TRABAJANDO CON LO
“INVISIBLE":

ENTENDIENDO LA

DISOCIACION




NTENDIENDO LA
DISOCIACION

que explican la disociacion
1atomorfe (Nijenhuis)

3 personalidad

>r Harth)




:/Qué es un modelo?

Modelo = mapa = representacion de un aspecto
de la realidad para entenderla y saber como
funciona

El modelo no es la realidad “la palabra perro no
muerde”

Cada modelo, cada paradigma enfatiza en
algunos aspectos de la realidad y minimiza
otros.

Un modelo actua como unas gafas que filtran la
realidad de una manera determinada

Un mapa no es la realidad pero ayuda a
orientarnos en ella.
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ENTENDIENDO LA DISOCIACION

El modelo de la disociacion
somatomorfa ;

Nijenhuis sefiala que aunque la disociacion somatomorfa y la psicoldgica
son manifestaciones de un mismo fendmeno, no obstante, no son
completamente superponibles. La disociacion somatomorfa esta mas
asociada con maltrato fisico y abuso sexual, ya que ambos amenazan la
integridad del cuerpo.

Dentro del concepto de disociacion somatomorfa se incluyen tanto
sintomas negativos (anestesia, analgesia e inhibiciones motoras) como
positivos (dolor localizado, convulsiones, sintomas somaticos intrusivos).
Esta diferenciacion ya habia sido establecida por Janet, que los
denomind estigmas y accidentes mentales.
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El modelo de la

disociacion estructural de

la personalidad (MDEP)

Van der Hart (2000) propone el
concepto de lo que denomina
“Disociacion Estructural”. Recoge la
distincion de Myers entre personalidad
aparentemente normal (PAN), que se
encarga de llevar adelante la vida
cotidiana y personalidad emocional
(PE), que contiene lo asociado con el
trauma. Esta division esta presente en
cualquier trastorno derivado del
trauma, desde el Trastorno por Estrés
Postraumatico al TID. Cuanto mas
complejo es el trastorno (el extremo de
mayor gravedad del espectro
postraumatico seria el TID), mas se van
fragmentando la PE y la PAN .
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El modelo de la disociacion estructural de la
personalidad (MDEP)

Cuando existe un trauma °

I'm -p'me!

Barrera disociativa _
Personalidad aparentemente

normal (PAN): normalidad
aparente, fijada en evitar el trauma

Personalidad emocional o parte

emocional (PE): fijada en el trauma vy a

un sistema neurobiologico de defensa
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ENTENDIENDO LA DISOCIACION

El modelo de la disociacion estructural de la
personalidad (MDEP)

Cuando existe un trauma °

I'm -p'me! (K

Barrera disociativa po oo nalidad aparentemente
normal (PAN): “lo tengo superado”,
“estoy bien”

Personalidad emocional (PE): “estoy

n 11

en peligro”, “no puedo soportarlo”,
“no soy yo”
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El modelo de la disociacion estructural de la
personalidad (MDEP): disociacion primaria

Trauma de evento Unico

Barrera disociativa
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El modelo de la disociacion estructural de la
personalidad (MDEP): disociacion secundaria

Varios traumas

|
Barrera disociativa

Varias PE Una unica PAN
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El modelo de la disociacion estructural de la
personalidad (MDEP): disociacion terciaria

Trastornos disociativos: grado
elevado de fragmentacion

2
e

Barreras disociativas
Varias PE ! 1ty Varias PAN
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ENTENDIENDO LA DISOCIACION

;Y ahora qué hago con esto? La primera sesion
de terapia

En la primera sesion. Factores a tener en cueta:

Historias muy complejas: necesitamos simplificar, ir a lo esencial.

Que nos cuenten titulares, si entran demasiado en la historia
traumatica se pueden desregular en la sesion o después. Frenarlos
si es necesario. Asi conseguiremos que la sesidn sea una
experiencia segura y no de desregulacion: la psicoterapia como
experiencia emocional correctiva.

Crear la alianza terapéutica desde el sistema de cooperacion nunca
desde el sistema de apego.

La importancia de la psicoeducacion: fobias relacionadas con el
trauma (a los recuerdos, a las emociones y sensaciones, a los
disparadores, a la relacion terapéutica), las evitaciones relacionadas
con lo anterior, regulacion emocional (explicar supresion y
abandono), explicar qué son los auticuidados, disociacion, etc.
Comprender es aliviar.
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—— . - ENTEI\!DI,ENDO LA DISOCIACION
;Y ahora qué hago con esto? La primera sesion
de terapia

En la primera sesion:

Recoger y operativizar la demanda (reformulacion de la misma si
procede). Ej. “Quitarme la tristeza” vs tolerarla y poder
manejarla.

Detectar el factor precipitador (FP) jpor qué ahora?

El terapeuta plasma en la linea de vida los eventos claves: el FP,
la primera vez que ocurrio el sintoma, la peor vez y la ultima.
Preguntamos ;qué estaba pasando en ese momento de tu vida?

Intentamos detectar los disparadores (D)

Psicoeducacion basica (solo si hace falta).

Algun recurso de estabilizacion si es necesario.
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;Y ahora qué hago con esto? La primera sesion
de terapia

En la primera sesion, ejemplo:

Mujer 35 anos, refiera ataques de panico, que no puede dejar de llorar y que no duerme bien desde la ruptura
con su pareja hace un mes. También falta de autoestima

Demanda: “estar bien” cuando le pregunto que implica eso para ella me dice “estar mas tranquila, poder
dormir bien y que no me afecten tanto las cosas (dice que es muy sensible a la opinion de los demas)

Exploramos los sintomas relacionados con la demanda:

A.P: 1% vez con 15 anos antes de un examen se ponia muy nerviosa por miedo a no dar la talla; la peor vez a
los 22 tras una ruptura de pareja (él le fue infiel) (t) y ahora.

“Dormir mal”: 1% vez: cuando discutian sus padres antes de separarse (t), a sus 12 anos; peor vez ahora. D:
refiere que le cuesta dos horas quedarse dormida cuando se preocupa por su futuro sentimental, teme

quedarse sola.

Preocupacidon excesiva por la opinion de los demas: madre critica “con ella nada era suficiente” (t); en el cole
se metian con ella por tener sobrepeso desde los 10 a los 12 anos (t).
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ENTENDIENDO LA DISOCIACION

;Y ahora qué hago con esto? La primera sesion
de terapia

En terapia:

Mujer 35 anos, refiera ataques de panico, que no puede dejar de llorar y que no duerme bien desde la ruptura con su pareja hace un

mes. También falta de autoestima.

Meterse con ella por tener sobrepeso

12 C , . de 10 a 12 anos. Baja autoestima
vez preocuparse en exceso por la opinidon de los demas (baja

autoestima). Madre critica “nunca era suficiente”.
15. A.P, 1% vez, antes del examen. CN

) 12 vez insomnio, 12. Discusiones y “No soy capaz”
separaciénfe sus padres T
L. FP: ruptura de pareja. A.P e insomnio y
22. A.P +1, ruptura pareja. El le preocupacion por su futuro sentimental
fue infiel l l
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ENTENDIENDO LA DISOCIACION

Evaluacion de la disociacion e instrumentos
diagnosticos

En terapia:

;Qué es lo que falta?
;Qué nivel de consciencia parece que tiene el paciente?
;Qué estoy sintiendo yo como terapeuta?

;Queé es lo que no cuadra?. Ej. “Paciente dulce” vs “la lia
fuera de la consulta”. “Soy muy seguro de mi mismo y
fuerte” vs “tengo muchos ataques de panico”

Atencion a los cambios rapidos de estado: “no me
acuerdo de que estaba hablando”, cambio brusco de un
estado emocional a otro, cambios significativos en la
postura corporal y el tono de voz, etc.
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Evaluacion de la disociacion e instrumentos
diagnosticos

Instrumentos diagnosticos:

DES (escala de experiencias disociativas, Bersntein y Putnam, 1986): escala de cribado con 28
items.

Utilizarlo de manera sistematica y cuando sea necesaria una evaluacion mas detallada utilizar
Stenberg.

Evalua fendbmenos comunes como la absorcion o despistes y otros mas patologicos
(despersonalizacion, desrealizacion, amnesias, fragmentacion de la identidad, sintomas
intrusivos, etc.)

Escala de Stenberg

Pasar DES entre la 2% y maximo la 4? sesion. Si intuimos que el paciente sera reticente
seleccionamos nosotros las preguntas y se las leemos. Nos sirve también para ir haciendo
psicoeducacion “la disociacion es la respuesta natural al trauma...” (normalizar para que no se
asusten), etc.

Una vez pasado el DES si queremos ampliar algun area utilzamos la escala de Stenberg.
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ENTENDIENDO LA DISOCIACION

Evaluacion de la disociacion e instrumentos
diagnosticos: DES

INSTRUCCIONES: El cuestionario consiste en veintiocho preguntas acerca de experiencias que Usted puede tener en su vida +
diaria. Estamos interesados en saber con que frecuencia tiene Usted estas experiencias. Es importante gue sus respuestas

indiquen con que frecuencia le ocurren pero, cuando Usted no esta bajo los efectos del alcohol u otras drogas. Para contestar estas Y
preguntas, por favor, indique hasta que grado, la experiencia descrita en la pregunta, se le puede aplicar a Usted y ponga un circulo

para indicar el porcentaje de tiempo que tiene la experiencia. Ejemplo:

0%10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
(nunca) (siempre)

1. Algunas personas tienen la experiencia de darse cuenta repentinamente durante la conduccién de un coche de que no
recuerdan lo que ha pasado durante el viaje o parte de él.

Ponga un circulo que indigue que porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
(nunca) (siempre)

2. Algunas personas descubren que a veces estan escuchando hablar a alguien y repentinamente se dan cuenta que no
oyeron todo o parte de lo que le dijeron.

Ponga un circulo que indigue que porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
(nunca) (siempre)

3. Algunas personas tienen la experiencia de encontrarse en un lugar y no saber como llegaron hasta alli.

Ponga un circulo que indigue que porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
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ENTENDIENDO LA DISOCIACION

;Y ahora qué hago con esto? La primera sesion
de terapia

22 sesion, ejemplo:

Mujer 35 anos, refiera ataques de panico, que no puede dejar de llorar y que no duerme bien desde la ruptura
con su pareja hace un mes. También falta de autoestima

Demanda: “estar bien” cuando le pregunto que implica eso para ella me dice “estar mas tranquila, poder
dormir bien y que no me afecten tanto las cosas (dice que es muy sensible a la opinion de los demas”

DES:

“Revivir” sucesos del pasado vividamente (14) (intrusion — reexperimentacion): ruptura de pareja actual,
infidelidad 22 anos, las criticas de su madre

Poder ignorar el dolor (19) (despersonalizacion — distanciamiento de las sensaciones corporales): desde sus
10-12 anos, cuando se metian con ella por tener sobrepeso, podia ignorar el dolor emocional.

“Sentir como si viera el mundo a través de una niebla” (28) (desrealizacion): 22 infidelidad
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de terapia

En terapia:

ENTENDIENDO LA DISOCIACION

;Y ahora qué hago con esto? La primera sesion

Mujer 35 anos, refiera ataques de panico, que no puede dejar de llorar y que no duerme bien desde la ruptura con su pareja hace un

mes. También falta de autoestima.

1% vez preocuparse en exceso por la opinion de los demas (baja
autoestima). Madre critica “nunca era suficiente”.

—

Intrusion - reexperimentacion

Ignorar el dolor. Despersonalizacion C - “Soy fuerte”
Meterse con ella por tener sobrepeso
de 10 a 12 anos. Baja autoestima

1% vez insomnio, 12. Discusiones y
separaciénfe sus padres

15. A.P, 1% vez, antes del examen. CN
“No soy caTaz"

22. A.P + |, ruptura pareja. El le
fue infiel l
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FP: ruptura de pareja. A.P e insomnio y
preocupacion por su futuro sentimental

35

Intrusion - reexperimentacion

Desrealizacion

Intrusion - reexperimentacion
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TAREAS SUGERIDAS

Familiarizarse con los sintomas disociativos:

1. Leer escala DES y si se quiere pasarla a uno o varios pacientes:
instrumento de cribado que identifica (absorcion, amnesia y
despersonalizacion/ desrealizacion)

2. Enlalinea de vida anotar cuando aparecen los sintomas
disociativos: ciQue estaba pasando en ese momento?
Importancia de los factores precipitadores
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https://trastornosdisociativos.wordpress.com/instrumentos-psicometricos/
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Paginas de interés y bibliografia

https://trastornosdisociativos.wordpress.com/

Sobre trastornos disociativos

“No soy yo” Anabel Gonzalez

“El cuerpo lleva la cuenta” Bessel van der Kolk


https://trastornosdisociativos.wordpress.com/




