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El concepto

A mediados de 1890, Janet en Francia y Freud y Breuer en Viena, llegaron a una conclusion parecida: reacciones
emocionales insoportables a acontecimientos traumaticos producian un estado alterado de conciencia. Janet lo
llamo disociacion y Freud Breuer, doble conciencia. Los trastornos disociativos se corresponderian con el extremo
patologico de una serie de fenomenos que varian desde experiencias universalmente compartidas -como una
ausencia puntual- a un estado de disociacidén patologica.

La alteracion de |la conciencia puede darse en forma de estrechamiento o disminucion, o en forma de
fragmentacion; por otro, esta escision puede darse entre distintos aspectos de la persona (yo-realidad, conducta-
emocion, conducta-pensamiento, distintos aspectos de la personalidad...).

Disociacion , tfrauma y apego
La mayor parte de los autores consideran la disociacion como un fendmeno post-traumatico. La disociacion es una
forma de defenderse de una experiencia muy dolorosa que con el tiempo se constituye en una forma de manejar
cualquier tipo de estrés relacionadas con momentos traumaticos y/o situaciones en las que el apego se siente
afectado.
En este sentido, resulta l6gico pensar que la ausencia de construccidn de un vinculo sano de cuidado, suponga un
factor de riesgo fundamental ante las experiencias traumaticas de cara a la génesis de patologia disociativa.
El riesgo parece ser mucho mayor cuando el vinculo de apego en la infancia se construye de manera confusa o

desorganizada. Se considera que el apego desorganizado es el que se caracteriza por una mayor segregacion de
sistemas, con modelos internos segregados, multiples e incoherentes que controlan las acciones del nino.

Disociacion en la clinica infanto-juvenil

Algunos autores senalan que en comparacion con la poblacion adulta, los ninos tienen mayor facilidad para
disociarse (del Rio, Blanco y Tajes, 2014).

En la literatura no se describen diferencias significativas en cuanto las caracteristicas de la disociacion en ninosy
en adultos. En los ninos pueden presentarse conductas regresivas, perdida de interes por actividades, cambios en
el juego y un mayor numero de sintomas fisicos que los adultos (cefalea, dolor abdominal) (Fernandez, Nuinez,
Pinal y Martinez, 2017).

Los trastornos disociativos son descritos como “alteracion de las funciones nhormalmente integradas de conciencia,
memoria, identidad o percepcion”. Esta definicion estaria basada en una concepcion de la disociacion en adultos,
dado que en los ninos estas funciones no se encuentran integradas (Silberg, 2019). Silberg (2019) parte de un
modelo de disociacion integrativo desde el punto de vista del desarrollo y reconceptualiza asi la disociacidon como
“la activacion de guiones mentales afectivos que implican acciones, pensamientos, percepciones, identidad o
relaciones y que funcionan como respuestas de evitacion condicionadas ante la emergencia de afectos asociados
con senales traumaticas”.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Procesos de conciencia desconcertantes: Insercion o robo del pensamiento por la presencia de las partes
disociativas.

Alucinaciones auditivas en forma de voces.

Aparicion de un “amigo imaginario” como parte del desarrollo normal o como una alteracion disociativa.
Influencia pasiva: cambios desconcertantes de conducta, en relacion a la aparicion de otras partes disociativas.
Amnesia: lagunas de recuerdos del pasado o lagunas del presente entendidas como “microamnesia” (cambios
encubiertos de una parte disociativa a otra).

Despersonalizacion y desrealizacion, debido a divisidon de la personalidad.

Sintomas somaticos como dolor, anestesia, paralisis.

Conductas de riesgo (intentos de suicidio, promiscuidad sexual).
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