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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue estudiar
experiencias traumaticas y disociativas en una muestra
de pacientes espafioles con psicosis y su relacion con
las alucinaciones. Setenta y un pacientes con psicosis
completaron una escala de experiencias disociativas
(DES-II, Carlson y Putnam, 1993), un cuestionario de

traumas (TQ, Davidson, Hughes y Blazer, 1990) y se les
administro también los items de delirios y alucinaciones
de la PANSS (Kay, Opler y Lindenmayer, 1988). Los
resultados mostraron que los sujetos que presentaban
alucinaciones y delirios habian experimentado un
nimero significativamente mayor de las experiencias
traumaticas en la infancia, pero no en la edad adulta.
Con respecto a la disociacion, los sujetos con
alucinaciones y delirios presentaban puntuaciones altas
en disociacion que los sujetos sin estos sintomas
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psicoticos. Respecto al tipo de trauma, se encontrd que
los sujetos con alucinaciones presentaban mas abusos
fisicos y amenazas en la infancia, no encontrandose
diferencias en el tipo de traumas en funcién de la
presencia o no de delirios. Por ultimo, de los factores
estudiados en esta investigacion, solamente Ia
despersonalizacion  predijo la  presencia  de
alucinaciones, encontrandose que ninguno de dichos
factores predijo la presencia de delirios.

Palabras clave: alucinacidn; delirios; trauma;
disociacion; despersonalizacion.

Abstract

The purpose of this research was to study
traumatic and dissociative experiences in a sample
of Spanish patients with psychosis and their
relationship to hallucinations. Seventy-one patients
with psychosis filled in a dissociative experiences
scale (DES-II, Carlson & Putnam, 1993), a trauma
questionnaire (TQ, Davidson, Hughes, & Blazer,
1990) and the PANSS delusion and hallucination
items (Kay, Opler, & Lindenmayer, 1988). The
results showed that subjects who had
hallucinations and delusions had undergone a
significantly  larger —number of traumatic
experiences in childhood, but not as adults.
Subjects with hallucinations and delusions had
higher scores in dissociation than those who did
not have these psychotic symptoms. It was also
found that subjects with hallucinations had had
experienced more physical abuse and threats in
childhood, while there were no differences in the
type of trauma for presence or not of delusions.
Finally, of the factors studied in this research, only
depersonalization predicted the presence of
hallucinations, and none of these factors predicted
the presence of delusions.

Keywords: hallucinations; delusions;

trauma; dissociation; depersonalization.

Introduccion

Actualmente hay un consenso entre investigadores
que las alucinaciones auditivas no son estrictamente una
experiencia perceptiva (percepciones sin objeto), sino que
tienen que ver con procesos cognitivos en los que la
persona no reconoce sus propios eventos internos (pen-
samientos, recuerdos, imagenes, etc.) o los atribuye a una
fuente externa. Este tipo de experiencias se pueden
presentar en personas con un diagndstico de esquizofre-
nia o del espectro esquizofrénico, pero también en otros
diagnodsticos como en el trastorno afectivo bipolar y en
depresiones unipolares, en trastornos por estrés postrau-
maticos, en trastornos disociativos y también en personas
sin un trastorno psiquiatrico (ver Aleman y Laréi, 2008).

Tradicionalmente hay dos grandes lineas de
investigacion; una de ellas parte del supuesto de que las
alucinaciones se deben a un problema en el reconoci-
miento de los propios eventos internos provocado por un
déficit cognitivo, en los que los mecanismos implicados
serian los procesos neuropsicologicos que tienen que ver
con la automonitorizacion de las propias acciones y pen-
samientos (e.g., Frith, 1995). La otra linea de investiga-
cion parte del supuesto de que se produce un sesgo cog-
nitivo en la monitorizacion de los eventos internos, es
decir, determinadas creencias metacognitivas dificultan
los procesos de discriminacion de la realidad (e.g., Ben-
tall, 1990).

Recientemente, basandose en estas lineas de
investigacion, ha surgido un gran interés por estudiar los
efectos de los traumas y las experiencias disociativas en
personas con psicosis en general, y con las alucinaciones
y delirios en particular.

Autores como Read (1997), proponen que la
sintomatologia psicotica puede emerger como reaccion a
un trauma, en el que la persona afectada experimenta
determinados eventos vitales como peligrosos para su
vida, o para su integridad fisica o psicologica. En perso-
nas con psicosis en general, Bendall, Jackson, Hulbert y
McGorry (2008), en una revision de 46 estudios realiza-
dos sobre este tema, encontraron que la prevalencia total
de traumas en la infancia en grupos de personas con psi-



97

ACCION PSICOLOGICA, diciembre 2015, vol. 12, n°. 2, 95-108. ISSN: 1578-908X http.//dx.doi.org/10.5944/ap.12.2.15824

cosis estaba en un rango entre 28% y 73%; la de abusos
sexuales en la infancia estaba entre un 13% y 61%; y los
abusos fisicos estaban en un rango entre 10% y 61%. En
la edad adulta, la mayoria de los pacientes psiquiatricos
sufren experiencia traumaticas del tipo de agresiones fi-
sicas graves. Un estudio encontré que el afio previo a la
hospitalizacion psiquiatrica, el 63% sufrieron violencia
fisica de sus parejas y el 46% de los que vivian en sus
hogares fueron agredidos por miembros de su familia
(Cascardi, Mueser, Degiralomo y Murrin, 1996). Las
agresiones también pueden ocurrir fuera del entorno fa-
miliar, incluyendo también a los profesionales de salud
mental (Ritsher, Coursey y Farrell, 1997). La mayoria de
las mujeres con psicosis han sufrido agresiones sexuales
también en la edad adulta. Aproximadamente un tercio
han sido violadas, y sobre una cuarta parte de los hom-
bres han sido agredidos sexualmente siendo adultos
(Read, Goodman, Morrison, Ross y Aderhold, 2004).

En cuanto a la relacion especifica con las
alucinaciones, se ha encontrado en diversos estudios en
personas con psicosis una correlacion positiva con los
traumas en la infancia (e.g., Perona-Garcelan et al.,
2010; Read, van Os, Morrison y Ross, 2005), con la di-
sociacion (e.g., Kilcommons y Morrison, 2005; Perona-
Garcelan et al., 2008), y mas concretamente con la ab-
sorcion y despersonalizacion (Perona-Garcelan, Garcia-
Montes et al., 2012).

Sin embargo, existen pocos trabajos que hayan
estudiado la relacion entre trauma en la infancia y diso-
ciacion en personas con psicosis. En todos ellos se des-
taca que los pacientes diagnosticados de psicosis, que
han sufrido experiencias traumaticas en la infancia,
puntiian mas alto en una escala de experiencias disocia-
tivas que aquellos que no habian sufrido dicho tipo de
trauma (p.ej., Perona-Garceldn et al., 2010; Ross y Ke-
yes, 2004). Por otro lado, en algunos estudios se ha en-
contrado que en pacientes con esquizofrenia, la disocia-
cion estd positivamente correlacionada con el abuso
emocional y fisico (Schéfer et al., 2006) y con el abuso
sexual (Offen, Waller y Thomas, 2003). Esta asociacion
fue especialmente robusta para los abusos sexuales sobre
otros tipos de traumas. En otro trabajo, Sar et al. (2010)
encontraron también una asociacion entre traumas en la

infancia y disociacion, pero no entre traumas en la infan-
cia y sintomas psicoticos positivos.

En cuanto a los delirios, hay pocos estudios que hayan
investigado la relacion especifica entre esta variable y
traumas en la infancia. En ellos se han encontrado resul-
tados menos robustos y contradictorios, en los que por un
lado, algunos estudios han encontrado una asociacion en-
tre estas variables (Perona-Garcelan, Carrascoso-Lopez et
al., 2012), y otros no las han encontrado (Perona-
Garcelan et al., 2010; Read, Agar, Argyle y Aderhold,
2003; Schenkel et al., 2005).

En cuanto al estudio de la relacion entre traumas en la
edad adulta y alucinaciones y delirios también hay poco
estudios. Read et al. (2003), relacionaron los efectos del
abuso sexual y fisico en adultos con sintomas psicoticos
especificos. Ellos encontraron que los abusos sexuales
(pero no los fisicos) estaban significativamente relacio-
nados con las alucinaciones, delirios y trastornos forma-
les del pensamiento, s6lo cuando eran analizados con-
juntamente con los abusos en la infancia. Perona-
Garcelan et al. (2010) tampoco encontraron una asocia-
cion entre los traumas en la adultez y los delirios y las
alucinaciones. En cuanto a la relacion entre trauma en la
edad adulta y disociacion, Perona-Garcelan et al. (2010)
no encontraron ninguna asociacion entre estas dos varia-
bles.

Por tanto, parece que los traumas en la infancia
presentan una asociacion con las alucinaciones auditivas,
sin embargo, hemos encontrado resultados no consisten-
tes en cuanto a su relacion con los delirios. Por otro lado,
en cuanto a la relacion entre traumas en la edad adulta,
disociacion y sintomas psicoticos positivos, apenas tene-
mos datos para poder llegar a conclusiones claras y ro-
bustas. Por ello, nos planteamos como objetivos en este
trabajo, el estudio de la relacion entre traumas (en la in-
fancia y la adultez) con la disociacion y los sintomas psi-
coticos positivos (alucinaciones auditivas y delirios) en
una muestra de pacientes psicoticos espafioles. Las hipo-
tesis del presente estudio fueron las siguientes:

1. Los sujetos con alucinaciones auditivas y delirios
presentaran en general mas experiencias traumaticas
en la infancia que los sujetos sin este tipo de
sintomas psicoticos positivos.
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2. No encontraremos diferencias significativas entre
sujetos con y sin alucinaciones auditivas y delirios
en relacion a las experiencias traumaticas padecidas
en la edad adulta.

3. Los sujetos con alucinaciones auditivas y delirios
presentaran mas experiencias traumaticas de tipo
interpersonal (abuso sexual y fisico) en la infancia
que los sujetos sin estos sintomas psicoticos
positivos.

4. Los sujetos con alucinaciones auditivas y delirios
tendran mayores niveles de disociacion que los
sujetos sin estos sintomas psicoticos positivos.

5. Los sujetos que han sufrido traumas en la infancia
tendran mayores niveles de disociacion que los
sujetos sin experiencias traumaticas.

6. La despersonalizacion (frente a otros tipos de
experiencias  disociativas como la amnesia
disociativa y la absorcién y los traumas) predecira la
presencia de alucinaciones.

Método

Partici

La muestra fue de un total de 71 pacientes que
habian sido diagnosticados de psicosis seglin criterios
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (4* Ed., APA, 1994). Ninguno de ellos estaba
hospitalizado en el momento de la realizacion de este
estudio, y asistian a las actividades del centro de dia de
la Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla
(Espafia). Todos tenian  prescrito tratamiento
farmacolégico por sus psiquiatras referentes de sus
Unidades de Salud Mental Comunitarias. Las edades
oscilaban de 20 a 54 afios: la edad media total fue de
39.08 afios (DT = 8.98); la edad media en los hombres
fue 38.63 (DT = 9.15), y en las mujeres fue de 40.53
(DT = 8.50). La tasa de sujetos segun el sexo era 17:54
mujeres y hombres, respectivamente.

Instrumentos

The Trauma Questionnaire (TQ, Davidson, Hughes y
Blazer, 1990)

Para medir el numero y tipo de traumas en la
infancia y la edad adulta, utilizamos el listado de
experiencias traumaticas recogidos en esta escala, en la
que el sujeto solo tenia que sefialar cuales de las
experiencias recogidas en dicho listado habia sufrido a
lo largo de su vida, registrandose el niimero de tales
experiencias y la edad en la que se produjeron. Se
eliminaron del andlisis de los datos los items de esta
escala que valoraban el impacto y sintomas provocados
por las experiencias traumaticas, por no estar dentro de
los objetivos de la presente investigacion. En este
estudio hemos definido como trauma en la infancia
aquellas experiencias que ocurrieron hasta los 15 afios
de edad, y experiencias traumaticas en la edad adulta,
las que se produjeron a partir de los 16 afios. Debido a
que en el listado no recogia de forma especifica el item
de abuso sexual, para incluir este tipo de experiencias en
el analisis de datos se sumaron los items de violacion,
incesto y en el apartado de respuesta libre de “Otra
situacion” aquellas respuestas que tuviesen que ver con
experiencias de abuso sexual. Se uso la version espafiola
de esta escala, en la que el Alfa de Cronbach es .99 para
la escala completa, .97 para la subescala de frecuencia
de acontecimientos traumaticos, y .98 para la subescala
de severidad (Bobes et al., 2000).

The Dissociative Experience Scale (DES-1I, segunda
version, Carlson y Putnam, 1993)

Esta escala consiste en un cuestionario
autoinformado de 28 items, disefiado para medir
disociacion en poblacion clinica y también en poblacion
sin patologia psiquiatrica. La respuesta a los items se
hace mediante una escala de porcentajes, en la que se
mide la frecuencia en la que ocurre en la vida diaria
cada uno de los sintomas descritos. El sujeto puntiua 0%
si nunca le ha ocurrido lo que se describe en ella y 100%
si le ocurre con mucha frecuencia. Concretamente se
utilizd en el presente estudio la adaptacion espafiola
realizada por Icaran, Colom y Orengo-Garcia (1996). El
Alfa de Cronbach de la version espaiiola es de .91.
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Tabla 1

Numero y porcentaje de sujetos con traumas, numero total de traumas y media (DT) de traumas vividos en la infancia y

la edad adulta

Variables Infancia Adultez

Numero de pacientes con traumas 32 (45.1%) 57 (80.3%)

Numero total de traumas 84 152

M (DT) 1.18 (1.76) 2.14 (1.84)
The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS, Andilisis de datos

Kay, Opler y Lindenmayer, 1988)

Es una entrevista semiestructurada para medir la
presencia y gravedad de sintomas psicoticos positivos y
negativos. En este estudio solo se utilizaron los items
de esta entrevista para medir las alucinaciones y los
delirios. Las respuestas se puntuan segin una escala
ordinal de siete puntos, en el que 1 punto indica la
ausencia de patologia y 7 indica gravedad maxima del
sintoma valorado. En este estudio se utilizo la version
espafiola realizada por Peralta y Cuesta (1994). El Alfa
de Cronbach es .73 para la escala positiva, de .83 para
la negativa, y de .87 para la de psicopatologia general.

P i
Después de solicitar a los pacientes el

consentimiento informado para tomar parte en esta
investigacion, y de explicarles los objetivos del
presente estudio, se les administro los items de delirios
y alucinaciones de la PANSS, la DES-II y el TQ.
Dependiendo del paciente, la duracion aproximada de
aplicacion de todas estas pruebas fue aproximadamente
de 45 minutos.

Tabla 2

Siempre que ha sido necesario, por el tipo de
variables empleadas en este estudio, se comprobd
previamente la hipotesis de normalidad (prueba de
Kolmogorov-Smirnov). Para la comparacion de grupos
independientes, en los casos en los que se verificé dicha
hipotesis, se utilizé la ¢ de Student, y en los casos en los
que no se verificd dicha hipoétesis se aplicod la prueba U
de Mann-Whitney. Para la prediccion de las
alucinaciones con respecto a las experiencias
disociativas y traumadticas, se aplicO también una
regresion logistica binaria, atendiendo a los criterios de
ajuste la prueba de Hosmer y Lemeshow, y el estadistico
de Wald.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra el nimero de sujetos con
traumas en la infancia y en la edad adulta, asi como el
numero total y la media de los traumas experimentados
por los participantes en estos dos periodos de la vida.
Asimismo, en la Tabla 2 se muestra el numero de
sujetos segun tipos de traumas en la infancia.

Numero de sujetos (porcentajes) segun tipos de traumas en la infancia y numero (porcentaje) de cada uno de los

traumas en la infancia

Evento traumatico en la infancia

Numero de sujetos con tipo de
traumas (%)

Numero de tipo de traumas

Abuso fisico 17 (49%) 29 (34.5%)
Abuso sexual 15 (46.8%) 21 (25%)
Muerte inesperada de familiar /amigo 10 (31.2%) 12 (14.2%)
Experiencia de estar cercano a ahogarse 8 (25%) 9 (10.7%)
Accidente de coche, tren o avion 7 (21%) 7 (8.3%)
Total 32* 84

*Nota: Muchos sujetos experimentaron distintos tipos de traumas por eso no suman 100%



100

ACCION PSICOLOGICA, diciembre 2015, vol. 12, n°. 2, 95-108. ISSN: 1578-908X http://dx.doi.org/10.5944/ap.12.2.15824

Tabla 3
Numero promedio de experiencias traumaticas en la nifiez y la adultez, con respecto a la presencia de alucinaciones y
delirios
Variables Infancia Adultez

M (DT) M (DT)
Con alucinaciones (n=30) 2.03 (2.23) 2.40 (2.23)
Sin alucinaciones (n=41) 0.56 (0.95) 1.95 (1.59)
U(p) 370 (.002) 556 (.484)
Con delirios (n=45) 1.58 (2.02) 2.40 (2.18)
Sin delirios (n=26) 0.50 (.860) 1.69 (1.12)
U (p) 412.50 (.024) 491 (.252)

Con relacion al género, no hemos encontrados
diferencias significativas entre nimero de hombres y
mujeres con experiencias traumaticas en la infancia
(1) = 0.036, p = .850) y en la adultez (y°() = 0.893, p
=.345), ni tampoco en el nimero de traumas padecidos
por cada uno de ellos (infancia: #s9= 0.330, p = .742;
adultez: fe9) = 0.527, p = .600). Concretamente los
hombres padecieron un media de 1.22 traumas en la
infancia y 2.07 en la adultez y las mujeres padecieron
1.06 traumas en la infancia, y 2.35 traumas en la
adultez.

Como se muestra en la Tabla 3, se dividid la
muestra en pacientes con y sin alucinaciones por una
parte, y pacientes con y sin delirios por otra. Los
sujetos con alucinaciones habian experimentado un
numero significativamente mayor de experiencias
traumaticas en la infancia (U = 370, p < .002) que los
sujetos sin alucinaciones. Sin embargo, no habian
experimentado significativamente mas traumas en la
edad adulta que los que no habian tenido ninguna

Tabla 4

experiencia alucinatoria (U = 556, p = .484). Por otra
parte, hemos encontrado diferencias significativas entre
los participantes con y sin delirios en el niumero de
traumas en la infancia (U = 412.50, p = .024), pero no
en la edad adulta (U =491, p =.252).

En la Tabla 4, se observa que hay diferencias
estadisticamente significativas entre los participantes
con y sin alucinaciones en cuanto al tipo de traumas en
la infancia, de manera que quienes sufrieron
alucinaciones experimentaron mas experiencias de
abuso fisico (p = .004), amenazas serias a un familiar o
amigo (p = .003) y experiencias de estar proximos a
ahogarse (p = .046) que los sujetos sin alucinaciones.
No obstante, aunque no se encontro diferencias
significativas en relacion con los abusos sexuales, si
habia una tendencia a la significacion (p = .094). En
cambio, ninguna de las situaciones traumaticas en la
infancia estuvo estadisticamente relacionadas con la
presencia o ausencia de delirios.

Numero promedio de tipos de experiencias traumaticas, con respecto a la presencia de alucinaciones y delirios

Variables Abuso Abuso Muerte Experiencia  Accidente Amenaza
fisico sexual inesperada de estar de coche, seria a
M (DT) de familiar/  préximo a tren o avion  familiar /
M (DT) amigo ahogarse M (DT) amigo
M (DT) M (DT)
M (DT)
Con alucinaciones 0.80 (1.44) 0.47 (0.81) 0.27 (0.58) 0.23 (0.50) 0.07 (0.25) 0.20 (0.40)
(n=30)
Sin alucinaciones 0.12 (0.33) 0.17 (0.44) 0.10 (0.30) 0.05 (0.21) 0.12 (0.33) 0.00 (0.00)
(n=41)
U (p) 429 (.004) 512.5 (.094) 548 (.196) 521 (.046) 581 (.443) 429 (.003)
Con delirios 0.56 (1.23) 0.38 (0.74) 0.22 (0.51) 0.18 (0.44) 0.11 (0.31) 0.13 (0.34)
(n=45)
Sin delirios 0.15 (0.36) 0.15 (0.36) 0.08 (0.27) 0.04 (0.19) 0.08 (0.27) 0.00 (0.00)
(n=26)
U (p) 494 (.145) 522 (.291) 524 (.228) 516 (.133) 507 (.053) 507 (.644)
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Respecto a las experiencias disociativas, también se
realizaron los andlisis comparando sujetos con y sin
alucinaciones por una parte, y sujetos con y sin delirios
por otra (véase la Tabla 5). La puntuacion media de
disociacion fue significativamente mayor para los
sujetos que tenian alucinaciones que los que no tenian
(p < .001), y también para los que tenian delirios en
comparacion con aquellos que no los tenian (p= .003).
Asimismo, los pacientes que habian experimentado
traumas en la infancia o en la edad adulta se
compararon con los que no habian experimentado
dichas experiencias, encontrando unicamente
diferencias significativas para pacientes con traumas en
la infancia (p = .009), esto es, los pacientes con traumas
en la infancia presentaron significativamente niveles
mas altos en disociacion que los pacientes sin traumas
en este periodo de la vida.

Para finalizar, con respecto a la sexta hipotesis
acerca de la prediccion de las alucinaciones con
respecto a las experiencias disociativas y traumaticas,
los resultados apoyan la importancia de la
despersonalizacion. Se tomaron como variables
predictoras la presencia de traumas en la infancia y en
la edad adulta (variables dicotomicas) en un primer
paso; los factores de la escala de disociacion (amnesia
disociativa, absorcion y despersonalizacion) como
segundo paso, y la variable alucinaciones como criterio
(dicotéomica) (procedimiento introducir). La prueba de
Hosmer y Lemeshow alcanza un valor Chi-cuadrado de
15.859 (8 g.l., p = .044). El resultado muestra una
clasificacion correcta del 85.9% de los casos (con
alucinaciones y sin alucinaciones), explicando un
70.9% de la varianza (R’ de Nagelkerke). La variable
que resulta significativa definitivamente es la
despersonalizacion (Wald = 12.008, 1 g.1., p =.001), IC
95% 1.086-1.348, perdiendo la significacion la
absorcion (Wald = 2.691, 1 gl., p = .101), mas una

Tabla 5

constante significativa (Wald = 4.846, 1 g.l., p = .028).
La puntuacioén B positiva indica que la relacion entre la
despersonalizacion y las alucinaciones es directa. De las
variables sobre los traumas, en el primer paso resultd
significativa la relativa a traumas en la infancia (Wald =
6.423, 1 g.l.,, p = .011), si bien perdi6 la significacion en
el segundo paso (Wald =2.666, 1 g.1., p=.103).

Se realizd el mismo procedimiento con la variable
delirios como criterio (dicotémico), siguiendo el mismo
procedimiento de variables predictoras en dos pasos. De
forma global, los resultados indican que ni los traumas
ni las variables de disociacion predicen los delirios. En
el primer paso, resulto significativa la variable relativa a
traumas en la infancia (Wald = 4.124, 1 g.1., p = .042), si
bien perdio la significacion en el segundo paso (Wald =
2.051, 1 gl., p = .152). La prueba de Hosmer y
Lemeshow alcanza un valor Chi-cuadrado de 2.458 (8
g.l., p = .964). El resultado muestra una clasificacion
correcta del 69% de los casos (con delirios y sin
delirios), explicando un 23.1% de la varianza (RZ de
Nagelkerke). Las variables relativas a la disociacion no
resultaron  estadisticamente  significativas, ni la
despersonalizacion (Wald = 2.206, 1 g.l., p = .137), ni
absorcion (Wald = 0.066, 1 g.l., p = .798), ni amnesia
disociativa (Wald = 1.633, 1 g.1., p = .201).

Discusion

El objetivo de este trabajo fue estudiar la relacion de
dos tipos especificos de sintomas psicoticos positivos
(las alucinaciones auditivas verbales y delirios) con
experiencias traumaticas (en la infancia y la edad adulta)
y disociativas.

Puntuaciones medias (DT) en la Escala de Experiencias Disociativas DES-II para los participantes con trauma,

alucinaciones y delirios

Variables ;I (DT) IT/ICZDT) t(gl) p

Alucinaciones 28.05 (12.64) 11.85 (9.24) 6.24 (69) .001
Delirios 21.93 (14.21) 13.10 (9.87) 3.07 (66.53) .003
Trauma en la infancia 23.46 (15.67) 14.79 (9.82) 2.72 (49.96) .009
Trauma en la adultez 19.50 (13.60) 15.43 (12.60) 1.01 (69) 312
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Hemos encontrado que casi la mitad de los sujetos
(45.1%) de nuestro estudio habian padecido algun tipo
de experiencia traumatica en la infancia, y casi la
totalidad de la muestra (80.3%) habian padecido
traumas en la edad adulta. Estos datos vienen a mostrar
por un lado, que las personas con psicosis, en general,
son victimas de experiencias traumaticas (e.g.,
Longden, Madill y Waterman, 2011), y por otro, apoya
la hipotesis de aquellos autores que defienden que las
personas que padecen traumas en la infancia (como
abusos fisicos y sexuales) tienen una probabilidad
mayor de sufrir traumas de adultos (Cloitre, Tardiff,
Marzuk y Leon, 1996; Muenzenmaier et al., 1993).
Pero también hay que destacar que algunos de nuestros
sujetos que no padecieron traumas en la infancia, si
tuvieron experiencias traumaticas en la adultez. Esto
también confirma la idea de la vulnerabilidad de las
personas adultas con psicosis de ser blanco del maltrato
de otros, y a su vez, de su sensibilidad extrema a estas
situaciones y al estigma social (Garety, Kuipers,
Fowler, Freeman y Bebbington, 2001). Asimismo,
vemos también que el tipo de experiencias traumaticas
en la infancia que padecen con mayor frecuencia son de
tipo interpersonal, esto es, abusos fisicos y sexuales.
Este dato estd corroborado en  numerosas
investigaciones, y algunos autores plantean que pueden
ser factores causales de la psicosis (Varese et al., 2012).

Respecto a la primera hipdtesis, hemos encontrado
que los sujetos con alucinaciones auditivas han
padecido mas acontecimientos traumaticos en la
infancia. Estos datos son consistentes con los resultados
obtenidos en otros estudios (e.g., Perona-Garcelan et al,
2010; Read et al., 2003; Ross, Anderson y Clark, 1994).
Sin bien parece que existe una relacion entre traumas
en la infancia y alucinaciones, no esta clara la relacion
entre traumas en la infancia y delirios (Perona-Garcelan
et al. 2010; Read, Goodman, Morrison, Ross y
Aderhold, 2004). No obstante, en el estudio actual
hemos encontrado que los sujetos con delirios
presentaron significativamente un mayor numero de
traumas en la infancia que los sujetos sin delirios. En
una revision de la literatura sobre el tema, Read et al.
(2003) propusieron la idea de que los traumas en la
infancia estarian mas fuertemente relacionados con las

alucinaciones que con los delirios. Nuestros resultados
son compatibles con esta idea, pues el tamafio del efecto
obtenido entre alucinaciones y traumas en la infancia es
mayor que entre delirios y traumas en la infancia (d de
Cohen 1.41 y 0.70 respectivamente).

En nuestra segunda hipdtesis, proponiamos que no
habia diferencias significativas entre sujetos con y sin
alucinaciones, y delirios, con relacion a los traumas
padecidos en la edad adulta. Los resultados confirman
esta hipdtesis, siendo coherente con los obtenidos por
Perona-Garcelan et al. (2010). Probablemente, mientras
en la infancia el trauma (y las experiencias adversas en
general) sea un factor de riesgo que predispone a estas
personas a padecer sintomatologia psicdtica positiva
(Varese et al., 2012), la presencia de traumas en la edad
adulta pudiera estar mas relacionada con personas con
un trastorno mental severo en general, y tal vez tuviera
que ver con el estado de vulnerabilidad social en el que
se encuentran después de afios de padecer el trastorno.
De todas formas, podriamos especular, junto con Read,
van Os, Morrison y Ross (2005), que los traumas en la
edad adulta podrian ser un mediador potencial entre los
traumas en la infancia y la psicosis. Hipdtesis que seria
interesante confirmar en futuros estudios.

Respecto al tipo especifico de traumas, nuestra
hipotesis se ha cumplido parcialmente. Por un lado,
hemos encontrado que los sujetos con alucinaciones
auditivas padecieron mas traumas de tipo interpersonal
(como el abuso fisico y la amenaza a un familiar o a un
amigo) que los sujetos sin este tipo de sintomas; pero
por otro lado, no hemos encontrado diferencias
significativas en cuanto a esta variable entre sujetos con
y sin delirios. Es probable, tal y como encontraron
Bentall, Wickham, Shevlin y Varese (2012), que
diferentes sintomas psicOticos estén asociados a
adversidades también diferentes en la infancia. Esto
podria explicar por qué no hemos encontrado
diferencias entre sujetos con y sin delirios respecto a
traumas especificos. En el estudio mencionado de
Bentall et al. (2012), el abuso sexual estaba asociado
especificamente con las alucinaciones, y el maltrato
institucional en la infancia con la paranoia. Es probable
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que otros tipos de traumas no descritos en la escala
utilizada en nuestro estudio, estén relacionados con las
ideas delirantes. No obstante, no debemos descartar que
otra forma de explicar esta carencia de resultado sea
debido al tamafio de la muestra.

En cuanto a la cuarta hipotesis, hemos encontrado
que tanto las alucinaciones auditivas como las ideas
delirantes estan relacionadas con la presencia de
sintomas disociativos. Estos resultados son coherentes
con los obtenidos en otros estudios en los que
encontraron, por un lado, una correlacion positiva entre
alucinaciones y delirios con disociacion (Perona-
Garcelan et al., 2010), y por otro, entre alucinaciones
con absorcion y despersonalizacion (Perona-Garcelan
et al. 2008, 2012). Estos resultados apoyan por un lado
la hipotesis de que las alucinaciones auditivas pueden
tener una base disociativa (Moskowitz y Corsten, 2007;
Perona-Garcelan, Pérez-Alvarez, Garcia-Montes y
Cangas, 2015) y por otro, el papel que pueden tener la
disociacion como fuente de experiencias andmalas que
favorece que la persona con psicosis las interprete de
forma delirante (Garety et al., 2001).

Nuestros resultados también confirman la hipdtesis
quinta planteada en el presente estudio. Los sujetos que
han padecido traumas en la infancia, muestran niveles
de disociacion significativamente mas severos que los
sujetos que no han sufrido este tipo de experiencias
traumaticas. Sin embargo, hemos encontrado que los
traumas en la adultez no estan significativamente
asociados con la disociacion. Estos resultados, junto
con lo descrito anteriormente respecto a la relacion
entre alucinaciones y disociacion, permiten plantearnos
la funcion mediadora que puede tener la disociacion
entre los traumas en la infancia y los sintomas
psicoticos positivos. Hasta la fecha se han realizado dos
estudios que confirman parcialmente esta idea. En este
sentido, Varese, Barkus y Bentall (2012) encontraron
que la disociacion mediaba entre los abusos sexuales en
la infancia y la propension a las alucinaciones en
pacientes psicoticos, y Perona-Garcelan, Carrascoso-
Lopez et al (2012) encontraron que si bien las
disociacion, y mas especificamente la

despersonalizacion, mediaba entre los traumas en la
infancia y la severidad de las alucinaciones, no mediaba
entre traumas y severidad de los delirios. Esto viene a
reforzar la hipotesis planteada de la importancia que
tiene la disociacion en la comprension de las
alucinaciones auditivas como experiencias de base
disociativa.

Por ultimo, y en relacion con lo anteriormente
expuesto, hemos encontrado que de las variables
utilizadas en  este estudio, el factor de
despersonalizacion de la DES-II, frente a los otros dos
factores (amnesia disociativa y absorcion) y los traumas,
es el unico factor que predice la severidad de las
alucinaciones y no de los delirios. Estos resultados son
coincidentes con los de Kilcommons y Morrison (2005),
y Perona-Garcelan y colaboradores (Perona-Garcelan et
al., 2008; Perona-Garcelan, Garcia-Montes, et al., 2012)
en sujetos con psicosis y en Perona-Garcelan et al.
(2013) en sujetos sanos con propension a las
alucinaciones (junto con la absorcidn), lo cual viene a
confirmar la importancia de las experiencias disociativas
para la comprension de las alucinaciones auditivas.

Las conclusiones de este trabajo, debido a las
caracteristicas metodoldgicas del mismo, deben ser
matizadas y tomadas con precaucion. Este estudio puede
ser considerado como un estudio preliminar que deberia
replicarse con una muestra mayor de personas, y en la
medida de lo posible, con grupos de control con sujetos
sin patologia psiquiatrica con alta y baja predisposicion
a las alucinaciones y delirios. El que nuestra muestra
esté formada por un mayor nimero de hombres que de
mujeres, es también una limitacion que podria explicar
el relativamente bajo nimero de traumas reportados por
nuestros sujetos en comparacién con otros estudios
(Read, Fink, Rudegeair, Felitti, y Whitfield, 2008). Por
otro lado, seria deseable usar otras medidas disociativas
que no estén contaminadas por items que podrian
también medir sintomatologia psicética (por ejemplo, el
item 27 de la DES-II evalua alucinaciones). La escala
utilizada para medir el trauma esta basada en el recuerdo
del propio paciente. Ello puede sesgar los resultados
obtenidos, por lo que seria deseable contrastar tal
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informacion con la de familiares y cuidadores. De todas
formas, hay estudios que muestran que los informes
sobre historias de trauma en enfermos mentales graves
son generalmente fiables (Fisher et al., 2011; Goodman,
et al., 1999).

En relacion con las aplicaciones clinicas de nuestro
estudio, los presentes hallazgos apoyan las
recomendaciones hecha por otros investigadores que
aconsejan preguntar a los pacientes con psicosis sobre
las experiencias traumaticas padecidas en la infancia y
en la adultez, de forma que faciliten una mejor
comprension de la fenomenologia de sus alucinaciones
y delirios, y una mejor formulacion de los objetivos de
tratamiento (Read, Hammersley y Rudegeair, 2007).

Para terminar, hay que destacar que el presente
estudio, a pesar de las limitaciones antes expuestas,
entra a formar parte del cada vez mayor grupos de
trabajos que destacan la relacion tan relevante que
existe entre trauma y disociacion en psicosis. Apoyando
los hallazgos de otros autores de que los traumas en la
infancia pueden estar relacionados con la etiologia de
algunos tipos de psicosis. De hecho, tendria sentido
prever que estas investigaciones conduzcan a medio y
largo plazo a modificar nuestra concepcion de los que
hoy entendemos por esquizofrenia y los criterios que
actualmente utilizamos para su diagnostico. Autores
como Ross (2004), defienden un tipo disociativo de
esquizofrenia caracterizado por la presencia de pocos
sintomas negativos y ausencia de trastornos del
pensamiento, mas sintomas positivos y mayor
comorbilidad en los ejes 1 y 2 (incluyendo trastornos
disociativos y trastornos por estrés postraumaticos),
mas experiencias de trauma, mayores puntuaciones en
escalas de disociacion, mayor relacion con las voces y
mayor poder ejecutivos de éstas, etc. (Ross, 2004).
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