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Resumen
En los dltimos afios se ha observado un incremento de las conductas autolesivas en poblacion
adolescente. Altos niveles de disociacion y tener uno o varios trastornos de la personalidad, p.ej.:
el Trastorno Limite o el Antisocial, son factores que parecen estar implicados en las conductas
autolesivas. Sin embargo poco se sabe de la relacion entre estos dos factores en esta poblacion.
Por ello, el objetivo de nuestra investigacion ha sido estudiar si existe relacion entre los
prototipos propuestos por Millon (2004) y los sintomas disociativos en adolescentes que se
autolesionan. Para ello, hemos realizado un estudio transversal y descriptivo con una muestra de
14 adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios y atendidos en una unidad
de salud mental infanto-juvenil que han presentado como minimo un episodio de autolesién en el
altimo afio. Se han recogido datos sociodemogréaficos y clinicos a través de una entrevista
semiestructurada. Asimismo se han evaluado los prototipos de personalidad a través del
Inventario MACI y los sintomas disociativos mediante el A-DES. Los resultados muestran que
en adolescentes que se autolesionan la faceta de Disociacion de la Identidad aparece asociada de
manera significativa con los prototipos de personalidad Oposicionista y Pesimista pero no con el
Limite. Asi, los adolescentes Oposicionistas y Pesimistas tienen una alta probabilidad de vivir la
experiencia disociativa de sentirse desconectado del propio cuerpo y del mundo quedando
amenazada también su identidad al no ser capaz de identificar sus propias emociones y
conductas.

Palabras clave: adolescentes, autolesion no suicida, disociacion, prototipos de personalidad
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Abstract
In recent years, there has been an increase of self-injurious behaviors in adolescent population.
High levels of dissociation and having one or several personality disorders e.g. Borderline
Personality Disorder and Antisocial Personality Disorder, are factors that seem to be involved in
self-injurious behaviors. However, little is known about the relationship between these two
factors in this population. Thus, the objective of our research has been to study if there are
relation between personality traits proposed by Millon (2004) and dissociative symptoms in
adolescents who are self-injuring. We performed a cross-sectional and descriptive study with a
sample of 14 adolescents between the ages of 12 and 17, attended in an infant-juvenile mental
health unit, who had at least one episode of self-injury in the last one year. Clinical and
sociodemographic data have been collected through a semistructured clinical interview.
Personality traits have been evaluated through MACI and dissociative symptoms have been
evaluated using A-DES. The results shows significant correlations between the dissociation
experience Dissociation of the Identity and the personality traits Oppositional and Pessimistic in
self - injuring adolescents. The results show that Dissociated identity appears associated in a
significant way with Oppositional and Pessimistic personality traits and not with Limit traits in
adolescents. We conclude that adolescents with traits of Oppositional and Pessimistic personality
have a high probability of living the dissociative experience of feeling disconnected from their
own body and the world, their identity also being threatened by not being able to identify their
own emotions and behaviors.

Keywords: adolescents, dissociation, non-suicidal self-injury, personality traits
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Introduccion

La presencia de conductas autolesivas en adolescentes constituye un problema de creciente
interés en el ambito de la psicopatologia por parte de investigadores y clinicos (Frias, Vazquez,
Del Real, Sanchez y Giné, 2012). La prevalencia de este tipo de conductas esta creciendo en la
poblacidn general, aunque es en la etapa de la adolescencia donde se encuentra la prevalencia
mas elevada (13.9 — 21.4%). En muestras clinicas las tasas son ain mas elevadas, cercanas al
40% (Barrocas et al., 2011).

La autolesion no suicida (“non-suicidal self-injury” - NSSI) es un comportamiento
caracterizado por causarse a uno mismo sangrado, hematoma o dolor con un método no letal y
sin intencion suicida (Bunderla y Kumperscak, 2015). Los métodos mas comunmente utilizados
son cortarse, golpearse, rascarse y quemarse. EI Manual Diagnéstico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) define las NSSI como lesiones superficiales aunque dolorosas que el individuo se
inflige en la superficie de su propio cuerpo de una manera repetida, con el objetivo de reducir las
emociones negativas como la tension, la ansiedad, el autorreproche o resolver una dificultad
interpersonal, experimentando durante el proceso una sensacion de alivio inmediato (American
Psychiatric Association - APA, 2014).

En lo que respecta a la disociacion en el DSM-5 se define como "una interrupcion y/o
discontinuidad en la integracion normal de la conciencia, la memoria, la identidad propia y
subjetiva, la emocion, la percepcion, la identidad corporal, el control motor vy el
comportamiento” (APA, 2014, pag. 291). Asimismo, este manual afirma que “los sintomas
disociativos pueden alterar posiblemente todas las areas del funcionamiento psicoldgico y son
experimentados como a) intrusiones espontaneas en la conciencia y el comportamiento,

acompafiadas de una pérdida de continuidad de la experiencia subjetiva (esto es, los sintomas
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disociativos “positivos”, como la fragmentacion de la identidad, la despersonalizacion y la
esrealizacion), y/o b) la incapacidad de acceder a la informacion o de controlar las funciones
mentales que normalmente son facilmente accesibles o controlables (p. €j., los sintomas
disociativos “negativos”, como la amnesia)”’(APA, 2014, pag. 291).

Amstrong et al. (1997) clasificaron en cuatro areas las experiencias disociativas y las
denominaron: Concentracion e Involucracién Imaginativa, Amnesia Disociativa, Influencia
Pasiva y Despersonalizacion y Desrealizacion. El area disociativa de Concentracion e
Involucracién Imaginativa se refiere a la capacidad que tiene el adolescente de sumergirse en un
mundo de fantasia; cuando este tipo de conductas se vuelven cronicas pueden llevarle a no saber
distinguir entre lo que es real y lo que no lo es. La Amnesia Disociativa refleja rupturas en el
procesamiento de la informacion, a partir de las cuales el adolescente se siente incapaz de
recordar informacion personal importante. El area de Influencia Pasiva hace referencia a
experiencias de descontrol voluntario sobre el propio cuerpo, incluso a la percepcién de que
nuestras conductas estan causadas por una fuerza mas alla de nosotros mismos. Por dltimo, la
Despersonalizacion y Desrealizacion, refleja la sensacién de sentirse desconectado del propio
cuerpo y del mundo. Amstrong et al. (1997) dividieron esta area en dos: Disociacion de la
Identidad y Disociacion en las Relaciones. La Disociacion de la Identidad implica la sensacion
de sentirse desconectado del propio cuerpo y la incapacidad de reconocer emociones y conductas
como propias, percibiéndolas como si provinieran de otra persona. Y la Disociacion en las
Relaciones se da cuando el adolescente experimenta la sensacion de que él o sus relaciones
interpersonales cambian de manera irreal e incomprensible.

En relacion a las conductas autolesivas Swenson, Spirito, Dyl, Kittler y Hunt (2008) llevaron

a cabo un estudio con adolescentes hospitalizados en una unidad psiquiatrica y encontraron que



SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

cuando comparaban pacientes que se cortaban con pacientes que no se cortaban, los niveles de
disociacion eran significativamente mas altos en los pacientes que se cortaban (M =55.2 vs. M =
48.9, p <.001). Asimismo, Chaplo, Kerig, Bennett y Modrowski (2015) demostraron que la
combinacion de desregulacién emocional y disociacion se asociaban a las autolesiones en una
muestra de 525 adolescentes de un centro de detencion. Los resultados encontrados indicaron
que altos niveles de disociacion se asociaban a mas episodios de autolesion en adolescentes (r =
43, p <.05).

En cuanto a los trastornos de la personalidad, el DSM-5 los define como ““un patrén
permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fendmeno generalizado y poco flexible,
estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da
lugar a un malestar o deterioro” (APA, 2014, pag. 645). El DSM-5 distingue tres grupos o
clusters categoriales para agrupar los diferentes trastornos de la personalidad y los denomina
Grupo A (raros o excentricos), Grupo B (dramaticos, emotivos o erraticas) y Grupo C (ansiosos
o temerosos). Como afirma este manual, este sistema de clasificacion, aunque Gtil, tiene serias
limitaciones y no ha sido validado de forma consistente.

En contraste desde una perspectiva dimensional Theodore Millon (1976) propuso un sistema
tedrico de clasificacion de la personalidad en la que los rasgos de la persona se combinan para
construir 12 prototipos de personalidad, resultantes de la combinacion de tres polaridades: dolor-
placer, actividad-pasividad y si mismo-otros. Los tres primeros prototipos de personalidad
(Introvertido, Inhibido y Pesimista) carecen de capacidad para experimentar placer y comparten
puntos comunes como el abatimiento, el pesimismo, la falta de alegria, la incapacidad para

experimentar placer y una aparente torpeza motriz. Pero asi como el Inhibido es activamente
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sensible al dolor, el Introvertido lo es de forma pasiva. Los adolescentes introvertidos
experimentan escaso o ningun placer o dolor que pueda motivar su comportamiento y no parecen
estar interesados en las satisfacciones personales o sociales. En otras palabras no luchan por los
premios ni intentan evitar los castigos. El Inhibido se caracteriza por una capacidad disminuida
de experimentar placer y una anticipacion del dolor psiquico, es decir esperan que la vida sea
dolorosa, con pocas gratificaciones y mucha ansiedad, lo que les lleva a caer en situaciones de
aislamiento. Y el prototipo de personalidad Pesimista experimenta el dolor como algo
permanente y el placer como algo imposible de obtener; para el pesimista ha habido una pérdida
significativa, una sensacion de abandono y una pérdida de la esperanza de poder encontrar la
alegria.

Los siguientes cuatro prototipos se hallan entre las polaridades si mismo-otros: en el prototipo
Sumiso, los adolescentes han aprendido que la sensacién de bienestar, seguridad y confianza
depende del apoyo y la atencion que le suministren los otros; y si no la tienen, experimentan un
gran malestar, tristeza y ansiedad. El prototipo Histridnico, al igual que el Sumiso, se apoya
también en los otros, pero en este caso manipula los acontecimientos para llamar la atencion y
conseguir la aprobacion de los demés, mostrandose dramatico, exhibicionista y seductor en sus
relaciones sociales. Los prototipos Sumiso e Histridnico sienten una dependencia hacia los otros,
pero el Sumiso lo hace de forma pasiva y el Histridnico de forma activa. A diferencia de estos
dos prototipos, los adolescentes Egocéntricos y Rebeldes tienen una confianza primordial en si
mismos, mas que en los otros, han aprendido que el maximo placer y el minimo dolor se logra
confiando exclusivamente en ellos mismos. La diferencia es que el Egocéntrico esta pasivamente

centrado en si mismo, mientras que el Rebelde lo esta de forma activa.
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A continuacion Millon propone dos prototipos de personalidad en los que las propiedades
asociadas con el dolor y el placer estan en conflicto o invertidas, y son el Rudo y el
Autopunitivo. Estos dos prototipos consideran el dolor como placer. Pero se diferencia en que el
adolescente con un prototipo Rudo asume un rol activo controlando, dominando e intimidando a
los demas, y el adolescente Autopunitivo lo hace de forma pasiva al relacionarse con los otros de
de manera obsequiosa y sacrificada.

Por otro lado, encontramos el prototipo Conformista y el Oposicionista, tanto el uno como el
otro se hallan incapaces de resolver su ambivalencia entre buscar las recompensas ofrecidas por
los otros y aquellas que ellos mismos desearian, la diferencia entre estos dos prototipos es que
mientras que el Conformista oculta su ambivalencia, el Oposicionista es consciente de este
conflicto y se implica en discusiones interminables mostrando un comportamiento por un lado de
furia y tozudez y por otro de culpa y vergienza.

El Gltimo prototipo de personalidad que Millon propone es la Tendencia Limite, mas grave
debido a sus dificultades de adaptacion en las relaciones sociales y muy comun entre las
adolescentes. Para este prototipo, los conflictos existen en todos los ambitos, ambivalencia entre
el placer y dolor, entre la actividad y la pasividad, y entre el si mismo y los otros. Asi,
adolescentes con Tendencia Limite se sienten incapaces de adoptar una posicién equilibrada y
consistente entre los extremos experimentando estados de animo intensos, con periodos de
abatimiento y apatia, y episodios de rabia, ansiedad o euforia.

En el afio 2015, Ayodeji et al. investigaron la presencia de los trastornos de personalidad en
una muestra clinica de 357 adolescentes que se autolesionaban (M = 14 afios y 6 meses, DS =
1.00, rango 12-17) y encontraron que aproximadamente el 60% (n = 215) de los adolescentes

que se autolesionaban presentaban como minimo un trastorno de personalidad y el 32% (n =
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114) uno o maés trastornos. El Trastorno Limite de la Personalidad fue el mas frecuente (n = 95),
seguido del Trastorno de Personalidad Antisocial (n = 66).

Scalabrini, Cavicchioli, Fossati y Maffei (2016) realizaron una revision sistematica con el
objetivo de evaluar la presencia de la disociacion en el Trastorno Limite de Personalidad (TLP)
comparandolo con otros trastornos. Estos autores encontraron que los niveles de disociacion eran
mas elevados en adultos con TLP que en otros trastornos, aunque el tamafio del efecto
encontrado fue mediano (d = .54). Estos resultados apoyan la hipdtesis de que la disociacion es
un fendmeno que se da en el TLP, aunque no se encuentra entre los rasgos que la definen. Estos
autores consideran que son necesarios futuros estudios para clarificar el papel de la disociacién
no solo en el TLP sino también en el resto de los trastornos de la personalidad.

En cuanto al Trastorno de Personalidad Antisocial, Semiz, Basoglu, Ebrinc y Cetin (2007)
investigaron la asociacién entre dicho trastorno y los sintomas disociativos en una muestra de
579 militares hospitalizados y encontraron que el 50.4% de la muestra presentaba niveles
patologicos de experiencias disociativas (puntuacion DES > 30) y elevados acontecimientos
traumaticos en la infancia.

Ghafarinezhad, Rajabizadeh y Shahriari (2013) llevaron a cabo un estudio con poblacion
adulta en tratamiento con metadona, investigando la relacion entre la disociacién y los rasgos de
personalidad clinicos, hallando una asociacion entre los rasgos de personalidad “depresivo” y
“pasivo-agresivo” y los sintomas disociativos.

En la revision de la literatura realizada encontramos escasos estudios que han relacionado la
disociacién con la autolesion no suicida en poblacion adolescente (Swenson et al., 2008; Chaplo
et al., 2015). Asimismo, son escasos los estudios que han investigado la presencia de la

disociacién en los trastornos de la personalidad (Scalabrini et al., 2016; Semiz et al., 2007,
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Ghafarinezhad et al., 2013). Sin embargo, no hemos encontrado ninguna investigacion que haya
estudiado la asociacion de estas dos variables, disociacion y prototipos de personalidad, en
adolescentes con NSSI.

Por ello, en el presente trabajo pretendemos conocer qué prototipos de la personalidad se
asocian a los diferentes sintomas disociativos en una muestra de adolescentes que se

autolesionan.

Método

Participantes

Los participantes fueron reclutados de la Unidad de Salud Mental Infantojuvenil UCSMIA —
Inca, que realiza consultas externas a poblacion infantil y adolescente de la regidn noreste de la
isla de Mallorca. Un total de 14 adolescentes aceptaron colaborar en el estudio y dieron su
consentimiento informado por escrito (incluido el de sus tutores legales). Los criterios de
inclusién para el estudio fueron: 1) cumplir con los criterios diagnésticos del DSM-5 para
Autolesion No Suicida (NSSI) evaluados a traves de una entrevista clinica semi-estructurada (ver
anexo), 2) haber sufrido por lo menos un episodio de autolesion en el tltimo afio donde el tipo de
autolesion sea uno o varios cortes superficiales en antebrazos, y 3) tener entre 12 y 17 afios de
edad. Los criterios de exclusion fueron: 1) cumplir con los criterios diagnosticos actuales del
DSM-5 para la dependencia de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas, y 2) tener mas de 18
afios de edad.

La muestra estaba compuesta por 13 mujeres y un hombre con una edad media 14.35 (DE =
1.39; rango = 12-17), todos ellos presentaban conductas de autolesiones y la mayoria con rasgos

de personalidad del cluster B (ver variables demogréficas y clinicas en la tablal).
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Disefio y procedimiento del estudio

Se realizé un estudio descriptivo y transversal con 14 pacientes, que acudieron a la Unidad
Comunitaria de Salud Mental ubicada en el centro de salud So Na Monda (UCSMIA-Inca), para
examinar la relacion entre experiencias disociativas y prototipos de personalidad. Estos pacientes
acudieron a una primera entrevista en la que se recogié el motivo de consulta y se realizo la
historia clinica de los participantes (ver anexo). Ademas durante esta primera entrevista, se
evaluaron las experiencias disociativas a través del auto-informe A-DES. Al acabar la sesion
fueron citados para una segunda visita en la que se les aplicé el inventario MACI para medir los
prototipos de personalidad. Tanto el A-DES como el MACI se realizaron bajo la supervision de
la misma psicdloga clinica que realiz6 las dos sesiones.

Instrumentos

Para estudiar la asociacién entre los sintomas disociativos y los prototipos de personalidad, se
utilizo6 la Escala de Experiencias Disociativas para Adolescentes (A-DES) para evaluar los
sintomas disociativos y el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI) para evaluar
los prototipos de personalidad de las participantes.

El A-DES es un autoinforme de cribado desarrollado por Armstrong et al. (1997) con el fin de
detectar el comportamiento disociativo en adolescentes entre 11 y 17 afios. Esta escala consta de
30 items con un formato de respuesta de 0 a 10, anclada en los extremos: 'nunca’ (0) y 'siempre'
(10). Los items del A-DES se agrupan en cuatro dominios que reflejan diferentes experiencias de

disociacion: Amnesia Disociativa, Concentracion e Involucracion Imaginativa, Influencia Pasiva
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y Despersonalizacion y Desrealizacion. De entre los items que evaltan la Despersonalizacion y
la Desrealizacion, los items 3, 9, 21 y 29 reflejan la identidad disociada o Disociacion de la
Identidad, mientras que los items 11, 20 y 26, se refieren a la Disociacion en las Relaciones. La
escala original del A-DES tiene una consistencia interna de .93 y la de sus subescalas es:
Amnesia Disociativa a. = .85, Concentracion e Involucracion Imaginativa a = .72, Influencia
Pasiva a = .73, y Despersonalizacion/Desrealizacion o = .82.

El Inventario Clinico de Millon para Adolescentes (MACI; Millon, 2004) es un autoinforme
compuesto por 160 items y 31 escalas que ha sido disefiado para evaluar las caracteristicas de
personalidad y sindromes clinicos de los adolescentes. Los items son de respuesta cerrada
verdadero o falso. De las 31 escalas en nuestro estudio hemos utilizado 12 que miden los
prototipos de personalidad (Introvertido, Inhibido, Pesimista, Sumiso, Histridnico, Egocéntrico,
Rebelde, Rudo, Conformista, Oposicionista, Autopunitivo y Tendencia Limite). EIl MACI ha
sido disefiado para la identificacién de un amplio rango de dificultades psicoldgicas tipicas de los
adolescentes y es utilizado en contextos clinicos por profesionales de la salud mental. La
fiabilidad de las 12 escalas es satisfactoria oscilando en un rango entre .73 y .91.

Por ultimo, se utilizd una entrevista clinica semiestructurada, en la que se ha recogido y
valorado el motivo de consulta y el diagnostico clinico (ver anexo).

Anélisis estadistico

El anélisis estadistico se realizo a través de la version 23 del SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Se presentan los datos de la muestra: nimero de participantes en las diferentes
variables demograficas y clinicas y su porcentaje correspondiente. Asimismo se calcularon los

descriptivos de las dos pruebas utilizadas. Para examinar las relaciones entre las diferentes
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escalas de disociacion y los prototipos de personalidad se utilizo el coeficiente no paramétrico de

la Rho de Spearman, dado el reducido tamafio de la muestra.

Resultados

En la Tabla 1 vemos como la muestra esta formada por 14 adolescentes (92.85% mujeres), 11
de ellos de nacionalidad espafiola con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios. El 85% de la
muestra cursa la Educacion Secundaria Obligatoria y el 15% restante Bachillerato. En cuanto al
diagnostico clinico de la muestra, todos los adolescentes realizaban conductas autolesivas, el
28.57% tenian un diagnastico de rasgos de personalidad incluidos en el cluster B y el 14.28%
incluidos en el cluster C. Tres adolescentes de la muestra estaban en tratamiento farmacolégico y
otros dos habian recibido en el pasado tratamiento psicolégico.

En la Tabla 2 se presentan los datos descriptivos de los 12 prototipos que mide el MACI y en
la Tabla 3 las seis experiencias disociativas que evalla el A-DES. Como podemos ver en la
Tabla 2, ocho de los prototipos de personalidad superan la puntuacion 75 de la tasa de
prevalencia (Pc > 80), y cuatro (Sumiso, Histridnico, Egocéntrico y Conformista) quedan por

debajo de dicha tasa.

Asimismo en la Tabla 3, podemos comparar las medias de las experiencias disociativas de los
adolescentes de nuestro estudio con las medias de los dos grupos de adolescentes del trabajo de
Armstrong et al. (1997). En funcion de estos datos, podemos afirmar que las areas de

Concentracion e Involucracion Imaginativa y de Despersonalizacion y Desrealizacion de nuestra
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muestra estan mas cerca del grupo clasificado por este autor como disociativo, que del no

disociativo.

En relacion a nuestro objeto del estudio y como se observa en la Tabla 4, el perfil
Oposicionista se asocia de manera muy significativa con la experiencia disociativa de
Despersonalizacion y Desrealizacion (p < .001) y bastante significativa (p < .01) con Disociacion
de la Identidad y la Influencia Pasiva. Ademas, el prototipo de personalidad Pesimista presenta
relaciones estadisticamente significativas con la experiencia de Disociacion de la Identidad (p <
.001) y con las experiencias Despersonalizacion y Desrealizacion (p < .01) y Concentracion e

Involucracién Imaginativa (p < .05).

Por ultimo, cuatro prototipos de personalidad presentan correlaciones cercanas a la
significacion (p < .10) con diversas areas disociativas. Por ejemplo, el Conformista con las areas
disociativas de Despersonalizacidn y Desrealizacion y de Influencia Pasiva, el Pesimista con el
area de Influencia Pasiva y el Autopunitivo con el area de Concentracion e Involucracion

Imaginativa.

Discusioén
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Nuestro estudio muestra que el prototipo Oposicionista y el prototipo Pesimista se asocian
intensamente a experiencias disociativas relacionadas con la Despersonalizacién. Asi el
Oposicionista, que Millon (2004) establece como consciente de los conflictos y ambivalente
entre el negativismo desafiante y la obediencia sumisa, y el Pesimista, que combina una
orientacion hacia el dolor con la sensacion de desesperanza hacia encontrar la alegria en el
futuro, ambos se asocian a sensaciones de desconexion del propio cuerpo y del mundo, que
amenazan la identidad y que incluyen sentimientos de fragmentacion y disociacion de las propias
emociones y conductas.

Los adolescentes con un perfil de personalidad Oposicionista experimentan un intenso
conflicto a la hora de resolver el eje de si mismo-otros como fuente de refuerzo, comportandose
a veces de forma desafiante, desobediente y hostil, ya que, como indica Millon (2004), son
incapaces de resolver su ambivalencia y luchan activamente por buscar las recompensas
ofrecidas por los otros y aquellas que ellos mismos desearian. Ello hace que se involucren en
largas discusiones y experimenten un gran malestar al sentir esta desconexion entre la obediencia
por una parte y el negativismo por la otra. Por su parte, los adolescentes con un perfil de
personalidad Pesimista son personas incapaces de experimentar placer, viven el dolor como algo
permanente y ven el futuro como algo amenazador y triste. Son personas que punttan alto en las
subescalas de experiencias disociativas de Despersonalizacion y Disociacion de la Identidad, al
experimentar sentimientos muy fuertes de culpa y remordimientos, viéndose a si mismos como
inadecuados e incluso inutiles. Ghafarinezhad, Rajabizadeh y Shahriari (2013) encontraron
resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio en adultos. Estos autores hallaron una
asociacion entre los sintomas disociativos y los rasgos de personalidad depresivo y pasivo-

agresivo. El rasgo de personalidad depresivo comparte muchas similitudes con el prototipo de
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personalidad Pesimista, y la personalidad pasivo-agresiva del DSM-II1 (personalidad negativista
en el DSM-1V) con el Oposicionistas, segun Millon.

Por el contrario, en la revision sistematica llevada a cabo por Scalabrini, Cavicchioli, Fossati
y Maffei (2016) se concluyo que los niveles de disociacion eran mas altos en personas con TLP
gue en otros trastornos de la personalidad. Este resultado no se confirma en nuestro estudio, ya
que nuestros resultados no encuentran relacién entre las experiencias disociativas y el prototipo
Limite de la personalidad.

Una posible interpretacion del porqué las personas con un perfil Oposicionista punttan de
forma significativa en las areas disociativas de Despersonalizacion y Disociacion de la Identidad
puede deberse al sentimiento de fragmentacidn y desconexion entre los otros y si mismos; y a la
incapacidad de resolver esta contradiccion, que resulta en una alternancia entre un
comportamiento a veces obediente y otras veces desafiante. Este comportamiento ambivalente y
disociado puede dificultar un autoconcepto integrado del yo. Asimismo, el prototipo Pesimista
experimenta una sensacion de desesperanza, vacio y pérdida que puede intentar evitar a través de
la fantasia que le lleva a la confusion entre realidad y ficcion, de la desrealizacion que hace que
el mundo externo parezca irreal y de la disociacion de su propio yo. La Despersonalizaciéon y la
Disociacidon de la Identidad, en el marco de estos dos prototipos, podrian ser interpretadas como
estrategias de regulacién desadaptativas para manejar emociones negativas intensas.

La limitacién mas importante de nuestro estudio reside en la ausencia de informacion
relacionada con la frecuencia e intensidad de las autolesiones. Ademas de contar con un tamafio
de la muestra reducido (14 adolescentes y solo uno de ellos del sexo masculino). Asimismo,
hubiera sido conveniente haber evaluado la presencia de experiencias traumaticas tempranas de

los pacientes, ya que estudios como el de Semiz, Basogu, Ebrinc y Cetin (2007) han hallado
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relacion entre la disociacion, los trastornos de personalidad y la experiencia traumatica en la
infancia. Otro aspecto a evaluar en el futuro seria el papel de la desregulacion emocional en
pacientes de estas caracteristicas, ya que estudios como el de Chaplo, Kerig, Bennet y
Modrowski (2015) encontraron que la desregulacion emocional junto a la disociacion, se
asociaban a las autolesiones.

Los resultados encontrados en nuestra investigacion sugieren que, en pacientes adolescentes
que se autolesionan con prototipos de personalidad Pesimista y Oposicionista, seria interesante
evaluar las areas disociativas, poniendo especial atencion en el aérea de Despersonalizacion y
Disociacién de la Identidad. Nuestra revision de la literatura sefiala que son muy escasos los
trabajos publicados que hayan estudiado esta asociacion. De hecho en el meta-analisis realizado
por Fox et al. (2015) sobre factores de riesgo de las NSSI en poblacién general, no se incluyé la
disociacién como factor de riesgo, aungue si la desesperanza (prototipo Pesimista) y el cluster B
(prototipo Oposicionista). Seria interesante en el futuro examinar el papel de la disociacién en
adolescentes con tendencias oposicionistas y pesimistas como posible factor de riesgo de las

conductas NSSI.
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Tabla 1

Numero y porcentaje de las variables demograficas y clinicas en una muestra de adolescentes
que se autolésionan (N = 14)

Variables n %
Género

Hombre 1 7.14

Mujer 13 92.85
Nacionalidad

Espafiola 11 78.57

Hispanoamericana 3 21.42
Edad

(12-14) 9 64.28

(15-17) 5 35.71
Nivel educativo

Educacion Secundaria Obligatoria 12 85.71

Bachillerato 2 14.28
Conductas Autolesivas 14 100

Diagnostico Clinico

Rasgos de personalidad cluster B 4 28.57

Rasgos de personalidad cluster C 2 14.28

Rasgos de personalidad disfuncional 1 7.14

Trastorno Conducta Alimentaria 2 14.28

Ansiedad 2 14.28
Tratamiento farmacoldgico

Medicacion prescrita 3 21.42

No medicacion 11 78.57
Tratamiento psicoldgico previo

Si 2 14.28

No 12 85.71

Nota. n: nimero de participantes; %: porcentaje.
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Tabla 2

Medias, desviaciones estandar, rangos y tasas de prevalencia clinica de los 12 prototipos del
Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI) establecidos en el baremo de mujeres de
16 a 19 afos

Variables l\{lrelglla D.E. Minimum  Maximum -;SPSCE:S

MACI
TL 52.43 28.30 5.00 104.00 30-32
Autopunitivo 62.50 19.42 32.00 91.00 54-58
Oposicionista 66.50 20.92 27.00 100.00 41-44
Introvertido 61.86 22.56 7.00 99.00 44-48
Inhibido 65.43 20.16 35.00 100.00 47-52
Pesimista 60.36 17.00 35.00 88.00 37-40
Sumiso 40.21 31.93 1.00 102.00 64-66
Histrionico 25.07 19.08 1.00 64.00 43-46
Egocéntrico 32.36 25.32 1.00 86.00 34-37
Rebelde 62.64 31.19 8.00 109.00 37-43
Rudo 55.50 25.19 21.00 93.00 16-19
Conformista 30.93 30.74 1.00 103.00 52-55

Nota. TL = Tendencia Limite; T.B. = Tasa Base; D.E. = Desviacion Estandar; T.P.C. = Tasa
Prevalencia Clinica
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Tabla 3

Medias, desviaciones estandar y rango de la Escala de Experiencias Disociativas para
Adolescentes (A-DES)

Variables Media M GD M GND D.E. Minimum Maximum
A-DES
Cll 4.94 5.24 2.47 1.76 2.60 9.20
AD 3.26 4.85 2.36 1.87 1.00 6.57
IP 3.46 4.94 2.73 1.91 1.00 8.20
DD 3.11 4.61 1.86 1.57 1.00 5.67
DI 3.05 2.30 1.00 8.00
DR 4.05 1.70 1.00 6.33

Nota. ClIl = Concentracion e Involucracion Imaginativa; AD = Amnesia Disociativa; IP =
Influencia Pasiva; DD = Despersonalizacion y Desrealizacion; DI = Disociacion de la Identidad:;
DR = Disociacion en las Relaciones; M GD = Media del Grupo Disociativo; M GND = Media
del Grupo No Disociativo; D.E. = Desviacion Estandar.
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Tabla 4

Correlaciones (Rho de Spearman) entre los 12 prototipos de Millon y las 6 Experiencias
Disociativas en una muestra de adolescentes que se autolesionan (N = 14)

Variables Cl AD IP DD DI DR
TL 13 12 .05 .26 .30 -.16
Autopunitivo A7t 27 40 .32 44 .08
Oposicionista 44 .39 66** BLF** 76** .30
Introvertido 13 -.24 29 .02 17 13
Inhibido .26 -.002 12 -13 .06 -.01
Pesimista 64* .35 49t 70** 78*** .02
Sumiso 15 -13 -.03 -.10 .06 -.09
Histrionico -.44 -.16 -.35 -17 -.32 -.13
Egocéntrico -.37 -.05 -32 -.22 -.40 -.09
Rebelde -.30 -.23 16 20 .03 .08
Rudo -.19 .08 18 22 .04 21
Conformista -.10 -.01 =51t -.50¢ -.39 -11

Nota.p <.10. *p <.05. **p < .01. ***p < .001; TL = Tendencia Limite; CIl = Concentracion e
Involucracién Imaginativa; AD = Amnesia Disociativa; IP = Influencia Pasiva; DD =
Despersonalizacion y Desrealizacion; DI = Disociacion de la Identidad; DR = Disociacion en las
Relaciones.
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Anexo
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CUSTODIA:

PATRIA POTESTAD:
Nombre del pare:
Edod:

Nivel de Estudios:
Profesién:
Situacion laboral:

Nombre de la madra:
Edad:

Nivel de Estudios:
Profesion:

Situaclén laboral:

Hermanos:
Otras personas que conviven en ol domicilio famillar:
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Nombre del colegio:
Nivel educativo:
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12ENTREVISTA ADAPTADA:

1)
2)

3)

5)
6)
7)

8)
9)

Presentacion.

M.C.:

hO o0 T

Quién deriva

Por qué deriva

Desde cuando (inicio problema)
Frecuencia

Intensidad (cémo lo notas)
Donde

Factores Desencadenantes: ;pasé algo?, ;ocurri6 algo?,...
Factores Mantenimiento: qué has hecho para solucionarlo (tu y tu entorno), cémo has cambiado tu y tu

familia

Biografia: con quién vives, hermanos, padres (horario trabajo), colegio, curso, rendimiento académico,
notas, hobbies, tiempo libre, qué te gusta, deportes, amigos (parte de sociabilidad)
Antecedentes Personales (AP): tdxicos, tratamientos o problemas psicol6gicos anteriores, problemas

médicos

Antecedentes Familiares (AF): psicoldgicos y médicos
H? del problema (“enfermedad actual’)
Exploracion Psicopatoldgica (estado actual):

a.
b.

Actitud del paciente y comunicacién no verbal.

Suefio ( insomnio conciliacién, mantenimiento, despertar precoz) + Alimentacion (apetito y peso
-> pérdida o aumento)

Estado de &nimo (llanto, apatia, anhedonia, aislamiento, estado de &nimo bajo, pensamientos
negativos, pensamientos de muerte)

Ansiedad > sintomas fisicos, cognitivos 0 motores (motores=situaciones que evita por miedo).
Manias y rituales.

Sintomatologia Psicotica

Impulsividad, atencién durante la entrevista.

Autonomia, dependencia (autocuidado, deberes, tarea casa, autonomia emocional)
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A-DES

Escala de Experiencias Disociativas para Adolescentes

Iwdith G. Arirratrang, PhO, Framk W. Putnam, M.D., Eve Bermstain Carlson, P 0, Deborah Z. Libers. Ph,0.
¥ Steven B, Smiah, 8.A

NOMERE
SEXO;

FECHA: __ [/

INSTRUCCIONES

Estas proguntas son acerca de diferentes tipos do exporionc que tieno [ gente. Para coda una, marca sl
numera nue mejor defing cudnta do esta expeniencia te sucede, Marca un 0 3 nunca te sucode; un 10 s te
pava sempre. 5 Te pasi B veces gero no todo el tempa, marcs ol ndmero entre 1y 9 gue megar describe

Que tan seguido te pasa. Solo responds cuinta de outo te sitede CUANDO NO £5TAS bajo la influencia do
alcohot o trogas

1 Cuando mird ko TV, leo, 0 (ego con e computadoro, estoy tan ensimismodo/o que na tengo idea de i
Que pasa o mi olrdedor.

1 2 ) 4 s 6 r ] a [
2. Tringa pruebas 0 1areaes que Mo recyerdo haber hecha,
1 2 3 4 5 i ; L] s 10
A Tengo sentimientos fuertes gue no me parecon mios
1 2 3 ‘4 5 3 ’ ] 9 )
4 Pueds hacer algo reatmente buor wno w2 y ot ver ne puedo m sigalers hacerks
| 2 3 < L3 & ’ g 9 10
5 La gente me dice que hago o thgo cosas gue o recuerdo hater hecho o diche,

I 2 3 ‘ 5 (2 7 g 9 10

33



SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

& Me siento como en tiniebios y las cosas o m lededor me porecen irrenlss.
) 2 3 L) 5 6 7 u L) 10

7. Me siento confundida/a ocerca de st hice algo o s 30l pensé en hacerlo,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

& Mira ol refo) y me doy cuenta dé que pasa el tiempo y no puedo recordar que sucedio,
1 2 3 4 5 6 7 4 5 10

9. Escucha voces en mi cobern Que ne sou mes.
1 2 i 4 5 . 7 4 9 10

10, Cuande estoy en wr lugar donde no quitro estar, me poedo it con le ménte.
1 2 ] 4 5 6 7 8 5 1a

1L Soy tan buenafo mintiendo v actuando que me 1o creo Yo misma/a.
1 2 i 4 5 & 7 § 9 10

12, Me descubirn coma sl estuviery “despertando™ en medio de alga que estoy hocienap.
1 2 3 4 5 6 7 5 2 i0

13. No me reconorco & mi mismo/o en & éspejo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14, Me encuentro yends o olgdn lodo o hockendo o\go sin saber por qué.
! ? F a 5 6 7 & 9 0

15, Me encuentro en un lugor y no me acoerdo de como Segue ahy,
| 2 3 « 5 6 7 -] a 10

16 Tengo pensomamtos GUEe 110 DArECe QUE ME pertenezcan.
1 2 i ¢ 5 3 7 ] 3 10

17. Me doy cuento de gue puedo hocer que ¢f dofor fisico desaparesco
1 > 3 4 4 é 4 8 5 10

8. No me pueda dor cuento si ks cosas reaimente slicedieron o 3 yo 1010 108 pensd o soé con elfips.
1 4 3 4 5 & 7 § 9 10

19. Me encuentro hacipnds algs que s& que esta mal, au cuanie repinente ni Jo Quiern hocsr.
I rd i a4 5 6 7 8 9 w

20, La gente me dice gue o Veors me compoeto ton diferente que poresco ol persang.
1 2 3 ‘ s [ 7 & 9 10

21 M slenta come §i taviera paredes en ¢l intenor de mi mente.

i 2 3 4 5 6 7 ] 4 10
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22. Encuentro cosus escritos, dibujas o cortas gue dobo haber hacho yo, pers gue no puedo recordor haber
hecho

| 2 3 4 s & 7 4 9 10
23. Algo én mi interipr pavece obligarme a hoter cosas QUe NE Qrero hacer
1 2 b 4 s 6 2 4 9 10
24, Descubro que ap prueda decis s estoy eecardando algo o 3 de heeho me extd pasanda
1 2 | 4 S & 7 4 9 10
25 Me descutva parodofde pie) fuera de mi cuwrpo, miedndome como s fuerd otro persood.
1 2 3 4 5 & 7 8 9 i
26. Mis refociones con mi farmivo y amigos combion de repente v no s por Qué.
1 P 3 Kl 4 6 7 8 9 10
27, Slento coma si ei pasado fuero un rompecobesos y s hubderma perdido algunas pleras
| 7 3 4 5 3 7 A 2 Yy
28. Me guedo tan ensimismado/o con mis juguetes o pefuches Que porecen estar wivas
| 2 - ] 4 5 6 4 8 9 10
25, Sdenta como sl hubievo diferentes persanas dentro de mi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
30, Sento como Al mi cuerpa ne me pertensciend

1 Py 3 ‘ 5 6 7 8 8 10
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PATA SER COMPLETADO POR £ TERAPESITA:

Puntuacion
Subpuntuacionss por areas
»  Concantracitn e Involucracion imagnativa: Hems: 1+ 7410+ 17424428 dividito pae 5= ..
b Amnosia Disociative; fems: 24548412415+ 22+27 dividido por 7=
P influpncia Pasiva: Items. 4414416+ 19+21 dividido por 5«

?  Desporsonalzacdn y Desrealitacion: ltoms 3+6+8411+13+417+ 204214254 26428+ 30 divadida por
12~

P Disociacion de lo identidad: (tems 3+9+21429 dividido por 4=

P Disociacion en las relaciones: Itams 11420426 dwvidido por 3=

Armutrong, 1. G, Putnam, F.W,, Corlson, £.8., Libero, D2, & Smith, S8 [1957)" Development and vaiido-
tan of a Measure of Adolescent Dissociotion; The Adalescent Dissocaative Experiences Scale”, The Jownol
af Nervous and Mentp! (Nsease, 185 [8). 491-497.

(Pg 493 ) "EVA-DES 5 un docwnento da doninia poivico v puede ser utitizndo y reproducido 4n restriccio.
nes de copynpght™
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«+ CUADERNILLO -

INSTRUCCIONES

Esta prueba consiste en una bsta da frases que (@ gents joven usa para doscobirse
& si misma. Se presentan squ| para ayudarte a describlt tus sentimleines y actiides.
Cuando contestes trata de hacerlo tan honesta y sefiaments como puedas, ya que los
resuftados seran ulllizados para ayudar @ conocena y poder ayudarte a planear tu futu-
ro. No1e praocapes si slgunas de las frasas no te parecan muy cotrientes: se han inclul-
op para ayudar i adolescentes oon muchos 1ipas de problamas

Junto con este cuam 80 10 ha suminstrado una hoja da respuestas an la que
se explica como debes utilizarta para responder al Inventario,

Trata de recpander 2 fodas as frases aun cuando no estés seguro de tu decisidn.

Nao Ray limite de tiempo para completar & inventario, aunque es mejor trabajara un
ntmo rapido pero comodo.

Na hagas ninguna marca en este cuadermillo.

LOS RESULTADOS DE ESTA PRUEBA SON CONFIDENCIALES

NO ABRAS ESTE CUADERNILLO HASTA QUE TE LO INDIQUEN

. Capyright © 1993 by DICANDRIEN, INC. Publicadn por National Computer Systems, Inc, Minneapolss, EELA
A A Copyright de |a edicien espanols © 2004 by TEA Ediciones, §,A,, Madrid, Espata - Todos las derechios reservadas - Prohiics
TEH I repeoduceitn total o paroiak - Este efempiar estd impraso en DOS TINTAS. 57 le presentan un vjemplar en pegro e uns
reproducion (lesal, En beneficio de la profesion y on ef suyo proplo NO LA UTILICE - Printad in Suain, Imbreso en Esoada

37



SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

@) o pratiero mucho mas sequir a otro € Generalmente actio de forma rapida,
en vez de mandar Sin pensar.
Estoy bastante seguro de que sé BB Supongo que soy un quejica que
quién soy y de lo que quiero #n la e5p6ra que pase o paor.
vida.
No es raro sentirse solo y no
Yo no necasito tener amistades deseado.

Intimas como los otros jovenes.
El castigo nunca me ha frenado para

e
vy

A menudo me fastidia hacer las hacer lo que yo queria
cosas que los otros quieren que
haga. Parece ser que fa bebida ha sido un
problema para varios miembros de
Me sstuerzo al maximo para no henr mi tamilia.
los sentimientos de otras personas
Me gusta seguir instrucciones y
@) Puado contiar en que mis padres hacer lo que otros esperan de mi
Seran comprensivos conmigo.
Me parece que encajo enseguida en
Algunas personas plansan de mf cuglquier grupo de chicos o chicas.
que say un poco creida.
Muy poca de lo que he hecho ha
@) Nunca tomaria drogas; pasase o sido apreciado por Ins demas
que pasase.
€D 0Odio no tener ni el aspecto ni la
Siempre trato de hacer lo que &8s inteligencia que quisiers tenar,
adecuado.
Me gusta mi hogar.
€D Me gusta mi aspecto.
Algunas veces meto miedo & otros
Aunque a veces me descontrolo chicos o chicas para qus hagan lo
comiendo, odio cuando aumanto de que yo quiero.
peso
Aunque 1a gente me dice que estoy
Parece que nada de lo que pasa me delgado o delgada, yo sigo creyendo
hace sentir ni triste ni leliz. que peso demasiado.
Parace que tengo problemas para Cuando tomo unas copas me siento
llevarme bien con otros adolescentas més seguro de mi mismo.
de mi edad
La mayoria de la gente es mas
Me da mucha verglienza contaria atractiva que yo.
a ofras personas cdmo abusaron
de mi. Cuando estoy en medio de una
multitud, a menudo siento que me va
Nunea he hecho nada por ko que a-dar un ataque de pénico o qua me
hubiera podida ser arrestado. voy & desmayar.
€D Pienso que todos estarian mejor si A vetes me provoco el vomito
yo estuviera muerto. después de comer mucho
A veces, cuando estoy lejos de mi

casa, emplezo a sentirme tenso y
con miedo. NO TE DETENGAS, CONTINUA »

EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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Con frecuancia me stanto comp i No
luviera rumdo, como perdido en la
vida.

Parace que no les caigo bien a la
mayoria de los jovenas,

Cuando puedo slegir, prefiero hacer
las cosas solo o sola

implicarsa on los problemas de otros
85 una pérdida de Yempo,

Muchas veces siento que ofros no
quisren ser amistosos conmigo.

No m# importa mucho lo gue otros
jovenas piensan de mi

Bolia «colocarmen tanto (con alcohol
o drogas) que no sabla lo qua estaba
hagiendo.

No me Importa decire a la gante

cosas que no le gusta olr

Me vao a mi mismo muy lejos de lo

que an raalidad me gustaria ser.

Las cosas en mi vida van de mal en
PEOT.

Tan pronto como tango el impulso de
hacer algo, lo hago.

A mi nunca me han llamado
wdelincuantsa juveriils,

Con frecuencia yo soy mi peor

“enemigo.

Muy pocas cosas o actividages
parecen darma placer

Siempra pienso én ponarmae a dieta,
aun cuando ta gente me dice que
esloy demasiado delgado o deigada.

E8 muy dificil, para mi, sentir [Astima
por las personas que siempra astan
preocupadas por alguna cosa

Es buano taner una ruting para hacer
la mayotia de lns cosas.
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No creo tenar tanto interés por &l
sex0 como la gente de mi edad,

No veo nada malo en utilizar a otros
para consaguir 16 que quisro,

Preferiria estar en cualquler lugar en
vez de en casa

A veces me siento tan desbordado
que quarma danarme gravemenie.

No creo haber sido abusado
sexuaiments

Soy un tipo da persona teatral &
quien le gusta llamar la atencion,

Puedo beber mas cervaza o licor
que ia mayoria de mis amigos

Los padres y magstros son
demasiado duros con los jovenes
que no siguen las reglas.

Me gusta mucho coquetear (ligar),

No me molesta ver a alguien
sulriendo.

Al paracer no tengo muchos
santimientos por los demas

Distruto pensando en el saxo.

Me preccupa mucho pensar en que
me dejen solo y abandonado,

Con lrecuencia estoy triste y siento
que nadie me quiers.

Se supone que dabo ser delgado o
delgada, pero siento que mis muslos
¥ mi trasaro son demasiado grandes

Con fracuancia me Jo merszoo
cuanda los otros me critican.

La gente me presiona para qua haga
mas de lo que &s jusio

Creo que 1engo un buen cuerpo.

NO TE DETENGAS, CONTINUA
EN LA PAGINA SIGL
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SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

) Socialmente, siento que me dejan de E Tengo ciartas capacidades que ofros
lada Jovenes quisieran tener,
Hago amigos y amigas faclimente. D Ve siento muy iIncémodo con la
gente, a menos que esté seguro de
Soy una persona un tanto asustadiza que reaiments les gusto,
y ansiosa
D Matarme seria |a manera mas tacil
g3 Odio recordar algunas de las lormas de resolver mis problemas.
€n qua abusaron da mi
A veces me contunde o me turba
No soy diferente a muchos jovenes que la gente sea amabie conmigo.

que roban cosas de vez en cuando

La bebida parece que me ayuda
Prefiero actuar pnmero y pensario mucho cuando me siento deprimido.
después.

~
<.

D) Casi nunca espero algun

He pasado por periodos en los que acontacimiento con places o
he fumado «canutos» varias veces & emocion.
la samana.

ED soy muy bueno inventando excusas

Hay tantas normas en mi camino, para salir de los prablemas.
que es dificil hacer lo que gulero,
Es muy Importante que los ninos
Cuando tas cosas se ponan aprendan a obedecer a ios mayoras.
aburridas, me gusfa crear un poco
de emocian El sexo es aigo placentero.
A vaces yo haria algo cruel para A nadie le importa reaimente &i yo
hacar infeliz a alguien, Vivo 0 8i me muero,
i) Paso mucho tiempo preocupandome Deberiamos respetar a nuestros
acerca de mi futuro. mMayores y No pensar gue nasotros
sabemos mas.
) Con trecuencia siento que no me
Merezco |as cosas buenas que hay A veces siento placer lastimando a
8N mi vida. aiguien fisicamenta
Me da un poco de tristeza cuando @D A veces me siento mal después de
veo a alguien que se siente solo. que me haya pasado algo bueno.
[¥) Como poco detante de otros, pero No creo que la gente me vea coma
despues me atiborro cuando estoy una persona atractiva
80l0 0 solia.
Sociaiments <oy solitario, pero no
LX) M familia silempre esta gritando y ma imporis.
peleandose
Casi todo lo que intento me resulta
) A veces me siento muy infeliz de sar facil
quien soy. |
Hay veces en tas que siento que soy
Al paracer yo no disliuto estando mucho mas joven de lo que
con genta reglments soy.

NO TE DETENGAS, CONTINUA ’

EN LA PAGINA SIGUIENTE,
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Me gusta ser el centro de atencion.

ELD Si quiero hacer aigo, simplements lo
hago, sin pensar en lo que pueda
pasar.

Tengo un temor terrible de qua, por
muy delgado o delgada que esté,
volvere a subir de peso sl como

B3 No me acerco mucho a las personas
porgue me da miado que se burien
da mi.

B Cada vez con mas trecuencia he
pensado en terminar con mi vida.

€D A veces me rebajo a mi mismo para
que olra peErsOna se sienta mejor.

BB Me da mucho miedo cuando plenso
en esiar completamente solo en el
mundo

EED ias cosas buenas no duran,

&EED He tenido algunas chogues con la
lay.

Me gustarfa cambiar mi cuerpo por &l
de alguna otra persona.

Hay muchas ccasiones en las que
desearia ser mucho mas joven de
nuevo.

No he visto un automavil en los
ultimos diez ahos.

Otras personas de mi edad parecen
estar mas seguras que yo de sabar
quiénes son y lo que quleren

€D Muchas veces me desconcierta
pensar en el sexo,

Hago lo que quiera sin preocuparme
de si afecta a otros.

B8 Muchas de las cosas que hoy
paregen buenas, se volverin maias
mas adelante,

Parece que la gente de mi edad
nunca me llama para que salgamos
Junitos.

SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

€ED Ha habido veces en las que na he
podido pasar el dia sin un «canutos,

Yo hago que mi vida sea peor de o
que deberia ser,

Prefiero que me digan lo que tengo
que hacer en lugar de tenor que
decidir por mi mismo.

He Intentado suicidarme, en el
pasado,

EED) Me pego grandes atracones de
comida un par de veces a la semana.

Ultimamante parece que me deprimo
por cosas pequefias.

EED E! afo pasado cruce el Atiantico en
avion 30 veces.

Hay veces en las que preferiria ser
ofra persana.

No me importa tratar mal a la gente
para damostrar mi poder,

Me averglenzo de algunas cosas
terribles que mé han hecho los
adultos.

Intento hacer todo o que hago lo
mas perfectamente que puedo.

Estoy contento ¢on la forma en que
mi cuarpo se ha desarrollado

EEB) Con frecuencia me asusto cuando

pienso en las cosas que lengo que
hacar,

Ulimamente me siento inquieto y
nervioso casl todo el iempo.

Yo acostumbraba a probar drogas
duras para ver ol efecto que hacian,

Con mi simpatia puedo consaguir
que la gente me de casi 1odo lo que
quiero.

NO TE DETENGAS, CONTINUA »

TERl EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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Muchos otros jévenes consiguen
oportunidades que yo no consigo,

Hubo personas que hicleron cosas
sexuales conmigo cuando yo,
todavia, no podia entander

EED Con frecuencia sigo comiendo hasta
que me slento enfermo o enferma.

En un grupo, yo me burlaria de
alguien solo para humillarle,

LD no me gusta ser la persona en la
que me he convertido,

Al parecer siempre echo a perder las
cosas buanas que me pasan.

Aunque quiero lenar amigos. no
tengo casi ninguno,

KB Me agrada que ahora los
sentimientos acerca del soxo se
hayan convertido en una parte de mi
vida.

Soy capaz de pasar mucha hambre
con tal de ser mas delgado o

delgada de lo que soy.

Soy muy maduro para mi edad y sé
0 que quiero hacer en la vida

€D En muchas cosas me siento muy
supenor a la mayoria de fa genta.

Mi futuro me parece sin asperanza

KD A mis padres les ha costado mucho
mantanernne en el camino recto,

Cuando no me salgo con la mia, me
dascontrolo faciimente

GED A veces me divierte hacer ciertas
cosas que son llegales.

€ED Supongo que dependo demasiado
de olros para que ma ayuden

Mis amigos y yo podemos acabar
muy borrachos cuando lo estamos
pasando bien.

SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

La mayor parte del tiempo me siento
s0lo y vacio.

Me siento totalmente sin objetivos y
sin saber addnde voy.

Decir mentiras es una cosa muy
normal

He estado pensando en como y
cuando suicidarme,

Me gusta provocar peleas.

Hay veces en las que parece que no
le importo a nadie en mi casa.

Es bueno tener una forma regular de
hacer |as cosas para no comater
Bfrores

EED Probablemente me merezco muchas
de los problemas que tengo.

FIN DE LA PRUEBA.
TER POR FAVOR, COMPRUEBA

QUE NO HAS DEJADO
NINGUNA FRASE SIN
CONTESTAR
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SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

MACI

THEODORE MILLON

*HOJA DE RESPUESTAS.

Cadigo de consulta

Fecha de nacimiento Fecha de hoy

Nombre Edad

Sexo: Vanow B M B8 Nivel de escolapidad

Centro Pl , o
LQuéocupacion te gustarta desurrollar en ¢l fituro? -

Vives con

A contifimaeion encontraris und seric de problemas que suelen preocupar a las
personas. St erees que alguno deellos es TU PRINCIPAL PROBLEMA, marcalo
can un Ky ¥ piensas en ello, pérs NO TE PREOCUPA, marcalo con un 2

I 2 ! 2
Problemas fumiliores (= Alcohol B =
Trabajo, estudios o emples 599 [ ) Drogis il
Soledad Problemasmentales [0 )
Estudo de animo B = Conducta antispeial 1. 170
Confianza on ti mismo [ Otros (escribe cutles)

Cunsancio o enfermedad =0

ESFERA, NO VUELVAS LA HOJA HASTAQUE TE LO DIGA EL EXAMINADOR.

. Copyright € 1997 by DICANDRIEN, INC. Publicado por Mationzl Computer Systems, Ing, Mnnespolis, EEUL.
A Copyright de [a edicidn espaiicia © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espana - Todos s desochios reservads - Profibida
TEH L2 reproduccian total o parclal - Este gjemplor eitd Impreso en DOS TINTAS, S le presentan un ejemplor en negro es ung
reproduccian itegal, £n beneficlo de la profesion y ea &l xy0 proplo NO LA UTILICE - Printed in Spain. impreso en Espana
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SINTOMAS DISOCIATIVOS Y PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

Lee las frases del Cuadernillo que te han entregado y decide si, apli-
cadas a ti, son verdaderas (V) o falsas (F). Marca con un aspa (X) el hueco
debajo de la letra V en el caso de que la frase sea verdadera o el espacio
debajo de la letra F si fuese falsa.

Lee y contesta a los dos ejemplos siguientes:

€ 5oy un ser humano |
Mido mas de tres metros |

Procura contestar con orden; comprueba la numeracion de la frase en el Cuadernillo y de la
respuesta en esta Hoja. Anota solo una respuesta para cada frase e intenta no dejar frases sin

contestar, aunque no estes totalmente seguro de tu respuesta. Si no eres capaz de decidirte por
V o F, debes marcar el espacio de la letra F (Falso).

[l Copyright © 1993 by DICANDRIEN, INC. Publicado por National Computer Systems, Inc, Winnaapolis, EEUU,
A Copyright de W edicin espanols © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Fspana - Todos 0% derechos reservads - Prohibida
m a reproduccion tatal o parcial - Este efemplor esté impveso en DOS TINTAS, §i e presentan un efemplar en negro es ung
reproduccidn degal, En beneficta de o profesion y en el suys praplo NO LA UTILICE + Printed fn Spakn. dmpreso en Espaia
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