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RESUMEN 
La DES-T es una versión modificada de la Escala de Experiencias Disociativas compuesta de ocho ítems que miden 
específicamente disociación patológica: desrealización, despersonalización y alteración de la identidad. El presente 
trabajo tuvo como propósito analizar las propiedades psicométricas de la DES-T y examinar si la pertenencia al 
taxón disociativo indica realmente una disociación patológica, es decir, si estar en el taxón es sinónimo de tener un 
trastorno disociativo. La muestra del estudio fue de 341 participantes. Los resultados reflejaron que la DES-T tiene 
una consistencia interna aceptable (α = .87; w  = .88) y una estructura unidimensional con un buen ajuste. Los ocho 
ítems de la escala cumplieron con los criterios de discriminación. Se encontró que las personas con trastornos diso-
ciativos obtuvieron puntuaciones significativamente más altas en la DES-T que las personas con otros trastornos 
de salud mental. Estos resultados preliminares sugieren que la DES-T es un instrumento confiable y válido para 
medir la frecuencia de disociación patológica. No obstante, se concluye que estar en el taxón disociativo indica una 
mayor frecuencia de experiencias disociativas, pero no indica necesaria o categóricamente la presencia de un tras-
torno disociativo. 

Palabras Claves: disociación, Escala de Experiencias Disociativas, evaluación, propiedades psicométricas 

ABSTRACT 
The DES-T is a modified version of the Dissociative Experiences Scale composed of eight items that precisely meas-
ure pathological dissociation: derealization, depersonalization, and identity disturbance. The purpose of the pre-
sent study was to analyze the psychometric properties of the DES-T and to examine whether belonging to the dis-
sociative taxon indicates pathological dissociation, that is, whether being in the taxon is synonymous with having 
a dissociative disorder. The study sample was 341 participants. The results reflected that the DES-T has an accepta-
ble internal consistency (α = .87; w = .88) and a unidimensional structure with a good fit. All eight items of the scale 
met the discrimination criteria. Persons with dissociative disorders scored significantly higher on the DES-T than 
persons with other mental health disorders. These preliminary results suggest that the DES-T is a reliable and valid 
instrument for measuring the frequency of pathological dissociation. However, it is concluded that being in the 
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dissociative taxon indicates a higher frequency of dissociative experiences but does not necessarily or categorically 
indicate the presence of a dissociative disorder. 

Keywords: assessment, dissociation, Dissociative Experiences Scale, psychometric properties 

INTRODUCCIÓN 

La disociación es un fenómeno psicológico que ha 
sido objeto de interés y estudio durante décadas. Se 
refiere a la desconexión o separación entre diferentes 
aspectos de la experiencia consciente, incluyendo la 
sensación de identidad, la memoria y la percepción 
(American Psychiatric Association, 2022). Las expe-
riencias disociativas pueden variar desde episodios 
leves de despersonalización y desrealización hasta 
trastornos más graves, como el trastorno disociativo 
de identidad (TID), antes conocido como trastorno de 
personalidad múltiple. El análisis de tres estudios 
efectuados en la población general de Estados Uni-
dos, Canadá y Turquía señala que los trastornos diso-
ciativos tienen una tasa de prevalencia del 9.4% (Kate 
et al., 2019). 

El instrumento de autoinforme más utilizado para 
medir síntomas de disociación es la Escala de Expe-
riencias Disociativas (DES; Bernstein & Putnam, 1986; 
Carlson & Putnam, 1993). La DES se utiliza específi-
camente para medir la frecuencia y la intensidad de 
experiencias disociativas del diario vivir. A lo largo 
de los años, se han desarrollado diversas versiones de 
la DES para adaptarse a diferentes propósitos de eva-
luación. Entre ellas se encuentran: la DES-I (Bernstein 
& Putnam, 1986) adaptada a Puerto Rico (PR) por 
Martínez-Taboas (1995); la DES-II (Carlson & Put-
nam, 1993) adaptada a PR por González-Rivera 
(2023), la DES-M (Montes et al., 2011) y la DES-T 
(Waller et al., 1996).   

La DES-T es una versión modificada de la DES 
compuesta de ocho ítems que miden específicamente 
disociación patológica: desrealización, despersonali-
zación y alteración de la identidad (Waller et al., 
1996). La intención de los autores era proponer un 
instrumento que discriminara categóricamente entre 
aquellas personas que cumplían los criterios para el 
TID y aquellas que experimentaban otros trastornos 
de salud mental no disociativos, pero aun así eleva-
ban aquellos ítems de la DES que examinaban expe-
riencias disociativas normales. Por ello, se considera 
la DES-T como una medida más precisa de patología 

disociativa que la DES-II, ya que esta última se com-
pone de experiencias disociativas normales (disocia-
ción dimensional) y anormales (disociación disconti-
nua). En este sentido, la DES-T clasifica a las personas 
en dos grupos claramente definidos: aquellos con di-
sociación patológica (dentro del taxón) y aquellos sin 
disociación patológica (fuera del taxón) (Ross et al., 
2018). 

No obstante, algunos investigadores establecen 
que, aunque la DES-T se relaciona menos con la ab-
sorción que la DES-II, existen datos suficientes para 
dudar de la efectividad de la misma y afirmar que no 
se puede establecer como un índice fiable de disocia-
ción patológica o una medida definitiva (Giesbrecht 
et al., 2007; Leavitt, 1999; Ross, 2021). Por ejemplo, 
Modestin y Erni (2004) administraron en su estudio la 
DES-T y el Dissociative Disorders Interview Schedule 
(DDIS; Ross, 1997) y concluyeron que pertenecer al 
taxón disociativo indicaba una alta frecuencia de ex-
periencias disociativas, pero no necesariamente la 
presencia de algún trastorno disociativo. Igualmente, 
Merritt y You (2008) concluyeron que la DES-T no de-
limitaba claramente a las personas de su estudio que 
experimentaban disociación patológica de las que no. 
En cambio, Ross (2021) encontró que las personas que 
fueron diagnosticados con TID a través del DDIS fue-
ron detectadas de manera bastante confiable por la 
DES-T. No obstante, el mismo estudio reveló un pro-
blema de falsos positivos en personas que no tenían 
trastornos disociativos. 

Cabe destacar que no se encontraron estudios psi-
cométricos de la DES-T realizados en PR ni el Caribe 
con muestras de adultos. No obstante, Martínez-Ta-
boas et al. (2004) realizaron un estudio con 456 ado-
lescentes para examinar las propiedades psicométri-
cas de una traducción al español de una versión de 
ocho ítems de la Escala de Experiencias Disociativas 
en Adolescentes (ADES-8). Los resultados de dicho 
estudio reflejaron que la ADES-8 goza de una consis-
tencia interna y una fiabilidad test-retest satisfacto-
rias. Además, la ADES-8 mostró buenos patrones de 
validez convergente con variables que correlacionan 
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con los trastornos disociativos, como el deterioro psi-
quiátrico y las experiencias de abuso. Más adelante, 
Martínez Taboas et al. (2006) continuaron estudiando 
el taxón disociativo en adolescentes. En esta ocasión, 
los investigadores exploraron las relaciones entre una 
variedad de experiencias de victimización y síntomas 
disociativos en una muestra comunitaria probabilís-
tica de hogares de jóvenes en Puerto Rico. Los resul-
tados indicaron que el riesgo de disociación patoló-
gica era significativo entre los participantes que infor-
maron formas graves de abuso físico y los que estu-
vieron expuestos a la violencia. 

Tomando en consideración que no se ha estudiado 
el taxón disociativo en adultos de PR, el presente tra-
bajo tuvo como propósito analizar las propiedades 
psicométricas de la DES-T y analizar sus evidencias 
de validez y confiabilidad con el fin de ofrecer reco-
mendaciones para su uso clínico en PR. Para esto, se 
establecieron los siguientes objetivos específicos:  

1. Analizar la estructura interna de la DES-T. 
2. Analizar la capacidad de discriminación de 

los ítems de la DES-T. 
3. Analizar la consistencia interna de la DES-T. 
4. Describir las puntuaciones medias obtenidas 

en el DES-T según el grupo diagnóstico. 
5. Examinar si la pertenencia al taxón disociativo 

indica realmente una disociación patológica. 

MÉTODO 

Diseño de Investigación 

Esta investigación tiene un diseño de estudio ins-
trumental y exploratorio (Ato et al., 2013) en donde se 
analizaron las propiedades psicométricas de la DES-
T. Este informe forma parte de un proyecto de inves-
tigación más amplio que fue aprobado por el Comité 
para la Ética en la Investigación de la Ponce Health 
Sciences University, Ponce, PR. La obtención de datos 
para el proyecto se realizó utilizando encuestas en lí-
nea y promoción a través de Facebook e Instagram. 
La encuesta en línea incluyó un proceso de consenti-
miento informado que proporcionaba información 
completa sobre el estudio.  

Participantes 

La base de datos contaba con las respuestas de 341 
participantes. De estos, 40.8% (n = 139) tienen un tras-
torno de salud mental diagnosticado por un profesio-

nal. En la Tabla 1 se presentan los datos sociodemo-
gráficos de la muestra. 

Tabla 1 
Información sociodemográfica de la muestra. 

 n % 
Sexo   
     Mujer 
     Hombre 
     Intersexual 

314 
25 
2 

92.1 
7.3 
0.6 

Preparación Académica   
     Escuela superior o menos 
     Grado asociado o técnico 
     Bachillerato 
     Maestría 
     Doctorado 
     Otro 

17 
70 
122 
85 
45 
2 

5.0 
20.5 
35.8 
24.9 
13.2 
0.6 

Ingresos anuales   
      0 - 20,000  
      21,000 - 30,000 
      31,000 - 40,000 
      41,000 - 50,000 
      51,000 - 60,000       
      61,000 o más 
      Otro 

124 
76 
53 
32 
20 
32 
4 

36.4 
22.3 
15.5 
9.4 
5.9 
9.4 
1.2 

Instrumentos 

Escala de Experiencias Disociativas – Taxón 
(DES-T). La DES-T es una versión modificada de la 
DES compuesta de ocho ítems que miden específica-
mente disociación patológica: desrealización, desper-
sonalización y alteración de la identidad (Waller et 
al., 1996). Para este estudio utilizamos los ocho ítems 
del taxón de la DES-II versión revisada en PR por 
González-Rivera (2023). Tiene un formato de res-
puesta tipo Likert con 11 opciones que van en incre-
mentos del 10% desde 0% (nunca) hasta 100% (siem-
pre). La puntuación total se obtiene calculando la me-
dia de las puntuaciones de los ocho ítems. A su vez, 
la probabilidad global de los ocho ítems se mide en 
un continuo de 0 a 1; Waller y Ross (1997) sugirieron 
que el taxón de individuos disociativos era más pre-
ciso con un corte de .90. En este estudio, la DES-T ob-
tuvo una buena consistencia interna (α = .87; w  = .88). 

Análisis de Datos 

Los datos se examinaron en IBM SPSS (v. 29) y en 
STATA (v. 15.1). En IBM SPSS se realizaron análisis 
descriptivos, análisis de distribución de datos, análi-
sis de correlación, discriminación y fiabilidad. El ín-
dice de discriminación se calculó con la correlación 
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ítem total (rbis). La confiabilidad se calculó con los coe-
ficientes alfa de Cronbach y Omega de McDonald. En 
STATA se evaluó la normalidad multivariante de los 
datos mediante la prueba estadística de Doornik-
Hansen (2008) y se realizó el análisis de factores con-
firmatorio (AFC) utilizando el método de estimación 
de máxima verosimilitud y las correcciones de Sato-
rra y Bentler (2001). Para evaluar los AFC, se utilizó 
el Chi-cuadrado (χ2), el error cuadrático medio de 
aproximación (RMSEA), el índice de Tucker-Lewis 
(TLI) y el índice de ajuste comparativo (CFI). Para que 
el modelo se considere bien ajustado, los valores de 
CFI y TLI deben ser superiores a 0.95 y el RMSEA me-
nor a 0.08 (Byrne, 2010).  

Se evaluó el poder discriminativo de la DES-T me-
diante el índice delta de Ferguson (δ), que debe ser 
superior a .90 (Hankins, 2008). Por su parte, se calcu-
laron las puntuaciones medias obtenidas en la DES-T 
según el grupo diagnóstico. Las diferencias entre me-
dias se calcularon mediante la prueba de Kruskal-
Wallis. Por último, evaluamos la probabilidad global 
de pertenecer al taxón disociativo. Para esto, se utilizó 
el programa de puntuación para calcular la probabi-
lidad bayesiana de pertenencia al taxón disociativo 
desarrollado por Waller y Ross (1997). Para conside-
rar que la persona se encuentra dentro del taxón di-
sociativo, la puntuación deber ser igual o mayor a .90. 
Con esta estrategia se puede calcular el porciento de 
personas con TID y con trastornos disociativos que 
elevaron el taxón, así como identificar los falsos posi-
tivos. Los falsos positivos son personas que elevaron 
el taxón, pero no tienen un diagnóstico disociativo.  

RESULTADOS 

Los resultados de las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk indicaron que las puntuacio-
nes de los ítems no se distribuyen de forma normal 
(véase la Tabla 2). Asimismo, las puntuaciones totales 
de la DES-T no siguen una distribución normal (M = 
14.10, DE = 18.68), W(341) = 0,735, p < .001. La prueba 
Doornik-Hansen no mostró indicios de normalidad 
multivariante en la DES-T, χ2(2) = 574.416, p < 0,001.  

Estructura Interna 

 Se analizó la estructura interna de la DES-T me-
diante un AFC con ecuaciones estructurales. El mo-
delo estaba configurado por un solo factor latente que 
recogía los ocho ítems de la DES-T (véase Figura 1). 

El modelo presentó un buen ajuste con las correccio-
nes de Satorra y Bentler (2001), χ2 sb = 25.04 (20), p < 
.001, RMSEA sb = .03, CFI sb = .99, TLI sb = .99. Los 
coeficientes de regresión superaron lo recomendado 
por Hair et al. (2010) y fluctuaron entre .57 y .83. 

Figura 1 
Modelo Unidimensional de la DES-T. 

 
Discriminación y Confiabilidad 

Después, se realizó un análisis de ítems para cal-
cular los índices de discriminación de la DES-T, utili-
zando el método de correlación entre el ítem y la pun-
tuación total de la prueba (rbis). Los índices de discri-
minación variaron en un rango de .55 a .76 (véase la 
Tabla 2), lo que significa que todos los ítems obtuvie-
ron índices superiores a .30, de acuerdo con la reco-
mendación de Kline (2005). Además, la consistencia 
interna de la DES-T fue adecuada (α = .87; ω = .88) 
según los parámetros de DeVellis (2017). La DES-T 
mostró un poder discriminatorio adecuado (δ = .948).  

DES-T y Trastornos Psiquiátricos  

Luego, se calculó la puntuación promedio de la 
DES-T según el grupo diagnóstico (véase la Tabla 3). 
Como era esperado, las personas con TID y otros tras-
tornos disociativos obtuvieron puntuaciones prome-
dio en la DES-T significativamente más altas que las 
personas con otros trastornos de salud mental, χ2(12, 
N = 341) = 59.946, p < .001. Además, se encontró que 7 
(100%) de los pacientes con TID y 5 (62.5%) de los pa-
cientes con otros trastornos disociativos estaban en el 
taxón disociativo en la DES-T (> .90).  

DES_T
1

DESII_3
.58

ε1 .59

DESII_5
.52

ε2 .67

DESII_7
.51

ε3 .31

DESII_8
.39

ε4 .64

DESII_12
.53

ε5 .43

DESII_13
.49

ε6 .34

DESII_22
.83

ε7 .63

DESII_27
.51

ε8 .57

.64

.57

.83

.6

.75

.81

.61

.66
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Table 2 
Estadísticos de Descriptivos y de Distribución para los Ítems de la DES-T. 

  M DE Asim Curt KS SW rbis 

3 Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse en un 
lugar y no tener idea alguna de cómo llegaron hasta allí. 

13.11 22.47 1.96 3.21 .33 .65 .60 

5 Algunas personas tienen la experiencia de encontrar entre 
sus pertenencias cosas nuevas que no recuerdan haber com-
prado. 

12.43 24.17 2.23 4.09 .34 .58 .55 

7 Algunas personas tienen la experiencia de sentirse como si 
estuvieran al lado de sí mismas u observándose haciendo 
algo como si fueran otra persona. 

13.61 26.98 2.15 3.40 .35 .56 .76 

8 Algunas personas se les dice que a veces no reconocen a sus 
amigos o familiares. 

7.24 18.46 3.21 10.29 .42 .45 .57 

12 Algunas personas tienen la experiencia de sentir que las per-
sonas, los objetos y el mundo que les rodea no son reales. 

13.26 25.23 2.12 3.56 .35 .59 .68 

13 Algunas personas tienen la experiencia de sentir que su pro-
pio cuerpo no les pertenece. 

12.87 26.46 2.17 3.55 .39 .55 .73 

22 Algunas personas se dan cuenta que en cierta situación ac-
túan de una manera tan diferente comparada a como actúan 
en otra situación, que se sienten casi como si fueran dos per-
sonas distintas. 

25.63 31.00 1.00 -.30 .24 .79 .57 

27 Algunas personas a veces sienten que oyen voces dentro de 
su cabeza que les dicen que hagan cosas o comentan cosas 
sobre lo que la persona está hacienda. 

14.66 28.56 2.03 2.82 .36 .57 .62 

Nota: M = Media; DE = Desviación estándar; Asim = Asimetría; Curt = Curtosis; KS = Kolmogorov-Smirnov; SW = Shapiro-Wilk; 
Error estándar de asimetría = .132; Error estándar de curtosis = .263. Grados de libertad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk = 
341, todos los valores p < .001. 
 
 

Tabla 3 
Puntuaciones promedio de la DES-T por grupo diagnóstico. 

Grupo Diagnóstico  N 
Media 
DES-T  

Trastorno de identidad disociativo 7 49.64 
Trastornos disociativos 8 44.84 
Trastorno límite de la personalidad 7 29.29 
Trastornos somáticos 2 28.75 
Trastorno por estrés agudo 3 26.25 
Trastornos bipolares y afines 8 25.31 
Trastorno obsesivo-compulsivo 10 24.38 
Crisis psicógenas no epilépticas 2 23.75 
Esquizofrenia 2 19.38 
Trastornos depresivos 76 16.46 
Trastorno de estrés postraumático 18 14.38 
Trastornos de ansiedad 22 9.15 
Ningún trastorno mental 176 8.62 
Nota. N = Cantidad de personas con el diagnóstico. Los grupos diag-
nósticos están ordenados en orden descendente según la puntuación 
media de la DES-T. 
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Tabla 4 
Resultados del taxón disociativo en la muestra (N = 341). 

TID TID  TD TD No TD No TD 
En  

Taxón 
No  

Taxón 
En  

Taxón 
No  

Taxón 
En  

Taxón 
No  

Taxón 

7 0 5 3 33 293 

Nota. TID = Personas con trastorno de identidad disociativo; TD = 
personas con trastornos disociativos; No TD = personas sin trastor-
nos disociativos. 

 
Estos resultados preliminares y exploratorios su-

gieren que el DES-T tiene una sensibilidad de 80% 
para identificar participantes con trastornos disocia-
tivos (TID + despersonalización/realización + amnesia 
disociativa) y una especificidad de 90% en identificar 
los participantes sin trastornos disociativos fuera del 
taxón (véase la Tabla 4). La tasa de falsos positivos fue 
de un 10% (33 casos) y la tasa de falsos negativos fue 
de 20% (3 casos). Los resultados sugieren como punto 
de corte una puntuación de 31.25 en la DES-T para 
dividir las personas en experiencias disociativas pa-
tológicamente significativas (DES-T ≥ 31.25) y expe-
riencias disociativas no patológicamente significati-
vas (DES-T < 31.25). El punto de corte fue la puntua-
ción más baja de las personas en el taxón disociativo. 

DISCUSIÓN 

Este artículo pretende poner sobre la mesa un 
tema poco discutido en PR y el Caribe sobre la eva-
luación de las experiencias disociativas y su profundo 
entendimiento. Con su carácter exploratorio, este ar-
tículo busca inquietar a investigadores caribeños a 
que profundicen en las medidas de avalúo clínico, es-
pecíficamente, en el área de los trastornos disociati-
vos. Los resultados obtenidos establecen que la DES-
T posee adecuadas características psicométricas para 
medir experiencias disociativas en adultos puertorri-
queños. Los índices de confiabilidad obtenidos sugie-
ren, según lo establece DeVellis (2017), que la DES-T 
cuenta con una sólida consistencia interna para ser 
utilizada como instrumento de medición científica y 
avalúo clínico.  

Ahora bien, no se pueden interpretar las buenas 
propiedades psicométricas de la DES-T como un in-
dicador definitivo de presencia de un trastorno diso-
ciativo. Aunque se ha propuesto la DES-T como una 
medida más precisa de patología disociativa, nues-
tros resultados indican que tener una puntuación 

dentro del taxón disociativo no significa categórica-
mente la presencia de un trastorno disociativo. Esto 
se demuestra con los 33 casos que entraron al taxón y 
no tienen un trastorno disociativo diagnosticado. Sin 
embargo, todos los casos de personas con TID y cinco 
de ocho personas con trastornos disociativos clasifi-
caron dentro del taxón. Es de conocimiento clínico 
que los autoinformes tienden a sobre diagnosticar y 
producir un número significativo de falsos positivos. 
Los falsos positivos cuando se utiliza el taxon disocia-
tivo en las investigaciones parece ser una constante 
(Giesbrecht et al., 2007; Leavitt, 1999; Modestin & 
Erni, 2004; Ross, 2021). 

Las diferencias significativas que se encontraron 
en las puntuaciones promedio de la DES-T entre per-
sonas con trastornos disociativos y personas con otras 
condiciones de salud mental y la sensibilidad de 
100% en las personas con TID es evidencia de que la 
DES-T mide frecuencias altas de experiencias disocia-
tivas. De hecho, es poco probable que una persona 
tenga TID y quede fuera del taxón disociativo. Sin 
embargo, los falsos positivos a través de los distintos 
estudios, incluyendo el presente, secundan y validan 
las conclusiones de Ross (2021, p.6): “debe quedar 
claro que la DES-T no es una prueba diagnóstica y no 
pueden utilizarse con ese fin”. Y es que jamás, un au-
toinforme sustituirá la profundidad, agudeza y preci-
sión de una entrevista diagnóstica estructurada bien 
realizada por un profesional de la salud mental con 
las debidas competencias.   

Además de las diferencias entre un autoinforme y 
una entrevista diagnóstica estructurada realizada por 
un clínico competente, algunos autores sugieren que 
la razón por la cual la DES-T no es un indicador defi-
nitivo de trastornos disociativos es porque se podría 
solapar con rasgos de esquizotipia, propensión a la 
fantasía y tendencias a la absorción, que no son nece-
sariamente psicopatológicas (Modestin & Erni, 2004; 
Merckelbach et al., 2000; Pope & Kwapil, 2000; Rassin 
et al., 2001; Waldo & Merritt, 2000). El asunto de los 
falsos positivos en el taxón es una asignatura pen-
diente para futuras investigaciones nacionales como 
internacionales. 

CONCLUSIONES 

Antes de presentar las conclusiones se debe enfa-
tizar que este estudio es de carácter exploratorio y así 
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deben interpretarse sus conclusiones. Deben reali-
zarse mayores estudios con muestras clínicas más 
amplias para profundizar y comparar los hallazgos. 
Mencionado esto, los principales hallazgos del pre-
sente estudio se pueden resumir en:  

1. La DES-T posee adecuadas propiedades psi-
cométricas para medir experiencias disociati-
vas en adultos puertorriqueños. 

2. Personas con trastornos disociativos obtienen 
puntuaciones más altas en el DES-T que per-
sonas con otros trastornos de salud mental.  

3. La pertenencia al taxón indica una alta fre-
cuencia de experiencias disociativas, pero no 
indica necesariamente la presencia de un tras-
torno disociativo. 

4. Se propone la DES-T como una medida de cer-
nimiento y avalúo inicial para identificar sín-
tomas disociativos. Entrar al taxón disociativo 
(> .90) u obtener una puntuación total mayor 
o igual a 31.25 en la DES-T significa que esa 
persona requiere de una entrevista diagnós-
tica estructurada por parte de un profesional 
clínico para confirmar o descartar la presencia 
de algún trastorno disociativo.  
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