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En el presente trabajo se lleva a cabo una revisión del concepto de disociación y de los 
fenómenos asociados, haciendo un recorrido desde las posturas clásicas, como la de 
Janet, hasta los planteamientos que actualmente se centran en el estudio de los fenó
menos disociativos. Se aborda, además el planteamiento acerca de la existencia de un 
continuo de experiencias disociativas, o modelo dimensional, que actualmente se for
mula conjugado con un modelo tipológico, y se hace una breve revisión de los estu
dios que se han centrado en las relaciones entre la variable disociación y ciertas varia
bles que tradicionalmente han sido asociadas a este concepto, como la hipnotizabilidad 
o la represión. Finalmente, se exponen los planteamientos de aquellos autores que 
mantienen una actitud crítica respecto a este tipo de experiencias. 

Palabras Clave: Disociación, represión, hipnosis, hipnotizabilidad, absorción, tenden
cia a la fantasía. 

Dissociative phenomena: A conceptual review 

The purpose of the present paper has been to review the concept of dissociation and 
associated phenomena, starting from classic approaches (i.e., Janet), to the current 
views focussing on the dissociative phenomena study. Moreover, the assumption about 
a continuum of dissociative experiences, or dimensional model, is also reviewed as 
well as its relationships vtrith a typological model. The studies focussed on the relation 
between dissociation and some variables traditionally linked to this concept, as hyp-
notizability and repression, are also discussed. Finally, the criticisms and doubts about 
the dissociative experiences are addressed. 

Key words: Dissociation, repression, hypnosis, hypnotizability, absortion, fantasy pro-
neness. 

INTRODUCCIÓN: LA VISIÓN CLÁSICA 

Cuando tratEunos de encontrar los oríge
nes del estudio de los fenómenos diso
ciativos, podemos remontarnos siglos 
atrás, aunque es a partir del siglo XIX 
cuando una serie de autores, interesados 
de forma específica en el estudio de la 
histeria, trataron de explicar el tipo de 
experiencias que se consideraban en la 
base de este trastorno: Bertrand, Braid, 
Liébeault, Briquet, Bernheim, Binet, 
Prince o James, dedicaron en sus trabajos 
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un importante lugar al análisis de estos 
fenómenos. 

Sin embargo, no será hasta los años 
1870-1880 con Charcot cuando el con
cepto de histeria adquirió cierto grado de 
estabilidad nosográfíca. En la elaboración 
de su teoría sobre la histeria, Charcot 
(1889) señaló la importancia del compo
nente psicológico en este trastorno: el 
trauma psicológico subjetivo que seguía 
al acontecimiento traumático, y que pro
ducía un estado hipnótico en el que las 
ideas travimáticas eran aisladas de la con
ciencia. Éstas, a su vez, se convertían en 
síntomas histéricos a través de un meca
nismo: la realización. No obstante, enfa-
tizó como característica fundamental del 
trastorno la existencia de alteraciones de 
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origen orgánico que eran las que condi
cionaban la sugestionabilidad histérica. 

Sin negar la importancia de las aporta
ciones previas, fue Fierre Janet el princi
pal exponente del campo de estudio de la 
disociación. Compartiendo en sus ideas 
parte de las concepciones de Binet y 
Charcot, difirió de éstos en la considera
ción de la histeria como una alteración 
psicológica, en lugar de orgánica, en la 
que la désagrégation psychologiqué cons
tituía el fenómeno fundamental. Janet 
(1889) propuso el término désagrégation 
para referirse a los fenómenos de «no 
integración» y lo situó en el terreno de la 
anormalidad, considerando que en la 
base de estos fenómenos patológicos 
existía una debilidad mental constitucio
nal, que a su vez se asociaba a una caren
cia de parte de la energía psíquica que 
obligaba al individuo a alejar de la con
ciencia ciertos elementos bajo situaciones 
de estrés. 

En su tesis L'Automatisme Psicológi-
que (1889) Janet establece el mecanismo 
que supuestamente se halla en la base de 
todos los fenómenos disociativos. En su 
opinión, la conciencia puede ser conce
bida como un campo en el que determi
nados elementos ocupan el plano prin
cipal, mientras que otros son relegados a 
otro más secundario, pudiéndose acce
der a ellos con relativa facilidad. En el 
individuo enfermo se produce un estre
chamiento del campo de conciencia, y se 
reduce el número de fenómenos que 
pueden ser explorados simultáneamen
te, hecho que lleva a procesos subcons
cientes o procesos mentales activos no 
percibidos por la conciencia. Con el tér
mino automatismo psicológico Janet se 
refirió al fenómeno resultante de la diso
ciación, esto es, a determinados sistemas 
de ideas (recuerdos, cogniciones, sensa
ciones, emociones y voliciones) que no 
son integrados de forma consciente por 
el individuo y, como consecuencia, pro
ducen síntomas que son percibidos 

como ajenos a la voluntad y funcionan 
independientemente de la conciencia y 
del principal sistema de síntesis perso
nal. Entre estos elementos separados de 
la conciencia y los contenidos conscien
tes se produce una interacción a un nivel 
subconsciente. 

Janet destacó el papel de las ideas fijas 
en la histeria: el material disociado o no 
integrado se manifestaría, bajo determi
nadas circunstancias, en forma de ideas 
fijas [idees fixés] (Janet, 1907), llevando 
a los fenómenos histéricos (Perry y Lau-
rence, 1984). Partiendo de la conexión 
idea-acción, Janet se plantea el problema 
de las acciones involuntarias: en condi
ciones normales toda idea se conecta a 
una acción a través de la reflexión, que 
da lugar a determinados deseos o creen
cias y éstos, a su vez, motivan la mencio
nada acción. En el caso de los fenómenos 
disociativos la relación idea-acción no 
estaría mediada por los procesos inter
medios y el resultado serían los automa
tismos y la aparición de ideas fijas. 

Con estos planteamientos y después de 
un minucioso análisis de las característi
cas fundamentales de la histeria, Janet la 
definió como una forma de depresión 
mental caracterizada por el estrecha
miento del campo de conciencia y por 
una tendencia a la disociación y eman
cipación de los sistemas de ideas y fun
ciones que constituyen la personalidad 
(Janet, 1907). En esta definición, Janet 
destacó la relevancia de la debilidad o 
depresión mental en el origen de la his
teria en particular y de las neurosis en 
general, así como la importancia de los 
mecanismos disociativos en la aparición 
de los síntomas o, empleando términos 
de Janet, de los estigmas característicos 
de esta enfermedad. 

El papel que este autor otorgó a los fac
tores hereditarios y el situar la disociación 
en el terreno de la anormalidad ha sido 
magnificado y criticado por numerosos 
autores que han situado a Janet del lado 
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de los científicos marcadamente biologi-
cistas del siglo XIX. Sin embargo, aunque 
el espíritu preponderante de su época le 
llevara a destacar los factores hereditarios 
y constitucionales —que a finales del siglo 
XIX se incluían bajo el nombre de «dege
neración mental» heredado de Morel y 
que, aunque había perdido todo su signi
ficado, seguía utilizándose de forma ruti
naria—, Janet mantuvo que las afirmacio
nes fisiológicas podían ser traducidas a 
hechos psicológicos y que la concepción 
psicológica tenía superioridad. Este plan
teamiento le situó en un acercamiento 

diferente al de Charcot. No obstante, y 
como señalein Kihlstrom, Glisky y Angiu-
lo (1994), aunque Charcot y Janet diferían 
en el rol de la diátesis constitucional y de 
las lesiones orgánicas en la histeria, ambos 
estaban de acuerdo en un punto central: la 
histeria es fundamentalmente una altera
ción de la conciencia. 

También surgieron importantes diver
gencias en el estudio de los procesos men
tales inconscientes entre Janet y Freud, 
dando lugar a duros enfrentamientos entre 
ambos (en la Tabla 1 se ofrece un breve 
resumen de los principales puntos de 

Tabla 1. Divergencias entre disociación y represión: La polémica Janet-Freud 

Represión 
Freud 

Disociación 
Janet 

'^ Términos "disociación", "desconexión" o "divi
sión" como sinónimos de "represión", "defen
sa", "olvido intencional". 

•^ Mecanismo de defensa motivado contra ideas 
de carácter sexual (aunque no necesariamente 
consciente, intencional o voluntario (*)). No 
existe una relación simple entre consciencia y 
represión. 

•^ Su empleo no implica patología: la disociación 
o represión no implican una condición psico-
patológica ausente en los individuos normales. 

'^ Sobregeneralización del término "represión". 
Represión = uno de los posibles mecanismos que 
llevaban a la disociación. Fase transitoria de una 
serie de operaciones mentales más compleja. 

"^ Mecanismo no defensivo. Un proceso psicopa-
tológico no podía deberse a la voluntad o moti
vación. La represión es función de la sugestión, 
emoción y fatiga ya presentes en la mente del 
paciente. 

"^ La represión no era un mecanismo de defensa 
normal: implica una debilidad innata en la 
capacidad de síntesis psíquica. Para Janet, en 
el individuo sano la represión = olvido efecti
vo: el material excluido de su consciencia es 
tmb excluido de su memoria. 

''' Modelo Conflicto Psicológico: La persona tiene 
la fuerza necesaria para reprimir activamente 
los recuerdos y afectos traumáticos y proteger
se del dolor asociado a ellos -> lucha activa 
entre elementos. 

Modelo Psicopatológico: El individuo enfermo 
presenta un déficit en la energía mental o ten
sión psicológica. 

'^ Las ideas en conflicto -reprimidas- son trans
formadas y relegadas al inconsciente •¥ proce
so más activo que en la disociación. 

'^ Las ideas disociadas son separadas de la cons
ciencia para pasan a formar parte de una 
segunda consciencia o subconsciente (en lugar 
de integrarse en la personalidad del sujeto] sin 
sufrir transformación. 

El desacuerdo de Freud respecto a Janet no era 
a propósito del término (disociación vs. repre
sión), sino de lo que se derivaba de él: debili
dad vs. defensa motivada. 

El desacuerdo de Janet respecto a Freud era 
respecto al término (represión) y a lo que se 
derivaba de él: no se da en el individuo sano/ 
no es motivado-consciente. 
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divergencia que caracterizaron la polémi
ca entre ambos). En «Sobre los mecanis
mos psíquicos del fenómeno histérico» 
(1893), Freud establece una nueva teoría 
de la histeria en la que defiende que el 
empleo de la represión/disociación no era 
un reflejo de anormalidad, rechazando el 
concepto del estrechamiento de la mente 
de Janet. Los síntomas histéricos estarían, 
según Freud, relacionados con un traiuna 
psíquico de naturaleza sexual. A partir de 
esta idea, introdujo en 1894 el concepto de 
defensa (abwehr) haciendo alusión a un 
elemento motivador del olvido: ciertas 
ideas, recuerdos, impulsos, sentimientos y 
fantasías —sexuales— resultaban tan dolo
rosos para el self, que eran forzosamente 
excluidos de la conciencia. El concepto de 
defensa lleva inherente una comprensión 
dinámica de la formación de síntomas 
(opuesta a la idea de debilidad mental), en 
la que los elementos cognitivos y afectivos 
que son disociados de la memoria (al 
inconsciente) a través de la represión (fuer
za activa) tienden a emerger a la concien
cia dando lugar a los síntomas histéricos. 
Para Freud el afecto era el elemento pató
geno central. El elemento «cognitivo» 
determinaba la forma del síntoma, pero era 
la fuerza motivadora del afecto lo que 
generaba el síntoma (Nemiah, 1984). 

El auge del Psicoanálisis posterior a los 
Estudios sobre la Histeria de Breuer y 
Freud (1895) contribuyó a desacreditar el 
concepto de disociación y a sustituirlo 
por un modelo de represión. Aunque 
Freud y Janet concedieron un papel pri
mordial al trauma psicológico en la for
mación de los síntomas, fue a partir de la 
introducción del concepto de defensa 
cuando se hicieron más evidentes las 
diferencias entre la teoría psicoanalítica 
y las concepciones sobre la disociación 
de la época, contribuyendo de una forma 
pronunciada al declive del interés por el 
estudio de la disociación que caracterizó 
las últimas décadas del siglo XIX y las 
primeras del siglo XX. 

Sin embargo, a partir de la década de 
los 70, una serie de factores fomentaron 
un interés renovado por los fenómenos 
disociativos, dando lugar a lo que 
muchos autores consideran una nueva 
etapa en el estudio de la disociación. 
Entre estos factores cabe destacar: la 
inclusión En el DSM-III de los trastornos 
disociativos como una categoría diagnós
tica independiente; el Movimiento Femi
nista que dio lugar a un aumento de las 
investigaciones centradas en el abuso 
sexual y físico infantil, y en otros trau
mas que supuestamente producían 
secuelas disociativas (Ross, 1996; Spiegel 
y Cárdena, 1991); el mayor número de 
diagnósticos de trastorno disociativo de 
identidad (TDI) y del trastorno de estrés 
postraumático (TEP) que se detectó en 
muchos de los excombatientes de la Gue
rra de Vietnam (Ross, 1996; Spiegel y 
Cárdena, 1991); y el reconocimiento cre
ciente de la hipnosis —ligada tradicio-
nalmente al estudio de los trastornos 
disociativos y la histeria— como un área 
de investigación científica válida (Spie
gel y Cárdena, 1991). Todos estos factores 
impulsaron la organización en 1984 de la 
primera conferencia sobre el TDI en Chi
cago, y favorecieron la creación de revis
tas para el estudio de la hipnosis y la 
disociación: The American Journal ofCli-
nical Hypnosis (1983), The International 
Journal of Clinical and Experimental 
Hypnosis (1964), y The Journal of Trau-
matic Stress y Dissociation, (ambas de 
1988). La última, fundada por la Socie
dad Internacional para el Estudio de la 
Personalidad Múltiple y la Disociación 
—ISSD—, desapareció en el año 2000 
para dar paso, ese mismo año, a The Jour
nal of TYauma and Dissociation. 

PLANTEAMIENTOS ACTUALES 

La publicación en 1977 de «Divided 
Consciousness» de Ernest Hilgíird, don-
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de expone su Teoría Neodisociativa, fue 
uno de los hechos que contribuyeron a 
esta nueva etapa en el estudio de la diso
ciación. Sus planteamientos han sido 
considerados, por algunos autores, como 
el resurgir de las concepciones clásicas 
de Janet y, por otros, como una posición 
menos extrema y más innovadora que la 
postura clásica. El principal postulado de 
la esta teoría afirma que el funciona
miento mental está organizado en una 
serie de subestructuras de control de la 
conducta y pensamiento dispuestos en 
un orden jerárquico y de interdependen
cia. La teoría neodisociativa asume tres 
ideas básicas sobre el funcionamiento 
cognitivo (Hilgard, 1994): 1) Existen sis
temas cognitivos subordinados o subes
tructuras de control, cada uno con cierto 
grado de unidad, persistencia y autono
mía de funciones; 2) Existe algún tipo de 
control jerárquico que maneja la interac
ción o competición entre las estructuras; 
y 3) Debe existir una estructura de con
trol a un nivel superior. Para Hilgard 
(1977) la «superestructura de control cen
tral» o ego ejecutivo unifica la experien
cia consciente, planifica, maneja, y con
trola las funciones y conductas iniciadas 
por el resto de subestructuras. 

Con el término «Neodisociación», Hil
gard propone una nueva visión de los 
fenómenos disociativos y establece algu
na discrepancia respecto a la teoría clási
ca de Janet. Así, la disociación per se no 
es un fenómeno patológico puesto que 
abetrca experiencias que van desde la nor
malidad (p.ej., automatismos) hasta la 
patología, planteando ya la idea del «con
tinuo disociativo» (Bernstein y Put-
nam, 1986; Frankel, 1990, 1996) que 
comentaremos más adelante. Por otra par
te, y al igual que Janet, asume la noción 
de disociación parcial, en la que se dan 
interferencias entre las estructuras porque 
la desconexión no es total (Hilgard, 1991). 

Hilgard tradujo los fenómenos disocia
tivos al lenguaje de la hipnosis y trató de 

explicarlos a través de experimentos en 
el contexto de laboratorio. Aunque Hil
gard no dio una definición concreta de la 
disociación, habló de una restricción de 
la autonomía del ego (similar al estre
chamiento del campo de conciencia de 
Janet), a consecuencia de la cual el ego 
ejecutivo mantiene el control sólo de 
ciertas funciones, ya que las sugestiones 
hipnóticas toman parte de ese control 
provocando alteraciones en la jerarquía. 
Desde la perspectiva neodisociativa, se 
considera la hipnosis como un cambio 
total en la condición o estado de la per
sona sujeta a diferencias en la profundi
dad dependiendo del momento, aunque 
a este cambio de estado se le llama «con
dición hipnótica» para evitar entrar en la 
controversia estado-trance, sobre todo 
debido a la aceptación del gradualismo 
de la postura neodisociativa. 

La evidencia empírica más directa que 
apoya la teoría neodisociativa es la rela
cionada con el «observador oculto». Hil
gard (1977) introdujo esta metáfora para 
referirse a la parte de la mente que, bajo 
hipnosis, permanece sin hipnotizar y 
mantiene intacto su funcionamiento pero 
que, al estar separada (disociada) de la 
parte hipnotizada por una barrera amné-
sica, no permite a la persona ser cons
ciente del control disponible a menos 
que se le den las instrucciones pertinen
tes para ello. La evidencia empírica dis
ponible a este respecto es, sin embargo, 
contradictoria, y los estudios que han tra
tado de probar este fenómeno son objeto 
de diversas críticas debido, por ejemplo, 
al reducido número de sujetos de la 
población hipnotizada que manifiesta el 
observador oculto (Hilgard, 1986; 
Nogrady, McConckey, Laurence y Perry, 
1983), los sesgos de preselección según 
los niveles de hipnotizabilidad en estos 
experimentos (Hilgard, 1994) y el papel 
que juegan las expectativas de los sujetos 
acerca del tipo de respuestas que se espe
ra de ellos en el contexto hipnótico 
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(Kirsch y Lyim, 1998; Spanos, 1991; Spa-
nos y Hewitt, 1980), por citar algunas. 

La teoría neodisodiativa de Hilgard 
contribuyó de forma decisiva a la reno
vación del interés por los fenómenos 
disociativos característico de la década 
de los 80 en adelante, suscitando un gran 
número de investigaciones con el objeto 
de probar o rebatir sus postulados. 

Partiendo de los presupuestos de la 
psicología cognitiva Spiegel (1990) ha 
definido la disociación como una sepa
ración estructurada de los contenidos o 
procesos mentales que normalmente 
estarían integrados o serían procesados 
juntos (como los pensamientos, percep
ciones, emociones, conación, memoria e 
identidad) (Spiegel y Cárdena, 1991, 
p. 367; Maldonado y Spiegel, 1998, p. 59). 

Para este autor la disociación está 
estrechamente relacionada con la con
ciencia, con el concepto de conflicto/ 
trauma y con la unidad del self (Vermet-
ten, Bremner y Spiegel, 1998): en primer 
lugar, la disociación implica una falta de 
conexión entre diferentes partes de la 
conciencia o memoria, que da lugar a un 
estado de conciencia diferente al normal. 
Segundo, establece una conexión estre
cha entre este concepto y el de conflicto 
y/o trauma, destacando aquelleis posturas 
que han considerado el travuna como uno 
de los factores fundamentales en la apa
rición de los fenómenos disociativos. En 
tercer lugar, la unidad del self o de la 
memoria autobiográfica constituye para 
Spiegel una muestra de la integración de 
la experiencia personal, que se ve afecta
da ante ciertas circunstancias dando 
lugar a las experiencias disociativas. 
Spiegel (1990), basándose en William 
James, señala que las personas construi
mos nuestro sentido de continuidad 
personal al mantener una corriente con
sistente de memoria, integrando expe
riencias dispares bajo un sistema supe
rior de identidad personal. Sin embargo, 
cuando se produce un estado de emer

gencia para la persona, como sucede en 
el caso de las experiencias traumáticas, 
se desencadena una reorganización 
defensiva en la que el self se construye 
separando ciertos elementos de la con
ciencia. La persona no va a ser conscien
te de esa información, siendo sólo acce
sibles las sensaciones y emociones 
asociadas al evento, aunque de un modo 
descontextualizado y difícil de integrar 
en el self episódico (Vermetten et ai, 
1998). En este sentido, el proceso de 
disociación puede verse como un inten
to de preservar alguna forma de control y 
seguridad frente al estrés desbordante, 
aunque a su vez está ligado a la pérdida 
de control de determinadas funciones 
psicológicas y físicas. 

Para comprender los procesos disocia
tivos, Spiegel (1990) hace referencia a los 
modelos de procesamiento paralelo 
(Rumelhart y McClelland, 1986) que pre
suponen un patrón de almacenamiento 
del material en subunidades coherentes, 
que a su vez pueden incluir redes de sig
nificado o conexiones entre afecto y con
tenido. En estos modelos la activación de 
una red tiende a inhibir la activación de 
otra y, según Spiegel, esto mismo sucede 
en la disociación que implica algún tipo 
de acceso dividido o paralelo a la con
ciencia, donde varios sistemas pueden 
co-ocurrir de forma aparentemente inde
pendiente. Bajo este supuesto, el concep
to de disociación describe y explica los 
síntomas de fragmentación y pérdida de 
las funciones integradoras, y asume ade
más que se dan cambios en la continui
dad de la conciencia debido a la organi
zación paralela de determinados sistemas 
o estratos en dicha conciencia (Vermetten 
eíaA, 1998). 

Spiegel considera disociativos sólo 
aquellos procesos que se refieren a la 
compartamentalización de experiencias 
inaccesibles —al menos temporalmen
te—, y no a la conducta automática debi
do al sobreaprendizaje. Entiende el fenó-
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meno de la disociación como un cons-
tructo dimensional cuyas manifestacio
nes de diferente intensidad se distribu
yen a lo largo de un continuo que va de 
la normalidad hasta la patología y sostie
ne, al igual que los autores comentados 
hasta ahora, que tanto las conductas 
como las cogniciones disociadas puedan 
ejercer una influencia en los componen
tes no disociados (Spiegel, 1990). 

Dentro de las investigaciones centradas 
en las experiencias disociativas patológi
cas, Kihlstrom (1984) propone la teoría 
neodisociativa de Hilgard (1977) como 
base para explicar la disociación. Toma 
también, como punto de partida, la idea 
de James relativa a que la «consciencia 
consciente» requiere que la representa
ción mental de un acontecimiento se 
conecte con alguna representación men
tal del sí mismo como agente o sujeto que 
experimenta ese acontecimiento. Para 
Kihlstrom la disociación implica un fallo 
en la integración de pensamientos, senti
mientos, recuerdos y acciones en un sen
tido de conciencia unificado. En este sen
tido, la disociación puede llevar a 
eliminar el contexto espacio-temporal 
que normalmente está asociado a la 
memoria de eventos, produciendo una 
alteración de la memoria episódica y 
autobiográfica. Así pues, Kihlstrom 
(1994) considera la disociación como el 
mecanismo debido al cual, bajo determi
nadas circunstancias, ciertos procesos o 
elementos mentales son codificados de 
forma no consciente (disociados), aso
ciándose unos con otros pero no con las 
representaciones del self y el contexto. 

Partiendo de la taxonomía que realiza 
la psicología cognitiva sobre los tipos de 
estructuras de conocimiento que están 
almacenadas en la memoria, Kihltrom 
(Kihlstrom y Schacter, 1991; Schacter y 
Kihlstrom, 1989) considera que en los 
fenómenos disociativos se produce una 
separación de los elementos declarativos 
de la memoria —en concreto de la 

memoria episódica explícita. No obstan
te, como el mismo autor señala (Kihls
trom, 1984), también es importante tener 
en cuenta la forma en que el conoci
miento sobre procedimientos se organiza 
y recupera ya que los procesos disociati
vos en sí mismos —es decir, aquéllos por 
los que las características episódicas son 
separadas y después reconectadas con las 
representaciones semánticas— forman 
parte del repertorio individual de dicho 
conocimiento. El hecho de que los conte
nidos mentales subconscientes no estén 
conectados con la memoria episódica no 
significa que no puedan influir en los 
pensamientos y acciones en curso y, en 
este sentido, Kihlstrom (1984) asume la 
disociación como un fenómeno ptircial y 
característico del funcionamiento nor
mal. Al mismo tiempo señala que algu
nas personas son más propensas a diso
ciar que otras, haciéndoles más 
vulnerables a las manifestaciones diso
ciativas bajo condiciones de estrés. 

Kihlstrom (1994; Kihlstrom ef al., 
1994) considera que la disociación impli
ca, fundamentalmente, una alteración en 
la consciencia que puede afectar a las 
diferentes áreas del funcionamiento men
tal. Siguiendo este planteamiento, clasi
fica los trastornos disociativos según las 
áreas de funcionamiento que se ven afec
tadas por la alteración de la consciencia 
y diferencia entre aquéllos que implican 
una alteración en la memoria e identidad 
(incluyendo fenómenos como la amnesia, 
la fuga, el TDI y la despersonalización y 
desrealización); aquellos que suponen 
alteraciones en la sensación y/o percep
ción (incluye la ceguera, la sordera, la 
anestesia /analgesia y la parálisis/debili
dad) y aquéllos que ven afectada las 
acciones voluntarias (p.ej., la afonía, la 
retención urinaria, la debilidad localiza
da, la parálisis de extremidades, etc.). En 
este sentido, ha criticado la separación 
establecida a partir del DSM-III entre los 
trastornos de conversión y los trastornos 
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disociativos al no tener en cuenta, en su 
opinión, la principal característica que 
está en la base de ambos trastornos: que 
los síntomas son mentales y pseudoneu-
rológicos, y que en ellos se ven implica
das las funciones de control de la cons-
ciencia. 

Otro autor representativo de la investi
gación actual es sin duda Putnam, que ha 
dedicado gran parte de su trabajo al estu
dio de estas experiencias en población 
infantil (Putnam, 1985,1992,1993). En 
su opinión, aunque la mayoría de las 
definiciones de disociación se centran en 
el fallo del individuo al integrar la infor
mación, las investigaciones sugieren que 
la disociación contiene varias dimensio
nes básicas, como las alteraciones en la 
memoria e identidad, las experiencias de 
influencia pasiva, y los fenómenos de 
trance/absorción. En este sentido, entien
de la disociación como un complejo pro
ceso psicofisiológico que produce altera
ciones en el sentido del self, en la 
accesibilidad a la memoria y al conoci
miento, y en la integración de la conduc
ta (Putnam, 1994, p. 175) 

Putnam defiende la existencia de un 
continuo de experiencias disociativas 
que incluye desde los episodios breves y 
transitorios de disociación dependientes 
de la situación que se dan en población 
normal, como por ejemplo los vacíos que 
se producen cuando nos desconectamos 
de una conversación (Putnam, 1991), 
hasta los casos extremos donde las expe
riencias disociativas pueden llegar a ser 
desadaptativas al exceder ciertos límites 
en la frecuencia o intensidad, o al ocurrir 
en contextos en los que son inapropiadas 
(Putnam, 1989). En este sentido, los suje
tos normales manifestarán una menor 
variedad y frecuencia en este tipo de 
experiencias que los pacientes con tras-
tomos disociativos (Bemstein y Putnam, 
1986), quienes además experimentarán 
profundas alteraciones en el sentido del 
self (como sucede en el trastorno diso

ciativo de identidad -TDI), y en la dispo
nibilidad de la información y los recuer
dos, aunque admite que resulta difícil 
delimitar cuándo un individuo ha cruza
do el umbral de la patología disociativa. 
Estas ideas se vieron reflejadas en la ela
boración de la Dissociative Experiences 
Scale, DES (Bemstein y Putnam, 1986), la 
escala de evaluación de la disociación 
utilizada en mayor número de investiga
ciones en este campo y que mide expe
riencias disociativas de amnesia, absor
ción e implicación imaginativa y 
despersonalización-desrealización. No 
obstante, para Putnam (1994), muchas de 
las experiencias disociativas que en los 
adultos se consideran patológicas, en los 
niños y adolescentes se van a ver incluso 
de forma positiva, tal y como sucede con 
los fenómenos imaginativos y de «hacer-
creer», como «el compañero imaginario». 
Este autor apunta que algunos fenómenos 
de carácter disociativo son más frecuen
tes en la población normal infantil, mien
tras que otros aparecen con relativa faci
lidad en adolescentes, como ciertas 
alteraciones en el sentido del self e iden
tidad, que evolucionan paralelamente al 
desarrollo de sus distintos self sociales. 

Otros autores han abordado el tema de 
los fenómenos disociativos desde una 
perspectiva psicoanalítica. Así, Nemiah 
ha conjugado el concepto de disociación 
con el de conflicto psicológico y entien
de la disociación como un mecanismo 
defensivo. En su opinión, este término 
hace referencia a «runa exclusión de la 
consciencia y a la inaccesibilidad del 
recuerdo voluntario de eventos mentales 
—aislados o en grupos— de varios gra
dos de complejidad, como recuerdos, 
sensaciones, sentimientos, fantasías y 
actitudes» (Nemiah, 1993, p. 106). Coin
cide con autores cognitivos en el tipo de 
fenómeno que constituye la disociación 
y difiere de los presupuestos clásicos de 
los que parte, en su caso más cercanos a 
Freud que a Janet. De acuerdo con su 
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orientación analítica, considera la hipno
sis y el inconsciente dinámico como 
fenómenos de especial relevancia para la 
comprensión de las condiciones disocia-
tivas (Nemiah, 1989). No establece una 
diferencia clara entre los conceptos de 
represión y disociación, empleándolos en 
muchas ocasiones de forma intercambia
ble (del mismo modo que hizo Freud). 
Sin embargo, en algún momento se ha 
referido a la primera como una fuerza 
defensiva, considerando la segunda como 
la distribución disociada de ciertos con
tenidos o como el mecanismo que man
tiene la separación (Nemiah, 1984). Asu
me que, aunque los contenidos 
disociados se hacen inconscientes debi
do al proceso disociativo, no son elimi
nados de la suma total de contenidos 
mentales y, por tanto, pueden irrumpir 
en la conciencia espontáneamente vién
dose ésta afectada por síntomas ajenos al 
ego (Nemiah, 1998). Por último, concibe 
la disociación patológica como una alte
ración significativa en el sentido de iden
tidad y, siguiendo a Janet, como una alte
ración en la memoria, dado que la 
persona no es capaz de integrar determi
nadas sensaciones o movimientos 
(Nemiah, 1998). Al igual que Kihlstrom 
(1994), considera que los síntomas sen-
soriomotores manifestados por los 
pacientes con trastorno de conversión 
son de naturaleza disociativa y que, por 
tanto, no tiene sentido incluirlos en una 
categoría distinta como si se tratara de 
condiciones clínicas no relacionadas 
(Nemiah, 1993). 

Ross, también de orientación analítica, 
entiende la disociación como el meca
nismo de defensa que se halla en la base 
del resto de mecanismos defensivos 
(p.ej., antes de que un determinado mate
rial pueda ser proyectado, debe ser diso
ciado de sus conexiones psíquicas nor
males). Manifiesta, además, que no existe 
una buena definición para este concepto 
debido a que toda definición limitada a 

áreas concretas del funcionamiento men
tal restringe la significación amplia del 
mismo. Por ello, en su opinión, la diso
ciación es lo contrarío de asociación 
(Ross, 1997, p. 116). Ross (1989,1997), al 
igual que el resto de autores contemporá
neos, considera la disociación como un 
constructo dimensional que se distribu
ye a lo largo de un continuo y propone 
un esquema general de la disociación, 
muy similar al de Cárdena (1994), según 
el cual ésta puede concebirse según cua
tro combinaciones posibles: disociación 
normal y anormal, con determinantes 
biológicos o psicosociales cada una de 
ellas. Para este autor, la mayoría de las 
veces dichas distinciones son imposibles 
de hacer en la práctica y, en este sentido, 
este esquema es sólo una forma de orga
nizar las ideas, ya que las causas psicoló
gicas y biológicas pueden coexistir y a 
veces el límite entre lo normal y lo pato
lógico no es fácil de delimitar. 

La disociación patológica puede adop
tar, en su opinión, dos formas: puede 
representar un fallo en la asociación nor
mal o puede presentarse como una diso
ciación anormal, es decir, dos elementos 
que normalmente están conectados se 
disocian o dos elementos normalmente 
disociados mantienen una separación 
rígida uno del otro (Ross, 1997). Al igual 
que los autores comentados anteriormen
te, Ross (1994,1997) señala que los tras
tornos disociativos, tal y como se descri
ben en el DSM-IV se limitan de forma 
arbitraria a los ámbitos de la memoria e 
identidad. Según este autor, la disocia
ción puede ocurrir en cualquier área del 
funcionamiento mental, y afectar a una o 
varias de las funciones psíquicas inclu
yendo la sensación, memoria, funciona
miento motor, sentimientos y cognicio
nes. De acuerdo con su visión amplia del 
concepto, va mucho más allá en su con-
ceptuación de los trastornos de naturale
za disociativa considerando, por ejemplo, 
que en la base del trastorno de control de 
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impulsos habría una disociación simple 
de la conducta (Ross, 1997). 

La falta de unanimidad en la delimita
ción de los fenómenos disociativos ha 
llevado a algimos autores, como Cárdena 
(1994,1997), a intentar clarificar el cam
po de experiencias o «dominios» de la 
disociación, analizando los diversos usos 
que en la literatura psicológica se le ha 
dado al término y los supuestos teóricos 
que subyacen a cada uno de ellos. De las 
distintas acepciones del término recogi
das por este autor, la primera hace refe
rencia a la disociación como sistemas o 
módulos mentales semi-independientes 
que no son accesibles a la consciencia 
y/o no están integrados dentro de la iden
tidad, volición y memoria consciente. 
Dentro de esta acepción se incluyen, a su 
vez, varios usos del término: el primero 
conlleva una concepción amplia de la 
disociación que incluye las percepciones 
y conductas que ocurren fuera del cono
cimiento consciente, uso criticado por 
Cárdena por ser indistinguible de térmi
nos como «subliminal» o «automático» y 
que nos llevaría a concluir, en su opi
nión, que vivimos en un estado de per
petua disociación. Según este autor, y 
correspondiéndose con el segundo uso 
del término incluido en esta acepción, el 
término disociación debería aplicarse 
únicamente a situaciones en las que cier
ta información presente o previa, que en 
circunsteincias normales debería ser acce
sible al individuo, no lo es. Esta concep
ción tiene como antecedente las ideas de 
Janet, y es la que actualmente subyace a 
la noción de los trastornos disociativos. 
El tercer uso de esta acepción se reñere a 
la disociación como conductas y percep
ciones inconsistentes con el informe ver
bal introspectivo de la persona. Es decir, 
hace referencia a las inconsistencias 
entre los informes del individuo acerca 
de lo que está experimentando y lo que 
su conducta o fisiología sugieren que 
deberían experimentar. Es común encon

tramos con este tipo de disociación en la 
hipnosis (p.ej., cuando se sugieren aluci
naciones negativas) o, refiriéndonos a un 
tipo de disociación patológica, en el tras
torno de conversión. 

En la segunda acepción, la disociación 
implica una alteración de consciencia en 
la que se experimenta una desconexión 
de algunos aspectos del sí mismo o del 
medio ambiente, e incluye experiencias 
como la despersonalización y la desreali
zación. Este uso del término, en otras 
ocasiones, ha sido empleado —según 
Cárdena de forma errónea— para referir
se a fenómenos que no suponen desco
nexión alguna con el medio ambiente, 
sino una sensación exagerada de contac
to entre el self y el exterior, como es el 
caso de las experiencias de «éxtasis». 
Según este autor, el término «disocia
ción» se debería utilizar exclusivamente, 
en este contexto, para hacer referencia a 
desviaciones cualitativas de los modos 
normales de experienciar en las que tie
ne lugar, como aspecto central de la 
experiencia, una desconexión inusual del 
self y/o del medio. 

Finalmente, en la tercera acepción la 
disociación se entiende como un meca
nismo de defensa, considerándolo un 
constructo teórico que hace referencia al 
rechazo intencional de información que 
causaría ansiedad o dolor (Freud, 1936). 
Dentro de este contexto defensivo, el tér
mino disociación alude a los motivos por 
los que ocurren los fenómenos comenta
dos en las acepciones anteriores. Sin 
embargo, para Cárdena (1994,1997), los 
mecanismos disociativos no siempre 
atienden a propósitos defensivos. En 
lugar de ello, propone que la disociación 
debe verse como una modalidad general 
del funcionamiento mental y que puede 
ser elicitada por diferentes procesos, 
incluyendo la intención deliberada de la 
persona. 

Cárdena (1997) ha diferenciado los 
fenómenos disociativos en función de las 
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áreas de funcionamiento que se ven afec
tadas: (1) en el sentido del self y el medio 
ambiente (que incluyen las experiencias 
de despersonalización y desrealización], 
(2) en las sensaciones físicas, que inclui
rían fenómenos como las analgesias y/o 
anestesias inducidas por el estrés eleva
do, por el trauma o bajo hipnosis, y las 
disociaciones en el sentido de agencia 
personal (o de control de la propia con
ducta), que estarían representadas por las 
conductas aparentemente involuntarias 
que se dan como consecuencia de las 
sugestiones hipnóticas, (3) en la memoria 
personal, y (4) en el sentido de identidad 
concreta y continua, estrechamente liga
das a las alteraciones en la memoria. A 
su vez, señala una diferenciación de estos 
fenómenos en función de su etiología 
predominantemente neurológica o psico
lógica, y de si se trata de manifestaciones 
de procesos «normales» o patológicos. En 
este sentido, considera inadecuado el 
hecho de determinar si una experiencia 
disociativa es o no patológica basándo
nos únicamente en indicadores objetivos 
y cuantificables como la frecuencia de 
ocurrencia, la cronicidad y la duración 
de la experiencia. En su opinión, se hace 
necesario llevar a cabo una evaluación 
subjetiva y sociocultural de la experien
cia, teniendo en cuenta el grado de estrés 
que provoca, el grado de control sobre el 
inicio, curso y final del fenómeno, cómo 
es interpretada por la persona, los desen
cadenantes externos o internos que la 
producen y el grado en que las respues
tas disociativas son la única respuesta 
ante ciertos desencadenantes. 

Antes de concluir este apartado, es ine
ludible dedicar algunos comentarios a la 
idea de la existencia de un continuo de 
experiencias disociativas o, lo que es 
igual, de un modelo dimensional que 
actualmente se plantea conjugado con un 
modelo tipológico de la disociación. 

La idea de un continuo disociativo en 
el que se sitúan las experiencias disocia

tivas de menor a mayor complejidad, ñ«-
cuencia y gravedad, fue inicialmente 
aceptada por la mayoría de autores actua
les, como anteriormente hemos comenta
do (p.ej., Hilgard, 1977; Braun, 1986; 
Ross, 1985; Bernstein y Putnam, 1986), 
aunque esta idea se remonta al trabajo de 
autores del siglo XIX como Morton Prin-
ce o William James quienes, en tiempos 
de Janet, ya diferían de la idea de anor
malidad que para éste llevaban asociados 
los fenómenos disociativos. En los pre
supuestos básicos de un modelo conti
nuo, la disociación es representada como 
una única dimensión en la que se inclu
yen las diferentes experiencias disociati
vas que tienen en la base un mecanismo 
básico del funcionamiento mental y que 
están presentes en todos los individuos 
en mayor o menor grado. En la población 
no clínica, el estrés grave puede incre
mentar la gravedad y prevalencia de los 
síntomas disociativos transitorios si la 
persona ocupa una posición elevada en 
el continuo de disociabilidad (Vermetten 
et al., 1998). En este continuo, los tras-
tomos disociativos representarían las for
mas más graves y crónicas de disociación 
(Bernstein y Putnam, 1986). Sin embargo, 
no existe un acuerdo claro respecto a los 
límites en los que habría que situar la 
barrera entre disociación normal y pato
lógica. Este hecho, entre otros, ha lleva
do a algunos de los autores que inicial-
mente plantearon la idea del continuo 
(p.ej., Ross, Putnam) a buscar en un 
modelo tipológico explicaciones comple
mentarias. 

Algunos trabajos empíricos han trata
do de probar el carácter dimensional de 
la disociación hallando, efectivamente, 
que mientras en un gran porcentaje de la 
población se dan im número reducido de 
experiencias disociativas, un pequeño 
porcentaje experimenta un gran número 
de éstas (Bernstein y Putnam, 1986; Ross, 
Josie y Currie, 1990). Sin embargo, en el 
estudio de Bernstein y Putnam (1986) se 
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halló una distribución leptocúrtica de los 
datos poniendo en entredicho, en opi
nión de Kihlstrom (1994), la existencia 
de un continuo de experiencias disocia-
tivas y sirviendo de apoyo a la idea del 
modelo tipológico de la disociación pato
lógica. 

Waller, Putnam y Carlson (1996) han 
analizado la evidencia empírica de los 
modelos dimensional y tipológico de la 
disociación basándose en las investiga
ciones previas que empleaban la DES 
(Bemstein y Putnam, 1986) y otras esca
las de disociación, y en una serie de pro
cedimientos estadísticos que distinguen 
entre constructos dimensionales y tipo
lógicos. Los resultados obtenidos sugie
ren que existe un tipo o clase específica 
de individuos con tendencia a la disocia
ción patológica, frente a otra clase que 
tiende a experimentar diferentes grados 
de disociación sin llegar a «patologizar». 
Éstos hallazgos, por tanto, apoyan la idea 
de que, ciertos individuos, aunque ten
gan frecuentemente experiencias diso-
ciativas normales, nunca manifestarán 
disociaciones patológicas. Por el contra
rio, algunas personas que ocupen la par
te superior del continuo y manifiesten 
experiencias disociativas normales con 
relativa frecuencia, en determinado 
momento podrán dar un «salto cualitati
vo» hacia la disociación patológica por el 
efecto de algunos factores, como un acon
tecimiento traumático, el trauma crónico, 
o ciertos factores predisponentes, entre 
otros. 

VARIABLES ASOCIADAS 
A LA DISCX:iACIÓN 

Los fenómenos disociativos han sido fre
cuentemente enmarcados en un modelo 
de diátesis-estrés. En un modelo de este 
tipo, se incluyen diversas variables que 
hipotéticamente contribuyen a que el 
individuo manifieste experiencias diso

ciativas bajo determinadas circunstan
cias. A continuación se examinan las más 
significativas. 

lYauma y Disociación 

Desde los trabajos pioneros de Charcot y 
Janet, los fenómenos disociativos han 
sido considerados como una forma de 
respuesta a la percepción subjetiva de 
eventos traumáticos. Janet (1889) recono
ció la naturaleza adaptativa de la diso
ciación en el contexto del trauma agudo, 
y las consecuencias patológicas a largo 
plazo si los recuerdos y afectos disocia
dos (ideas fijas) no eran recuperados y 
asimilados en la conciencia de sujeto. 
Más recientemente, en numerosos traba
jos se ha afirmado que el trauma agudo o 
crónico es un antecedente común de los 
fenómenos disociativos (para una revi
sión ver Spiegel y Cárdena, 1991). Cuan
do se produce un acontecimiento trau
mático, en niunerosas ocasiones aparecen 
reacciones agudas de tipo disociativo, 
normalmente de corta duración, que tien
den a desaparecer de forma espontánea 
(Putnam, 1985,1989). Este tipo de reac
ciones ayuda a la persona a preservar el 
control en una situación en la que su 
integridad física y psicológica se ve ame
nazada. Sin embargo, en otras ocasiones 
los síntomas disociativos ocurren de for
ma periódica provocando un estrés sig
nificativo en la persona que los padece. 
En tales casos, el papel inicialmente 
adaptativo de la disociación, que amorti
guaba el impacto de la experiencia trau
mática, se convierte en un proceso desa-
daptativo que interfiere seriamente en el 
funcionamiento normal de la persona 
(Spiegel, 1986). 

Así, desde una perspectiva funcional, 
Vermetten eí al, (1998) han concebido la 
disociación como una respuesta ante estí
mulos desbordantes o traumáticos, en la 
que se produce la activación súbita de un 
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estado alterado de conciencia. Bajo dicho 
estado, los procesos mentales y psicofi-
siológicos son reorganizados para amor
tiguar el impacto inmediato del trauma 
(Maldonado y Spiegel, 1994), codificán
dose de un modo específico los recuer
dos y afectos asociados al trauma. Aun
que tales defensas puedan ser adaptativas 
en un principio, algunas víctimas de 
trauma son capaces de disociar recuer
dos, sentimientos y sensaciones corpora
les que en un futuro serán las responsa
bles de las quejas somáticas para las que 
no se encuentra una explicación física, o 
de los pensamientos intrusos que esca
pan al control voluntario (Rodin, de Gro-
ot y Spivack, 1998; Vermetten eí al., 
1998), en ocasiones interpretados como 
un intento de procesar la información 
traumática (Maldonado y Spiegel, 1998). 

Si bien el trauma puede ser el respon
sable de la aparición de síntomas diso
ciativos, lo cierto es que no todas las per
sonas víctimas de trauma desarrollarán 
este tipo de síntomas, y por tanto es nece
sario identificar qué factores adicionales 
están implicados en la aparición de esta 
sintomatología. Por lo general, cuanto 
más temprano se produzca el trauma en 
la vida de una persona, mayores secuelas 
psicológicas producirá y esto puede 
deberse, según Maldonado y Spiegel 
(1994), a que los mecanismos de defensa 
y los modos de afrontamiento que modu
lan la forma en que la persona percibe las 
experiencias no hayan tenido ocasión de 
desarrollarse. 

Otro de los factores implicados en la 
aparición de la fenomenología disociati-
va es, según Terr (1988, en Meichem-
baum, 1994), el tipo de acontecimiento 
traumático por el que la persona ha atra
vesado; por una parte, el trauma Tipo I 
deriva de un único evento traumático 
que sucede de forma inesperada e 
impredecible y lleva a poner en marcha 
mecanismos de defensa y afrontamiento 
de forma espontánea. El trauma "Upo II 

surge como resultado de la exposición 
prolongada a eventos traumáticos gra
ves. En palabras de Horowitz (1997), 
cuando la persona no es capaz de poner 
en marcha una respuesta al trauma 
deviene «paralizado o atascado». Ade
más, si la exposición al trauma se pro
duce en la adolescencia o en la edad 
adulta, la respuesta normalmente se 
ajusta más al Trastorno de Estrés Pos-
traumático (TEP) que al diagnóstico de 
otro trastorno disociativo como el Tras
torno Disociativo de Identidad (TDI) 
(Putnam, 1985; Spiegel, 1984). La mayo
ría de los autores que han analizado el 
TDI están de acuerdo en que su desarro
llo se relaciona principalmente con el 
trauma prolongado que comienza en la 
infancia, a menudo en el propio núcleo 
familiar, interrumpiendo el desarrollo 
normal de la personalidad. 

Por último, autores como Rodin eí al. 
(1998) han destacado el papel que jue
gan las relaciones parentales al plante
ar la asociación entre trauma, disocia
ción y somatización. En su opinión, 
estos dos últimos procesos pueden 
implicar alteraciones en el procesa
miento de la experiencia emocional. Al 
igual que la disociación, la somatiza
ción puede estar relacionada con una 
tendencia a sentirse desbordado por 
estados afectivos intensos y poco dife
renciados. Uno de los factores que va a 
determinar los efectos que una situa
ción traumática tendrá sobre la perso
na es la capacidad previa de experi
mentar, tolerar y confiar en la propia 
experiencia emocional, así como la dis
ponibilidad emocional de otros signifi
cativos. Los contextos que no sólo con
tribuyen a provocar situaciones de 
intensa emocionalidad, sino que ade
más no proporcionan el apoyo emocio
nal que ayudaría a modular e integrar 
esas experiencias, es más probable que 
lleven a la disociación, somatización y 
otras alteraciones en el sentido del self. 
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Hipnosis y Disociación 

El estudio de los fenómenos disociativos 
ha estado estrechamente ligado al estudio 
de la hipnosis desde la época clásica. La 
hipnosis fue uno de los procedimientos 
terapéuticos por excelencia para el trata
miento de la histeria, y en la obra de Jeinet 
ya se conceptualizó la disociación como 
una forma de hipnosis, especificando que 
la hipnosis podía ser definida como la 
transformación momentánea del estado 
mental de un individuo, inducida artifi
cialmente por una segunda persona, que 
resultaba suficiente para producir diso
ciaciones de la memoria personal (Haule, 
1986). Al mismo tiempo Prince (1890), 
contemporáneo de Janet, fue uno de los 
primeros autores que planteó la posibili
dad de crear otras personalidades por 
medio de la hipnosis. 

En la actualidad, son numerosos los 
autores que sostienen la existencia de 
una estrecha conexión entre ambos fenó
menos, llegando algunos a considerar la 
hipnosis como una forma de disociación 
controlada y la disociación como una for
ma de autohipnosis espontánea (Frisch-
holz, 1985; Kluft, 1984; Spiegel, 1986). 
Desde esta perspectiva, el modelo 
autohipnótico de la disociación conside
ra que un individuo que se enfrenta a 
una situación traumática pondrá en mar
cha sus capacidades hipnóticas innatas 
para provocar un estado de autohipnosis 
como respuesta defensiva para alejarse 
del dolor provocado por dicho evento; el 
empleo frecuente de tales mecanismos 
facilitará el desarrollo y mantenimiento 
de condiciones disociativas patológicas 
(Maldonado y Spiegel, 1998). 

Spiegel, uno de los representantes del 
modelo autohipnótico, considera que la 
disociación, junto con la absorción y la 
sugestionabilidad, constituyen los meca
nismos que dan lugar a la hipnosis (Spie
gel, 1990). En hipnosis, la disociación 
implica una forma de acceso paralelo o 

dividido a la consciencia que favorece el 
mantenimiento de ciertas experiencias 
fuera del principal campo de conscien
cia, mediatizado por la intensa absorción 
característica del trance hipnótico (Spie
gel, 1990; Cárdena y Spiegel, 1990; Mal-
donado y Spiegel, 1998). Ambos procesos 
representan aspectos esenciales de la hip
nosis: la capacidad de absorción permite 
al individuo implicarse totalmente en las 
sugestiones hipnóticas, y la capacidad de 
disociación le permite desconectarse de 
otros niveles de conciencia, dando lugar 
a un modo diferente de procesar la infor
mación. 

Para apoyar la conexión entre disocia
ción e hipnosis se han señalado una serie 
de argumentos: algunos autores han des
tacado las elevadas puntuaciones en hip-
notizabilidad halladas en los pacientes 
con trastornos disociativos, TEP y en 
sujetos víctimas de trauma infantil 
(Frischholz, Lipman, Braun y Sachs, 
1992; Nash y Lynn, 1986; Spiegel, 1984; 
Spiegel y Cárdena, 1991); otros aluden a 
la eficacia de la hipnosis en el tratamien
to de los trastornos disociativos (Kluft, 
1982; Putnam, 1989; Spiegel y Cárdena, 
1991) y, por último, algunos se basan en 
la evidencia sobre la posibilidad de crear 
bajo hipnosis, en sujetos sanos altamen
te hipnotizables, síntomas análogos a los 
manifestados en el TDI (Hilgard, 1986; 
Kampman, 1976). 

Sin embargo, otros autores cuestionan 
la validez de estas argumentaciones. Por 
ejemplo, Kihlstrom et al. (1994) señalan 
que la elevada hipnotizabilidad hallada 
en pacientes con TDI o TEP, no permite 
determinar si es causa o consecuencia de 
la disociación y/o trauma, o si dicha rela
ción es el resultado de otros factores 
(p.ej., contextúales). Por su parte, Putman 
y Carlson (1998) destacan que no todos 
los estudios donde se observaron estos 
resultados utilizaron instrumentos estan
darizadas sobre capacidad hipnótica e 
incluso, en aquellos donde sí se utiliza-
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ron, se obtuvieron correlaciones más 
débiles cuando se aplicaron a sujetos con 
un diagnóstico disociativo distinto al 
TDI. Por otro lado, estos últimos autores 
también revisan los resultados de algu
nos estudios (Di Tomasso y Routh, 1993; 
Putman, Helmers y Horowitz, 1995) don
de no se encontraron diferencias en hip-
notizabilidad entre víctimas de abuso y 
otros grupos de sujetos. Respecto a la efi
cacia terapéutica de la hipnosis, Putnam 
y Carlson (1998) aluden a dos estudios en 
los que la hipnosis no modificó las carac
terísticas clínicas básicas de los pacien
tes con TDI (Putnam, Guroff, Silberman, 
Barban y Post, 1986; Ross y Norton, 
1989). Por último, algunos autores (p.ej., 
Hilgard, 1984) señalan la necesidad de 
ser cautos respecto a las diferencias clí
nicas de las manifestaciones que pueden 
apeirecer bajo hipnosis y los síntomas clí
nicos característicos del TDI. 

Con el objetivo de analizar empírica
mente las relaciones entre hipnosis y 
disociación, algunos trabajos han tratado 
de evaluar las correlaciones existentes 
entre las escalas que miden hipnotizabi-
lidad y disociación clínica. Sin embargo, 
la mayoría de ellos han revelado que las 
correlaciones entre ambas escalas o bien 
no son significativas (Segal y Lynn, 1993; 
Nadon, Hoyt, Register y Kihlstrom, 1991; 
Spanos, Arango y DeGroot, 1993) o son 
bajas y explican un porcentaje pequeño 
de la varianza (Frischholz et al., 1992; Di 
Tomaso y Routh, 1993). En algunos de 
estos estudios se comparó la relación 
entre disociación e hipnotizabilidad 
cuando ambas escalas eran administradas 
juntas o de forma separada, encontrando 
incrementos en la relación debido a la 
administración conjunta. Por ello, hay 
autores que señalan que el efecto del con
texto juega un papel fundamental en esta 
relación que depende, básicamente, de 
las expectativas generadas por el modo 
de administrar ambas medidas (Spanos et 
al, 1993). Cuando se ha tratado de justi

ficar las bajas relaciones entre las men
cionadas variables, se ha hecho alusión a 
la existencia de dos tipos de hipnosis, 
una clínica y otra experimental, y al 
carácter multidimensional de la hipnosis 
experimental (Bowers, 1991; Frankel, 
1990), justificado por la existencia, entre 
las personas con una elevada hipnotiza
bilidad, de un subgrupo que manifiesta 
experiencias de trance profundo o, en 
general, fenómenos que requieren res
puestas a las sugestiones de mayor difi
cultad (Barret, 1992). Este tipo de expe
riencias podría, según algunos autores, 
no estar contenido en las escalas de hip
notizabilidad y ser precisamente el com
ponente más asociado a las experiencias 
disociativas que se incluyen en las esca
las de disociación (Bowers, 1991; Fran
kel, 1990). 

Desde posturas más escépticas, se con
sidera que la hipnosis no es más que el 
resultado de las expectativas generadas 
en la persona de lo que se espera que 
suceda en ese contexto (Frankel, 1990; 
Spanos eí al., 1993). Así, mientras que 
Spanos (1996) niega la existencia de pro
cesos disociativos en la hipnosis, Frankel 
(1990) resta importancia al papel jugado 
por estos procesos y la ve, fundamental
mente, como una invitación explícita 
para imaginar. 

En suma, a pesar del paralelismo que 
tradicionalmente se ha establecido entre 
hipnosis y disociación, no podemos decir 
que empíricamente dicha relación haya 
sido inequívocamente demostrada. 

Represión y Disociación 

Retomando el debate que en su día man
tuvieron Janet y Freud, diversos autores 
han tratado de analizar las relaciones 
entre los conceptos de represión y diso
ciación. Peurtiendo de las diferencias esta
blecidas por Hilgard (1977) entre el 
inconsciente freudiano y la mente diso-
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ciada, aludiendo a la distinción entre 
división horizontal versus vertical de la 
mente, otros autores como Bower (1990), 
Counts (1990), Kihlstrom y Hoyt (1990), 
Ross (1997) y Spiegel (1990) destacan el 
carácter defensivo de la represión a la 
que consideran —siguiendo a Janet— 
como una forma o variante defensiva de 
la disociación. 

Para Hilgard (1977) la noción de 
inconsciente de Freud implica una divi
sión horizontal de la mente donde, como 
consecuencia de las fuerzas represivas, la 
mente inconsciente se sitúa debajo de la 
mente consciente, rigiéndose de acuerdo 
a diferentes principios: el principio del 
placer vs. el de realidad. La barrera hori
zontal previene el acceso directo de ios 
contenidos inconscientes a la conscien-
cia, que sólo podrían conocerse de una 
forma indirecta o distorsionada. Sin 
embargo, la disociación implica una divi
sión vertical de la mente consciente y 
alude a la desconexión entre diversas 
ideas o emociones, que están sólo par
cialmente o alternativamente fuera de la 
consciencia, pudiendo ejercer diferentes 
tipos de influencias sobre los procesos no 
disociados. Siguiendo este esquema, 
Kihlstrom y Hoyt (1990) señalan que la 
barrera disociativa imposibilita tempo
ralmente el acceso de ciertos contenidos 
mentales a las funciones ejecutivas. 

Según Spiegel (1990), la diferencia 
existente entre represión y disociación 
reside en lo que le sucede al material que 
es mantenido fuera de la consciencia y 
compara ambos conceptos en base a las 
reglas de organización del material 
inconsciente y a las de interacción entre 
los contenidos mantenidos fuera de la 
consciencia. Para este autor, la represión 
proporciona reglas de organización del 
material inconsciente que son bastante 
vagas: el material reprimido está ligado 
más al ello que al superyo, o es simple
mente inconsciente. En la disociación, 
sin embargo, dos o más contenidos men

tales incompatibles se organizan de 
modo que se excluyen mutuamente de la 
consciencia, estando ciertos contenidos 
asociados a determinados afectos. Las 
reglas de interacción que se dan en la 
disociación se ajustan al modo de fun
cionamiento de los modelos de procesa
miento paralelo (modelos PDP). Las 
reglas que gobiernan los procesos repre
sivos son para este autor algo más vago y 
general, y por tanto más difíciles de 
enmarcar en una formulación cognitiva. 
Finalmente, ambos procesos —represión 
y disociación— pueden atender a propósi
tos defensivos, pero difieren en las reglas 
de acceso del material a la consciencia. 
El contenido disociado no requiere de 
una transformación en su acceso a la 
consciencia (Spiegel, 1990), mientras que 
el material reprimido e inconsciente sí 
necesita de dicha transformación, proba
blemente debido a su ubicación en un 
lugar más profundo de la mente. 

Por su parte, Bower (1990) considera 
que la represión representa un tipo de 
«olvido motivado» de deseos y eventos 
que puede ocurrir durante tres momentos 
diferenciados: durante la fase inicial del 
aprendizaje o de codificación; en la fase 
de almacenamiento, o durante la fase de 
recuerdo. Se podría encontrar, según este 
autor, una relación entre el primero de 
estos momentos con el mecanismo de la 
supresión, que en ocasiones se ha consi
derado como un intento consciente y 
deliberado de no pensar en el material 
doloroso. La persona tiene acceso intros
pectivo a este proceso, pero con la prác
tica puede convertirse en automático y la 
capacidad de acceso introspectivo se va 
desvaneciendo, dando lugar a la repre
sión inconsciente. Respecto a los otros 
dos momentos en los que la represión 
puede ocurrir, el segundo hace referencia 
al intento deliberado de no traer a la 
consciencia cierto material, o ciertas cla
ves asociadas a dicho material, evocando 
en su lugar diferentes contenidos no reía-
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cionados u opuestos a la idea que pre
tende olvidar. Los fallos en el recuerdo, o 
tercer momento, están para este autor 
sujetos a las mismas reglas que producen 
el olvido en las teorías de la memoria. 
Bower (1990) concibe la represión como 
una forma de «olvido motivado» diferen
te de la disociación, a la que considera —al 
igual que Spiegel— como un mecanismo 
más general ligado a la hipnosis y dife
rente del olvido. 

Elderyi (1990) parte de una conceptua-
lización de la represión similar a la que 
Freud propuso al principio de su trayec
toria: este mecanismo supone no pensar 
deliberadamente en cierto material por
que resulta doloroso o molesto, es decir, 
supone una «evitación cognitiva». Para 
este autor la represión puede concebirse 
además como un proceso relacionado 
con la memoria, en el que la persona 
omite o reconstruye ciertos materiales (de 
contenido intelectual o emocional) con 
un propósito defensivo. Dicho mecanis
mo afecta al conocimiento declarativo 
(del mismo modo que proponen Kihls-
trom y Hoyt, 1990), mientras el conoci
miento sobre procedimientos se mantie
ne intacto. Aunque reconoce que tal 
distinción es una simplificación, ésta le 
permite indicar que la represión puede 
tener diferentes efectos en diferentes 
módulos o sistemas mentales, e interpre
tar que los síntomas representan las 
secuelas del trauma/conflicto que persis
ten en un formato procedural (Elderyi, 
1994). Por otro lado, en su opinión, la 
represión no es siempre un mecanismo 
de naturaleza patológica ya que, en oca
siones, puede resultar adaptativo y favo
recer la reducción de síntomas en lugar 
de incrementarlos. 

Respecto a la relación represión-diso
ciación, Elderyi (1990, 1994) está de 
acuerdo con Janet en que la represión o 
disociación defensiva de Freud (que 
empleó eimbos términos indistinteimente) 
es una forma o variante de la disociación. 

Sin embargo, considera que el debate 
centrado en la disociación/represión 
como defensa/deficiencia no tiene senti
do, dado que ambos mecanismos cum
plen su propósito: mantener alejados de 
la consciencia ciertos contenidos. 

Absorción, Tendencia a la Fantasía y 
Disociación 

Las experiencias disociativas han sido 
frecuentemente asociadas con otras varia
bles del funcionamiento normal como la 
absorción y la tendencia a la fantasía. 

La absorción se ha definido como «una 
disposición a entrar, bajo determinadas 
circunstancias, en estados psicológicos 
caracterizados por una reestructuración 
de ¡a fenomenología del selfy el mundo 
(es decir, de la forma en que la persona 
experimenta el propio self y lo que le 
rodea). Estos estados más o menos tran
sitorios pueden tener carácter de expe
riencia disociativa o integrativa aguda. 
Pueden reflejar además un foco interno o 
externo de reminiscencias, imágenes o 
imaginaciones» (Tellegen, 1992, p. 1, 
citado en Kihlstrom eí ai, 1994) 

Tal y como se describe en la defini
ción, la desconexión de algunos aspectos 
de la realidad —característica de la diso
ciación— no constituye un elemento 
imprescindible en todas las experiencias 
de absorción. Como señalan Vermetten eí 
al. (1998), las experiencias de absorción 
y las disociativas no son fenómenos simi
lares sino complementarios y no se dan 
invariablemente de forma conjunta, de 
modo que la absorción puede o no impli
car una desconexión de ciertos elemen
tos del principal campo de conciencia. 
Esta relación permitiría explicar por qué 
en algunos estudios empíricos las rela
ciones entre ciertas experiencias disocia
tivas y las experiencias de absorción no 
muestran correlaciones demasiado eleva
das, tal y como sería de espereír si consi-
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aeráramos la absorción como un fenó
meno de carácter disociativo. 

Las personas con una elevada tenden
cia a la fantasía son «aquéllas que se 
implican de forma profunda y duradera 
en fantasías e imaginaciones» (Lynn y 
Rhue, 1986, 1988), y que «...viven gran 
parte del tiempo en su propio mundo — ûn 
mundo de fantasía e imaginación» (Wil-
son y Barber, 1981). Estas personas sue
len ser además más hipnotizables, creati
vos e imaginativos que aquéllos que 
puntúan bajo en tendencia a la fantasía 
(Lynn y Rhue, 1986). 

Putnam y Carlson (1998) llevaron a 
cabo una revisión de estudios encamina
dos a establecer las relaciones existentes 
entre tendencia a la fantasía, absorción, 
disociabilidad e hipnotizabilidad. Los 
resultados sugerían las siguientes ten
dencias: la Absorción parece estar rela
cionada de forma moderada a elevada 
con la tendencia a la fantasía, y de forma 
moderada con la disociación y con la 
hipnotizabilidad. La Tendencia a la Fan
tasía correlaciona de forma moderada a 
elevada con la disociación y de forma 
moderada con la hipnotizabilidad. Final
mente, la relación más fuerte se da entre 
la tendencia a la fantasía y la absorción, 
mientras que la disociación y la hipnoti
zabilidad están más relacionados con las 
variables anteriores que entre ellas mis
mas (Putnam y Carlson, 1998). 

La tendencia a la fantasía, por su ele
vada relación con la absorción, podría ser 
considerada como una variable que con
tribuye a la aparición de este tipo de 
experiencias y, del mismo modo que 
sucedía en esta última, puede ir en oca
siones asociada a experiencias disociati-
vas. Resulta más difícil determinar el 
modo en que esta variable contribuye a la 
disociación: tal vez ciertas experiencias 
tempranas lleven al niño a implicarse en 
fantasías para alejarse de la realidad y el 
empleo habitual de estas estrategias favo
rezcan la aparición de experiencias diso-

ciativas en un futuro. En cualquier caso, 
la única evidencia empírica disponible es 
de carácter correlacional y no proporcio
na datos que permitan probar estas hipó
tesis. 

LAS CRÍTICAS 

Hasta ahora hemos revisa algunos de los 
acercamientos que tratan de explicar el 
concepto de disociación y la amplia 
gama de fenómenos relacionados con 
este constructo. Sin embargo, existe otra 
serie de planteamientos que mantienen 
una actitud crítica respecto a este con
cepto y a toda la serie de implicaciones 
que de él se derivan. De entre éstos cabría 
destacar, el acercamiento sociocognitivo 
defendido por Spanos —^basado en mode
los del aprendizaje social y de la teoría 
del rol y en hipótesis iatrogénicas para 
explicar los fenómenos disociativos—, y 
el planteamiento de Frankel, represen
tante de una postura menos escéptica 
que, sin negar la existencia los fenóme
nos disociativos, hace especial hincapié 
En el papel que juegan otros procesos 
igualmente importantes como la imagi
nación, la motivación o las alteraciones 
en la atención. 

La postura más escéptica respecto a la 
disociación y los trastornos disociativos 
ha sido la mantenida por Spanos, que lle
vó a cabo un gran volumen de investiga
ciones con el propósito de rebatir la rea
lidad de este fenómeno. Spanos es el 
principal representante de la visión cons-
tructivista o sociocognitiva que conside
ra el trastorno disociativo de identidad 
(TDI) y los fenómenos que suceden bajo 
hipnosis como una mera construcción 
social. Sus investigaciones se han centra
do en un enfoque cognitivo-conductual 
de la hipnosis, con el objeto de descartar 
la concepción de estado alterado de cons-
ciencia o trance. Afirma que la concep
ción de la hipnosis como un estado alte-
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rado de consciencia es un mito: desde la 
perspectiva sociocognitiva, la hipnosis es 
un proceso dependiente del contexto, en 
el que la voluntad del sujeto para adop
tar el rol de hipnotizado le lleva al 
empleo de sus habilidades cognitivas e 
imaginativas. Dependiendo de las con
cepciones del sujeto respecto a cómo 
debe responder a las demandas situacio-
nales, de las claves —más o menos explí
citas o ambiguas— que le sean dadas por 
el terapeuta y del feedback proveniente 
de diferentes fuentes, y de la motivación 
por presentarse a sí mismos como «bue
nos» sujetos hipnóticos, la persona asu
mirá un rol determinado (Spanos y Coe, 
1992). Considera que las sugestiones hip
nóticas son comunicaciones que llevan a 
la construcción de situaciones «como si» 
y propone, por tanto, que en la hipnosis 
no se produce otra cosa que la simple 
relajación y ciertas expectativas induci
das por la situación (para una revisión, 
ver Spanos, 1991,1994). 

También ha tratado de explicar, basán
dose en los resultados de sus trabajos, 
fenómenos como las falsas memorias, las 
posesiones demoníacas, o el TDI (Spa
nos, 1996). Para este autor la idea de que 
el TDI es un trastorno mental que se pro
duce de forma natural es un fraude. En 
lugar de ello, concibe las identidades 
como una construcción regida por nor
mas sociales, estas identidades son esta
blecidas, legitimadas y mantenidas a tra
vés de la interacción social. La 
perspectiva sociocognitiva da una expli
cación particular del TDI: Las personas 
que reciben el diagnóstico de personali
dad múltiple (o de identidades disocia
das) actúan como si poseyeran dos o más 
identidades diferentes y muchas de ellas 
dicen tener amnesia respecto a las otras 
personalidades con las que residen. Estas 
manifestaciones no son más que una for
ma de autopresentarse que atiende a cier
tos propósitos, y que frecuentemente son 
legitimadas y mantenidas por las expec

tativas del terapeuta. Para Spanos los 
sujetos que frecuentemente crean ele
mentos imaginativos (con una supuesta
mente elevada tendencia a la fantasía), 
que poseen una alta tolerancia a las cre
encias exóticas, una debilidad por lo dra
mático y cierta capacidad para dejarse 
absorber por ellas, tendrían una mayor 
facilidad para desempeñar el rol de la 
multiplicidad cuando contaran con las 
motivaciones necesarias y se dieran las 
inducciones contextúales propicias para 
tales manifestaciones (Spanos, 1996). 

Destaca además otros factores que 
prueban el carácter social del TDI, y que 
refieren a las variaciones a lo largo de la 
historia en: a) la prevalencia del trastor
no, sujeta a notables oscilaciones depen
diendo del periodo histórico en que nos 
encontráramos, de la cultura, de la orien
tación clínica predominante en la época, 
b) el número de identidades manifesta
das por el paciente: mientras que en el 
siglo XIX lo normal era que se manifesta
ran dos personalidades por paciente, pos
teriormente se ha ido produciendo un 
incremento en este número. Los síntomas 
histéricos, al igual que la conducta hip
nótica, están al servicio de la consecu
ción de ciertas metas sociales y preten
den mantener la autopresentación del 
sujeto, en lugar de reflejar una serie de 
ideas separadas de la consciencia normal 
como proponen otros teóricos. En suma, 
las necesidades del paciente, la valida
ción del terapeuta, las creencias que 
poseen ambos sobre la enfermedad y sus 
causas, y el proceso de diagnóstico y tra
tamiento son, para Spanos, las variables 
que determinan las manifestaciones y 
moldeamiento del rol de histérico (Spa
nos, 1996). 

Frankel (1990) no cuestiona la veraci
dad de los procesos disociativos, pero ha 
criticado el excesivo peso que se le ha 
dado en ciertos trastornos, argumentan
do que existen otros mecanismos igual
mente importantes que se han visto 
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eclipsados por este concepto. Respecto a 
la conexión trauma-disociación, Frankel 
señala que se ha sobrevalorado el papel 
de esta relación a expensas de otros fac
tores psicológicos igualmente importan
tes tales como el contexto cultural y psi-
cosocial, el contagio y las influencias 
sugestivas por parte del clínico. Del mis
mo modo, entiende los flashbacks típicos 
de los trastornos postraxmíáticos no como 
el producto de la disociación, sino como 
imágenes visuales producto de la imagi
nación (Frankel,1996). En esta línea, pos
tula la necesidad de considerar las diso
ciaciones como un fenómeno parcial que 
se produce con xm cierto grado de control 
consciente. En otras palabras, en aquellos 
momentos en los que la persona necesite 
escapar de una situación desbordante, 
pondrá en marcha ciertos mecanismos 
(como la imaginación o la distracción) 
para alejarse del malestar asociado a 
dicha situación. Este autor también man
tiene que en las experiencias disociativas 
ciertas conductas, ideas o fantasías se 
activan de forma automática sin ser la 
persona consciente de ello —al menos 
totalmente—, de tal modo que las experi
menta como ajenas al ego. Frankel enfa-
tiza que esos recuerdos no son siempre 
verdaderos y que aunque la hipótesis que 
conecta el trauma a un mecanismo pro
tector como la disociación resulta atrac
tiva, no ha sido lo suficientemente pro
bada. En su lugar, la ansiedad, las 
alteraciones en la memoria, o la inaten
ción selectiva que a menudo acompañan 
a los episodios traumáticos también 
deberían ser considerados como variables 
fundamentales (Frankel, 1996). 

En cuanto a la visión de la hipnosis 
como una experiencia de disociación 
controlada en la que la persona puede 
acceder al material disociado, Frankel la 
considera sólo una forma de presentar la 
hipnosis aceptada socialmente y de ganar 
la confianza del paciente. En otras pala
bras, es sólo una opción teórica. Este 

autor cree que el paradigma del recondi
cionamiento es capaz de explicar de for
ma más satisfactoria el éxito de la hipno
sis clínica: los recuerdos y afectos 
asociados al trauma son modificados y el 
paciente es recondicionado a experimen
tarlos de una forma menos amenazante 
en un contexto seguro en el que resulta 
más fácil enfrentarse a ellos. Frankel con
cibe la hipnosis no sólo como una licen
cia para imaginar, sino como una invita
ción totalmente explícita para hacerlo 
(Frankel,1996). 

ALGUNAS CONCLUSIONES 

Los autores que hemos incluido en este 
trabajo son sólo una pequeña representa
ción —no exhaustiva ni completa— de 
los que con sus estudios contribuyen al 
conocimiento actual sobre los fenómenos 
disociativos. Sin embargo, nos permiten 
apreciar la trayectoria que ha seguido 
este concepto hasta nuestros días, par
tiendo fundamentalmente de las ideas 
básicas de Janet. Hilgard constituyó el 
eslabón entre las concepciones clásicas y 
las contemporáneas, traduciendo al len
guaje cognitivo los postulados de Janet, y 
abonando el terreno para seguir comple
tando la tarea que en su día éste mismo 
inició. Actualmente, la mayor parte de 
planteamientos teóricos coinciden en el 
tipo de mecanismo que supone la diso
ciación, existiendo divergencias en el 
tipo de contenidos que son disociados 
(conductas, recuerdos, afectos, etc.), o en 
el origen de estos procesos (aconteci
mientos traumáticos, procesos psicodi-
námicos, etc.). Comparten también otros 
presupuestos básicos, entre ellos, la con
sideración de este fenómeno como un 
mecanismo normal del funcionamiento 
mental, de carácter parcial —producién
dose, en este sentido, interferencias entre 
los contenidos disociados y conscien
tes—. Sin embargo, se requiere un mayor 
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esfuerzo por esclarecer y unificar las dis
tintas posturas existentes. En este senti
do, la investigación básica en este campo 
de estudio debe dirigirse a establecer 
unos l ímites y consideraciones básicas 
comunes que garanticen que cuando se 
hable de disociación se esté haciendo 
referencia a un mismo fenómeno. 

A pes£Lr de que la idea de la existencia 
de un continuo de experiencias disocia-
tivas ha sido mantenida y compartida por 
una gran cantidad de autores en este 
campo, recientemente se ha planteado la 
necesidad de matizar la idea del conti
nuo . Tal y como algunos autores han 
planteado (Frankel, 1996; Waller et 
a7.,1996), el modelo dimensional puede 
ser compatible con un modelo tipológico 
en que se sitúen las experiencias disocia-
tivas de carácter patológico. Resta por 
dilucidEu: qué papel juega exactamente la 
disociación en aquellos fenómenos a los 
que ha sido vinculada —p.ej., la h ipno
sis— y si, realmente, al hablar de absor
ción y tendencia a la fantasía estamos 
haciendo referencia a experiencias equi
parables a aquéllas en las que se produce 
una desconexión. 

En definitiva, y tal y como plantea 
Frankel (1990), es necesario evitar la 
sobreinclusión en la que caen muchos de 
los autores que consideran disociativas 
experiencias que podrían ser explicadas 
por otra serie de fenómenos. Este hecho 
plantea la necesidad de que futuras 
investigaciones apunten hacia el estudio 
fenomenológico de los mecanismos que 
están a la base de las experiencias diso
ciativas y esclarecer el t ipo de relación 
existente entre disociación y ciertas 
variables de personalidad, cognitivas y 
emocionales. 
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