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Resumen 

En los últimos años se ha observado un incremento de las conductas autolesivas en población 

adolescente. Altos niveles de disociación y tener uno o varios trastornos de la personalidad, p.ej.: 

el Trastorno Límite o el Antisocial, son factores que parecen estar implicados en las conductas 

autolesivas. Sin embargo poco se sabe de la relación entre estos dos factores en esta población. 

Por ello, el objetivo de nuestra investigación ha sido estudiar si existe relación entre los 

prototipos propuestos por Millon (2004) y los síntomas 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 años y atendidos en una unidad 

de salud mental infanto-juvenil que han presentado como mínimo un episodio de autolesión en el 

último año. Se han recogido datos sociodemográficos y clínicos a través de una entrevista 

semiestructurada. Asimismo se han evaluado los prototipos de personalidad a través del 

Inventario MACI y los síntomas disociativos mediante el A-DES. Los resultados muestran que 

en adolescentes que se autolesionan la faceta de Disociación de la Identidad aparece asociada de 

manera significativa con los prototipos de personalidad Oposicionista y Pesimista pero no con el 

Límite. Así, 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, autolesión  no suicida, disociación, 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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Introducción 

     La presencia de conductas autolesivas en adolescentes constituye un problema de creciente 

interés en el ámbito de la psicopatología por parte de investigadores y clínicos (Frías, Vázquez, 

Del Real, Sánchez y Giné, 2012). La prevalencia de este tipo de conductas está creciendo en la 

población general, aunque es en la etapa de la adolescencia donde se encuentra la prevalencia 

más elevada (13.9 – 21.4%). En muestras clínicas las tasas son aún más elevadas, cercanas al 

40% (Barrocas et al., 2011).  

     La autolesión 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 intención suicida (Bunderla y Kumperscak, 2015). Los métodos más comúnmente utilizados 

son cortarse, golpearse, rascarse y quemarse. El Manual Diagnóstico 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 tensión, la ansiedad, el autorreproche o resolver una dificultad 

interpersonal, experimentando durante el proceso una sensación de alivio inmediato (American 

Psychiatric Association - APA, 2014).  

     En lo que respecta a la disociación en el DSM-5 se define como "una interrupción y/o 

discontinuidad en la integración normal de la conciencia, la memoria, la identidad propia y 

subjetiva, la emoción, la percepción, la identidad corporal, el control motor  y el 

comportamiento" (APA, 2014, pág. 291). Asimismo, este manual afirma que “los síntomas 

disociativos pueden alterar posiblemente todas las áreas del funcionamiento psicológico y son 

experimentados como a) intrusiones espontáneas  en la conciencia y el comportamiento, 

acompañadas de una pérdida de continuidad de la experiencia subjetiva (esto es, los síntomas 
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disociativos “positivos”, como la fragmentación de la identidad, la despersonalización y la 

esrealización), y/o b) la incapacidad de acceder a la información o de controlar las funciones 

mentales que normalmente son fácilmente accesibles o controlables (p. ej., los síntomas 

disociativos “negativos”, como la amnesia)”(APA, 2014, pág. 291).  

     Amstrong et al. (1997) clasificaron en cuatro áreas las experiencias disociativas y las 

denominaron: Concentración e Involucración Imaginativa, Amnesia Disociativa, Influencia 

Pasiva y Despersonalización y Desrealización. El área disociativa de Concentración e 

Involucración Imaginativa se refiere a la capacidad que tiene el adolescente de sumergirse en un 

mundo de fantasía; cuando este tipo de conductas se vuelven crónicas 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 información, a partir de las cuales el adolescente se siente incapaz de 

recordar información personal importante. El área de Influencia Pasiva hace referencia a 

experiencias de descontrol voluntario sobre el propio cuerpo, incluso a la percepción de que 

nuestras conductas están causadas por una fuerza más allá de nosotros mismos. Por último, la 

Despersonalización y Desrealización, refleja la sensación de sentirse desconectado del propio 

cuerpo y del mundo. Amstrong et al. (1997) dividieron esta área en dos: Disociación de la 

Identidad y Disociación en las Relaciones. La Disociación de la Identidad implica la sensación 

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 Disociación en las 

Relaciones se da cuando el adolescente experimenta la sensación de que él o sus relaciones 

interpersonales cambian de manera irreal e incomprensible. 

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

a cabo un estudio con adolescentes hospitalizados en una unidad psiquiátrica y encontraron que 
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cuando comparaban pacientes que se cortaban con pacientes que no se cortaban, los niveles de 

disociación eran significativamente más 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 

combinación de desregulación emocional y disociación se asociaban a las autolesiones en una 

muestra de 525 adolescentes de un centro de detención. Los resultados encontrados indicaron 

que altos niveles de disociación se asociaban a más episodios de autolesión en adolescentes (r = 

.43, p < .05).  

     En cuanto a los trastornos de la personalidad, el DSM-5 los define como “un patrón 

permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las 

expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fenómeno 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, pág. 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 excéntricos), Grupo B (dramáticos, emotivos o erráticas) y Grupo C (ansiosos 

o temerosos). Como afirma este manual, este sistema de clasificación, aunque útil, tiene serias 

limitaciones y no ha sido validado de forma consistente. 

     En contraste desde una perspectiva dimensional Theodore Millon (1976)  propuso un sistema 

teórico de clasificación de la personalidad en la que los rasgos de la persona se combinan para 

construir 12 prototipos de personalidad, resultantes de la combinación de tres polaridades: dolor-

placer, actividad-pasividad y sí 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 alegría, la incapacidad para 

experimentar placer y una aparente torpeza motriz. Pero así 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 ningún 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 anticipación del dolor psíquico, 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 sensación de abandono y una pérdida de la esperanza de poder encontrar la 

alegría.  

     Los siguientes cuatro prototipos se hallan entre las polaridades sí mismo-otros: en el prototipo 

Sumiso, los adolescentes han aprendido que la sensación de bienestar, seguridad y confianza 

depende del apoyo y la atención que le suministren los otros; y si no la tienen, experimentan un 

gran malestar, tristeza y ansiedad. El prototipo Histriónico, al igual que el Sumiso, se apoya 

también en los otros, pero en este caso manipula los acontecimientos para llamar la atención y 

conseguir la aprobación de los demás, mostrándose dramático, exhibicionista y seductor en sus 

relaciones sociales. Los prototipos Sumiso e Histriónico sienten una dependencia hacia los otros, 

pero el Sumiso lo hace de forma pasiva y el Histriónico de forma activa. A diferencia de estos 

dos prototipos, los adolescentes Egocéntricos y Rebeldes tienen una confianza primordial en sí 

mismos, más que en los otros, han aprendido que el máximo placer y el mínimo dolor se logra 

confiando exclusivamente en ellos mismos. La diferencia es que el Egocéntrico está pasivamente 

centrado en sí mismo, mientras que el Rebelde lo está de forma activa.  
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     A continuación Millon propone dos prototipos de personalidad en los que las propiedades 

asociadas con el dolor y el placer están 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 demás, 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 desearían, 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 vergüenza.  

     El último prototipo de personalidad que Millon propone es la Tendencia Límite, más grave 

debido a sus dificultades de adaptación en las relaciones sociales y muy común entre las 

adolescentes. Para este prototipo, los conflictos existen en todos los ámbitos, ambivalencia entre 

el placer y dolor, entre la actividad y la pasividad, y entre el sí mismo y los otros. Así, 

adolescentes con Tendencia Límite se sienten incapaces de adoptar una posición equilibrada y 

consistente entre los extremos experimentando estados de ánimo intensos, con periodos de 

abatimiento y apatía, y episodios de rabia, ansiedad o euforia. 

     En el año 2015, Ayodeji et al. investigaron la presencia de los trastornos de personalidad en 

una muestra clínica de 357 adolescentes que se autolesionaban (M = 14 años 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 mínimo un trastorno de personalidad y el 32% (n = 
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114) uno o más trastornos. El Trastorno Límite de la Personalidad fue el más frecuente (n = 95), 

seguido del Trastorno de Personalidad Antisocial (n = 66).  

     Scalabrini, Cavicchioli, Fossati y Maffei (2016) realizaron una revisión sistemática con el 

objetivo de evaluar la presencia de la disociación en el Trastorno Límite de Personalidad (TLP) 

comparándolo con otros trastornos. Estos autores encontraron que los niveles de disociación eran 

más elevados en adultos con TLP que en otros trastornos, aunque el tamaño del efecto 

encontrado fue mediano (d = .54). Estos resultados apoyan la hipótesis de que la disociación es 

un fenómeno 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 disociación 

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 asociación entre dicho trastorno y los síntomas disociativos en una muestra de 

579 militares hospitalizados y encontraron que el 50.4% de la muestra presentaba niveles 

patológicos de experiencias disociativas (puntuación DES ≥ 30) y elevados acontecimientos 

traumáticos en la infancia. 

     Ghafarinezhad, Rajabizadeh y Shahriari (2013) llevaron a cabo un estudio con población 

adulta en tratamiento con metadona, investigando la relación entre la disociación y los rasgos de 

personalidad clínicos, hallando una asociación entre los rasgos de personalidad “depresivo” y 

“pasivo-agresivo” y los síntomas disociativos. 

     En la revisión de la literatura realizada encontramos escasos estudios que han relacionado la 

disociación con la autolesión no suicida en población adolescente (Swenson et al., 2008; Chaplo 

et al., 2015). Asimismo, son escasos los estudios que han investigado la presencia de la 

disociación 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 investigación que haya 

estudiado la asociación de estas dos variables, disociación 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 síntomas 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 población infantil y adolescente de la región 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 

inclusión para el estudio fueron: 1) cumplir con los criterios diagnósticos del DSM-5 para 

Autolesión No Suicida (NSSI) evaluados a través de una entrevista clínica semi-estructurada (ver 

anexo), 2) haber sufrido por lo menos un episodio de autolesión en el último año donde el tipo de 

autolesión sea uno o varios cortes superficiales en antebrazos, y 3) tener entre 12 y 17 años de 

edad. Los criterios de exclusión fueron: 1) cumplir con los criterios diagnósticos actuales del 

DSM-5 para la dependencia de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas, y 2) tener más de 18 

años 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 mayoría con rasgos 

de personalidad del cluster B (ver variables demográficas y clínicas en la tabla1). 
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---------------------------- 

Insertar Tabla 1 aquí 

---------------------------- 

Diseño y procedimiento del estudio 

     Se realizó 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 relación entre experiencias disociativas y prototipos de personalidad. Estos pacientes 

acudieron a una primera entrevista en la que se recogió el motivo de consulta y se realizó la 

historia clínica de los participantes (ver anexo). Además durante esta primera entrevista, se 

evaluaron las experiencias disociativas a través del auto-informe A-DES. Al acabar la sesión 

fueron citados para una segunda visita en la que se les aplicó el inventario MACI para medir los 

prototipos de personalidad. Tanto el A-DES como el MACI se realizaron bajo la supervisión de 

la misma psicóloga clínica que realizó las dos sesiones. 

Instrumentos 

     Para estudiar la asociación entre los síntomas disociativos y los prototipos de personalidad, se 

utilizó la Escala de Experiencias Disociativas para Adolescentes (A-DES) para evaluar los 

síntomas disociativos y el Inventario Clínico 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 años. Esta escala consta de 

30 ítems con un formato de respuesta de 0 a 10, anclada en los extremos: 'nunca' (0) y 'siempre' 

(10). Los ítems del A-DES se agrupan en cuatro dominios que reflejan diferentes experiencias de 

disociación: Amnesia Disociativa, Concentración e Involucración Imaginativa, Influencia Pasiva 
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y Despersonalización y Desrealización. De entre los ítems que evalúan la Despersonalización y 

la Desrealización, los ítems 3, 9, 21 y 29 reflejan la identidad disociada o Disociación de la 

Identidad, mientras que los ítems 11, 20 y 26, se refieren a la Disociación en las Relaciones. La 

escala original del A-DES tiene una consistencia interna de .93 y la de sus subescalas es: 

Amnesia Disociativa α = .85, Concentración e Involucración Imaginativa α = .72, Influencia 

Pasiva α = .73, y Despersonalización/Desrealización α = .82. 

     El Inventario Clínico de Millon para Adolescentes (MACI; Millon, 2004) es un autoinforme 

compuesto por 160 ítems y 31 escalas que ha sido diseñado para evaluar las características de 

personalidad y síndromes clínicos de los adolescentes. Los ítems 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, Histriónico, Egocéntrico, 

Rebelde, Rudo, Conformista, Oposicionista, Autopunitivo y Tendencia Límite). El MACI ha 

sido diseñado para la identificación de un amplio rango de dificultades psicológicas típicas de los 

adolescentes y es utilizado en contextos clínicos por profesionales de la salud mental. La 

fiabilidad de las 12 escalas es satisfactoria oscilando en un rango entre .73 y .91. 

     Por último, se utilizó una entrevista clínica semiestructurada, en la que se ha recogido y 

valorado el motivo de consulta y el diagnóstico clínico (ver anexo). 

Análisis estadístico 

     El análisis estadístico se realizó a través de la versión 23 del SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). Se presentan los datos de la muestra: número de participantes en las diferentes 

variables demográficas y clínicas 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 disociación y los prototipos de personalidad se utilizó el coeficiente no paramétrico de 

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

 

Resultados 

     En la Tabla 1 vemos como la muestra está formada por 14 adolescentes (92.85% mujeres), 11 

de ellos de nacionalidad española con edades comprendidas entre los 12 y 17 años. El 85% de la 

muestra cursa la Educación Secundaria Obligatoria y el 15% restante Bachillerato. En cuanto al 

diagnóstico clínico de la muestra, todos los adolescentes realizaban conductas autolesivas, el 

28.57% tenían un diagnóstico 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 farmacológico y 

otros dos habían recibido en el pasado tratamiento psicológico.  

     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 evalúa el A-DES. Como podemos ver en la 

Tabla 2, ocho de los prototipos de personalidad superan la puntuación 75 de la tasa de 

prevalencia (Pc > 80), y cuatro (Sumiso, Histriónico, Egocéntrico y Conformista) quedan por 

debajo de dicha tasa. 

---------------------------- 

Insertar Tabla 2 aquí 

---------------------------- 

     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 función de estos datos, podemos afirmar que las áreas de 

Concentración e Involucración Imaginativa y de Despersonalización y Desrealización de nuestra 
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muestra están más cerca del grupo clasificado por este autor como disociativo, que del no 

disociativo. 

---------------------------- 

Insertar Tabla 3 aquí 

---------------------------- 

     En relación 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 

Despersonalización y Desrealización (p < .001) y bastante significativa (p < .01) con Disociación 

de la Identidad y la Influencia Pasiva. Además, el prototipo de personalidad Pesimista presenta 

relaciones estadísticamente significativas  con la experiencia de Disociación de la Identidad (p < 

.001) y con las experiencias Despersonalización y Desrealización (p < .01) y Concentración e 

Involucración Imaginativa (p < .05). 

---------------------------- 

Insertar Tabla 4 aquí 

---------------------------- 

     Por último, cuatro prototipos de personalidad presentan correlaciones cercanas a la 

significación (p < .10) con diversas áreas disociativas. Por ejemplo, el Conformista con las áreas 

disociativas de Despersonalización y Desrealizacion y de Influencia Pasiva, el Pesimista con el 

área de Influencia Pasiva y el Autopunitivo con el área de Concentración e Involucración 

Imaginativa. 

 

Discusión 
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     Nuestro estudio muestra que el prototipo Oposicionista y el prototipo Pesimista se asocian 

intensamente a experiencias disociativas relacionadas con la Despersonalización. Así 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 

orientación hacia el dolor con la sensación de desesperanza hacia encontrar la alegría en el 

futuro, ambos se asocian a sensaciones de desconexión del propio cuerpo y del mundo, que 

amenazan la identidad y que incluyen sentimientos de fragmentación y disociación 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 sí mismo-otros como fuente de refuerzo, comportándose 

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 desearían. Ello hace que se involucren en 

largas discusiones y experimenten un gran malestar al sentir esta desconexión 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 puntúan alto en las 

subescalas de experiencias disociativas de Despersonalización y Disociación de la Identidad, al 

experimentar sentimientos muy fuertes de culpa y remordimientos, viéndose a sí mismos como 

inadecuados e incluso inútiles. Ghafarinezhad, Rajabizadeh y Shahriari (2013) encontraron 

resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio en adultos. Estos autores hallaron una 

asociación entre los síntomas 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-III (personalidad negativista 

en el DSM-IV) con el Oposicionistas, según Millon.      

     Por el contrario, en la revisión sistemática llevada a cabo por Scalabrini, Cavicchioli, Fossati 

y Maffei (2016) se concluyó que los niveles de disociación eran más altos en personas con TLP 

que en otros trastornos de la personalidad. Este resultado no se confirma en nuestro estudio, ya 

que nuestros resultados no encuentran relación entre las experiencias disociativas y el prototipo 

Límite de la personalidad. 

     Una posible interpretación del porqué las personas con un perfil Oposicionista puntúan de 

forma significativa en las áreas disociativas de Despersonalización y Disociación de la Identidad 

puede deberse al sentimiento de fragmentación y desconexión entre los otros y sí mismos; y a la 

incapacidad de resolver esta contradicción, 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 sensación de desesperanza, vacío y pérdida que puede intentar evitar a través de 

la fantasía que le lleva a la confusión entre realidad y ficción, de la desrealización que hace que 

el mundo externo parezca irreal y de la disociación de su propio yo. La Despersonalización y la 

Disociación de la Identidad, en el marco de estos dos prototipos, podrían ser interpretadas como 

estrategias de regulación desadaptativas para manejar emociones negativas intensas. 

     La limitación más importante de nuestro estudio reside en la ausencia de información 

relacionada con la frecuencia e intensidad de las autolesiones. Además de contar con un tamaño 

de la muestra reducido (14 adolescentes y solo uno de ellos del sexo masculino). Asimismo, 

hubiera sido conveniente haber evaluado la presencia de experiencias traumáticas tempranas de 

los pacientes, ya que estudios como el de Semiz, Basogu, Ebrinc y Cetin (2007) han hallado 
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relación entre la disociación, los trastornos de personalidad y la experiencia traumática en la 

infancia. Otro aspecto a evaluar en el futuro sería el papel de la desregulación emocional en 

pacientes de estas características, ya que estudios como el de Chaplo, Kerig, Bennet y 

Modrowski (2015) encontraron que la desregulación emocional junto a la disociación, se 

asociaban a las autolesiones.  

     Los resultados encontrados en nuestra investigación sugieren que, en pacientes adolescentes 

que se autolesionan con prototipos de personalidad Pesimista y Oposicionista, sería interesante 

evaluar las áreas disociativas,  poniendo especial atención en el aérea de Despersonalización y 

Disociación de la Identidad. Nuestra revisión de la literatura señala que son muy escasos los 

trabajos publicados que hayan estudiado esta asociación. De hecho en el meta-análisis realizado 

por Fox et al. (2015) sobre factores de riesgo de las NSSI en población general, no se incluyó la 

disociación como factor de riesgo, aunque si la desesperanza (prototipo Pesimista) y el cluster B 

(prototipo Oposicionista). Sería interesante en el futuro examinar el papel de la disociación en 

adolescentes con tendencias oposicionistas y pesimistas como posible factor de riesgo de las 

conductas NSSI. 
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Tabla 1 
 

Número y porcentaje de las variables demográficas y clínicas en una muestra de adolescentes 

que se autolesionan (N = 14) 

 

Variables n % 

   

Género   

   Hombre 1 7.14 

   Mujer 13 92.85 

Nacionalidad   

   Española 11 78.57 

   Hispanoamericana 3 21.42 

Edad   

   (12-14) 9 64.28 

   (15-17) 5 35.71 

Nivel educativo   

   Educación Secundaria Obligatoria 12 85.71 

   Bachillerato 2 14.28 

Conductas Autolesivas 14 100 

Diagnóstico Clínico   

   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 farmacológico   

   Medicación prescrita 3 21.42 

   No medicación 11 78.57 

Tratamiento psicológico previo   

   Si 2 14.28 

   No 12 85.71 

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

 

Medias, desviaciones estándar, rangos y tasas de prevalencia clínica de los 12 prototipos del 

Inventario Clínico para Adolescentes de Millon (MACI) establecidos en el baremo de mujeres de 

16 a 19 años 
  

 

Variables 
Media 

T.B.  

 

D.E. 

 

Minimum 

 

Maximum 
T.P.C.   

75-85    

 

 

       

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  

Histriónico 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 Límite; T.B. = Tasa Base; D.E. = Desviación Estándar; T.P.C. = Tasa 

Prevalencia Clínica 
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Tabla 3 

 

Medias, desviaciones estándar y rango de la Escala de Experiencias Disociativas para 

Adolescentes (A-DES) 

 

Variables Media M GD M GND D.E. Minimum Maximum 

       

A-DES       

CII 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. CII = Concentración e Involucración Imaginativa; AD = Amnesia Disociativa; IP = 

Influencia Pasiva; DD = Despersonalización y Desrealización; DI = Disociación de la Identidad; 

DR = Disociación en las Relaciones; M GD = Media del Grupo Disociativo; M GND = Media 

del Grupo No Disociativo; D.E. = Desviación Estándar. 
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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 CII AD IP DD DI DR 

       

TL .13 .12 .05 .26 .30 -.16 

Autopunitivo  .47 ͭ .27 .40 .32 .44 .08 

Oposicionista .44 .39     .66**       .81***     .76** .30 

Introvertido .13 -.24 .29 .02 .17 .13 

Inhibido .26 -.002 .12 -.13 .06 -.01 

Pesimista   .64* .35 .49 ͭ     .70**      .78*** .02 

Sumiso .15 -.13 -.03 -.10 .06 -.09 

Histriónico -.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 -.51 ͭ -.50 ͭ -.39 -.11 

Nota. ͭp < .10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001; TL = Tendencia Límite; CII = Concentración e 

Involucración Imaginativa; AD = Amnesia Disociativa; IP = Influencia Pasiva; DD = 

Despersonalización y Desrealización; DI = Disociación de la Identidad; DR = Disociación en las 

Relaciones.  
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1ª ENTREVISTA ADAPTADA: 

 

1) Presentación. 

2) M.C.:  

a. Quién deriva 

b. Por qué deriva 

c. Desde cuándo (inicio problema) 

d. Frecuencia 

e. Intensidad (cómo lo notas) 

f. Dónde 

3) Factores Desencadenantes: ¿pasó algo?, ¿ocurrió algo?,… 

4) Factores Mantenimiento: qué has hecho para solucionarlo (tu y tu entorno), cómo has cambiado tú y tu 

familia 

5) Biografía: con quién vives, hermanos, padres (horario trabajo), colegio, curso, rendimiento académico, 

notas, hobbies, tiempo libre, qué te gusta, deportes, amigos (parte de sociabilidad) 

6) Antecedentes Personales (AP): tóxicos, tratamientos o problemas psicológicos anteriores, problemas 

médicos 

7) Antecedentes Familiares (AF): psicológicos y médicos 

8) Hª del problema (“enfermedad actual”)  

9) Exploración Psicopatológica (estado actual): 

a. Actitud del paciente y comunicación no verbal. 

b. Sueño ( insomnio conciliación, mantenimiento, despertar precoz) + Alimentación (apetito y peso 

 pérdida o aumento) 

c. Estado de ánimo (llanto, apatía, anhedonia, aislamiento, estado de ánimo bajo, pensamientos 

negativos, pensamientos de muerte) 

d. Ansiedad  síntomas físicos, cognitivos o motores (motores=situaciones que evita por miedo). 

Manías y rituales. 

e. Sintomatología Psicótica  

f. Impulsividad, atención durante la entrevista. 

g. Autonomía, dependencia (autocuidado, deberes, tarea casa, autonomía emocional) 
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