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Tabla 1. Escala Gold Estándar (GS)  

GS# 1 Síntomas objetivo claramente definidos 

 
0 sin diagnóstico claro, los síntomas no están claramente definidos  

 
0,5 no todos los sujetos con trastorno de estrés postraumático, síntomas claros definidos 

 
1 todos los sujetos con trastorno de estrés postraumático 

GS# 2 Medidas fiables y válidas 

 
0 no se utilizaron medidas fiables y válidas  

 
0,5 medidas utilizadas inadecuadas para medir el cambio  

 
1 medidas fiables, válidas y adecuadas 

GS# 3 El uso de evaluador ciego independiente 

 
0 el evaluador era terapeuta 

 
0,5 el evaluador no era ciego 

 
1 el evaluador era ciego e independiente 

GS# 4 Fiabilidad del evaluador 

 
0 ningún entrenamiento en la administración de instrumentos utilizados en el estudio 

 
0,5 capacitación en administración de instrumentos utilizados en el estudio 

 
1 entrenamiento con la supervisión de rendimiento, o controles de fiabilidad 

GS# 5 Tratamiento manualizado, replicable y específico 

 
0 el tratamiento no era replicable o específico  

 
1 el tratamiento seguido era el manual de entrenamiento EMDR (Shapiro, 1995) 

GS# 6 Asignación imparcial al tratamiento 

 
0 asignación no aleatoria  

 
0,5 solo un terapeuta, u otros diseños semialeatorios  

 
1 asignación imparcial al tratamiento 

GS# 7 Adherencia al tratamiento 

 
0 fidelidad al tratamiento pobre  

 
0,5 fidelidad al tratamiento desconocida, o variable  

 
1 fidelidad al tratamiento comprobada y adecuada 

GS# 8 Ningún tratamiento simultáneo 

 
0 la mayoría de los sujetos recibieron tratamiento simultáneo  

 
0,5 unos pocos sujetos recibieron tratamiento simultáneo o sin especificar y sin exclusión para el tratamiento concurrente 

 
1 no hay sujetos que recibieron tratamiento simultáneo  

GS# 9 El uso de medidas multimodales 

 
0 solo medidas de autoinforme  

 
0,5 autoinforme, además de entrevista o medidas fisiológicas o de comportamiento  

 
1 autoinforme, además de otros dos o más tipos de medidas 

GS# 10 La duración del tratamiento para los participantes con trauma individual (por ejemplo: civiles) TEPT 

 
0 1-2 sesiones 

 
0,5 3-4 sesiones 

 
1 5 + sesiones 

 
La duración del tratamiento para los participantes con trauma múltiple (por ejemplo: combate) TEPT 

 
0 1-6 sesiones 

 
0,5 7-10 sesiones 

 
1 11 + sesiones 

      

Fuente: Foa y Meadows, 1997; revisada (RGS): Maxfield y Hyer, 2002. 
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Tabla 2. Características de los estudios excluidos 

ARTÍCULOS ENCONTRADOS 23
6 

   

a través de las bases de datos consultadas 22
7 

   

en la revista Journal of EMDR 9    

Artículos duplicados 53    

Artículos no en inglés 17 Alemán 3  

  Francés 3  

  Turco 5  

  Holandés 5  

  Húngaro 1  

Artículos no originales (y tesis doctorales) 31 Manuales-guías 9  

  Revisiones 11  

  Críticas 6  

  Comentarios 1  

  Tesis doctorales 4 1 Caso Único 
Multicomponente 

1 Diseño entre Sujeto 

1 Serie de diseño Caso Único 

1 Niños y Adolescentes 

Artículos excluidos al no utilizar población adulta 11    

Artículos excluidos al utilizar EMDR junto con  26 TCC 9  

otras técnicas o enfoques  Dialéctica conductual 2  

  Gestalt 2  

  Terapia de sistemas familiares 1  

  Psicodinámica 2  

  Terapia de exposición 2  

  Hipnosis y terapias energéticas 2  

  Entrenamiento autógeno 2  

  Modelo de cambio colaborativo 1  

  Terapia de relaciones imago 1  

  Modelo integrativo de terapia familiar 1  

  Tratamiento adicciones 1  

Artículos excluidos al no utilizar protocolo 
estándar 

29 Entrenamiento en mente compasiva 1  

  Proceso referencial 1  

  Modelo ICoNN 1 (Indicating Cognitions of 
Negative Networks) 

  Protocolo dolor miembro fantasma 2  

  Desarrollo e instalación de recursos 3  

  Protocolo EMDR modificado 2  

  Terapia de resolución acelerada 1  

  Procedimiento Flashforward 1  

  Protocolo DeTur 2  

  Protocolo grupal 1  

  Varios protocolos 2  

  EMCP Compulsions 1  

  Protocolo eventos recientes 5  

  3MDR 1  

  Protocolo fobia 1  

  Protocolo incompleto 1  
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ARTÍCULOS ENCONTRADOS 23
6 

   

  Protocolo forma abreviada 1  

  Protocolo Luber 1  

  Protocolo estados del ego 1  

Excluidos por aplicar EMDR en otros trastornos 28 Síndrome de Aspergen 1  

  Confusión sexual 1  

  Ansiedad auditiva 1  

  Entrenamiento atletas 2  

  Distrofia de Sudeck 1  

  Síndrome de fatiga crónica 1  

  Problemas de pareja lesbiana 1  

  Tratamiento adicciones 3  

  Fibromialgia 1  

  Síndrome del pecho fantasma 1  

  Trastorno de identidad disociativo 1  

  Demencia 1  

  Miedo no traumático 1  

  Discapacidad intelectual 8  

  Trastorno límite de la personalidad 1  

  Antagonistas opioides Naloxona 1  

  Esquizofrenia paranoide 1  

  Fobia dental 1  

Artículos excluidos por no utilizar metodología 
diseños de caso único  

22 Estudios de caso 13  

  Diseño entre sujetos 1 (within-subjects design) 

  Diseño grupal 7  

  Diseño sin resultados 1  

Artículos incluidos 19    
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Tabla 3. Características de estudios incluidos 
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Tabla 4. Puntuaciones en la escala Gold Estándar Revisada de los estudios incluidos  

ESTUDIO Total GS#1 GS#2 GS#3 GS#4 GS#5 GS#6 GS#7 GS#8 GS#9 GS#10 

1 4,5 1 0 0,5 0,5 1 0 0,5 0,5 0,5 0 

2 6,5 0 0,5 0,5 1 1 0 1 1 0,5 1 

3 5,5 0 1 0 0,5 1 0 0,5 1 1 0,5 

4 6 1 1 0 0,5 1 0 0,5 1 1 0 

5 7 1 1 0 1 1 0 0,5 1 1 0,5 

6 8,5 1 1 1 1 1 0 0,5 1 1 1 

7 7 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

8 5,5 0,5 1 0 0,5 1 0 0,5 0,5 1 0,5 

9 6,5 1 1 0 0,5 1 0 0,5 1 1 0,5 

10 6 1 1 0 0,5 1 0 0,5 0 1 1 

11 8,5 1 1 1 1 1 0 0,5 1 1 1 

12 6 1 1 0 0,5 1 0 0,5 0 1 1 

13 6,5 1 1 0 0,5 1 0 0,5 1 1 0,5 

14 7 0 1 1 0,5 1 0 0,5 1 1 1 

15 6 1 1 0 0,5 1 0 0,5 1 1 0 

16 7 1 1 0 0,5 1 0 0,5 1 1 1 

17 8 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

18 6 1 1 0 0,5 1 0 0,5 1 1 0 

19 5 1 1 0 0,5 1 0 0,5 0 1 0 
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Figura 1. Diagrama de flujo. Procedimiento de búsqueda 

 



TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGÍA TRAUMÁTICA CON EMDR: DISEÑOS DE CASO ÚNICO 

84 

Figura 2. Número de artículos por año de publicación y sus criterios excluyentes 
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Número de identificación del estudio: ……………. 

Autores:  

 

Año de publicación ……………………… 

¿Estudio publicado? Sí  □ No □ 

Diagnóstico del sujeto:   

¿Cómo se calculó el tamaño 

del efecto 

De gráficos  □ De los estadísticos informados □ 

Valor del tamaño del efecto • Porcentaje de datos no solapados………………….. 

•  

Tipo de diseño • AB □ 

• ABA □ 

• ABAB □ 

•  

Tipo de tratamiento utilizado •  

¿Hubo seguimiento? Sí  □ No □ 

Instrumento de evaluación utilizado  

Describa cómo se calculó el tamaño del efecto  

 

 

¿Cuál fue el número medio de sesiones utilizado?  

¿Se evaluó la fiabilidad entre evaluadores?  

¿Se proporciona alguna medida de integridad del 

tratamiento? 

 

¿Se proporciona alguna medida de validez clínica o social?  
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Table 1.  Results obtained in the EGS-TEPT, DES, and SCID-D-R scales before and five months after the 

intervention with EMDR 

Table 1a. PTSD Symptom Severity Scale (EGS-TEPT) 

 Pre-test Post-test 

EGS-TEPT Measure Measure  

Reexperimentation  5 2 

Avoidance 5 1 

Activation increase 2 1 

Total Score of PTSD Severity  12 4 

Somatic manifestations  14 0 

Table 1b. Dissociative Experience Scale (DES) 

 Pre-test Post-test 

DES Measure Measure  

DES total 4,64 3,57 

DES Taxon (DES-T*) 1,25 2,50 

Dissociative Amnesia 0 0 

Absent-mindedness and escape to fantasy  11,11 8,89 

Depersonalization and Derealization 0 0 

 (*) T: Taxon 

Table 1c. Structured Clinical Interview for Dissociative Disorders Revised (SCID-D-R) 

 Pre-test Post-test 

SCID-D-R Measure Measure 

Amnesia 15 Low 15 Low 

Depersonalization 16 “ 23 “ 

Unreality 14 “ 14 “ 

Identity Confusion 27 Moderate 20 “ 

Identity Disturbance 18 Low 16 Low 

Table 2. Descriptive statistics for ordinary and traumatic memories based on the phase of the study 

Memories Baseline Treatment Follow-up 

Ordinary 21,37 
(3,06) 

2,25  
(1,48) 

19,00 
(3,58) 

Traumatic 1,25 
(0,70) 

2,50 
(1,60) 

2,00 
(1,07) 

Note: sample values of the average and typical deviation (in parenthesis). 
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Figure 1.  Number of ordinary and traumatic memories recalled in each session.  

Figure 2.  Trend estimation, level and slope for each phase, change of level and slope between phases 

in ordinary memories recalled in each one of the subject´s sessions. The change of level 

between the baseline and the intervention line was 10, 87÷ and the change of slope was 2,97x. 

The change of level between the line of intervention and the follow-up line was 6, 21÷ and the 

change of slope was 2, 83.  

Figure 3.  Trend estimation, level and slope for each phase, change of level and slope between phases 

in traumatic memories recalled in each one of the subject´s sessions. The change of level 

between the baseline and the intervention line was 2,67x and the change of slope was 8,5x. 

The change of level between the line of intervention and the follow-up line was 1, 45÷ and the 

change of level of slope was 8, 33÷.  
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Figure 1 
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Figure 3  
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SÍNTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

(Echeburúa et al. 1997) 

 

 

NOMBRE ________________________________________________ 

EDAD:___________________FECHA:_________________________ 

 

 

Puntúe cada frase con la puntuación correspondiente de 0 a 3 según la frecuencia e intensidad 

del síntoma:  

 

0: NADA  

1: UNA VEZ POR SEMANA O MENOS/POCO  

2: DE 2 A 4 VECES POR SEMANA/BASTANTE  

3: 5 O MÁS VECES POR SEMANA/MUCHO  

 

SUCESO TRAUMÁTICO: 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________  

 

¿Cuánto tiempo hace que ocurrió? __________________________________________  

 

¿Desde cuándo experimenta el malestar? _____________________________________  

 

 

REEXPERIMENTACIÓN:  

 

1. ¿Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del suceso, incluyendo 

imágenes, pensamientos o percepciones?  

2. ¿Tiene sueños desagradables y repetitivos sobre el suceso?  

3. ¿Realiza conductas o experimenta sentimientos que aparecen como si el 

suceso estuviera ocurriendo de nuevo?  

4. ¿Sufre malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o 

externos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del suceso?  

5. ¿Experimenta una reactividad fisiológica al exponerse a estímulos internos 

o externos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del suceso?  

 

PUNTUACIÓN DE SÍNTOMAS DE REEXPERIMENTACIÓN  __________ 

(Rango 0-15)  
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EVITACIÓN 

 

1. ¿Se ve obligado a realizar esfuerzos para ahuyentar pensamientos,  

sentimientos o conversaciones asociadas al suceso? 

 

2. ¿Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares o personas  

que evocan el recuerdo del suceso? 

 

3. ¿Se siente incapaz de recordar alguno de los aspectos importantes  

del suceso? 

 

4. ¿Observa una disminución marcada del interés por las cosas o de la 

participación en actividades significativas? 

 

5. ¿Experimenta una sensación de distanciamiento o de extrañeza 

respecto a los demás? 

 

6. ¿Se siente limitado en la capacidad afectiva (por ejemplo: incapaz de 

enamorarse o sentir emociones) 

 

7. ¿Nota que los planes o esperanzas de futuro han cambiado 

negativamente como consecuencia del suceso? (por ejemplo: hacer una 

carrera, casarse, tener hijos) 

 

 

PUNTUACIÓN DE SÍNTOMAS DE EVITACIÓN (rango 0-21) 

 

 

AUMENTO DE LA ACTIVACIÓN  

 

1. ¿Se siente con dificultad para dormir o mantenerse dormido?  

2. ¿Está irritable o tiene explosiones de ira?  

3. ¿Tiene dificultades de concentración?  

4. ¿Está usted excesivamente alerta (por ejemplo: se para de repente 

para ver quién está a su alrededor, etcétera) desde el suceso?  

5. ¿Se sobresalta o se alarma más fácilmente desde el suceso?  

 

 

PUNTUACIÓN DE SÍNTOMAS DE ACTIVACIÓN     ________  

(Rango 0-15) 

 

PUNTUACIÓN TOTAL DE LA GRAVEDAD DEL TEPT    _______ 

 (Rango 0-51)  
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ESCALA COMPLEMENTARIA: MANIFESTACIONES SOMÁTICAS DE LA ANSIEDAD EN RELACIÓN CON 

EL SUCESO 

 

 

Respiración entrecortada o sensación de ahogo  

Dolores de cabeza  

Palpitaciones o ritmo cardíaco acelerado (taquicardia)  

Dolor o malestar en el pecho  

Sudoración  

Mareos, sensación de inestabilidad o desmayo  

Náuseas o malestar abdominal  

Sensación de extrañeza respecto a uno mismo o de irrealidad  

Entumecimiento o sensación de cosquilleo (parestesias)  

Sofocos y escalofríos  

Temblores o estremecimientos  

Miedo a morir  

Miedo a volverse loco o perder el control  

 

 

PUNTUACIÓN ESPECÍFICA DE LAS MANIFESTACIONES  

SOMÁTICAS DE LA ANSIEDAD, (rango 0-39)      _____  

 

 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO:  

 

Se requiere la presencia de 1 síntoma en el apartado de «Reexperimentación»; de 3 en el de 

«Evitación»; y de 2 en el de «Aumento de la activación».  

 

SÍ: _______  

_______Agudo (1-3 meses)  

_______Crónico (más de tres meses)  

_______Demorado  

NO: ______  
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Gravedad del TEPT 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Echeburúa, E. y De Corral, P. (2003). Manual de Violencia Familiar (3. ª ed.). Madrid: Siglo 

Veintiuno.  

 

  

 PUNTO DE CORTE PUNTUACIÓN OBTENIDA 

ESCALA GLOBAL 15  

ESCALAS ESPECÍFICAS  

Reexperimentación  

Evitación  

Aumento activación 

 

5 

6 
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DES 

 

Eve Bernstein Carlson, Ph. D. & Frank Putnam, M. D. 

 

Este cuestionario consiste en 28 preguntas acerca de experiencias que usted puede haber tenido 

en su vida diaria. Estamos interesados en la frecuencia con las que usted las ha tenido. Es 

importante de todas formas que sus respuestas muestren con qué frecuencia ocurren cuando no 

está bajo la influencia del alcohol o las drogas. Para responder a las preguntas, por favor, vea 

hasta qué grado la experiencia descrita se aplica a usted y marque un número que indique el 

porcentaje más apropiado. 

 

 

 

Nombre:........................................................................................ 

Fecha:................................................ 

 

 

1. Algunas personas tienen la experiencia de conducir o viajar en coche, en autobús o en el metro 

y repentinamente se dan cuenta de que no recuerdan lo que pasó durante parte o todo el 

viaje. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

 

2. Algunas personas encuentran a veces que están escuchando hablar a alguien y se dan cuenta 

de que no han escuchado parte o todo lo que se dijo. Marque un número para mostrar qué 

porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

3. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse en un lugar sin tener idea de cómo 

llegaron allí. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

4. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse vestidas con ropa que no recuerdan 

haberse puesto. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 
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5. Algunas personas tienen la experiencia de encontrar cosas nuevas entre sus pertenencias 

que no recuerdan haber comprado. Marque un número para mostrar qué porcentaje del 

tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

6. Algunas personas encuentran que se les aproxima gente que los llama por otro nombre e 

insiste en que se conocieron antes. Marque un número para mostrar qué porcentaje del 

tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

7. Algunas personas tienen la experiencia de sentir como si estuvieran de pie cerca de ellos 

mismos o mirándose hacer algo como si vieran a otra persona. Marque un número para 

mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

8. Algunas personas dicen que no reconocen a miembros de su propia familia o amigos. 

Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

9. Algunas personas no recuerdan importantes momentos de su vida (por ejemplo: su 

matrimonio o el día de su comunión). Marque un número para mostrar qué porcentaje del 

tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

10. Algunas personas son acusadas de mentir cuando ellas no piensan que lo hagan. Marque un 

número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

11. Algunas personas tienen la experiencia de mirar al espejo y no se reconocen a sí mismas. 

Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

12. Algunas personas experimentan que el mundo que las rodea, objetos o personas, no son 

reales. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 
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13. Algunas personas tienen la experiencia de sentir que su cuerpo no les pertenece. Marque un 

número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

14. Algunas personas tienen la experiencia de revivir un suceso del pasado tan vívidamente 

como si estuviera pasando en este mismo momento. Marque un número para mostrar qué 

porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

15. Algunas personas tienen la experiencia de no estar seguras de qué cosas que creen recordar 

que pasaron, pasaron realmente o solo las soñaron. Marque un número para mostrar qué 

porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

16. Algunas personas tienen la experiencia de, al encontrarse en un lugar conocido, encontrarlo 

extraño y no familiar. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a 

usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

17. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse mirando la televisión o una película 

y se quedan tan absortos en la trama que no se dan cuenta de otras cosas que pasan 

alrededor de ellos. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a 

usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

18. Algunas personas encuentran que se quedan tan envueltos en sueños o fantasías que 

sienten que realmente les están pasando. Marque un número para mostrar qué porcentaje 

del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

19. Algunas personas tienen la experiencia de que a veces pueden ignorar el dolor. Marque un 

número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 
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20. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse a veces sentados mirando un punto 

fijo en el espacio, pensando en nada y no se dan cuenta del paso del tiempo. Marque un 

número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

21. A algunas personas le pasa que hablan solas en voz alta con ellas mismas. Marque un número 

para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

22. Algunas personas tienen la experiencia de actuar diferente frente a situaciones parecidas. 

Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

23. Algunas personas, a veces, encuentran que en ciertas situaciones son capaces de hacer cosas 

con diversión y espontaneidad para las que a veces tienen dificultades (deportes, trabajo, 

situaciones sociales). Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a 

usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

24. Algunas personas a veces no pueden recordar cuándo hicieron algo o pensaron hacerlo (por 

ejemplo: no saben si mandaron una carta o pensaron en mandarla). Marque un número para 

mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

25. Algunas personas encuentran evidencias, pruebas, de haber hecho cosas que no recuerdan 

haber hecho. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

26. Algunas personas a veces encuentran escritos, dibujos o notas entre sus cosas que no 

recuerdan haber hecho. Marque un número para mostrar qué porcentaje del tiempo le pasa 

a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 
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27. Algunas personas escuchan voces dentro de sus cabezas que les dicen cosas que tienen que 

hacer o que les comentan sobre cosas que hicieron. Marque un número para mostrar qué 

porcentaje del tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 

 

28. Algunas personas sienten como si vieran el mundo a través de una niebla de modo que la 

gente aparecen lejos o poco claros. Marque un número para mostrar qué porcentaje del 

tiempo le pasa a usted: 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % 
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  Nunca Poco A veces Mucho Siempre Drog.-Alc. 

  1 2 3 4 5 1 

1. Cuando repaso mi vida, tengo la sensación de que es un 
rompecabezas al que le faltan piezas □ □ □ □ □ □ 

2. He tenido problemas para recordar mis actividades diarias 
(qué he hecho o comido), o lo que tengo que hacer en el día □ □ □ □ □ □ 

3. Al recordar algún hecho ocurrido sentí que estaba reviviendo 
el pasado, lo recordé con toda la carga emocional □ □ □ □ □ □ 

4. He olvidado información personal importante, como mi 
nombre, edad, dirección o fecha de nacimiento □ □ □ □ □ □ 

5. Pueden pasar horas enteras del día de las que luego no guardo 
ningún recuerdo □ □ □ □ □ □ 

6. Me he encontrado en sitios inesperados y no he podido 
recordar cómo había llegado allí □ □ □ □ □ □ 

7. Siento como si los recuerdos de mi infancia estuvieran 
escondidos dentro de mí □ □ □ □ □ □ 

8. Encuentro en mi casa objetos que me pertenecen, pero no 
puedo recordar cómo o cuándo los adquirí □ □ □ □ □ □ 

9. A veces demuestro tener habilidades que no recuerdo haber 
aprendido o, al revés, en ocasiones olvido un conocimiento o 
habilidad que normalmente manejo bien 

□ □ □ □ □ □ 

10. Siento que tengo lagunas de memoria (no asociadas al 
alcohol) □ □ □ □ □ □ 

□ Una o más lagunas de memoria prolongada que provocan una grave disfunción. 

□ Encontrarse en un lugar extraño sin saber cómo se llegó hasta allí. 

□ Incapacidad de recordar información personal importante (dirección, número de teléfono, 

etc.). 

□ Incapacidad de recordar meses o años de la vida adulta de uno mismo. 

□ Olvidarse de un conocimiento o habilidad adquiridos. 

□ Experimentar una angustia significativa causada por problemas de memoria. 

 

 SÍ NO 

¿La experiencia afectó a sus relaciones con amigos, familiares o compañeros de 

trabajo? □ □ 

¿Afectó a su capacidad de trabajo? □ □ 

¿Le causó malestar o angustia? □ □ 

 

Leve 11-20 

Moderada 21-30 

Grave 31-50 
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  Nunca Poco A veces Mucho Siempre Drog.-
Alc. 

  1 2 3 4 5 1 

1. He actuado de modo automático mientras mi verdadero 
yo estaba lejos de lo que me estaba pasando (no el estar 
distraído/a pensando en otra cosa, sino sentir que uno/a 
está muy lejos de allí) 

□ □ □ □ □ □ 

2. He sentido que estaba viviendo en un sueño □ □ □ □ □ □ 

3. Me he visto de lejos, como si estuviera fuera de mi 
cuerpo, o como mirando una película de mí mismo/a 

□ □ □ □ □ □ 

4. Puedo desconectarme o separarme de mis emociones 
(cuando tengo que hacer algo, puedo separarme de mis 
emociones para no sentirlas y que no me molesten) 

□ □ □ □ □ □ 

5. Mi comportamiento ha escapado de mi control □ □ □ □ □ □ 

6. Me he causado daño o me he herido deliberadamente 
para poder sentir dolor o sentir que soy real 

□ □ □ □ □ □ 

7. Me siento como si estuviera «en Babia» □ □ □ □ □ □ 

8. He tenido la sensación de ser un/a ser extraño/a para mí 
mismo/a o no me he reconocido en el espejo, o siento 
que me percibo distinto/a de como soy realmente (me 
veo más gordo/a, más delgado/a o más arrugado/a de 
lo que soy) 

□ □ □ □ □ □ 

9. Una parte de mí hace cosas, mientras que otra parte de 
mí observa y me cuenta sobre lo que hago 

□ □ □ □ □ □ 

10. He sentido como si algunas partes de mi cuerpo 
estuvieran desconectadas del resto, o he perdido la 
sensibilidad de algunas partes de mi cuerpo 

□ □ □ □ □ □ 

11. Todo mi cuerpo, o partes de él, me ha parecido extraño, 
irreal, o es como si yo fuera un robot, como si fuera 
irreal 

□ □ □ □ □ □ 

12. He sentido como si las palabras salieran de mi boca sin 
estar bajo mi control (en momentos de rabia o en otras 
ocasiones) 

□ □ □ □ □ □ 

13. He sentido que no controlo mis emociones □ □ □ □ □ □ 

14. Me he sentido invisible, como que no me escuchan, no 
me hacen caso 

□ □ □ □ □ □ 

□ Un episodio de alejamiento del cuerpo. 
□ Pérdida de sensibilidad en algunas partes del cuerpo. 
□ Percepción distorsionada del cuerpo. 
□ Sensación de que uno es invisible. 
□ Incapacidad de reconocerse en el espejo. 
□ Sensación de distanciamiento de las emociones. 
□ Impresión de estar viendo una película de uno mismo. 
□ Sensación de que uno es irreal o es un robot. 
□ Sensación de que uno está dividido entre un observador y un participante. 
□ Diálogos interactivos con una persona imaginaria. 
 

 SÍ NO 

¿La experiencia afectó a sus relaciones con amigos, familiares o compañeros de 

trabajo? □ □ 

¿Afectó a su capacidad de trabajo? □ □ 
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¿Le causó malestar o angustia? □ □ 

 

Leve 15-25 

Moderada 26-44 

Grave 45-70 
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  Nunca Poco A veces Mucho Siempre Drog.-
Alc. 

  1 2 3 4 5 1 

1. Alguna gente o lugares que conozco me han parecido, 
de repente, desconocidos 

□ □ □ □ □ □ 

2. Siento como si estuviera mirando el mundo con unas 
gafas empañadas y la gente o las cosas parecen confusas 
o lejanas físicamente 

□ □ □ □ □ □ 

3. Algunos amigos, familiares o mi entorno me han 
parecido extraños o irreales 

□ □ □ □ □ □ 

4. He sentido como si la gente de mi alrededor 
perteneciera solo a un sueño 

□ □ □ □ □ □ 

5. He sentido como si las cosas de mi alrededor cambiaran 
de tamaño o de forma 

□ □ □ □ □ □ 

6. He sentido como si los colores, o las luces, cambiaran de 
intensidad 

□ □ □ □ □ □ 

7. Me ha parecido que alguien se convertía en otra 
persona 

□ □ □ □ □ □ 

8. Aunque tengo conciencia de quiénes son mis padres, he 
sentido como si no estuvieran realmente emparentados 
conmigo 

□ □ □ □ □ □ 

9. He tenido problemas para reconocer a amigos, 
familiares o mi propia casa 

□ □ □ □ □ □ 

10. Me he confundido respecto de qué era real o irreal a mi 
alrededor 

□ □ □ □ □ □ 

11. Me ha parecido que alguna gente o lugares que conozco 
se desvanecían o desaparecían 

□ □ □ □ □ □ 

12. Me he sentido distanciado emocionalmente de las otras 
personas 

□ □ □ □ □ □ 

□ La sensación de distanciamiento del mundo. 
□ Sensación de que su casa, su lugar de trabajo u otros entornos habituales son desconocidos o 
extraños. 
□ Sensación de que lo que está sucediendo no es real. 
□ Sensación de que sus amigos o familiares son extraños, desconocidos o irreales. 
□ Cambios en su percepción visual del entorno; por ejemplo: sensación de que los edificios, los 

muebles u otros objetos cambian de tamaño o de forma, o de que los colores se vuelven más o 

menos intensos. 

 

 SÍ NO 

¿La experiencia afectó a sus relaciones con amigos, familiares o compañeros de 

trabajo? □ □ 

¿Afectó a su capacidad de trabajo? □ □ 

¿Le causó malestar o angustia? □ □ 

 

Leve 13-20 

Moderada 21-40 

Grave 41-60 
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  Nunca Poco A veces Mucho Siempre Drog.-
Alc. 

  1 2 3 4 5 1 

1. Siento que necesito encontrar mi verdadero yo □ □ □ □ □ □ 

2. Siento en mi cabeza una opinión crítica hacia las cosas 
que hago 

□ □ □ □ □ □ 

3. No tengo idea de lo que defiendo o de lo que creo □ □ □ □ □ □ 

4. En mi interior hay una lucha con respecto q quién soy en 
realidad 

□ □ □ □ □ □ 

5. Diariamente puede cambiar quién soy □ □ □ □ □ □ 

6. Los demás me dicen que tengo ciertas virtudes, pero no 
sé qué virtudes son esas, no las reconozco o acepto que 
realmente las tenga 

□ □ □ □ □ □ 

7. Me siento confundido/a respectos de quién soy en 
realidad 

□ □ □ □ □ □ 

8. He sentido que era como dos personas distintas □ □ □ □ □ □ 

9. Siento como si mi verdadero yo estuviera encerrado y 
oculto dentro de mí 

□ □ □ □ □ □ 

10. Me siento como si estuviera poseído/a □ □ □ □ □ □ 

11. Me he sentido confundido/a con respecto a mi identidad 
sexual 

□ □ □ □ □ □ 

12. Dentro de mí hay un «censor» que me impide decir lo 
que siento 

□ □ □ □ □ □ 

13. Siento como si hubiera diferentes personas dentro de mí 
que me empujan en distintas direcciones 

□ □ □ □ □ □ 

 SÍ NO 

¿La experiencia afectó a sus relaciones con amigos, familiares o compañeros de 

trabajo? □ □ 

¿Afectó a su capacidad de trabajo? □ □ 

¿Le causó malestar o angustia? □ □ 

 

Leve 14-19 

Moderada 20-44 

Grave 45-65 
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  Nunca Poco A veces Mucho Siempre Drog.-
Alc. 

  1 2 3 4 5 1 

1. Tengo cambios de humor que no puedo controlar □ □ □ □ □ □ 

2. Veo la imagen de alguien en mi interior que no soy yo □ □ □ □ □ □ 

3. Sufro arrebatos de mal humor que parecen escapar a mi 
control o son desproporcionados para la situación 

□ □ □ □ □ □ 

4. Tengo distintos nombres que yo mismo/a me pongo o con los 
que me nombran los demás (exceptuando los apelativos 
familiares y cariñosos), o me refiero a mí mismo/a como 
«nosotros/as» 

□ □ □ □ □ □ 

5. Encuentro escritos realizados por mí, pero no los reconozco, 
ni reconozco mi letra (escritos recientes, no de hace años) 

□ □ □ □ □ □ 

6. Me siento como si estuviera viviendo una vida secreta, y ni 
siquiera mis mejores amigos/as supieran cómo soy en realidad 
(exceptuando los secretos que todo el mundo guarda) 

□ □ □ □ □ □ 

7. Hablo de una manera totalmente distinta y con otra voz □ □ □ □ □ □ 

8. La gente me dice que he actuado como si fuera otra persona □ □ □ □ □ □ 

9. Tengo amigos imaginarios con los que hablo □ □ □ □ □ □ 

10. Siento como si el niño/a que llevo dentro tomara el control de 
mi comportamiento 

□ □ □ □ □ □ 

11. Siento como si tuviera varias personas en mi interior que 
influyen en mi comportamiento y en mi humor 

□ □ □ □ □ □ 

 

□ Referirse a uno/a mismo/a con distintos nombres. 
□ Referirse a uno/a mismo/a como «nosotros/as». 
□ Actuar a veces como una persona completamente distinta. 
□ Que los demás digan que uno parece otra persona. 
□ Encontrar objetos que no se recuerda haber comprado, y que son de un gusto y estilo 

totalmente diferente al propio. 

□ Recordar las cosas con marcadas diferencias, unas veces se recuerda un hecho, y en otro 

momento no se puede recordar. 

□ Experimentar una pérdida súbita de habilidades con las que antes se contaba. 

□ Encontrar documentos escritos por uno/a mismo/a con diferentes escrituras. 

□ Mostrar conocimientos sobre un tema o una lengua que no se recuerda haber adquirido. 

□ Actuar como si todavía se fuera un niño/a. 

 

 SÍ NO 

¿La experiencia afectó a sus relaciones con amigos, familiares o compañeros de 

trabajo? □ □ 

¿Afectó a su capacidad de trabajo? □ □ 

¿Le causó malestar o angustia? □ □ 

 

Leve 12-20 

Moderada 21-35 

Grave 36-55 
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Línea del Tiempo de Medida nº: ___ 

 

Año Edad Recuerdo 

1964 Nacimiento  

1965 1 año  

1966 2 años  

1967 3 años  

1968 4 años  

1969 5 años    

1970 6 años  

1971 7 años    

1972 8 años   

1973 9 años   

1974 10 años   

1975 11 años   

1976 12 años   

1977 13 años   

1978 14 años   

1979 15 años   

1980 16 años   

1981 17 años   

1982 18 años    

1983 19 años   

1984 20 años   

1985 21 años   

1986 22 años   

1987 23 años   

1988 24 años   

1989 25 años   

1990 26 años   

1991 27 años   

1992 28 años   

1993 29 años   

1994 30 años   

1995 31 años   

1996 32 años   

1997 33 años   

1998 34 años   

1999 35 años   

2000 36 años   

2001 37 años  
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2002 38 años   

2003 39 años   

2004 40 años   

2005 41 años   

2006 42 años   

2007 43 años   

2008 44 años   

2009 45 años   

2010 46 años   

2011 47 años   

2012 48 años   

2013 49 años   

2014 50 años   

2015 51 años   

2016 52 años   

2017 53 años   
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