Esta organizacion adicional de la
informacion tuvo los objetivos de facilitar la presentacion de los estudios y la comparacion
entre éstos, de modo que su presencia complementa a la informacion recogida visualmente en

las tablas.

3. Resultados

El proceso de seleccién de articulos en la presente revision se ilustra en la Figura 1
mediante un diagrama de flujo, con el propoésito de organizar la informacién de modo visual y
esquematizado.

Tomando conjuntamente los resultados obtenidos de WoS (n = 144) y EBSCOhost (n
= 84), se obtuvieron un total de 228 resultados. Sin embargo, 62 fueron detectados como
duplicados, por lo que se eliminaron antes de realizar el cribado. Asi pues, se termind por cribar
166 registros, entre los cuales se descartaron 109 documentos. De este modo, se eligié buscar
57 publicaciones para su recuperacion, pero 6 de éstos no pudieron recuperarse debido a que
solo se encontraron opciones de pago para el acceder a su contenido, en vez de las alternativas
gratuitas que se hallaron para el resto de las publicaciones.

Se leyeron atentamente 51 documentos para evaluar la idoneidad de su contenido
respecto a las necesidades de la presente revision. 33 articulos fueron descartados debido a
diversos motivos, entre los cuales se destacan aquellos articulos eliminados del resultado final

por no tratarse de la relacion de la sintomatologia psicética positiva con las intrusiones
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postraumaticas, a pesar de la especificidad de la ecuacion de busqueda. Por ejemplo, se hallé
resultados relativos a los trastornos de la conducta alimentaria, el insomnio o la epilepsia, entre

otros.

Figura 1

Diagrama de flujo

Registros o citas identificados
desde: Registros o citas eliminados
1. Web of Science: n = 144 antes del cribado:
2. EBSCOhost: n = 84 Duplicados: n = 62
Total: n =228
Registros o citas cribados Registros o citas excluidos
n =166 | n =109
Publicaciones buscadas para su Publicaciones no recuperadas
recuperacion v n=6
n=257

Publicaciones excluidas:
1. Trastornos o sintomatologia no
relevante: n = 17
2. Estudios de caso: n =6
3. Validacion de herramientas de
medicién: n =4
4. Estudio de fenomenologia: n =3
5. Instrumentos inapropiados: n = 2
6. Capitulos de libros: n=1

\4
Publicaciones evaluadas para
decidir su eligibilidad
n=>51

\ 4
Estudios incluidos en la revision
n=18

Total: n =33

Nota: El diagrama de flujo ha sido realizado siguiendo las directrices de la version actualizada
en 2020 del método PRISMA (Page et al., 2021).
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Habiendo descartado 33 documentos, se procedié al analisis exhaustivo de los 18

articulos finalmente seleccionados.

3.1. Analisis de la Calidad de las Publicaciones

La Tabla 2 (Anexo 3) contiene un desglose completo de las caracteristicas y la calidad
de las publicaciones seleccionadas, las cuales se comentan a continuacion en el presente
apartado.

Respecto a la calidad de los estudios analizados, éstos se seleccionaron de 15 revistas
distintas, de entre las cuales se destaca que un 77,78% fueron revistas de alto impacto (Q1 o
Q2). Las revistas mas utilizadas en la presente revisién son Schizophrenia Bulletin (Q1),
Schizophrenia Research (Q2) y BJPsych Open (Q2), dado que se obtuvieron dos documentos
de cada una. Se destacan, también, otras publicaciones de alto impacto, como World Psychiatry
(Q1), European Journal of Psychotraumatology (Q1), Comprehensive Psychiatry (Q1l) o
Clinical Psychiatry Review (Q1), de las que se seleccioné un documento de cada una de ellas.

Todos los estudios analizados para la presente revision provinieron de revistas en las
cuales era requerido pasar por un proceso de revision por pares previo a su publicacion.
Ademas, como se indica en los criterios de inclusion, sélo se seleccionaron documentos
publicados en los Gltimos 5 afios, de modo que las publicaciones reunidas pertenecen a los
documentos mas recientes sobre la materia.

La procedencia de los estudios refleja una predominancia de los paises de habla inglesa,
pues 5 articulos provinieron de Inglaterra, 4 de Estados Unidos y 3 de Australia. Al mismo
tiempo, Espafia igual6 a Australia al haber sido seleccionadas, de igual manera, 3
publicaciones. Al hallar tantos documentos de dichas localizaciones se puede hipotetizar un
mayor interés en la linea de investigacion de los mecanismos mediadores entre las intrusiones
postraumaticas y la sintomatologia psicética positiva en esos paises, como por ejemplo se
puede observar en las trayectorias profesionales de autores como Perona Garcelan en Espafia
(Perona-Garcelan et al., 2011; Perona-Garcelan et al., 2012; Perona-Garcelan et al., 2014), o
Hardy en Inglaterra (Hardy et al., 2016; Hardy, 2017; Hardy et al., 2020; Hardy et al., 2022).

Parece que multiples investigaciones analizadas en el presente trabajo han recibido la
colaboracion de figuras con experiencia y cierto renombre en este campo. Por ejemplo, Perona
Garcelan (Perona-Garcelan et al., 2011; 2012; 2014), particip6 en el estudio de Bellido-Zanin
et al. (2018), el cual fue analizado en la presente revision sistematica. Sun et al. (2018) contd

con la colaboracion de Bendall (Bendall et al., 2010), también conocido por sus estudios sobre
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traumatizacion y TEE. Berry (Berry et al., 2018) participo en el relevante estudio de Pilton et
al. (2015), junto con otro autor de relevancia en la presente linea de investigacion, Varese
(Varese et al., 2012). Al mismo tiempo, Berry y Varese colaboraron en Williams et al. (2018),
otro de los estudios seleccionados en la presente revision.

Es posible que lo anterior tenga relevancia teniendo en cuenta el H-index de los autores,
pues se encontrd que un porcentaje limitado a 27,78% de los investigadores principales de cada

documento presentaba un H-index superior a 15.

3.2. Disefno de los Estudios

A continuacién, se presenta en la Tabla 3 una agrupacion de los resultados obtenidos
en funcion del tipo de disefio utilizado. Para un mayor desglose de los resultados, se ha afiadido
la Tabla 4 (Anexo 4).

Tabla 3

Numero de articulos seleccionados que pertenecen a cada tipo de disefio

Estudio Estudio cuasi- Revision Meta-analisis  Total estudios
Experimental experimental sistematica
5 10 2 2 18

*Nota: Tabla de elaboracidn propia.

De los 18 estudios analizados, Bloomfield et al. (2021) pertenece tanto a la categoria
de revision sistematica como de meta-analisis, lo que resulta en una suma inexacta si se
contabiliza el nimero de estudios pertenecientes a cada disefio en la Tabla 3. El desglose del
resto de los disefios en cada estudio puede consultarse en la Tabla 4 (Anexo 4).

Entre los estudios recopilados, debe destacarse el predominio de la categoria cuasi-
experimental, en la que se encontrd el mayor numero de trabajos. Es posible que esto se deba
a la mayor facilidad de llevar a cabo estos disefios dado que, generalmente, se necesita un
menor despliegue de recursos, pues un grupo control requiere evaluacion psicologica adicional
y operaciones estadisticas complementarias para la comparacion entre los grupos.

Aun asi, se destaca que muchos de los estudios cuasi-experimentales utilizaron
muestras considerablemente amplias, sobre todo Cernis et al. (2021), cuya muestra se compuso
de 6941 participantes. Otros, como Bellido-Zanin et al. (2018) o Bortolon & Raffard (2018)
utilizaron muestras de mas de 400 participantes cada uno. Respecto a los estudios
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experimentales, Schalinsky et al. (2019) proporcion6 la mayor muestra, un total de 250

participantes.

3.3. Caracteristicas de la Muestra

Respecto a las caracteristicas de las muestras de las investigaciones, cada una ha sido
detallada mediante el uso de la Tabla 5.

Pocos estudios buscaron expresamente a pacientes traumatizados (O’Neill et al., 2021;
Wearne et al., 2018), sino que, una vez seleccionados los participantes, se procedio a
comprobar su puntuacion en instrumentos de medicién de la traumatizacion. En el caso de los
estudios experimentales, generalmente se buscaban muestras de pacientes con TEE, los cuales
la bibliografia ya indica que tienen altas prevalencias de traumatizacion (Matheson et al., 2013;
Morgan & Gayer-Anderosn, 2016; Kraan et al., 2015). En el caso de Sun et al. (2018), los
investigadores también se sirvieron de pacientes con trastornos afectivos con caracteristicas
psicaticas o trastornos bipolares.

Estos estudios utilizaron en diversas ocasiones como grupo de control a los familiares
o al personal del hospital o centro donde se les atendia regularmente. La ventaja del uso de los
familiares, como en Akbey et al. (2019), el cual utiliz6 a los hermanos de los pacientes, es que
permite un mejor control de variables extrafias, como la edad, el ambiente de crianza o el nivel
de estudios, entre otros.

Si bien algunos estudios cuasi-experimentales utilizaron muestras de pacientes con TEE
(Schlesselmann et al., 2022; Sun et al., 2018), la mayoria extrajeron sujetos de la poblacién
general, como las muestras de estudiantes (Gibson et al., 2019) o voluntarios contactados por
Facebook (Cernis et al., 2021). En la mayoria de estudios predominaron las muestras de
mujeres, como en Bellido-Zanin et al. (2018), Bortolon & Raffard (2018), Cernis et al. (2021)
u O’Neill et al. (2021).

Los rangos de edad oscilaron entre una edad minima de 18 afios y una edad maxima
variable, como 60, 70 o, como presenta Cernis et al. (2021), 86 afios, aunque autores como
Gibson et al. (2019) obtuvieron rangos de edad mucho mas limitados en sus muestras,

posiblemente debido al uso de la poblacion estudiante (18-34 afios en dicho estudio).
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Tabla5

Analisis de los resultados seleccionados de las bases de datos

Estudio Muestra Edad del Sintomatologia  Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Akbey et N =150 participantes Infancia y/o Alucinaciones DES, CTQ, (1) Existe una correlacion positiva moderadamente
al. adolescencia (general) GAF, PANSS, significativa entre el trauma en la infancia y/o adolescencia
(2019) n; = 100 pacientes (18-60 SCID-I-CV, y la disociacion
anos, media de edad 38,7, Delirios CGI-S
69 hombres) con un TEE (general) (2) Las puntuaciones en disociacion fueron

que no estuvieran en
pleno episodio psicotico

n2 = 50 controles sin
psicopatologia: media de
edad 35,3; 28 hombres;
hermanos de los
pacientes, que hubieran
crecido en el mismo
entorno y cuyas variables
sociodemograficas fueran
similares

significativamente mas elevadas en el grupo de pacientes
con TEE

(3) La disociacion se correlaciono positivamente de forma
moderada con los delirios persecutorios y de referencia

(4) La disociacion no se correlacioné con las alucinaciones




Estudio Muestra Edad del Sintomatologia  Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Bellido- N =472 participantes Infanciay/o  Alucinaciones ELES, LSHS, (1) Los recuerdos de experiencias de sumision y amenaza en
Zanin et adolescencia  (general) DES-II, REF  |a infancia y/o adolescencia se correlacionan de forma
al. Muestra no clinica: positiva con la puntuacion total en disociacion y con los
(2018) est_udlar_ltes_ . . |deas de_ subtipos de despersonalizacion, absorcion y amnesia
universitarios; media de referencia L
edad 25,5 afios; rango de disociativa
edad 17-58 afos; 346
mujeres (2) La asociacién entre las experiencias de sumisién y ame
naza en la infancia y/o adolescencia y la propension a las
alucinaciones esta mediada por las puntuaciones totales de
disociacién, especificamente por los subtipos de absorcién y
despersonalizacion
(3) La asociacion entre las experiencias de sumision y
amenaza en la infancia y/o adolescencia y las ideas de
referencia esta mediada por las puntuaciones totales en
disociacion, pero no se han identificado subtipos disociativos
relevantes
Berryet N =123 participantes Infanciay/o  Alucinaciones LSHS, CTQ, (1) Los sujetos con mayores puntuaciones en disociacion
al. adolescencia  (general) DES-II, fueron también mas propensos a experimentar alucinaciones
(2018) Muestra no clinica: PANAS

empleados y estudiantes
universitarios; media de
edad 22 afos; 87 mujeres

(2) Los subtipos disociativos de despersonalizacion,
desrealizacion, amnesia y absorcién se correlacionaron con la
propensidn a las alucinaciones

(3) Los subtipos de despersonalizacion, desrealizacion,
amnesia y absorcion predijeron las alucinaciones
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Estudio Muestra Edad del Sintomatologia  Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Bloomfiel N =22 documentos Infanciay/o  Alucinaciones Revision (1) La disociacion es un predictor estadisticamente
detal. (24.793 participantes) adolescencia  (general) sistematica y significativo de las alucinaciones tras el trauma en la infancia
(2021) metaanalisis 0 adolescencia
1.639 sujetos de Delirios
muestras no clinicas; (general)
23.154 de muestras
clinicas (TEE, trastornos
bipolares, trastornos
afectivos con
caracteristicas psicoticas
y sujetos en riesgo
extremo de primer brote
psicotico)
Bortolon N =425 participantes Infanciay/o  Alucinaciones CTQ, DES, (1) La disociacion, concretamente los subtipos de
& Raffard adolescencia  (modalidad LSHS desrealizacion, despersonalizacion y amnesia, mediaron entre
(2018) Muestra no clinica: visual) la traumatizacion en la infancia y las alucinaciones visuales
media de edad 33,24
afios; 331 mujeres
Cerniset N = 6941 participantes  Sin Alucinaciones CEFSA, (1) Hay una relacién robusta entre disociacion y
al. (2021) especificar (general) SPEQ, PCL-5, sintomatologia postraumatica
Muestra no clinica: HADS,
poblacion general; rango Delirios PSWQ, DTW, (2) Hay una relacion robusta entre disociacion y alucinaciones
de edad 18-86 afios; (paranoides y ISI

media de edad 40,3
afos; 6.050 mujeres

grandiosidad)

Desorganizacion

(3) Existe influencia entre las alucinaciones y la disociacién,
pero no se pudo determinar la direccion de la influencia

(4) La disociacion influye en los delirios paranoides, los
delirios de grandiosidad, y en la desorganizacion cognitiva
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Estudio Muestra Edad del Sintomatologia Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Fernandez N =401 participantes  Infanciay/o  “Prominencia TQ, ELES, (1) El recuerdo de la experiencia temprana de violencia
-Leon et adolescencia  aberrante” GPTS, ASI, interpersonal es precursor de la disociacion, concretamente,
al. (2020) Muestra combinada de (aberrant DES-II de los subtipos de absorcién y despersonalizacion
poblacion general y salience)
clinica: 358 sujetos de (2) Las ideas de referencia son precursoras de la disociacién,
poblacién general y 43 Ideas de concretamente, de los subtipos de absorcion y
pacientes con TEE o referencia despersonalizacion
trastorno bipolar;
rango de edad 18-71 (3) Ni la disociacion general ni los subtipos de absorcion y
afios; media de edad despersonalizacién mediaron de forma suficientemente
30,43 afos; 61,8% significativa entre la experiencia temprana de violencia
mujeres interpersonal y la aberrant salience
Gibsonet N =945 participantes  Infanciay/o  Sintomatologia  CTQ, PQ, DES, (1) La disociacion media entre las experiencias traumaticas en
al. (2019) adolescencia  psicotica CES-D, STAl, la infancia/adolescencia y los sintomas psicoticos
Muestra no clinica; prodromica DUF prodrémicos

estudiantes
universitarios; rango
de edad 18-34 afios;
media de edad 20,13
afios; 231 hombres

(2) La disociacion también ejerce su efecto mediador entre las
experiencias traumaticas en la infancia/adolescencia y los
sintomas psicoticos prodromicos junto con otras variables
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Estudio Muestra Edad del Sintomatologia Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Khosravi N =210 participantes  Infanciay/o  Alucinaciones CTQ-SF, DES, (1) Las puntuaciones en disociacion son significativamente
et al. adolescencia  (general) SCID-D, superiores en el grupo de pacientes con trastorno psicético de
(2021) ni = 70 pacientes con PANSS, SCID-  curso crénico
TEE en primer Delirios 5-CV, SCID-5-
episodio psicotico (general) PD (2) Los sintomas psic6ticos positivos se asociaron a los
subtipos disociativos de amnesia disociativa y absorcién
n, = 70 pacientes con Desorganizacion
TEE de curso crénico (3) La disociacion media entre el abuso sexual y sintomas
psicaticos positivos
ns = 70 controles
no clinicos (4) No todos los sujetos con alta disociacion y sintomas
psic6ticos presentan traumatizacion
Longden N =93 documentos Infanciay/o  Alucinaciones Metaanalisis (1) La disociacion esta relacionada con las alucinaciones de
et al. adolescencia  (general) multiples modalidades (especialmente visual y auditiva) en
(2020) 20.436 participantes; poblacién clinica y no clinica
media de edad 27,07 Delirios
afios; 11.791 mujeres; (general) (2) La disociacion esté asociada con los delirios,

16.557 sujetos de
muestras no clinicas

Desorganizacion

especialmente la paranoia
(3) La disociacion esta asociada con la desorganizacion

(4) No se pudo establecer una relacion entre subtipos
disociativos y sintomatologia psicética positiva
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Estudio Muestra Edad del Sintomatologia  Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Mertens et N = 89 participantes Infancia y/o Rasgos ITEC, RQ, (1) La disociacion se identificé como el vinculo explicativo
al. (2021) adolescencia paranoides DES-II, SPQ,  entre el abuso emocional en la infancia y/o adolescencia y los
Muestra no clinica: subclinicos SCID-II rasgos paranoides subclinicos
estudiantes
universitarios; media (2) El apego inseguro y la disociacion median entre el trauma
de edad 24,8 afos; 55 y los rasgos paranoides por separado, pero no acttan de forma
mujeres conjunta
O’Neill et N =269 participantes  Infancia y/o Experiencias SAQ-Part II, (1) Los sujetos con un trauma sexual (independientemente de
al. (2021) adolescencia o  casi psicéticas APSS, DES la edad en la cual sufrieron el trauma) manifestaron sintomas
Muestra no clinica: edad adulta (psychotic-like disociativos significativos

237 victimas de abuso
sexual infantil, 32
victimas de abuso
sexual en la edad
adulta; 25 hombres;
media de edad 39,36
afos

experiences)

(2) El grupo de victimas de abuso sexual en la
infancia/adolescencia fue asociado de forma significativa a los
subtipos disociativos de absorcion, despersonalizacién y
amnesia

(3) El grupo de victimas de abuso sexual en la edad adulta fue
asociados de forma significativa a los subtipos disociativos de
despersonalizacién y absorcion

(4) El subtipo disociativo de la despersonalizacion es el
elemento mediador entre el trauma sexual y las experiencias
casi psicotica y/o sintomas psicéticos positivos,
independientemente de la edad de la traumatizacion
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Estudio Muestra Edad del Sintomatologia  Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Schalinsky N =250 participantes  Infanciay/o  Alucinaciones LEC, MACE, (1) Ladisociacién media entre la traumatizacion en la
etal. adolescencia  (general) PANSS, infancia/adolescencia y los sintomas psicéticos positivos
(2019) n; = 180 participantes Shutdown-D
con TEE; media de Delirios (2) La traumatizacion a los 10 afios se asocia a una mayor
edad 28,6; 31,7% (general) severidad de los sintomas psicéticos positivos en la vida
mujeres posterior
nz = 70 controles sin Desorganizacién
psicopatologia; media
de edad 25,8; 40%
mujeres
Schlesselm N =248 participantes  Sin Alucinaciones DES, PANSS, (1) Los clusters de sintomas disociativos y psicoticos son
ann et al. especificar (general) THQ relativamente independientes el uno del otro
(2022) Muestra clinica con
TEE; media de edad Delirios (2) El distrés emocional explica el vinculo entre disociacién y
40,77; 38% mujeres (general) sintomas psicoticos positivos

Desorganizacién
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Estudio Muestra Edad del Sintomatologia  Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Sunetal. N =66 participantes Infanciay/o  Alucinaciones SCID-I, (1) Se hall6 una correlacion positiva entre el trauma en la
(2018) adolescencia  (general) PANSS, CTQ, infancia/adolescenciay la disociacion
Muestra clinica; SCID-D-R,
pacientes con TEE o Delirios DES-II (2) La mayor puntuacién de sintomas disociativos en el SCID-
trastorno afectivo con (general) D-R se correlaciona con mayores puntuaciones en delirios,
caracteristicas psicoticas pero no con mas puntuaciones en alucinaciones
en su primer episodio
psicotico; media de (3) La disociacion evaluada por el SCID-D-R media entre el
edad 20,18 afios; 36 trauma en la infancia/adolescencia y los delirios, pero no las
mujeres alucinaciones
(4) La mayor puntuacion de sintomas disociativos en el DES-
Il se correlaciona con mayor puntuacion de alucinaciones y
delirios
(5) La disociacion evaluada por el DES-1I media entre el
trauma en la infancia/adolescencia y las alucinaciones, pero
no los delirios
Wearne et N = 69 participantes Media 14,71  Alucinaciones PSYRAT, (1) La experiencia de los subtipos disociativos de
al. (2018) afios grupo (auditivas) PSSI-5, DSPS  desrealizacion, despersonalizacion y pérdida de conciencia
n; = 41 pacientes con con predicen las alucinaciones auditivas (mejor que la gravedad de

TEPT y alucinaciones
auditivas

n, = 28 pacientes con
TEPT que no
presentaban
alucinaciones auditivas

alucinaciones

Media 26,32
afos grupo
sin
alucinaciones

la sintomatologia postraumatica)

(2) Ser menor de 18 afios cuando ocurrié el trauma y que éste
fuera de tipo sexual predijo las alucinaciones auditivas
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Estudio Muestra Edad del Sintomatologia  Instrumentos Resultados
trauma psicotica
positiva
Wearne et N =71 participantes Sin Alucinaciones PSSI-5, (1) Los sujetos con TEPT o TEE y TEPT tienen puntuaciones
al. (2020) especificar (auditivas) PSYRATS, de disociacion considerablemente mayores
n: = 18 sujetos TEE sin CADSS,
TEPT PANSS (2) La mayor puntuacion en disociacion se correlaciona con
mayor severidad de las alucinaciones en los pacientes con
n; = 27 sujetos con TEPT
TEPT y disociacion sin
TEE (3) La amnesia es el subtipo disociativo correlacionado con las
alucinaciones auditivas
Nz = 26 sujetos con un
TEEY TEPT (4) La amnesia es el mecanismo disociativo causal entre
traumatizacioén y las alucinaciones auditivas
(5) Los subtipos disociativos de despersonalizacion y
desrealizacion no se asociaron con las alucinaciones auditivas
Williams N = 37 documentos Infanciay/o  Alucinaciones Revision (1) La disociacion esta asociada al trauma
etal. adolescencia  (general) sistematica
(2018) (2) La disociacion esta asociada a la experiencia de sintomas
Delirios psicoticos positivos
(general)

(3) No se ha podido establecer que uno 0 mas subtipos
disociativos participen en las correlaciones anteriores

Nota: ElI nombre completo de los instrumentos y los autores que los desarrollaron se han recopilado mediante el uso de elementos complementarios, con
propésito de facilitar la lectura de la presente tabla. Los instrumentos de disociacion se han agrupado en la Tabla 6 (Anexo 5), los instrumentos de medicion
de la traumatizacion se encuentran en la Tabla 7 (Anexo 6), la Tabla 8 (Anexo 7) contiene los instrumentos de medicidn de sintomatologia psicética positiva

y, finalmente, la Tabla 9 (Anexo 8) recoge los instrumentos utilizados para otros propo6sitos.
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3.4. La Disociacion Como Mecanismo Mediador Entre las Intrusiones Postraumaticas y

los Sintomas Psicéticos Positivos

Los estudios seleccionados presentan tres categorias que pueden ser objeto de interés:
la sintomatologia estudiada inicialmente en el estudio, el tipo de trauma, los instrumentos
utilizados para su medicion y los resultados obtenidos a partir de los analisis estadisticos. Todos
estos han sido recogidos con detalle en la Tabla 5.

3.4.1. Sintomatologia Explorada

Respecto a la sintomatologia seleccionada para su estudio, 14 de los 18 estudios
utilizaron instrumentos para medir la presencia de alucinaciones, 15 si se contabiliza el estudio
de O’Neill et al. (2021) y su medicion de las “experiencias casi psicoticas” (psychotic-like
experiences). El resto de estudios se interesaron por la presencia de rasgos paranoides (Mertens
et al.,, 2021), sintomas psicoticos prodromicos (Gibson et al., 2019) y la “prominencia
aberrante” (aberrant salience, Fernandez-Leon et al., 2020), que los autores definen como la
importancia atribuida a estimulos internos o externos que normalmente se consideran
irrelevantes, sin que éstos hayan adquirido un nuevo significado para el sujeto. Fernandez-Leon
et al. (2020) consideran dicho fenémeno como posible precursor de la sintomatologia psicética
y, por dicho motivo, se selecciond su trabajo para el analisis en la presente revision.

Generalmente, las alucinaciones se midieron sin tener en consideracion una categoria
sensorial por encima de otra, aungue algunos, como Bortolon & Raffard (2018), se interesaron,
desde el principio, por la modalidad visual. Por otro lado, los estudios de Wearne et al. (2018)
y Wearne et al. (2020) indagaron estrictamente en las alucinaciones auditivas.

Los delirios presentan mas variedad. Cernis et al. (2021) se focalizo en los delirios
paranoides y de grandiosidad, Mertens et al. (2021) en los delirios paranoides, y Bellido-Zanin
et al. (2018) y Fernandez-Ledn et al. (2020) en las ideas de referencia, las cuales no llegan al
estatus de delirio, pero, de nuevo, los autores consideran predecesores de éstos. Sin embargo,
dejando de lado dichas excepciones, el resto de estudios que preguntaron por delirios lo
hicieron sin preparar una modalidad especifica. En total, 9 de 18 estudios evaluaron
expresamente los delirios, pero siempre acompafiados por la medicion, en el mismo trabajo, de

las alucinaciones (y, en ocasiones, la desorganizacion).
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Respecto a los sintomas de desorganizacion, 5 de 18 estudios constataron su interés
hacia los mismos. Sin embargo, sélo Cernis et al. (2021) y Longden et al. (2020) los
mencionaron en sus resultados.

Por altimo, la sintomatologia subclinica fue medida en 5 estudios: la prominencia
aberrante e ideas de referencia en Fernandez-Leon et al. (2020), la sintomatologia psicética
prodromica en Gibson et al. (2019), rasgos paranoides subclinicos en Mertens et al. (2021), las
experiencias casi-psicoticas en O’Neill et al. (2021) y las ideas de referencia en Bellido-Zanin

et al. (2018), aunque este ultimo también midio alucinaciones.

3.4.2. Tipo de Trauma Acontecido

Respecto a la traumatizacién, 14 de 18 estudios especificaron que la evaluacion se
llevaria a cabo sobre traumas en la infancia y/o adolescencia. O’Neill et al. (2021) especificd
gue un grupo de sus participantes habian sido traumatizados durante la edad adulta, si bien gran
parte de su muestra estaba constituida por victimas de abuso sexual infantil. Wearne et al.
(2018) proporciond las medias de traumatizacion de cada uno de sus grupos. Sin embargo,
ninguno de los autores anteriores tomé esta informacion con el propdsito de realizar analisis
psicométricos adicionales en base a la edad de la victimizacion.

Solo el estudio de Schalinsky et al. (2019) proporcioné resultados que abordaron la
edad con alta especificidad, en los cuales sefialaban que la traumatizacién ocurrida con 10 afios
se asocia a mayor severidad en la sintomatologia psicética positiva posterior.

Al mismo tiempo, 3 estudios no especificaron la edad de la traumatizacién de los sujetos
(Cemis et al., 2021; Schlesselmann et al., 2022; Wearne et al., 2020).

3.4.3. Instrumentos de Medicién de las Variables

Los instrumentos utilizados para la evaluacion de las variables pertinentes fueron
variados. Respecto a la disociacion, las escalas mas utilizadas para su medicion fueron la
Dissociative Experience Scale (DES; Bernstein & Putnam, 1986), utilizada en 6 estudios
diferentes, y la Dissociative Experience Scale Il (DES-II; Carlson & Putnam, 1993; en Berry
etal., 2018), utilizada en 5 de los estudios. El resto de los estudios utilizaron instrumentos cuyo
uso no se replico en otros de los articulos seleccionados, como la Structured Clinical Interview
for DSM-IV Dissociative Disorders (SCID-D; Steinberg, 1993; en Khosravi et al., 2021), la
Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disorders Revised (SCID-D-R;
Steinberg, 1994; en Sun et al., 2018), u otros, reflejados en la Tabla 6 (Anexo 5).
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Para la evaluacion de las experiencias traumaticas se utilizaron también un gran nimero
de instrumentos, entre los que se destaca el Childhood Trauma Questionnaire CTQ; Bernstein
et al., 1994; en Akbey et al., 2019) por haber aparecido en mas ocasiones en los estudios
seleccionados (5 de 18 estudios lo utilizaron), ademas de que uno de los estudios utilizé su
version abreviada, el Childhood Trauma Questionnaire - Short Form (CTQ-SF; Bernstein et
al., 2003, en Khosravi et al., 2021). Seguidamente, los dos instrumentos mas utilizados fueron
el Early Life Experiences Scale (ELES; Gilbert et al., 2003; en Bellido-Zanin et al., 2018) y el
PTSD Symptoms Scale Interview (PSSI-5; Foa et al., 2016), ambos utilizados en dos estudios,
respectivamente. Para el resto de las investigaciones se utilizaron los instrumentos registrados
en la Tabla 7 (Anexo 6).

Respecto a las herramientas utilizadas para la evaluacién de la sintomatologia psicética,
emplearon un total de 12 instrumentos diferentes. Los instrumentos seleccionados en mas
ocasiones son el Positive And Negative Symptom Scale (PANSS; Kay et al.,, 1987; en
Schalinsky et al., 2019), utilizado en 5 articulos distintos, y el Launay-Slade Hallucination
Scale (LSHS; Launay and Slade, 1981; en Bortolon & Raffard, 2018), presente en 3 de éstos.
El resto de los instrumentos quedan recogidos en la Tabla 8 (Anexo 7).

Por altimo, la Tabla 9 (Anexo 8) contiene los instrumentos utilizados dependiendo de
la idiosincrasia de cada estudio, es decir, instrumentos para propositos distintos como el control

de variables extrafas o el diagndstico previo para la seleccién de los participantes.

3.4.4. Resultados de los Estudios

Los resultados obtenidos por las investigaciones se han organizado en tres apartados
para facilitar su comprension, pero pueden consultarse en la Tabla 5 para una visién més directa
de los hallazgos de cada uno de los estudios en particular.

El primer apartado expone los resultados respecto a las asociaciones entre la disociacion
y el trauma, mientras que el segundo trata la relacion entre disociacion y sintomatologia
psicotica positiva. Se han agrupado los resultados atendiendo a cualquier tipo de relacién entre
las variables, por lo que se recogen tanto aquellos estudios que hablan de correlacion como de
causalidad.

El tercer apartado aborda las interacciones halladas entre las tres variables de interés de
la presente revision sistematica: disociacion, trauma y sintomatologia psicética positiva. De

nuevo, se presentan los resultados de cualquier tipo de relacion.
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Disociacion y Trauma. Uno de los hallazgos en los que los estudios mas concuerdan
es que la experiencia del trauma parece estar relacionada con la disociacion (Akbey et al., 2019;
Bellido-Zanin et al., 2018; Cernis et al., 2021; Fernandez-Leén et al., 2020; O’Neill et al., 2021;
Sun et al., 2018; Wearne et al., 2020; Williams et al., 2018).

Algunos autores han tratado de concretar las caracteristicas de la traumatizacion, pues,
como ya se sefialo, 14 estudios abordaron especificamente la traumatizacion en la infancia y/o
adolescencia. Sin embargo, otros elaboran la caracterizacién del trauma mas alla de la edad,
como Bellido-Zanin et al. (2018), quienes hallaron dicha correlacién con experiencias de
sumision y amenaza en la infancia y/o adolescencia, y O’Neill et al. (2021), destacando un
vinculo entre disociacion y en el trauma sexual ocurrido tanto en adultos como en menores.
Mientras tanto, Fernandez-Leon et al. (2020) estableci6 la experiencia temprana de violencia
interpersonal como precursora de las experiencias disociativas.

Hay traumas que se han relacionado con experiencias disociativas mas concretas.
Bellido-Zanin et al. (2018) obtuvieron resultados en los que las experiencias de sumision y
amenaza en la infancia se correlacionaron con los subtipos disociativos de despersonalizacion,
absorcion y amnesia disociativa. O’Neill et al. (2021) corrobord estos resultados, pues su grupo
de victimas de abuso sexual en la infancia y/o adolescencia, también presentaron correlacion
con los mismos subtipos disociativos registrados por Bellido-Zanin et al. (2018), pero las
victimas de abuso sexual en la edad adulta de O’Neill et al. (2021) sblo correlacionaron con la
despersonalizacion y la absorcion, y no con la amnesia.

Disociacion y Sintomas Psicéticos Positivos. La disociacion y los sintomas psicéticos
positivos presentan similitudes fenomenoldgicas problematicas (Ayalde et al., 2022; Morrison
et al., 2003; Palic et al., 2015; Wearne et al., 2022). Sin embargo, Schlesselman et al. (2022)
han contribuido a clarificar ambos términos. En su trabajo, es posible apreciar que son
constructos relativamente independientes y que el vinculo que los une es el distrés emocional,
con lo cual, estos hallazgos limitan la validez de las teorias que proponen que la disociacion es
un fenémeno peri-psicético, como reflexionan algunos de los autores analizados en la presente
revision (Akbey et al., 2019; Longden et al., 2020).

Asi pues, tratando la sintomatologia psicotica en general, los estudios recopilados
sefialan correlacion entre ésta y la disociacion (Akbey et al., 2019; Cernis et al., 2021; Khosravi
et al., 2021; Williams et al., 2018). Akbey et al. (2019) han hallado que las experiencias
disociativas son mas elevadas en los grupos de pacientes con TEE, de forma similar a Khosravi
et al. (2021), quienes encontraron que las puntuaciones de disociacion son significativamente
mas altas en los pacientes con TEE de curso cronico, especialmente en los subtipos de amnesia
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disociativa y absorcion. Longden et al. (2020) no pudieron establecer una relacion entre
subtipos disociativos y sintomatologia psicotica positiva, pero si con la disociacion general.

Respecto a sintomatologia psicética positiva concreta, las alucinaciones son el sintoma
que maés se ha estudiado en los estudios seleccionados (Akbey et al., 2019; Bellido-Zanin et
al., 2018; Berry et al., 2018; Bloomfield et al., 2021; Bortolon & Raffard, 2018; Cernis et al.,
2021; Khosravi et al., 2021; Longden et al., 2020; Schalinsky et al., 2019; Schlesselman et al.,
2022; Sun et al., 2018; Wearne et al., 2018; Wearne et al., 2020; Williams et al., 2018).

Longden et al. (2020) indican con sus resultados que la disociacién estd asociada a las
alucinaciones de multiples modalidades, pero especialmente a las modalidades visual y
auditiva. Wearne et al. (2018; 2020) se focaliza en el estudio de las alucinaciones auditivas,
hallando resultados similares a Longden et al., (2020), pero especificando que los subtipos
disociativos asociados son la amnesia disociativa en uno de sus estudios (Wearne et al., 2020)
y la desrealizacion, despersonalizacion y “pérdida de conciencia” (loss of awareness) en otro
(Wearne et al., 2018). De hecho, este autor constata en cada uno de sus estudios, la capacidad
de los subtipos disociativos indicados para predecir la tendencia a las alucinaciones auditivas,
si bien, una vez tomados en conjunto, es apreciable que este mismo autor no pudo replicar sus
hallazgos.

Berry et al. (2018) presenta resultados en los cuales corrobora los resultados de Wearne
et al. (2018; 2020), en el cual mayores puntuaciones en despersonalizacion, desrealizacion,
amnesia y absorcion fueron los mas asociados a las alucinaciones. De hecho, el estudio de
Berry et al. (2018) constata, de nuevo igual que los estudios de Wearne (2018; 2020), que la
presencia de tales subtipos disociativos permite la prediccion de la propension alucinatoria.

Otros, como Cernis et al., (2021), a pesar de observar también una relacion robusta
entre disociacién y alucinaciones, no pudieron determinar la direccion de la influencia entre
variables. Sin embargo, Akbey et al. (2019) no consiguieron correlacionar la disociacion con
las alucinaciones.

Los resultados més Ilamativos son, posiblemente, los de Sun et al. (2018), pues en su
trabajo la mayor puntuacion de sintomas disociativos se correlaciona (y predice) con mayor
puntuacion de alucinaciones, pero solo cuando la disociacion es medida con el DES-II.
Utilizando un instrumento diferente, la SCID-D-R, los resultados no fueron replicables.

Los delirios también parecen estar relacionados con la disociacion, segun los articulos
seleccionados (Akbey et al., 2019; Cernis et al., 2021; Fernandez-Leon et al., 2020; Longden
et al., 2020; Sun et al., 2018). No obstante, la revision sistematica de Williams et al. (2018), a
pesar de analizar los articulos en busca de tanto alucinaciones como delirios, no hall6 suficiente
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evidencia de la correlacion entre disociacion y sintomas delirantes.

Akbey et al. (2019) constata la asociacion entre disociacion y delirios persecutorios y
de referencia, mientras que Longden et al. (2020) especifica que los delirios correlacionados
son los paranoides. Cernis et al. (2021) y Sun et al. (2018), por su parte, establecen una relacion
de causalidad entre la disociacion y los delirios, focalizandose, en el trabajo Cernis et al. (2021),
en los paranoides y de grandiosidad.

Ferndndez-Ledn et al. (2020), si bien trataron las ideas de referencia, hallaron resultados
diferentes, en los cuales dichos sintomas eran precursores de la disociacién (concretamente los
subtipos de absorcidn y despersonalizacion) en un modelo secuencial.

Por Gltimo, los resultados sobre la desorganizacidn son escasos. Aungue varios estudios
utilizaron instrumentos de medicion de sintomatologia psicética positiva que contienen escalas
de medicion de la desorganizacion, el interés en analizar dichas escalas fue reducido. Los
Unicos estudios que mencionan en sus resultados tal sintomatologia fueron Longden et al.
(2020), pues hallaron asociacion entre la desorganizacion y la disociacion, y Cernis et al.
(2021), quienes establecieron una relacién de influencia de la disociacion a la desorganizacion.

Trauma, Disociacion y Sintomas Psicoticos Positivos. Algunos estudios
proporcionaron resultados que permitieron establecer vinculos sobre la capacidad mediadora
de la disociacion entre la traumatizacién y la sintomatologia psicética positiva (Bellido-Zanin
et al., 2018; Bloomfield et al., 2021; Bortolon & Raffard, 2018; Gibson et al., 2019; Khosravi
etal., 2021; Mertens et al., 2021; O’Neill et al., 2021; Schalinsky et al., 2019; Sun et al., 2018;
Wearne et al., 2020).

Diferentes autores han identificado tipologias de eventos traumaticos como elementos
involucrados en esta relacion. Bellido-Zanin et al. (2018), destaca que la asociacion entre las
experiencias de sumision y amenaza en la infancia y/o adolescencia y la propensién a las
alucinaciones, esta mediada por las puntuaciones totales de disociacion, mientras que Mertens
et al. (2021) hall6 que la mediacién ocurria desde el abuso emocional infantojuvenil.

Por su parte, Khosravi et al. (2021) y O’Neill et al. (2021) hallaron que la relacion entre
el abuso sexual y los sintomas psicéticos positivos en general estaban mediados por la
disociacién. Wearne et al. (2018) no sélo concede importancia a la traumatizacion sexual como
tal, sino también a que dicho trauma ocurriera antes de los 18 afios.

Por lo que respecta a los subtipos disociativos mediadores predominantes, los
resultados son variados. Bellido-Zanin et al. (2018) hallaron que los mecanismos de absorcion
y despersonalizacidn después del trauma, propician las alucinaciones, pero no hallaron subtipos
predominantes que explicaran las ideas de referencia (aunque la presencia de puntuaciones
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elevadas en disociacion general si se consider6o mediadora de éstas). O’Neill et al. (2021) s6lo
destaco la despersonalizacion (independientemente de la edad del trauma), mientras que
Wearne et al. (2020) Unicamente destacaron la amnesia disociativa en el contexto de la
mediacion entre la traumatizacion y las alucinaciones auditivas. Sin embargo, Bortolon &
Raffard (2018) identificaron gran variedad de mecanismos mediadores: la despersonalizacion,
la desrealizacion y la amnesia, en el contexto de las alucinaciones visuales.

De nuevo, los resultados de Sun et al. (2018) podrian ser de gran interés para la
explicacion de la variabilidad de los resultados entre estudios: en su trabajo, la disociacion
evaluada por la SCID-D-R se identific6 como mediador entre el trauma en la infancia y/o
adolescencia y los delirios, pero no medié entre el trauma y las alucinaciones. Sin embargo, si
la disociacion era medida por el DES-II, entonces el efecto mediador se ejercia entre la
traumatizacion y las alucinaciones, pero no los delirios. En otras palabras, los resultados

estuvieron condicionados por el instrumento utilizado en la evaluacion.

4. Discusion

La triada de traumatizacién, disociacion y sintomatologia psicotica positiva, parece
contar con un nexo de union que mantiene entrelazados dichos conceptos. Sin embargo, se hace
notable la incapacidad de replicar resultados mas complejos.

Los estudios revisados en el presente trabajo han subrayado la relevancia de distintas
combinaciones de los subtipos disociativos (despersonalizacion, desrealizacién, absorcién y
amnesia) sin llegar a un consenso, quizés debido a una cuestion tedrica. Generalmente, los
investigadores parecen estar de acuerdo con la clasificacion de Holmes et al. (2005), pero, a
pesar de ello, la disociacidn es un concepto relativamente abstracto que ha reportado problemas
a la hora de hallar su estructura (Largi et al., 2013). Por este motivo, no seria inverosimil que
otros autores pudieran aportar en el futuro nuevas consideraciones de este constructo que, como
consecuencia, sefialaran deficiencias en los modelos aceptados actualmente.

La consecuencia logica de poseer una estructura tedrica férrea es la identificacion de la
experiencia disociativa en la practica real. Es posible sefialar varios estudios recientes (Ayalde
et al., 2022; Palic et al, 2015; Wearne et al., 2022), en los que se advierte de la complejidad a
la hora de separar fenomenoldgicamente, por un lado, la disociacién, y, por otro, las
experiencias psicéticas positivas. Por lo tanto, la capacidad para clarificar la expresion
sintomatologica de los constructos, es un requisito basico para desarrollar, mas tarde,

instrumentos de medicién adecuados.
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Por otra parte, los resultados de esta revision proporcionan motivos para dudar sobre la
eficacia de las herramientas de evaluacién actuales. El trabajo de Sun et al. (2018) es un
ejemplo apropiado de la confusion que propician instrumentos no disefiados para la buena
separacion de los constructos. Asi, su estudio arroja resultados contradictorios, dependiendo
de si las variables se miden con el DES-I1 o la SCID-D-R.

Algunos autores son conscientes de las limitaciones de las herramientas utilizadas.
Bortolon & Raffard (2018) y Schlesselmann et al. (2022), por ejemplo, modificaron
ligeramente el DES para mejorar sus propiedades psicométricas y reducir el solapamiento entre
constructos. Asi, Bortolon & Raffard (2018) sefialan haber seguido las recomendaciones de
Wright and Loftus (1999; en Bortolon & Raffard, 2018) y Largi et al. (2013), y Schlesselmann
et al. (2022) eliminando el item 27 del DES, el cual presenta una pregunta facilmente
confundible con las alucinaciones auditivas: “escuché voces dentro de la cabeza que me dijeron
qué hacer” (heard voices inside head that told one what to do).

Es observable, ademas, que el estudio de las consecuencias del trauma parece haberse
focalizado en la traumatizacion infantojuvenil. Esto podria deberse a la teoria de
neurodesarrollo traumagénico de Read et al. (2014), en la cual se propone que la experiencia
del trauma temprano provoca un aumento en la sensibilidad al estrés, favoreciendo la
vulnerabilidad a los TEE.

O’Neill et al. (2021), por ejemplo, dividio la muestra en dos subgrupos atendiendo a la
edad en la que se produjo el abuso sexual, y hall6 ligeras diferencias en los subtipos disociativos
predominantes. Por otra parte, Wearne et al. (2018) fue el Unico autor que procurd una media
de edad de la traumatizacion para cada grupo, con lo cual hallé (sin ser éste un objetivo de la
investigacion) que el grupo que presentaba TEPT y alucinaciones auditivas habia sido
traumatizado a una edad considerablemente méas temprana que el grupo con s6lo TEPT (una
diferencia de casi 12 afios comparando las medias de edad).

No obstante, el estudio del trauma podria beneficiarse del analisis de categorias de edad
mas profundas que la constatacion superficial de infancia y/o adolescencia o edad adulta, dado
que Schalinsky et al. (2019) presentaron resultados en los que la edad de 10 afios suponia una
mayor propension posterior a la tendencia psicética. Segun los autores, esto podria deberse a
que la corteza frontotemporal presenta un periodo critico de desarrollo en ese momento.

Los resultados de Schalinsky et al. (2019) recuerdan a los obtenidos por Teicher et al.
(2003), quienes hallaron que, dependiendo del tipo de maltrato acontecido en la infancia, se

producen diferentes impactos en distintas areas cerebrales, de nuevo, hipotetizando que este
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hecho se debe a las distintas fases del desarrollo neurolégico. De este modo, la investigacion
del qué y cuando del trauma podria proporcionar datos de gran interés.

Los resultados conjuntos de Schalinsky et al. (2019) y Teicher et al. (2003) convergen
con los obtenidos por Luhrmann et al. (2019). Segun este trabajo, existen diferentes vias desde
las cuales llegar a la expresion de sintomatologia psicotica positiva. EI ejemplo mas obvio es
que, si bien el propdsito de esta revision era la union de las intrusiones postraumaticas con la
sintomatologia psicotica positiva mediante la disociacién, no todos los sujetos con
esquizofrenia presentan un trauma, pues, hasta los estudios con las mayores tasas de
traumatizacion registradas, presentan un porcentaje de sujetos sin esta problematica (Matheson
et al.,, 2013; Morgan & Gayer-Anderson, 2016; Kraan et al., 2015). De este modo, la
imposibilidad de hallar resultados replicables o concluyentes, podria atribuirse a que los
estudios registran distintas etiologias de los sintomas psicoticos positivos.

Un posible ejemplo es la etiologia del trastorno de identidad disociativo (DID), el cual,
atendiendo a la clasificacion de Holmes et al. (2005), seria predominantemente una expresion
de la “compartimentalizacion” (compartmentalization) disociativa. Se cree que un factor de
riesgo para el desarrollo del DID es la “traumatizacién temprana, grave y cronica” (van der
Hart et al., 2011), posiblemente en aquellas en las que peligra la vida del sujeto u otra persona
involucrada (Hermann, 2015).

Teniendo en cuenta las propuestas de factores de riesgo para el DID, junto con los
estudios de Luhrman et al. (2019), Schalinsky et al. (2019) y Teicher et al. (2003), podria
especularse que la traumatizacion extremadamente temprana y violenta afectaria al sujeto
mientras que éste se halla un estado de desarrollo cerebral vulnerable, en el cual la Unica
defensa disponible es la “compartimentalizacion” de Holmes et al. (2005).

A la vez, los hallazgos sobre la disociacion como mecanismo mediador, no podrian
considerarse definitivos sin ser integrados en modelos mas complejos, es decir, que cuenten
con otros mecanismos mediadores. Hardy et al. (2020) presenta un interesante analisis de
diferentes de mecanismos mediadores que incluye, entre otros, la disociacion, pero no pudo
analizarse en el presente trabajo dado que midié la disociacion con una subescala de un
instrumento no especializado para esta variable.

Algunos de los estudios seleccionados en el presente trabajo presentan modelos de mas
de un mecanismo mediador, pero son considerablemente menos ambiciosos que el estudio de
Hardy et al. (2020). Fernandez-Leon et al. (2020) propusieron un modelo secuencial, mientras

que Mertens et al. (2021) analizaron si el apego inseguro era un mediador entre traumatizacion
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y sintomatologia psicotica positiva y, a pesar de hallar un resultado positivo para esto ultimo,
no encontrd que su funcidn se diera junto con la disociacion.

Parece, entonces, que las futuras investigaciones podrian beneficiarse de la clara
delimitacién de las circunstancias en las que se vivieron situaciones traumaticas, en la medida
en que los participantes sean capaces de recordarlas. Tal vez dicha exploracion, junto con la
contribucion de los modelos de mecanismos mediadores multiples, contribuyan a dilucidar
algunos de los caminos hacia los sintomas psicéticos positivos que ponderan Luhrman et al.
(2019) o, por lo menos, contribuyan a discernir por qué los hallazgos no consiguen replicarse
entre investigaciones. Al mismo tiempo, la cuestion de la fenomenologia no deberia quedar
relegada a un segundo plano, pues de ella depende que los instrumentos de evaluacion
realmente midan la expresion de este constructo en la poblacion.

Por otra parte, esta revision ha contado con algunas limitaciones. Los articulos
seleccionados estuvieron restringidos a las publicaciones Open Access, dado que la presente
revision sistematica no tuvo ningun tipo de financiacion. Es posible que este aspecto haya
dejado fuera de los resultados algunos estudios recientes y con informacion complementaria
atil, como mas modelos con mdaltiples mecanismos mediadores que integraran la disociacion.
Ademas, dado que la presente revision dejé fuera ciertos tipos de documentos, como los
capitulos de libros, es posible que se haya perdido cierta informacion de interés en estas fuentes
no revisadas. Por ultimo, es necesario sefialar que no todos los documentos analizados fueron
publicados en revistas de cuartiles altos, ademas de que algunos autores presentaron un h-index
notablemente bajo.

El TEPT y los TEE son diagnoésticos asociados a un alto nivel de sufrimiento del
paciente. Tomados conjuntamente, y habiendo explorado la posibilidad de que éstos tengan la
capacidad de retroalimentarse, es dificil imaginar la experiencia de un sujeto cuyos peores
recuerdos son repetidos sin control (ya sea a modo de intrusiones postraumaticas o de sintomas
psicoticos positivos). No sélo es necesario que los clinicos sean conscientes de este
solapamiento para no aplicar tratamientos que no sean eficaces para su problematica, sino que,
quizas, el estudio de los mecanismos mediadores podria convertirse en la futura base de
tratamientos novedosos que reduzcan la interferencia que estos trastornos causan en la vida de

los pacientes afectados.
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6. Anexos

Anexo 1. Tabla 1

Comparacion de los criterios diagndsticos del TEPT entre el DSM-5-TR y la CIE-11.

DSM-5-TR (APA, 2022)

CIE-11 (OMS, 2019)

A. Exposicidn a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una (0 mas)
de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo o a un
amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el
suceso(s) ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s) traumatico(s) (p. €j.,
socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del
maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electronicos, television,
peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada con el trabajo.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un
trastorno que puede desarrollarse después de la
exposicion a un evento o serie de eventos
extremadamente amenazantes u horribles.
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DSM-5-TR (APA, 2022)

CIE-11 (OMS, 2019)

B. Presencia de uno (o0 mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso(s)
traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

1.
2.

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s) traumatico(s).
Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o actla
como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden producir de
forma continua, y la expresion més extrema es una pérdida completa de conciencia del
entorno presente.)

Malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza tras el
suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

1.

Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos
0 sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Se caracteriza por todo lo siguiente:

1. Volver a experimentar el evento traumatico
0 eventos en el presente en forma de
recuerdos vividos intrusivos, flashbacks o
pesadillas, que suelen ir acompafados de
emociones fuertes o abrumadoras, en
particular el miedo o el horror, y las
sensaciones fisicas fuertes.

2. Evitar pensamientos y recuerdos del evento o
eventos, o evitar actividades, situaciones o
personas que recuerden el evento o eventos.

3. Percepciones persistentes de una amenaza
actual acentuada, por ejemplo, como lo indica
la hipervigilancia o una reaccion de
sobresalto aumentada ante estimulos como
ruidos inesperados.

Los sintomas persisten durante al menos varias
semanas y causan un deterioro significativo en el
funcionamiento personal, familiar, social, educativo,
ocupacional u otras areas importantes.
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DSM-5-TR (APA, 2022)

CIE-11 (OMS, 2019)

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo asociadas al suceso(s) traumatico(s),
gue comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por
dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:
1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s) (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral, alcohol
o0 drogas).
2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los demas
o el mundo (p. ¢j., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy
peligroso,” “Tengo los nervios destrozados”).
3. Percepcidn distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s)
traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.
Estado emocional negativo persistente (p. €j., miedo, terror, enfado, culpa o verglienza).
Disminucién importante del interés o la participacién en actividades significativas.
Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.
Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad, satisfaccion
0 sentimientos amorosos).

No ok
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DSM-5-TR (APA, 2022)

CIE-11 (OMS, 2019)

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que
comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o
mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que se
expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.
Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).

F. Laduracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracidn no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. €j.,
medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.

o gk wn
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DSM-5-TR (APA, 2022) CIE-11 (OMS, 2019)

Especificar si: Incluye:

Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de estrés Neurosis traumatica.
postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo experimenta sintomas

persistentes o recurrentes de una de las caracteristicas siguientes: Excluye:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapegoy  Reaccidn al estrés agudo.

como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental o corporal (p. ~ Trastorno de estrés postraumatico complejo.

ej., como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo, o de que el
tiempo pasa despacio).

2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p. €j., el
mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefio, distante o
distorsionado).

Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir a los efectos
fisioldgicos de una sustancia (p. ej., desvanecimiento, comportamiento durante la intoxicacion
alcohdlica) u otra afeccion médica (p. ej., epilepsia parcial compleja).

Especificar si:

Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagnésticos no se cumplen hasta al menos
seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresién de algunos sintomas
puedan ser inmediatos).

Nota: Datos extraidos del DSM-5-TR y CIE-11. No se ha incluido las variaciones propuestas por los manuales para nifios y adolescentes.
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Anexo 2. Ecuacién de Busqueda.

(pos*traumatic OR *ptsd OR desnos OR “disorder of extreme stress not otherwise specified”
OR “acute stress disorder” OR trauma*) AND (dissociat* OR reviv* OR reminisc* OR
recreat* OR re-experienc* OR reexperienc* OR intrusi* OR flashback*) AND (schizo* OR
hallucinat* OR “perceptual disturbance*” OR delusion* OR “thought disorder*” OR
schneideri* OR psychotic* OR psychosis) AND (dissociat* OR absorpt* OR depersonalizat*
OR derealizat* OR detach* OR numb* OR compartmentaliz* OR amnesi*) NOT (borderline
OR bpd OR bipolar OR drug* OR *pharmacol* OR addict* OR “personality disorder”)
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Anexo 3. Tabla 2.

Caracteristicas descriptivas de las publicaciones.

Autores H- Revista Impacto de  Procedencia del  Revision

index la revista estudio por pares
Akbey et al. (2019) 1 Psychiatric Investigation Q3 Turquia Si
Bellido-Zanin et al. (2018) 6 Scandinavian Journal of Psychology Q3 Esparia Si
Berry et al. (2018) 34 Behavioural and Cognitive Psychotherapy Q3 Inglaterra Si
Bloomfield et al. (2021) 22 World Psychiatry Q1 Inglaterra e Si

Israel

Bortolon & Raffard (2018) 14 Journal of Nervous and Mental Disease Q4 Francia Si
Cernis et al. (2021) 12 Journal of Psychiatric Research Q2 Inglaterra Si
Fernandez-Leon et al. (2020) 2 International Journal of Environmental Research and Public Health Q2 Espafia Si
Gibson et al. (2019) 12 Schizophrenia Research Q2 Estados Unidos  Si
Khosravi et al. (2021) 18 BMC Psychiatry Q2 Iran Si
Longden et al. (2020) 19 Schizophrenia Bulletin Q1 Inglaterra'y Si

Alemania




Autores H- Revista Impacto de  Procedencia del  Revision

index la revista estudio por pares
Mertens et al. (2021) 2 European Journal of Psychotraumatology Q1 Holanda, Si
Espafia y
Estados Unidos
O’Neill et al. (2021) 9 Child Abuse Review Q2 Irlanda Si
Sun et al. (2018) 11 Comprehensive Psychiatry Q1 Australia Si
Schalinsky et al. (2019) 1 Schizophrenia Research Q2 Alemaniay Si
Estados Unidos
Schlesselmann et al. (2022) 0 Schizophrenia Bulletin Q1 Holanda 'y Si
Estados Unidos
Wearne et al. (2018) 4 BJPsych Open Q2 Australia Si
Wearne et al. (2020) 4 BJPsych Open Q2 Australia Si
Williams et al. (2018) 52 Clinical Psychology Review Q1 Inglaterra Si
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Anexo 4. Tabla 4

Disefio de los estudios seleccionados

Estudio

Disefio

Akbey et al. (2019)
Bellido-Zanin et al. (2018)
Berry et al. (2018)
Bloomfield et al. (2021)
Bortolon & Raffard (2018)

Cernis et al. (2021)

Fernandez-Ledn et al. (2020)

Gibson et al. (2019)
Khosravi et al. (2021)
Longden et al. (2020)
Mertens et al. (2021)
O’Neill et al. (2021)
Schalinsky et al. (2019)
Schlesselmann et al. (2022)
Sun et al. (2018)

Wearne et al. (2018)
Wearne et al. (2020)

Williams et al. (2018)

Experimental
Cuasi-experimental

Cuasi-experimental

Revision sistematica y metaanalisis

Cuasi-experimental
Cuasi-experimental
Cuasi-experimental
Cuasi-experimental
Experimental
Metaanélisis
Cuasi-experimental
Cuasi-experimental
Experimental
Cuasi-experimental
Cuasi-experimental
Experimental
Experimental

Revision sistematica




Anexo 5. Tabla 6.

Instrumentos utilizados para la medicién de la disociacion

Nombre Siglas Autores Veces utilizado

Dissociative Experience Scale DES Bernstein & Putnam (1986; en 6

Schlesselmann et al., 2022)

Dissociative Experience Scale Il DES-I1I Carlson & Putnam (1993; en Berryet 5
al., 2018)

Clinician-Administered Dissociative States Scale CADSS Bremmer et al. (1998; en Wearne et 1
al., 2020)

Cernis Felt Sense of Anomaly scale CEFSA Cernis et al. (2021; en Cernis et al., 1
2021)

Dissociative Subtype of PTSD Score DSPS Wolf et al. (2017; en Wearne et al., 1
2018)

Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disorders Revised SCID-D Steinberg (1993; en Khosravi et al., 1
2021)

Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disorders Revised  SCID-D-R Steinberg (1994; en Sun et al., 2018) 1

Shutdown Dissociation Scale Shutdown-D  Schalinsky et al. (2015; en Schalinsky 1
etal., 2019)




Anexo 6. Tabla 7.

Instrumentos utilizados para la medicién del trauma

Nombre Siglas Autores Veces utilizado

Childhood Trauma Questionnaire CTQ Bernstein et al. (1994; en Bortolon & 5
Raffard, 2018)

Early Life Experiences Scale ELES Gilbert et al. (2003; en Bellido-Zanin 2
et al. (2018)

PTSD Symptoms Scale Interview PSSI-5 Foa et al. (2016; en Wearne et al., 2
2018)

Childhood Trauma Questionnaire - Short Form CTQ-SF Bernstein et al. (2003; en Khosraviet 1
al., 2021)

Interview for Traumatic Events in Childhood ITEC Lobbestael et al. (2009; en Mertenset 1
al., 2021)

The Life Events Checklist LEC Gray et al. (2004; en Schalinsky etal., 1
2019)

The Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure scale MACE Teicher & Parigger (2015; en 1

Schalinsky et al., 2019)

61



Nombre Siglas Autores Veces utilizado
Post-Traumatic Symptom Disorder Checklist PCL-5 Weathers et al. (2013; en Cernis
et al. (2021)
The Sexual Abuse Questionnaire - Part 2 SAQ-Part Il Lock et al. (2005; en O’Neill et
al. (2021)
Trauma History Questionnaire THQ Hooper et al. (2011; en
Schlesselmann et al., 2022)
Trauma Questionnaire TQ Davidson et al. (1990; en

Ferndndez-Leon et al., 2020)
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Anexo 7. Tabla 8.

Instrumentos utilizados para la medicidn de la sintomatologia psicética positiva

Nombre Siglas Autores Veces utilizado

Positive and Negative Syndrome Scale PANSS Kay et al. (1987; en Khosravi et
al., 2021)

Launay-Slade Hallucination Scale LSHS Bentall & Slade, (1985; en
Berry et al., 2018)

Psychotic Symptom Rating Scales PSYRATS Haddock et al., (1999; en
Wearne et al., 2020)

The Seven-Item Adolescent Psychotic-Like Symptom Screener APSS Kelleher et al. (2011; en O’Neill
etal., 2021)

Aberrant Salience Inventory ASI Cicero et al. (2010; en
Fernandez-Leon et al., 2020)

Paranoid Thought Scales GPTS Green et al. (2008; en
Fernandez-Ledn et al., 2020)

Prodromal Questionnaire PQ Loewy et al. (2005; en Gibson et

al., 2019)
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Nombre Siglas Autores Veces utilizado
Referential Thinking Scale REF Lenzenweger et al. (1997; en
Bellido-Zanin et al., 2018)
Structured clinical interview for DSM-IV axis Il personality disorders SCID-II Gibbon et al. (1997; en Mertens
etal., 2021)
Specific Psychotic Experiences Questionnaire SPEQ Ronald et al. (2013; en Cernis et
al., 2021)
Schizotypal Personality Questionnaire (Subescala de Suspicacia) SPQ Raine (1991; en Mertens et al.,

2021)
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Anexo 8. Tabla 9.

Otros instrumentos utilizados

Nombre Siglas Autores Veces utilizado

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale CES-D Radloff (1977; en Gibson et al.,
2019).

Clinical global impression-severity CGI-S Guy (1976; en Akbey et al.,
2019)

Distress Tolerance Scale DTS Simons & Gaher (2005; en
Cernis et al., 2021)

The Drug Use Frequency Measure DUF O’Farrell et al. (2003: en Gibson
etal., 2019)

Global assessment of functioning scale GAF APA (2000; en Akbey et al.,
2019)

Hospital Anxiety and Depression Scale HADS Zigmond & Snaith (1983; en

Insomnia Severity Index

ISI

Cernis et al., 2021)

Morin, 1993; en Cernis et al.,
2021)
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Nombre Siglas Autores Veces utilizado
Positive and Negative Affect Schedule PANAS Watson et al. (1988; en Berry et
al., 2018)
Penn State Worry Questionnaire PSWQ Meyer et al., (1990; en Cernis et
al. 2021)
The Relationship Scales Questionnaire RQ Griffin & Bartholomew (1994;

Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders — Patient

Edition

Structured Clinical Interview for DSM-IV

Structured Clinical Interview for DSM-5 disorders, clinician version

Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders

State-Trait Anxiety Inventory

en Mertens et al., 2021)

SCID-I First et al., (1996; en Sun et al.,
2018)

SCID-I-CV First et al. (1996; en Akbey et
al., 2019).

SCID-5-CV  First et al. (2016; en Khosravi et
al., 2021)

SCID-5-PD  First et al. (2015; en Khosravi et
al., 2021)

STAI Bieling et al. (1998; en Gibson
etal., 2019)
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