Apego, trauma y disociacion: la génesis de la
personalidad disociada

Ricardo E. Cortese

Médico especialista en Psiquiatria
Psiquiatra de Guardia, Hospital "Dr. Braulio A. Moyano"
E-mail: ezequielcortese@hotmail.com

Trastorno de identidad disociativo

La definicién del trastorno de identidad disociativo

(TID), de acuerdo al DSM-5 (2), se estructura a partir de
tres rasgos fundamentales. Por un lado, la presencia de 2
6 mas identidades o estados de personalidad, cada uno
con un patrén de rasgos de ser y actuar en el mundo,
diferenciales. También, al menos dos de estas identida-
des deben controlar en forma recurrente el comporta-
miento del individuo. Y por taltimo, el estado de amnesia
disociativa, en donde el compromiso a veces excluyen-
te, se circunscribe al sistema de memoria episodico auto

biogréafico y al proceso de evocacion, aunque también
las fallas se extienden a la fase de consolidacion de la
informacion episoédica, cuando la misma se genera en
contextos traumaticos.

El estado de confusién sobre la propia identidad,
caracteriza este cuadro, en tanto paulatinamente el
paciente comienza a experimentar la perdida de la uni-
dad de su propia persona, al entrar en conocimiento de
sus otras identidades. Asi la identidad principal o anfi-
triona, puede anoticiarse de sus identidades huéspe-

Resumen

En el presente trabajo se ahondara sobre el trastorno de identidad disociativo y en la principal teoria explicativa actual abocada
a dilucidar su génesis. Esta altima implica la imbricacién de las nociones de trauma, disociacion y apego, apoyandose en las tra-
diciones psicoanaliticas y cognitivo-conductuales, generando una perspectiva integrada que transfigura la manera en como fue
abordado clinicamente y terapéuticamente este trastorno. Bajo la 6ptica de esta Gltima, éste aparece inserto en el marco de los
trastornos disociativos de la personalidad, emparentandose con la organizacion borderline, y a su vez se relaciona con aquellos
trastornos disociativos adquiridos en la adultez, en los que se incluye el trastorno de estrés postraumatico y algunos desérdenes
de somatizacioén y conversivos, lo que hace suponer la existencia de un espectro ampliado de trastornos disociativos.
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ATTACHMENT, TRAUMA AND DISSOCIATION: THE GENESIS OF THE DISSOCIATED PERSONALITY

Abstract

In the present work we will deepen on the dissociative identity disorder (DID) and in the main current explanatory theory doo-
med to elucidate its genesis. The latter implies the interweaving of the notions of trauma, dissociation and attachment, relying
on the psychoanalytic traditions and cognitive behavioral, generating an integrated perspective that transfigures the way how
it was dealt with clinically and therapeutically this disorder. Under the perspective of the latter, the DID appears insert in the
framework of the dissociative disorders of the personality, the same as the borderline organization, and in turn related to those
dissociative disorders acquired in adulthood, which includes the post-traumatic stress disorder and some somatization disorders
and conversion, which suggests the existence of an extended spectrum of dissociative disorders.
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des que se suceden en el control del comportamiento,
a través de flashbacks y alucinaciones. Otra opcion es
por intermedio de familiares y de allegados, quienes le
comentan acerca de sus cambios de personalidad. Ade-
mas, por si mismo puede acceder a la informacion reve-
ladora de sus otras identidades, por ejemplo, al hallar
entre sus pertenencias objetos, vestimenta u otros ele-
mentos que no concuerdan con sus recuerdos (1, 2, 3).

Por dltimo, la prueba irrefutable de la desagregacion
de la personalidad en una multiplicidad se da cuando
cohabitan varias identidades, las cuales se presentan en
simultaneidad, entrando en disputas y conflictos expli-
citos (ver Cuadro 1).

Cada identidad se vivencia como una historia per-
sonal, con una imagen, recuerdos e incluso un nombre
distinto (1, 2, 3).

Cuadro 1. Trastorno de identidad disociativo: definicion, sucesion y comunicacion entre las diferentes entidades.

Se experimenta como una
unidad integrada: Enel TID
- Intelectualmente NO

- Afectivamente ——
- Conductualmente
|dentidad
huésped 1
|dentidad
anfitriona

Identidad

principal
Identidad
huésped 2

- Conviven con la principal

- Intentan monopolizar el
control de la conducta

Sucesion temporal y comunicacion:

Por si mismo

Flashback

-

alucinaciones

Familia y amigos

>
Simultaneidad /\ ”

La personalidad primaria suele ser dependiente, depre-
siva y pasiva, mientras que las otras adoptan otros rasgos, a
menudo, contradictorios y extremos. Es tal la disparidad que
pueden evidenciar, que pueden ostentar edades, sexo, voca-
bulario, intereses y estados de &nimo opuestos. Asimismo, sus
gustos, propensiones y valores, son distinguibles, pudiendo
hasta experimentar una imagen corporal distinta (1, 2, 3).

Algunas identidades padecen de trastornos conversivos
y ostentan una alta capacidad para tolerar el dolor. Otras,
pueden reunir criterios diagnosticos de desordenes psiquié-
tricos, como trastornos de estrés postraumatico (TEPT), del
estado del animo, de la conducta alimentaria, de abuso de
sustancias, etc. (1, 2, 3). También, algunas pueden adop-
tar un modo de funcionamiento psicético, cuya expresion
puede determinar que el paciente sea catalogado de padecer
trastornos psicoticos transitorios.

Estas identidades parecen existir en una tercera reali-
dad, paralela a la realidad compartida y a la intrapsiquica
en la cual se experimenta un sentido de identidad uni-
tario. Esta tercera realidad es vivida, es decir vista, oida,
degustada, olida y sentida, con el agregado de un des-

ajuste distintivo de las reglas logicas con las que se arma
la vivencia, denominado trance 16gico (5). En este alti-
mo, los contendidos del pensar conviven a pesar de ser
contradictorios y excluyentes, debido a que se encuen-
tran en compartimentos impermeables entre si. Como
consecuencia de la ausencia de critica logica, se genera
este tercer escenario de matiz fantastico.

Insoslayable es la existencia de manifestaciones pro-
pias de los cuadros relacionados con el trauma, siendo
frecuente la historia de abuso sexual o fisico en la infan-
cia, hallandose en el 90% de los casos (3, 6). Asimis-
mo, es constante el hallazgo de fenémenos propios de
los cuadros relacionados a estrés postraumatico, como
flashbacks, suefios traumaticos, asi como también el embo-
tamiento emocional, conductas evitativas, inestabilidad
animica, conducta impulsiva, automutilacion e intencio-
nes suicidas, entre otros rasgos del tipo borderline que pue-
den coagular en un trastorno comorbido de estas caracte-
risticas (3, 6).

Por Gltimo, cabe resaltar una plétora de manifestacio-
nes disociativas y psicoticas que acompafan a menudo
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a esta condicioén, como el fenémeno de despersonaliza-
cioén, desrealizacion, fugas disociativas, trance l6gico y
pararespuestas’, fenomeno de embelesamiento, flash-
back, intrusiones de pensamientos y de imagineria vivi-
da que adquieren por momentos el caricter de alucina-
ciones polisensoriales, fendmenos psicoticos de primer
orden de Schneider, sintomas conversivos y pseudocri-
sis, fluctuaciones desconcertantes en habilidades, habi-
tos y conocimientos?, agregandose episodios de trance
disociativo con estrechamiento del estado de conciencia
y desorganizacion del pensamiento y la conducta transi-
torios, entre otros (3).

El Cuadro 2 muestra otros fen6menos que conforman
la constelacion clinica que caracteriza a este trastorno (4).

Cabe agregar que las identidades con sus repertorios
de rasgos caracteristicos no son azarosas, cristalizandose
cada una a partir de un afecto o recuerdos prevalentes,
funciones y hasta deseos e ideales del paciente. Asi exis-
ten identidades que interacttian con el medio exterior y
se adaptan a las actividades que exige la cotidianeidad
de la vida, las cuales se encuentran en oposicién con
otras, que menos frecuentemente lo hacen debido a que
se encuentran gobernadas por memorias o afectos que
imposibilitan la adaptacién a dicho medio. Es frecuen-

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas de indole hipnatico, disociativa y postraumética, habituales en el TID.

Fenémenos de auto-hipnosis

Fenomenos disociativos

Fendmenos postraumaticos

Estados de trance espontédneos ***

Alucinaciones

Experimentacion recurrente de vivencias
dolorosas, tipo flashbacks

Analgesia

Amnesias y paramnesias

Estado hiperalerta

Anestesia, esponténea y voluntaria

Despersonalizacién y desrealizacién

Evitacion, y sintomas de
entumecimiento

Regresiones de edad esponténeas

Sintomas conversivos y pseudocrisis

Depresion, anhedonia, disforia

Alucinaciones negativas*****

Desorganizacion del pensamiento y
lenguaje transitorio

Inestabilidad animica y répidos cambios
animicos

Trance légico*

Micro-episodios disociativos

Culpa en general, y también culpa del
sobreviviente

Embelesamiento o fendmeno de
quedar cautivo****

Flashbacks, no limitados a experiencias
traumaticas

Sentimiento de abandono y
desesperanza

Fenémeno del observador oculto**

Alteraciones disociativas de la
personalidad

Pensamientos e intentos autolesivos

- Cabe agregar que las anteriores se superponen y solapan como para considerarlas secundarias a un mecanismo patogénico comun. *: el
trance ldgico se define como una tolerancia inusitada a las inconsistencias légicas del pensamiento; **: en el fenémeno del observador oculto
se le dice al hipnotizado que no recuerde un determinado estimulo, a no ser que se le dé una clave, que tampoco va a recordar. Luego de

la hipnosis se constata la amnesia, pero cuando se le muestra la clave, el individuo recuerda al estimulo sin saber cémo; ***: en el trance
espontaneo el individuo se desconecta del mundo y se sumerge en otro registro, espontdneamente; ****: en el embelesamiento o cautiverio, el
paciente esta absorto en una actividad, como puede ser la lectura, sin registrar nada por fuera de la misma; *****: en la alucinacion negativa, se

trata de la ausencia de percepcion de un objeto real y presente.

te observar como algunas identidades reflejan lo que la
persona quisiera ser, mientras que otras representan la
exigencia de lo que deberian ser. Algunas son hostiles
e irritables, alcanzando caracteres sadicos, mientras que
otras son temerosas, pasivas y masoquistas, mantenien-
do relaciones intrapsiquicas de dominio y sumision, con
exteriorizaciones episédicas interpersonales.

Algunos autores entrevieron ciertos patrones que
les permitieron colegir la existencia de una dindmica
intrapsiquica de estas partes disociadas de la personali-
dad. De esta manera, Karpman postul6 un tridente rela-

cional que se descubre con regularidad entre las diferen-
tes identidades, denominado “tridngulo del drama” (5,
7). En éste las identidades adoptan las posiciones y roles
de victimas sufrientes, perpetradores abusivos, y la figura
del protector-rescatista. Habitualmente la parte victima
es infantil, con una edad similar en la cual el paciente
padecio6 algin tipo de abuso. La porcién hostil y victima-
ria, es mas bien adulta, manteniendo una relacién sadica
y dominante con la primera. Por altimo la personalidad
rescatista refleja la actitud positiva de alguna figura real
de la infancia del paciente que cumplio el rol de cuida-

! Disociacién cognitiva en la cual se sostienen contradicciones logicas del tipo observado en el sindrome de Ganser.
2 Por ejemplo, cambios en las preferencias de las comidas, en el gusto por las ropas, o la masica, mejoramiento en la performance de destrezas

motoras, manejo de lenguas extranjeras, etc.
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dor, o se estructura a partir de fantasias “restitutivas”.
Para Karpman, este comercio intrapsiquico es resultante
de interacciones reales y concretas que experimento el
sujeto, en su temprano ambito de socializacion.

Semejante al patrén descripto, es el que mencionan
otros autores (7), en donde la personalidad que mantiene el
control ejecutivo la mayor parte del tiempo, ostenta rasgos
de pasividad, dependencia, y victimizacion, predominando
a la hora de establecer contacto con el mundo externo y
vincularse con el semejante; mientras que las otras identi-
dades, son mas bien huéspedes, ocultas por lo general. Las
precedentes involucran estados de rabia intenso, o de temor
y desamparo abrumador, los cuales al expresarse episodica-
mente dibujan el panorama de inestabilidad, determinante
del habitual encasillamiento de estos pacientes en la Orbita
del trastorno borderline.

Retomando a Howell, las identidades huéspedes con-
juntan partes que son experimentadas y funcionan como
nifios, perpetradores o victimarios, seductores, protec-
tores, y como identidades de distintos géneros sexuales
(5, 7). Esta lista se extiende si se recaban ejemplos mas
particulares, como lo son las identidades nombradas de
acuerdo al afecto prevalente, “la agresiva” o “la temero-
sa”, el diablo, la parte suicida y la homicida, aquella que
“recuerda” o la extrovertida”, entre otras.

A partir de esta descripcion sucinta del TID, un ana-
lisis superficial daria la impresion de que se trata de un
collage de entes autbnomos. Sin embargo, cabe resaltar
que ya desde las primeras concepciones de Janet al res-
pecto, pero muy en especial en las Gltimas décadas, se
concibieron a estas partes disociadas de la personalidad,
discretas y plurales, como constituyentes de un tnico
sistema. Es que cada una de ellas ocupa un lugar en la
economia intrapsiquica, delinedndose su fisonomia de
rasgos y actitudes en la interrelacién que establecen con
las partes restantes (5, 8).

Existe un consenso generalizado de que la experien-
cia de si mismo como una unidad, ya sea en el plano
afectivo, intelectual, o conductual, no constituye un
hecho primario. En el origen, el ser es una multiplici-
dad de partes desconectadas y heterogéneas, siendo una
elaboracién secundaria desplegada durante el desarrollo,
aquella que ensamblara a estas en una trama narrativa
autobiografica en la cual radica la posibilidad de adquirir
esa unidad ilusoria, alli donde la identidad de cada quien
se identifica como unitaria (10).

Una pregunta se suscita en el TID, a saber, cuales son
los obstaculos en el despliegue de esta labor integrado-
ra constitutiva de la personalidad, para de esta manera
entender el compromiso del sentido de la identidad dis-
tintivo de este desorden. En el intento de contestarla,
recolectando las nociones imperantes al respecto en la
actualidad, es menester adentrarse en los conceptos de
trauma, disociacion, y apego.

Trauma y disociacion: historia y actualidad
La formulacién tedrica, con rigurosidad cientifica e

influencia sustantiva en las generaciones procedentes, acer-
ca de la importancia del evento traumatico en la constitu-

cion de fenémenos psicopatologicos, fue pergefiada por
Pierre Janet. Para este pensador, la contingencia traumatica
genera un efecto en el psiquismo, la disociacion, que a pesar
de su finalidad eminentemente defensiva genera como con-
secuencia un padecimiento significativo (11, 12).

Sus nociones de trauma y disociacion son introduci-
das en una teoria global de la histeria, no centrandose en
la locura histérica solamente, que es el antecedente del
TID, aunque la incluye.

La histeria era concebida como un déficit en las fun-
ciones sintéticas del psiquismo, producto de un factor
etiologico constitucional y otro traumatico, resaltando a
este ultimo. Es interesante subrayar que ese suceso trau-
matico, una contingencia experimentada, adquiria esta
cualidad mas bien por los efectos que generaba en el psi-
quismo y no por un atributo inherente a si. Ese efecto
implicaba un estado de tension afectiva insoportable e
inasimilable para el psiquismo, el cual veia a sus capa-
cidades de sintesis e integracion colapsar; es decir, no
podia metabolizar ese exceso, interpretarlo, significarlo,
y por ende formularlo en palabras para luego responder
a este con una accién especifica superadora.

Profundizando, de este movimiento afectivo desorga-
nizador dimanaban dos consecuencias; una con repercu-
siones agudas, involucrando a la alteracion del estado de
conciencia (11, 12), tornandose crepuscular con manifes-
taciones de despersonalizacion, desrealizacion, onirismo,
etc. Otra de caracter cronico, en tanto los contenidos psi-
quicos relacionados con la experiencia traumatica se des-
conectaban del resto del psiquismo, siéndole vedada la
tramitacién o comercio consciente, es decir, la reflexion
cogitativa explicita sobre ellos. A pesar de tal desprendi-
miento, los contenidos de la vivencia traumatica diso-
ciados, conformaban complejos de ideas fijas que conti-
nuaban concatendndose y sistematizdndose entre si en
los suburbios del subconsciente, generando a posteriori
intrusiones en la corriente consciente del pensar. Estas
altimas constituian la constelacién de manifestaciones
de la histeria segin los lindes definitorios de esa época,
incluyendo buena parte de la signo-sintomatologia del
espectro de trastornos disociativos, como lo son los sin-
tomas conversivos, las fugas y crisis histeroepilépticas, los
flashbacks, y también los estados de desdoblamiento de la
personalidad en multiples identidades, condicion deno-
minada estados segundos (11).

Entonces, estas dos consecuencias son las dos caras de
la disociacion, mecanismo defensivo que protege al apa-
rato del desborde afectivo cuando este no lo puede asir
con su funcién simbdlica de sintesis y representacion.

Cabe aclarar que la experiencia traumatica inasible
y disociada, implica que sus contenidos no logran inte-
grarse en el contexto de relaciones que hacen al deve-
nir histérico vital del individuo, es decir a su narrativa
autobiografica, de caracter declarativo, continuum en
donde la identidad encuentra su localizacién conscien-
te. Al estar estos complejos disociados y tener vedado el
comercio consciente, no pueden ser tramitados para su
integracion e identificacion como experiencias propias,
siendo experimentada su reactivaciébn como una intru-
sidén ajena a la voluntad del paciente.
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El Cuadro 3 grafica la intervencion y relacion de estos
factores y conceptos Janetianos.

La importancia de este autor se verd mas adelante,
cuando se terminen de exponer las teorias actuales del
desarrollo de la personalidad disociada, las cuales pare-
cen mas bien efluentes de la concepcion de Janet.

En estos tiempos han crecido exponencialmente las
visiones definitorias de la esencia de lo traumatico y

Cuadro 3. Teorfa sobre la histeria de Janet.

su efecto disociativo en el psique, mucha de ellas inte-
grando la ensefianza de los clasicos, como Janet, con los
aportes mas contemporaneos del psicoandlisis, el cogni-
tivismo y conductismo, en un dialogo fructifero con el
campo de las neurociencias.

Dentro de estas modernas perspectivas sobresale la
de Van Der Hart, Nijenhuis, Steele y colaboradores. Estos
postulan la teoria de la disociacion de la personalidad,

TRAUMA

\ L
FUNCION

I
-?-

Alteracion
Conciencia

!

DEBILIDAD CONSTITUCIONAL

PSIQUISMO
DISOCIACION
AFECTO

complejo de ideas disociadas
en actividad:
sistematizacion automatica

SINTETICA

B

manifestaciones histéricas

- Este autor consideraba que las manifestaciones proteiformes de la histeria se
traumatico, y otro constitucional, la debilidad en las capacidades sintéticas. Dad
conmocién traumética, se estrechaba el campo de conciencia, comenzando a
Contribuye con este efecto el déficit en las capacidades simbdlicas de sintesis,

debian a la confluencia de factores etiolégicos actuales, el acontecimiento
a la tempestad de afectos desbordantes despertados al padecer una
funcionar el psiquismo de un modo més rudimentario y automatico.
congénita. En este contexto, los contenidos representativos del trauma

en la psique eran relegados al subconsciente. Los mismos conformaban complejos de ideas, afectos, recuerdos, etc, en crecimiento, que irumpian e
interrumpiran episddicamente el decurso del pensar consciente, monopolizando a veces la conducta, lo que sumado a la reaccion de la personalidad
consciente del histérico configuraban la pintura clinica tipica de este padecimiento.

entendiendo a la disociaciéon como cierto grado de divi-
sion de los sistemas psicobiologicos constituyentes de la
persona, producto de la experimentacién de contingen-
cias traumaticas (13-16). Entiéndase que lo traumaético
es en funcion de este efecto de particiéon de la persona-
lidad, y no un atributo inmanente al hecho o situacién
que la precipita. A su vez, cuando la irrupcion traumatica
impacta en la adultez, la consecuencia es el compromiso
de la organizacion de los sistemas psicobiologicos de la
personalidad ya adquirida, mientras que si se produce
en la nifiez, interfiere en el desarrollo de una estructura
cohesiva, unitaria y con un nivel de coherencia que per-
mita un funcionamiento adaptativo (13-16).

En lo referente a las condiciones psicopatologicas aso-
ciadas al trauma y la disociacion, cumplen un rol capital los
sistemas biopsicosociales de la personalidad involucrados
en las acciones adaptativas. Uno de estos sistemas de accion
se encuentra abocado a resolver aquellas contingencias que
representan una amenaza a la integridad fisica. Se trata del
sistema defensivo con sus subsistemas psicofisiologicos de
ataque, huida, hipervigilancia, congelamiento (fieezing),
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y de sumision, los cuales a grandes rasgos tienden a evi-
tar estimulos nocivos®. Por otro lado se encuentra el otro
gran sistema de accion focalizado en mantener y desarrollar
adaptativamente las funciones de la vida diaria, incluyen-
do los subsistemas de cuidado, implicacién social, juego,
exploracion, sexualidad/reproduccién, apego y regulacion
de la energia, los cuales en sintesis son afines a la aproxima-
cién y basqueda de estimulos atractivos (13).

Como consecuencia de la injerencia de contingencias
traumaticas, la estructura de la personalidad se desgatra en
sus dos sistemas psicobiologicos de accidn, el de defensa y
el de las actividades diarias, permaneciendo estos disociados
y enfrentados. En esta divisién, un subsistema o mas pue-
den tomar la posta en términos de segregacion, actuando
como partes representativas de un sistema psicobiol6gico
de accion. Estas partes implican estados del self, en tanto
son una manera de experimentarse a si mismo, al cuerpo, al
mundo y al otro, diferentes. Asimismo se caracterizan por
ser rigidas, es decir bastante impermeables al aprendizaje y
trasmutacion, y poco conectadas con las restantes debido a
la alta automatizacion que ostentan.
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Es menester agregar otra consideracion significativa
de estos autores al respecto. Retomando a Myers, alum-
no de Janet, trazaron una correspondencia entre el siste-
ma abocado a la ejecuciéon de funciones de la vida diaria,
con la nocién de personalidad aparentemente normal
de este pensador, y también entre el sistema de defen-
sa, con la denominada parte emocional de la personali-
dad, permitiendo extrapolar caracterizaciones de como
procesan la informacién cada uno de éstos (14). Asi, el
altimo codifica la experiencia en engramas sensorio-mo-
tores, procedurales, y en términos emocionales, a dife-
rencia del primero que implica procesos mas complejos
de talante explicito-declarativo (13-14).

Entonces, cuando irrumpe la vivencia traumatica, ya sea
las consignadas en el criterio A del TEPT o en el marco de un
apego traumatico, se produce la disociacién de un subsiste-
ma de defensa de la parte emocional de la personalidad con
respecto al sistema que mantiene las actividades de la vida
diaria. Esta parte emocional queda fijada al trauma, perma-
neciendo al acecho de estimulos o indicios que reactivan
el estado corporal asociado a dicho evento, a diferencia de
la otra parte que trata de evitarlo y olvidarlo. Ese recuerdo
del trauma no es declarativo, sino sensorio-motor-visceral,
es decir, procedural-emocional, rememorado al ser actuado
(reenactment) sin formulacion declarativa-explicita, la cual
solo puede ser aportada a posteriori. Asimismo, esos recuer-
dos traumaticos irrumpen e interfieren con el desempefio
habitual de las actividades diarias de la parte aparentemente
normal, la cual experimenta a esta intrusion, ya sean pesa-
dillas, estados de sonambulismo, pensamientos intrusivos,
flashbacks, alucinaciones o sintomas somatomorfos, entre
otros sintomas disociativos positivos (de re-experimenta-
cién), como ajena a su voluntad y control.

Cabe aclarar que ambas son partes disociadas, siendo
incorrecto entender que solamente se trata de la parte emo-
cional la que se disocia de la parte aparentemente normal,
como si esta tltima al desenvolverse sin consideracion de
la primera no fuera también una consecuencia psicopato-
logica del trauma. La precedente, ademas se encuentra en
un estado patolégico de continua vigilancia y precaucion,
siendo responsable de la mayoria los denominados sin-
tomas disociativos negativos, como el embotamiento, la
amnesia disociativa, el desgano y la evitacion.

Para estos autores, existen diferentes niveles de diso-
ciaciéon estructural (13, 14), concepcién que permite
dilucidar un continuum de condiciones psicopatologicas
que se coagulan a partir del mismo principio de disocia-
cion de la organizacion de la personalidad. Por un lado
se encuentran aquellos casos en donde la division de la
personalidad consta de una parte emocional y una par-
te aparentemente normal, configurando el primer nivel
de disociacion estructural. El ejemplo paradigmatico es
reflejado por el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
simple, en donde habitualmente la parte emocional invo-
lucra al subsistema de ataque o huida con hiperactivacién

simpatica. También son ilustrativos de este nivel, la amne-
sia disociativa simple y los trastornos somatomorfos, en
especial los conversivos, en donde las manifestaciones
sensorio-motoras o viscerales, representan fragmentos
de acciones especificas, que constituyen reflejos de los
subsistemas defensivos. En el caso del segundo nivel de
disociacion estructural, las partes emocionales son mas
de una, mientras que permanece en singular la parte apa-
rentemente normal y por ende, el sentido de la identi-
dad persiste unitario. Son expresiones de esta instancia, el
TEPT complejo, en donde las partes emocionales incluyen
un repertorio variopinto de subsistemas que se suceden,
como pueden ser manifestaciones de hipervigilancia e
hiperactivacion simpatica del tipo de la reacciéon de hui-
da, manifestaciones de inmovilizacion tonica del tipo
freezing o aténita, propia de la activacién de la reaccion
de sumision, o a menudo una mezcla que se condensa en
manifestaciones conversivas, entre otros ejemplos. Tam-
bién se admiten, a las formas complejas del trastorno de
estrés agudo, trastornos somatomorfos complejos, y algu-
nas formas de trastornos de personalidad relacionados
con el trauma, como el trastorno limite de la personali-
dad. Lo que se aprecia en este grupo, es la injerencia del
apego inseguro desorganizado, ya que la multiplicacion
de partes emocionales en cuestion parecieran estar fijadas
a la alternancia de aproximacién/evitacion de la figuras
de apego, por resultar traumatico su encuentro.

Finalmente se encuentra el tercer nivel de disocia-
cion estructural, donde la divisiébn no solo involucra
subsistemas del sistema defensivo o la emancipacion
entre si de diferentes partes emocionales de la personali-
dad, sino también la disgregacion de los subsistemas de
la parte aparentemente normal de la personalidad invo-
lucrada en el despliegue de funciones y actividades de la
vida diaria. El ejemplo paradigmatico es el TID, el cual a
menudo es com6rbido con trastornos de la personalidad
de tipo borderline y TEPT complejos, en donde el sentido
de identidad unificado se difumina reflejando la sangria
divisoria de la parte aparentemente normal de la perso-
nalidad en subsistemas desconectados entre si, platafor-
ma sobre la cual se erigiran las diferentes identidades del
TID con sus cualidades distintivas.

Estos tres niveles de disociacién estructural, invo-
lucran un gradiente de gravedad creciente, el cual se
encuentra en relacion con el inicio temprano, la intensi-
dad y la repeticion continuada de los sucesos traumaticos.

En sintesis, para esta perspectiva el trauma genera
disociacion entre una parte fijada al mismo y otra que tra-
ta de evitar su intromision, funcionando y percibiendo de
manera desconectada cada una con respecto de la otra,
impidiéndose una adecuada cohesion y coordinacion de
los sistemas de accion de manera tal que el sujeto se adap-
te Optimamente a las circunstancias que le toca vivir. Para
esta perspectiva el TID es producto de traumas tempranos,
abrumadores y repetitivos, que terminan por causar una

3 Posteriormente se agregé el sistema de recuperacién en el cual se restablece la percepcion del dolor y se desencadenan acciones tendientes al

autocuidado.
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division compleja de sistemas y subsistemas psicobiologi-
cos de la personalidad, los cuales en vez de manifestarse
como simples cortejos signo-sintomatolédgicos, se crista-
lizan en identidades distintas y opuestas, circunstancia
que da cuenta de una separacion de experiencias supina.
De esta manera, el TID queda subsumido dentro de un
continuum de desordenes disociativos de la personalidad,
que incorpora al TEPT, otros trastornos disociativos, los
desérdenes somatomorfos y algunos trastornos limite de
la personalidad (TLP) (13-16).

Teoria del Apego

Bowlby, en 1969, concibio6 al apego como un impulso
primario en el reino animal, y en humanos en particu-
lar, de basqueda de proximidad con el semejante. Este
sistema motivacional fue seleccionado naturalmente por
representar una ventaja evolutiva, en tanto la proximi-
dad con el progenitor potenciaba las posibilidades de
supervivencia en el reino animal. Esta postura represen-
t6 un giro copernicano en referencia a la vision preva-
lente por esos tiempos, que entendia a la propension por
el apego como una derivacion secundaria de las tenden-
cias a la satisfaccion de las necesidades instintivas mas
bésicas y primigenias, en especial la alimentacion (17).

Actualmente se le adscribieron otras finalidades al siste-
ma de apego, de la cual sobresale la planteada por Fonagy,
quien sefiala su importancia en la disminucion de la ansie-
dad del infante y el incremento del sentimiento de seguri-
dad (18). De todas maneras, las anteriores se encuentran
contenidas en la definicién canénica de Bowlby, pudiéndo-
se derivar logicamente de esta, la cual en Gltima instancia
implica una hipotesis sobre la regulacion del afecto en el
contexto del intercambio relacional con el semejante (19),
en donde las relaciones precoces de apego con sus impron-
tas vivenciales y las estrategias de afrontamiento que insti-
tuyen terminan por operar como matriz de las relaciones
intimas futuras con el otro (20). Cabe aclarar que el sistema
de apego es uno entre otros con los cuales el humano vie-
ne programado, como lo son los sistemas de reproduccion,
alimentacion, exploracion, crianza, o el de amenaza-temor.
A su vez entre estos existen interacciones regulatorias, inhi-
biéndose o potencidndose; como por ejemplo, el sistema
de amenaza-temor potencia el sistema de apego, e inhibe
el sistema de alimentacion (17).

Bowlby en primera instancia concibi6 al sistema de
apego como eminentemente conductual, influenciando
en la investigacion empirica de Mary Ainsworth, quien
describi6 tres estilos o patrones conductuales de apego.

Estos altimos se forjaron a partir de la prueba intitulada
“situacion extrana”, en la cual se mensuraba la reaccion
conductual del infante ante la separacion de su madre y
el posterior reencuentro. La primera tipologia, entonces,
consistié de un estilo seguro de apego y otros dos inse-
guros, el ansioso-evitativo, y el ansioso-resistente. Estos
altimos hacen uso de defensas de exclusién, denomina-
das desactivacion y desconexion, respectivamente (17). A
través de la aplicacion de la desactivacion, se desatienden
y reprimen todos los afectos y pensamientos que activan
las conductas de apego, de alli que el infante aparenta ser
auténomo e indiferente en relacion a su figura de apego.
Mientras que en la desconexion, se disocian las represen-
taciones negativas de las positivas de la figura de cuidado,
con el afan de mantener la relacion de apego, compor-
tandose de manera ambivalente con respecto a esta.

Posteriormente se sumo el estilo desorganizado en el
cual se ahondara luego de introducir el concepto de los
modelos de funcionamiento interno.

Estos cuatro estilos de apego, fundamentales, se
corresponden con algunas medidas obtenidas con ins-
trumentos estandarizados en la adultez, las cuales refle-
jan la calidad de las relaciones de apego tempranas. La
entrevista del apego del adulto (AAI)* (20), permite pre-
decir el estilo de apego de la infancia, existiendo una
correspondencia entre sus categorias denominadas auto-
nomo, indiferente-desatendido, preocupado-ambivalen-
te y no resuelto, y los estilos de la prueba de la situacion
extrafa, seguro, inseguro-evitativo, inseguro-resistente y
desorganizado, respectivamente.

El Cuadro 4 (20) recolecta los atributos principales
de cada uno.

Paulatinamente Bowlby se centr6 en la experiencia
interna generada en las interacciones con la figura de apego.
Este interés sobre los modelos de procesamiento de la infor-
macion mental, decant6é en la nocién de los modelos de
funcionamiento interno (IWM: inner working models), des-
interesandose de las conductas, que son los efectos externos
y visibles de los diferentes estilos de apego (21).

Los IWM, son programas o esquemas procedurales y
emocionales, que codifican un patréon vincular, es decir,
un tipo de relacion establecida con la figura de apego®.
Concretamente implican un repertorio de conductas,
actitudes, gestos, y reacciones, acompafiados de un esta-
do afectivo, los cuales se organizan en funcién del tipo
de interaccion con el otro, codificando un rol forjado
en complementariedad con el ejercido por el otro en sus
diferentes encuentros. Estos programas se aprehenden
experimentando en el cuerpo dicha interaccion, es decir

4 Adult attachment interview (AAI): se trata de un test para mensurar la calidad de apego que tuvo el individuo adulto. Fundamentalmente se trata de evaluar la seguri-
dad del self en relacion con su apego, es decir, dilucidar los modelos de funcionamiento internos dinamicos suscitados a partir de dichos encuentros. La entrevista cons-
ta de items que solicitan que el paciente relate los acontecimientos vividos con sus figuras de apego, describiendo los hechos concretos y como fueron experimentados
y evaluados, tratando de conectar como han influido los mismos en las relaciones actuales con los otros significativos y en la autovaloracion. Al focalizar la atencion
del paciente en su historia de apego, se estimula en el despliegue de la entrevista, el propio sistema de apego, reclutandose diferentes WM las cuales no solo influyen
en como se relaciona el paciente globalmente con su relato, sino también en los procesos de memoria, atencién y cognicion desplegados para armar esa narrativa del
apego que demanda la prueba. Es asi que cierta informacion sobre el self, el otro y la relacion entablada entre estos, ve dificultada o facilitada su evocacion generando
efectos en la construccion y organizacion de la trama discursiva. De esta forma, un apego seguro se ve reflejado por una narrativa reflexiva, limpida, coherente y bien
cohesionada, con acceso claro al autoconocimiento de hechos claves sobre el apego y con la capacidad intacta de integrar aspectos positivos y negativos sobre el
mismo. En caso de estilos de apego inseguro, se ve comprometida esta capacidad de integracion de experiencias, que repercuten en la organizacién poco cohesiva y
armoniosa del relato en la AAIL Lo interesante de esta entrevista es que permite clasificar el estilo de apego del adulto en las categorias, seguro, indiferente-desatendido,
preocupado ambivalente y desorganizado o no resuelto, y mas importante atin es que estas disquisiciones se corresponden a las estrategias conductuales de afronta-
miento de los estilos de apego del infante, tal como fueron descriptos en la prueba de la situacion extrafia. Asi, la manera en como estd organizada la narrativa de apego

en la AAI, predice la calidad de apego temprano del infante con su figura de apego.
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Cuadro 4. Caracteristicas de los estilos de apego en el infante y el adulto.

Estilos de apego

Seguro

Inseguro
Ansioso
Evitativo

Inseguro
Ansioso
Resistente

Desorganizado

Caracteristicas
(prueba
situacion
extrana)

- BUsqueda de contacto
con la figura de apego en
las situaciones de estrés.

- Con la figura de apego
presente se anima a
explorar el medio.

- Ante situaciones
de estrés, se aparta
o ignora la figura de

apego.

- Ante situaciones de estrés
la presencia de la figura

de apego no apacigua

su estado de desborde
emocional.

-Dificultad en explorar el
medio, dado que estan
hipervigilantes hacia la
accesibilidad

de la figura parental.

- Ante situaciones

de estrés muestran
comportamiento
errgtico e impredecible
con la figura de apego.

Estilo de apego

con trastornos
mentales en el
adulto:

Nula.

Escasa o nula.

Escasa o nula.

. . - Indiferente- , - Desorganizado o no
correspondiente | - Seguro o autbnomo : - Preocupado-ambivalente
en adulto desatendido resuelto
“Organizacion -Organizacion
discursiva: El acceso discgursiva-
a la historia de apego y
se ve comprometida Perturbaciones en la
o . ' constitucion de una
-Organizacion discursiva: | con fallas en la narativa coherente
coherente, abierta, integracion en una R . y
balanceada v fluida narrativa coherente -Organizacion discursiva: ordenada, con fallas
Y ’ de la misma dificultad para ordenar las | en la cohesién y
Experiencias de : experiencias de polaridades | colaboracion discursiva
5 5 o las mismas Experiencias de opuestas de modo durante la entrevista. El
ypsuge\-/aluacién son apggO' <e indlina integrado y coherente. relato autobiogréfico,
on en especial en relacion
. presentadas en el a desvalorizar la N P
Caracteristicas discurso de manera importancia de -Experiencias de a las figuras de apego
en AAl consistente. con lasprelaciones apego: preocupacion muestra lagunas,
buena inte 'racién 2 minimizar IOZ intensa en referencia inconsistencias,
de los as egctos acontedimientos estas, con fijacion en e incoherencias,
ositivosp egativos negativos aquellas negativas, con reflejadas
<Fj)e dichasyvivegncias idegalizand’o las ambivalencia entre lo fundamentalmente
e R anterior y consideraciones | como lapsos en la
con reconocimiento de experiencias vividas. | o torizacion del
su importancia en el Discurso impersonal, generales positivas. gggg%riléao;n disecurso*
presente. en el que se refuerza Y
la independencia del oncias d .
SELF, desacreditando “Experiencias de apego:
5 im,portancia de sus deshilvanadas, caoticas,
. e incoherentes.
vinculos de apego.
Significativa (trastornos
Asociacién disociativos, trastornos

de personalidad
relacionados con
la organizacion
borderline, psicosis,
etcétera)

* El lapso en la monitorizacion del raciocinio, implica confusion e inconsistencia légica en referencia a la relacion de apego mantenida, mientras que el
lapso de monitorizacion del discurso, implica inconsistencias en el armado de del relato mismo, como la atencién exagerada en pormenores, irupcion
de informacién que inquieta al paciente, frases si terminar, vacilaciones, cambios abruptos de tema y silencios, entre otros. Estos lapsos del raciocinio

y del discurso, ocurren cuando se lidia con informacion relacionada a eventos trauméticos, siendo interpretados por algunos autores como un colapso
en la interaccion entablada con el entrevistador en la situacion presente, semejante a la que sufre el infante en la situacion extrania, producto del
desborde tensional y emocional que se suscita al indagar sobre la relacién de apego, en tanto su evocacion revive su condicion traumética. El fracaso

en contrarrestar el exceso desencadenado termina por comprometer la organizacion del discurso generando las fallas pragméticas en cohesividad y
colaboracion, siendo marcadas las inconsistencias y la desorientacion narrativa, de la misma manera que en la situacion extrafia el infante con este estilo
de apego desorganizado despliega un comportamiento errético y contradictorio.
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actuando y sintiendo el vinculo® (repeticion y mime-
sis), ejecutandose automaticamente, ante estimulos que
sefialan la presencia de una de las versiones del otro con
el cual vincularse.

Desde el punto de vista vivencial, estos IWM implican
un modo de experimentarse a si mismo, al otro y al afecto
prevalente que sefiala la cualidad de dicho vinculo (21).

En definitiva, los IWM son estados corporales impli-
citamente aprehendidos que traducen el vinculo de ape-
go en los primeros afos de vida, los cuales al activarse/
actuarse permiten por un lado anticipar el comporta-
miento que desplegara el lugar del otro en la interaccion,
y por el otro, al asignarle una postura en la que es ubica-
do el sujeto, en y por dicha relacion, le otorgan una ima-
gen de si mismo en la cual se identifica y un saber actuar
en referencia al otro correspondiente. Todo lo anterior,
en un principio se da sin formulacion explicita-declara-
tiva, ni reflexién consciente, en tanto las funciones cog-
nitivas y metacognitivas ain no maduraron.

Existen multiples versiones de los IWM de acuerdo
al tipo de relacion establecido con el otro, siendo algu-
nos hasta contradictorios. Esta Gltima consideracion
nos remite a la cuestién de como se logran integrar, tan
importante para comprender la génesis del TID.

Justamente, persiguiendo el sendero que conduce a tal fin,
es necesario ahondar en el estilo de apego desorganizado.

Apego desorganizado

Como se menciond, involucraba aquel grupo de
infantes que ante las situaciones de estrés planteadas
en las relaciones de apego colapsaban, no pudiendo asi-
milar el exceso tensional y el caos emocional suscitado,
desplegando estrategias conductuales de afrontamiento
erraticas, impredecibles, e ineficientes frente a esos pro-
blemas, lo que explicaba ese comportamiento desorga-
nizado y contradictorio caracteristico. Esta misma impo-
sibilidad de hallar aliciente al metabolizar los propios
estados internos despertados en el contexto relacional,
se manifestaba en el adulto como desorganizacion del
pensamiento y la conducta, con afectos desregulados,
de una magnitud tal que muy frecuentemente terminan
reuniendo criterios de trastornos psiquiatricos.

En este terreno, fallan las estrategias de exclusion
defensivas, permaneciendo seriamente disgregados los
IWM, en especial los que traducian los encuentros trau-
maticos con el cuidador.

Justamente, este estilo de apego se origina en un
ambiente de cuidado no propicio, es decir, con figuras de
apego o cuidadores negligentes, indiferentes y maltrata-
dores, en donde las situaciones traumaticas y abusivas de

diferente indole son perpetradas por los mismos, siendo
la regla los dilemas de apego.

Lo expuesto, permite colegir una vinculacion etiologica
entre el apego desorganizado y el TID, lo cual es refrenda-
do por estudios empiricos que sefialan a este estilo como
el principal tipo de apego asociado a trastornos psicopato-
logicos en la adultez, entre ellos el TID (17). Por ejemplo,
el apego desorganizado es el mejor predictor de trastornos
disociativos y trastorno limite en la adultez, y no los ante-
cedentes de trauma en la 1° infancia, ya sea abuso sexual o
fisico (9). Por otro lado, en el apego desorganizado es mas
frecuente la existencia de abuso sexual y fisico (9), al igual
que en los pacientes con TID (6). En este Gltimo, los ante-
cedentes no son solamente de abuso, sino también de un
medio ambiente familiar deletéreo, con negligencia y mal-
tratos psicologicos, en donde los dilemas de apego son la
regla. En consonancia con lo anterior, el tipo de apego mas
frecuentemente detectado en pacientes con TID, es el des-
organizado (22).

Entonces, de acuerdo a esta perspectiva, no es el
evento traumatico aislado el factor etioldgico capital,
sino el contexto en el cual estos tipos de eventos son mas
frecuentes de presentarse (9). Este tiltimo, al no ser con-
tenedor y permitir una adecuada funcién de andamiaje
que sirva al desarrollo de las competencias cognitivas y
de control emocional adecuadas, termina generando un
psiquismo inmaduro con un déficit en las capacidades
de simbolizacién de las experiencias internas desperta-
das durante el encuentro con el otro; o sea, si el medio
no funciona como catalizador adecuado del exceso de
tension interna del lactante, este no podrd adquirir o
introyectar dicha funcion.

De esta manera, este déficit dificulta la integracion de
las IWM negativas, en donde la figura de cuidado no con-
tuvo los estados emocionales internos desbordantes del
infante, sino que, mas bien los genero. Asi se constituyen
las organizaciones psiquicas escindidas del espectro bor-
derline incluyendo el TID, tratdndose de estructuras diso-
ciadas no por efecto predominante de acontecimientos
traumaticos, sino por un déficit en la capacidad de sim-
bolizacién del mismo, que impide la construccion de una
narrativa autobiogréfica en la cual haya una continuidad
de un self unitario y una constancia de objeto unificado’.

Sin embargo persisten preguntas; por ejemplo, cua-
les son los mecanismos por los cuales el apego desor-
ganizado deviene como el principal factor etiologico de
un TID. Para ello es necesario entender como funciona
el medio de cuidado propiciando la integracion de las
diferentes IWM generadas, clarificando en que consiste
dicho proceso, para luego, a partir de alli figurarse lo que
ocurre en un apego desorganizado.

5 No nacemos con un sistema simbolico-declarativo maduro que nos permita aprehender de manera explicita y formulada en palabras la experien-
cia con el otro, asi como también el saber actuar en referencia a ellos. En primera instancia dicho encuentro con su correspondiente respuesta, es
asimilado en el cuerpo, implicitamente, como improntas sensorio-motoras-viscerales, es decir procedurales-emocionales (27). Ergo, nos apropiamos
del mundo y del otro de acuerdo a las relaciones que establecemos con ellos codificadas en el cuerpo como un estado corporal vivido.

¢ O sea, se trata de un aprendizaje implicito por repeticion de la experimentacion, como todo aprendizaje de procedimiento, y la mimesis o imi-
tacion. Esta Gltima forma de apropiacion posiblemente sea soportada por el sistema de neuronas en espejo, el cual se encuentra a disposicion ya a
temprana edad, siendo considerado ademas como el soporte del contacto empatico. No hay que olvidar que la constitucién de aprendizajes condi-
cionados, en especial los emocionales, estan presentes desde el vamos, siendo el sustrato de la apropiacion emocional de las relaciones establecidas

con el mundo y el otro, en estas primeras etapas.
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Por otro lado no se puede obviar los aportes de las
concepciones sobre el trauma y la disociacion expuestas,
ya que si bien pareceria ser mas importante la calidad del
ambito de apego en la génesis del TID, y no los hechos
traumaticos puntuales experimentados, en estos ambitos
los altimos son la regla mas que la excepcién, por lo cual
alguna injerencia han de tener.

Para intentar responder estas cuestiones, es necesario
integrar conceptos de ambas perspectivas, con el auxi-
lio de los propios de las corrientes psicoanaliticas, labor
que los estudiosos mas renombrados en este tema vienen
haciendo actualmente.

Vision integradora: trauma, disociacion, apego y
psicoanalisis

Uno de los nodos centrales a los fines de la articula-
cion de perspectivas, es el concepto de IWM de Bowbly
(9, 21). Como se menciond, consiste en la codificacién
del vinculo relacional con la figura de apego, el cual se fija
como un modo de experiencia corporal, incluyendo tan-
to un estado emocional prevalente como un saber actuar
en funcién de las diferentes versiones de presentacién del
otro de los primeros cuidados. Estos estados implicaban
un rudimentario marco organizacional de la vivencia, en
donde implicitamente y sin posibilidad de reflexion cons-
ciente y formulacion verbal en un principio, el lactante
se posicionaba en un lugar y ejercia un rol correlativo al
lugar y la conducta desplegada por esa version del otro.

A partir de lo expuesto, y a los fines de comenzar a
entreverar saberes, los IWM se corresponden con el con-
cepto de estados del self de la teoria de los multiples esta-
dos del self (Multiple self state model) de Ryle, heredera del
psicoanalisis relacional (14). Para este autor, del inter-
cambio con los cuidadores durante el desarrollo preci-
pita un conocimiento procedural sobre como ubicarse
y actuar en esas relaciones. Estos roles procedurales reci-
procos, en tanto forjados a imagen y semejanza de los
roles correspondientes que opone el otro, se adquieren
e integran secuencialmente gracias a la funcién de asis-
tencia del medio de cuidado que le interpreta al infan-
te estas experiencias intimas. Asimismo, estos estados
implican un esquema emocional, mnémico-procedural
y conductual que actia como sesgo en el marco relacio-
nal futuro, en tanto se anticipa a una posible respuesta
del otro y también la busca®. Retomando el concepto de
IWM, si este también es un modo de experimentar una
determinada imagen de si mismo, del otro y una atmos-

fera afectiva que da cuenta de la cualidad del vinculo
establecido entre éstos’, y al activarse se esta anticipando
vivencialmente a un escenario de vinculacién posible,
ergo, se trata de un concepto analogo al de los estados
del self detallado, pudiéndose beneficiar del conocimien-
to adicional que este Gltimo proporciona.

Entonces, hasta aqui se comprende que la constitu-
cion de la identidad no es sin el otro, y que la misma no
es dada como un hecho primero, sino que es un bien que
debe adquirirse en un arduo proceso que involucra esa
matriz interactiva primigenia con el otro de los primeros
cuidados, es decir, el ambito de apego. Mas bien en un
principio lo que existe es una multiplicidad, entendida
como IWM o estados del self desconectados, fruto de los
primeros intercambios con la figura de apego, a partir de
los cuales se edificara el sentido unitario de la personali-
dad, ilusorio, pero necesario para una mejor adaptacion
al medio en que vivimos. Para dilucidar como se arriba
a tal objetivo, es pertinente empalmar lo expuesto con
nociones psicoanaliticas, equiparando el apego seguro, es
decir aquel que favorece una integracion del psiquismo
Optima, con el concepto de madre suficientemente buena
de la escuela de psicoanalisis de las relaciones objetales.

La funcién de “maternaje” contribuye no sélo a la
supervivencia bioldgica, sino también a la emergencia
del psiquismo del lactante, al interpretarle los estados
internos del mismo consistente en necesidades fisiologi-
cas espontaneas o reactivas a acontecimientos externos,
y subsiguientemente al proporcionarle la accion especifi-
ca que permite neutralizar esos estados y asi lograr resol-
verlos (23, 24). Lo anterior, siempre y cuando el hardware
neuronal del infante lo permita.

Esta labor de sostén, que para ser 6ptima debe cana-
lizar ademas frustraciones minimas, favorece su intro-
yeccién en el lactante!!, permitiendo el advenimiento
del espacio intrapsiquico personal, en tanto el mismo
adquiere la capacidad de significar sus estados internos y
de proporcionarse la accién especifica correspondiente,
logrando una autonomia paulatina que lo distancia de
la dependencia absoluta del cuidador. Esta pintura que
ilustra la funcion madre suficientemente buena, genera
esa confianza basica que es semejante a la establecida
en un apego seguro, por lo que también estos conceptos
mutando mutandis son homologables.

Concretamente, la adquisicién de esta funcién sim-
bllica, interpretativa e integradora de los estados cor-
porales internos derivados del intercambio con el otro,
involucra la reciprocidad en el contacto fisico, el juego de

7 Pasar de la 16gica del ser a la atributiva: no hay un self y un objeto totalmente bueno, radicalmente diferente de otros totalmente malos, sino que

lo bueno y lo malo pueden ser atributos de un mismo ser.

8 Esto es vivenciado por el otro como una presion a actuar de una determinada forma, o sea, una expectativa de reciprocidad correspondiente, lo
que mutando mutandis se corresponde con el concepto psicoanalitico de identificacién proyectiva/contraidentificacion proyectiva.

¢ O sea, un marco de organizacién de la vivencia de si mismo y de las relaciones interpersonales.

10 También el modelo de Ryle sugiere que los estados del self operan no solo interpersonalmente regulando el comercio relacional con el semejan-
te, sino también internamente, entre si, de forma intrapsiquica. Estos estados del self no existen en formato explicito-declarativo, siendo siempre
esquemas procedurales emocionales que sesgan los procesos cognitivos y reflexivos conscientes. Por otro lado son mdltiples por definicién, siendo
integrados en el plano explicito-declarativo en un segundo tiempo cuando la labor simbdlica los interpreta y contextualiza en un relato autobiogra-
fico. Asimismo, las vivencias traumaticas y los ambitos de cuidado tempranos negligentes y abusivos, impiden esta funcién integradora, ya que el
infante no recibe la adecuada asistencia para significar y verbalizar esas experiencias, generando estados del self que no podran ser incardinados a

los restantes en el continuum narrativo autobiografico prevalente.
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roles y su intercambio entre el lactante y los cuidadores,
la capacidad de mentalizacion de estos para interpretar
las sefiales del estado interno del lactante (18), en espe-
cial las que traducen disgusto. Asimismo son ejemplos, la
generacion de un contexto de seguridad que le permita
al infante introducirse en la mente del cuidador sin sen-
tirse amenazado (25), propiciando la maduracién de sus
competencias mentalisticas, y también el hecho de poder
cambiar de actitud cuando la misma genera malestar en
el nifio o mantenerla si es necesaria tratando de apaciguar
el desborde emocional. Una vez que el lactante incorpora
esta competencia, el mismo ird representando e hilando
paulatinamente y con complejidad creciente, sus estados
internos a través de la fantasia, los juegos de roles, etcéte-
ra, tan comprometidos en nifios traumatizados.

En todos estos casos es el nifio quien se apropia de
estos estados al elaborarlos simbolicamente, logrando asi
un control sobre los mismos, no sin limitaciones inexo-
rables. De esta manera los estados del self o IWM, repre-
sentantes tanto de experiencias negativas como positi-
vas'?, se integran permitiendo trasmutar la 16gica del ser
por la atributiva, en donde un mismo experimentador
de esas vivencias es el que puede adoptar una imagen
positiva y negativa, y no ser estas dos seres distintos; lo
mismo en referencia al otro experimentado, constitu-
yéndose la constancia objetal.

Es la inscripciéon en el formato explicito-declarati-
vo, de talante simbdlico, donde se logra engarzar esos
estados corporales experienciales multiples, permitiendo
arribar a la ilusion de unidad de una identidad a pesar de
sus cambios en el continuum temporal de su existencia.
Por supuesto que esto no seria posible sin esa funcion
de maternaje que brinda un apego 6ptimo, siempre y
cuando los procesos de maduracion de los circuitos cor-
ticales, programados biol6gicamente y que involucran la
corteza prefrontal y otras dreas como el hipocampo, se
desarrollen sin anomalias; de hecho ambos factores inte-
ractian y son imprescindibles para la consecucién de la
maduracion del psiquismo.

La estructura disociada o escindida de la
personalidad

A partir de estas consideraciones se puede presentar
una de las teorias etiopatogénicas actuales postuladas para
el TID, en donde el psicoanalisis relacional y de las rela-
ciones objetales, la teoria del apego y las nociones de trau-
ma y disociacion se imbrican para entender el estableci-
miento de la estructura escindida de la personalidad (21).

A los fines didacticos, a pesar del riesgo de caer en
repeticiones, podemos comenzar recordando que en el
marco de un apego seguro, en donde las figuras de cui-
dado funcionan como “madre suficientemente buena”,

se gesta el proceso de asimilacion simbolica de aquellos
estados corporales que codificaban las diferentes varian-
tes que adoptaba el vinculo con ese otro, integrandose
entre si los estados del self aprehendidos, al igual que los
roles implicados en cada uno de estos.

Se resalta que en un primer tiempo, como producto
de la inmadurez cerebral del lactante, la inscripcion del
otro como experiencia corporal se da conforme a estados
del self multiples y desconectados entre si, es decir, son
reacciones automaticas o formas emocionales, motoras 'y
conductuales desprovistas de contenido declarativo que
les aporte un contexto de integracion. A su vez, estos
estados son activados por claves simples que dan cuenta
de la version o rol del otro correlativo.

Entonces, la figura de apego es la que promueve el
desarrollo de la funcién simbolica en el lactante. Esta
implica la significacion, control y ordenamiento de los
estados del self'y otros estados corporales, al contextuar-
los entre si, integrandolos en el formato explicito-decla-
rativo que se va hilvanando.

Si la figura de apego no cumple esta funcion de simbo-
lizacion, a pesar de que el hardware neuronal esté dispo-
nible e intacto, el lactante no podra adquirirla de manera
Optima. Asi, el apego disfuncional en la infancia refuer-
za y nutre la modalidad de aprendizaje mas primitiva y
“a-simbdlica” que operaba en el lactante, impidiendo la
integracion apropiada de esos estados del self que desde el
vamos se forjan como multiples y desagregados.

Sin embargo, algo adicional ocurre en el caso de la
instauracion de una estructura de la personalidad diso-
ciada o una organizacién psiquica escindida, como en
el caso del trastorno borderline grave o el extremo repre-
sentado por el TID, ya que el cuidador no solo genera un
ambito de apego disfuncional, por ser negligente, indi-
ferente y poco empético, sino que ademas es el perpetra-
dor de abusos fisicos y a menudo también sexuales, que
representan una amenaza seria a la integridad psicofisica
del infante (21).

En estos casos, el efecto del trauma es tan severo en
el psiquismo en ciernes que el estado del self que codifica
dicha relacion traumatica permanecera disociado de los
restantes, y también se codificaran como desconectados
los roles correspondientes al mismo, aquellos que impli-
can la posicion de victima y victimario, cuya alternancia
caracterizard la inestabilidad auto-valorativa y alo-valora-
tiva de las organizaciones escindidas tipo borderline, o a las
identidades prototipicas que conforman dos de los vérti-
ces del tridngulo dramatico de Karpman en el TID (21).

Profundizando, no se trata del trauma aislado sino de
aquel que comporta los atributos de temprano, intenso
y repetido, pero fundamentalmente cuando involucra a
las figuras de cuidado en el marco de un apego disfuncio-
nal. En estas coordenadas de circunstancias se coagula

1 Es decir, el desarrollo y maduracién de las competencias simbdlicas en el infante, o en términos neurocientificos, el cimiento de las funciones
cognitivas complejas, a partir del cual emergeran las funciones ejecutivas, discursivas, self proccesing, y teoria de la mente, entre otras.

12 Los estados del self negativos sostienen a grandes rasgos una imagen de si mismo frustrada y desamparada, del otro como denigrador o victima-
rio, y el afecto de insatisfaccién, temor o angustia. Mientras que en los estados del self positivos se produciria lo contrario. Es interesante apreciar
que la activacién, por ejemplo, del estado del self negativo implica una espera y una anticipaciéon de la presencia del otro con esta imagen negativa,
ya sea frustrante, indiferente o sadica, asi como también se ejerce una presién para que ese otro actué ese rol reciproco correspondiente.
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el efecto disociativo sobre el psiquismo, el cual no recae
sobre cualquier contenido mental, sino sobre aquellos
constitutivos de la personalidad misma y que codifican
los patrones vinculares, es decir, los IWM o estados del
self mencionados (21). Asi, los estados del self negativos
se encuentran desconectados de los positivos, organizan-
dose la vivencia en estas estructuras como dos polarida-
des extremas de todo bueno o todo malo (24). Por ello, le
cabe mejor el titulo de escision a este proceso disociativo

que asienta en la personalidad, afectando la cohesion de
su organizaciéon, mientras que el rétulo disociacion se
debe circunvalar al proceso originador de la clinica de
aquellos desordenes disociativos adquiridos en la adultez
como el TEPT, en donde los contenidos excluidos no son
pilares estructuradores de la personalidad.

Antes de proseguir, podemos colegir que esta vision
actual e integradora es apologética de la obra de Janet, en
tanto mutando mutandis es posible establecer un correla-

Cuadro 5. El TID, seglin los abordajes tedricos presentados.

— Trauma

D

| Acontecimiento |

Estructuracion
deficitaria y disociada

Herencia?

Apego desorganizado

Capacidad simbélica
psiquismo ],

EROEE EET 1

T Disociacion
AFECTO

Patron vincular traumatico
desagregado de la personalidad
(IWMm)

Constitucion

2°T

Estructura psiquica y
escindida

- EI TID para los abordajes tedricos presentados, es considerado una estructura psiquica escindida o disociada, al igual que la organizacion limite.
El déficit en la capacidad sintética del psiquismo (simbdlica) que determina la estructura psiquica escindida, estd determinado por el trauma y los factores

constitucionales, ya sea el factor hereditario y el apego fallido.

Esta escision de la estructura psiquica se origina cuando la relacién de apego se tora traumatica, es decir cuando el psiquismo en desarrollo padece
los embates del trauma temprano, crénico e intenso mediatizado por las figuras de cuidado o apego. De esta manere, la disociacion generada es de
una parte del psiquismo, conformandose una estructura psiquica escindida en la adultez, y no de un simple contenido relacionado al evento traumatico
como ocurre en el caso del TEPT. Lo que se disocia es un estado del seff o WM traumética, que involucra una manera de experimentarse a si mismo
como se menciond, de allf que ello signifique una falla en la cohesion del sentido de la identidad. Estos estados disociados son comparables con los
complejos de ideas, afectos, recuerdos y comportamientos asociados que describié Janet, solo que los contenidos traumaticos que codifican son un
patrén de interaccion con el otro en el cual este ejerce una amenaza efectiva a la integridad psicofisica del infante.

to entre sus factores etiologicos puntales y los expuestos
por el consenso actual (ver Cuadro 5).

La génesis de las identidades disociadas (21)

Las diferentes identidades en el TID, con su patron
caracteristico, se originan a partir de este estado del self
traumatico y sus roles disociados, como consecuencia
del dilema de apego que plantean, y porque la actuali-
zacion del mismo implica un exceso afectivo que des-
borda la funcién de sintesis simbolica, bloqueédndola, de
la misma manera que en su momento de aprehension,
lo que se conoce como re-experimentacion del trauma's.

El dilema de apego hace referencia a la disyunti-

va que enfrenta el infante, por un lado necesita de la
figura de apego para mitigar la angustia y el temor, pero
por el otro, esta es la principal fuente que le inflige ese
estado. Una consecuencia evidente de este dilema, es el
despliegue de conductas contradictorias y erraticas de
aproximacion y evitacion del cuidador, tan comunes en
los estilos de apego desorganizado, pero también hay
otras subrepticias, consistentes en la disociaciéon de los
estados del self que traducen esa interaccion traumatica
con el otro. En esta disyuntiva, el infante necesita de la
figura de apego para continuar con sus actividades de la
vida diaria y proseguir desarrollandose adquiriendo nue-
vas competencias, no debiendo para ello, ser consciente
de que ésta es la principal amenaza. La teoria del trau-
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ma-traicion (Betrayal Trauma Theory) de Freyd, subraya
este hecho desde otra perspectiva, sindicando que la
disociacion de los contenidos psiquicos relacionados
con una relacién de apego traumético no cumple una
funcién evitativa del dolor, sino de mantener una bue-
na imagen del cuidador para continuar y proteger dicha
relacion, puesto que sin esta las posibilidades de desarro-
llo y de supervivencia son minimas (26). Lo descripto se
materializa en la gran mayoria de los pacientes adultos
con TID, en donde su identidad anfitriona o en la cual
habitualmente se identifican, ostenta una idealizacién
de las figuras de cuidado, en especial aquellas mas abu-
sivas, siendo una manera de conservar los aspectos tier-
nos del apego manteniéndose alejado de los fragmentos
mnémicos traumaticos que ella genero™.

Como se menciond, esta experiencia del vinculo
traumatico, se constituye como una IWM o estado del
self traumético, cuya activacién o re-experimentacion
del trauma, genera un exceso de tension afectiva ina-
sible e ininteligible que imposibilita la labor simbolica
integradora y amenaza con desorganizar el psiquismo.
Lo anterior determina que dicho estado continte diso-
ciado de los restantes, no insertandose en una narrativa
autobiografica prevalente, en donde los diferentes esta-
dos del self'y sus recuerdos asociados se inscriben como
diversos aspectos de una tnica identidad en conjuncién
con sus circunstancias vividas.

En relacion a este altimo punto Howell establece una
serie de elucubraciones que explican como se origina la
identidad victimaria, a través del proceso de identifica-
cién con agresor que toma de Ferenczi (21), y a la vez,
su disociacion del rol de victima, y de los estados del self
positivos sobre los que se erigira las identidades protec-
toras o rescatadoras, cerrando la explicacion del origen
del tridngulo dramatico de Karpman.

El cuidador como vehiculo del trauma grave genera un
efecto disociativo intenso en el psiquismo del infante, al esti-
lo de un trance con estrechamiento del campo de conciencia
y activacion de los sistemas de reaccion instintivos. Por un
lado estimula el sistema de apego, en tanto su reclutamiento
es mas intenso cuanto mayor es la amenaza, determinando
que la atencion del infante y sus afectos se centren sobre
la figura del cuidador, la cual paraddjicamente es la fuente
de esa amenaza. De esta manera el foco esta puesto en las
actitudes, gestos, expresiones emocionales, olores, ruidos y
hasta palabras pronunciadas por el agresor favoreciendo el
aprendizaje por imitacion y contagio emocional.

Por otro lado, esta amenaza a la integridad inhibe las
funciones cognitivas complejas y potencia el aprendizaje
mas bésico emocional-procedural, al igual que estimula las
reacciones defensivas instintivas. Las areas cerebrales que
soportan a las primeras, como las cortezas de asociacién

prefrontal y sus conexiones con el sistema hipocdmpico,
determinan que las capacidades ejecutivas y de reflexion
involucradas en el auto-procesamiento (self processing), o
la teoria de la mente fria o cognitiva, se bloqueen al igual
que los procesos de codificacion, consolidacion y almace-
namiento de nuevas memorias declarativas'. En contrapo-
sicion, la memoria procedural se potencia al igual que la
emocional, codificada como reflejos condicionados (27).
Por Gltimo, si el compromiso a la integridad psicofisi-
ca continua, los efectos disociativos del trauma se inten-
sifican activandose las reacciones automdticas defensi-
vas. Algunas de estas como la disposicion al ataque, la
huida o el freezing'® implican una hiperactivacion simpa-
tica (hiperarousal, en respuesta a una amenaza susceptible
aun de ser soslayada; existiendo otras reacciones conte-
nidas en la estrategia de sumisién, de caracter hipoactivo
(hipoarousal) con predominio del sistema parasimpatico),
como la catatonia, el sincope, la inmovilidad aténita, y
los fendémenos disociativos de fuga, despersonalizacién
y desrealizacion, que se desencadenan cuando se esta a
la merced del destino, ya sea a un predador en la vida
animal o a un abusador que ejerce un dominio absoluto
e inexpugnable, de los cuales no es posible escapar. En
estas ultimas reacciones defensivas, también los sistemas
cognitivos complejos estan bloqueados mientras que las
formas de aprendizaje y de respuesta mas basicas, que
involucran al sistema procedural emocional, se encuen-
tran aceitadas. Asimismo pueden reclutarse diferentes
sistemas defensivos segin los casos, especialmente los
que implican activaciéon (hiperarousal), como las reac-
ciones de ataque, o baja activacion (hipoarousal), como
la reacciéon de sumision, interviniendo como trasfondo
de la codificacion del vinculo con el otro, recordando
a las partes emocionales disociadas de la teoria de Van
Der Hart. A partir de la activacion de estos programas de
ataque y sumision como trasfondo, se codifican los roles
o identidades de victimario y victima respectivamente.
Con lo expuesto se entiende como la codificacion del
vinculo traumatico, el cual representa una amenaza efec-
tiva a la integridad psicofisica del infante, es por imitacién
y contagio emocional, es decir a través del primer sistema
de aprendizaje y asimilacion del mundo y el semejante,
de tipo procedural y emocional, que habia gobernado el
procesamiento informacional del lactante. El inconve-
niente se plantea en tanto este efecto traumatico irrumpe
en pleno desarrollo de las competencias simbdlicas mas
complejas del infante (a partir de los 3 afios hasta los 10 6
12), las cuales al bloquearse, determinan que el aprendiza-
je del vinculo traumatico no acceda al nivel subsiguiente,
explicito declarativo, posibilitador de la sintesis e integra-
cion plasmada en una formulacion verbal. De esta mane-
ra, se aprehende un saber actuar con un estado emocional

13 Al evitar esta re-experimentacién que amenaza con disolver el psiquismo aun enclenque, se entiende la funcién eminentemente defensiva del

mecanismo disociativo.
14 Mecanismo semejante al que se produce en el sindrome de Estocolmo.

15 Probablemente sea consecuencia de una reaccion de estrés aguda, la cual al repetirse en un estado crénico podria explicar la reduccién del hipo-

campo y amigdala que se detecta en pacientes con TID (27).
16 Estado de inmovilidad con hipervigilancia focalizada y analgesia.
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asociado y ciertas claves o estimulos perceptuales’” que
traducen el accionar del agresor, siendo estas huellas lo
que se conoce como identificacién con el agresor.

Asi, la figura de apego en su version victimaria es incor-
porada mas no elaborada simbodlicamente en el sentido de
ser aprehendida en contexto, tanto con el rol correspon-
diente, el cual también se disocia, como con los restantes
estados del self'®. Este estado permanecera rigido e imper-
meable, yaciendo como un cuerpo extrafo al no poder ser
inscripto en la narrativa autobiografica prevalente de la per-
sonalidad anfitriona', debido a que no es concordante con
ese relato oficial por las mismas dos razones que lo llevaron
a una existencia escindida. Es decir, ese rol se disocia para
mantener la relacién de apego y una imagen idealizada del
cuidador, de acuerdo a la teoria del trauma-engafio, y por-
que un intento de enlace a la narrativa hegemonica involu-
craria una reflexion consciente, de la cual se desprenderian
afectos tan intensos que conllevarian a una re-vivencia del
estado traumatico, en donde el infante era una victima des-
protegida de la actitud predatoria de su cuidador?®.

De esta forma, la identificacion con el agresor y el desa-
rrollo de la identidad victimaria, y el resto de las identida-
des disociadas como el caso de la victima complementaria,
terminan actuando como una gran defensa secundaria, que
servira para no identificar como propios esos afectos inten-
sos de terror contenidos, ni reconocer la traiciéon del cuidador
que los gener6, y también como via para derivar la ira propia
acumulada y expresarla a través de esa identidad agresiva dife-
rente de la anfitriona. Cabe aclarar que esta defensa, termina
siendo fallida y promotora de un intenso malestar.

Volviendo al rol victimario del estado del self trau-
matico, si persisten los eventos de esta indole y el dilema
de apego, continuara la imposibilidad de integracion a
la narrativa autobiogréafica prevalente, comenzandose a
erigir en su terreno un relato propio, dotado de recuer-
dos personales, adviniendo una identidad diferente de
las restantes con sus gustos y valores, tendencias y ras-
gos. De esta manera continua la desconexion, solo que
ahora en el plano explicito-declarativo gestandose una
narrativa autobiografica paralela, escindida de la prin-
cipal, producto de las elaboraciones posteriores del psi-
quismo infantil quien, con los registros experienciales
subsecuentes y la fantasia, logra crear esa tercera dimen-
sibn imaginaria en la cual hace intervenir a todas estas
identidades dotandolas de contenidos y consistencia.

También esta labor se ve favorecida porque la activa-
cion del estado del self traumatico victimario, que al igual
que el victima, genera un exceso de afecto que vuelve a
nublar la conciencia?! bloqueandose la funcién simbdlica y

generando una brecha amnésica declarativa que perpetua y
profundiza la escisién con el relato hegemonico, brindando
la posibilidad adicional de proseguir entramando y orna-
mentando la novela paralela sin contacto con las restantes.

Amenudo, estaidentidad generada a partir de este estado
representativo de la identificacion con el agresor, es enten-
dida como un Stper Yo sadico y cruel que no puede parar
de someter a la personalidad anfitriona cuando se relaciona
a través de las vias descriptas en el Cuadro 1, amenazandola
a veces con desposeerla del control corporal y conductual,
o instandola a suicidarse, o dafarse. Igual influencia puede
establecer con las restantes identidades huéspedes en rol de
victimas. Asimismo, esta identidad cuando interact(ia con
el exterior, despliega igual modalidad agresiva y cruel sobre
los allegados, situacion que cuadra con la conocida identifi-
cacion proyectiva (28), mientras que la presion sentida por
el otro a ejercer el rol correspondiente, en este caso de victi-
ma, se corresponde con la contra-identificacion proyectiva
de la cual hablaban los psicoanalistas de la escuela inglesa.

Para cerrar el tridngulo dramético de Karpman, la iden-
tidad victima, habitualmente se multiplica en varias iden-
tidades huéspedes. Lo importante de estas identidades es
que a menudo contienen los recuerdos fragmentarios de
las escenas de abuso, o los mismos pueden irrumpir en la
conciencia a la manera de flashbacks semejantes al TEPT, no
siendo inusual que tengan una imagen del cuidador terro-
rifica. No se deben confundir con las posiciones pasivas y
martirizantes que transitoriamente pude adoptar la perso-
nalidad anfitriona, cuando padece los embates de su parte
agresora. Es que al igual que la parte agresora, la posicion
y el rol de la identidad victima no fue adquirida simboli-
camente, sino que se incorpord supliendo la agencia y la
iniciativa del infante y, por ende, no fue este altimo quien
se apropi6 de este rol, elaborandolo y asimildndolo a la tra-
ma significativa de su historia, sino que mads bien, fue apro-
piado por este. De alli que estos estados existiran por fuera
de la identidad principal en la cual se reconoce habitual-
mente el nifio. Las elaboraciones simbolicas?* de éstos son
posteriores, secundarias y malogradas, en tanto al persistir
el apego disfuncional y los traumas severos en esta época
(3-10 afios, segin Putman) (26) y, en consecuencia, al no
representar un apego seguro que proporcione la confianza
basica para indagar sobre estos estados, los mismos no pue-
den ser asimilados al continuum autobiografico de la identi-
dad anfitriona, continuando como islas a partir de las cuales
se entretejerd un contexto de contenidos aislados del resto y
que decantaran en estas identidades victima.

En referencia a la identidad del rescatador o protector, la
cual también puede ser multiple, se apoya en los estados del

17O sea, se trata de reacciones o formas vacias, motora-conductual o procedural, emocional, y de fragmentos perceptivos, cada uno codificado en
los sistemas de memoria procedural, emocional y de representacion perceptual, respectivamente.

18 Es solo la aprehension de la forma vacia motora-conductual-perceptual-emocional, desprovista del contenido explicito- declarativo, siendo solo
un estado corporal que se siente y act(ia, sin posibilidad de reflexion consciente y de una contextualizacién que permita integrarlo al relato autobio-
grafico oficial. Posteriormente, ese estado despierta una elaboracién simbdlica o reflexiva, desconectada, que decantara en la narrativa autobiografi-

ca propia de una identidad huésped, en este caso victimaria.

19 La cual, si engarza aquellos otros estados del self que le son funcionales, brindandoles un contexto de recuerdos que los unifica.

20 Es interesante plantear el correlato etoldgico subrepticio a esta situacion, en donde la posicion de sumision frente a esa figura dominante fue
adaptativa, porque al borrar cualquier indicio de self, es decir de autonomia y oposicion, se evita representar la imagen de un rival o de una amena-
za para el otro hegemonico, logrando mas chances de sobrevivir a la situacion de su encuentro.

21 Esto podria explicar los micro-episodios de trance o estado crepuscular disociativo, que se suscitan en el interludio entre la sucesion de una iden-

tidad a otra, fenémeno observado en algunos casos de TID.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2016, Vol. XXVII: 109-124

»



®

Apego, trauma y disociacion: la génesis de la personalidad disociada 123

self que implicaron encuentros positivos, cristalizindose a
posteriori'y como respuesta a la existencia de estos otros dos
roles o identidades disociadas de victima y victimario, con
mayor aporte de las fuerzas plasticas de la fantasia.

La génesis de las entidades en el TID variante
posesiva

Antes de concluir, se puede colegir que lo expuesto se
puede aplicar a la variante posesiva del TID de acuerdo al
DSM-5, antes incluida en los trastornos disociativos no
especificados del DSM-IV.

En ésta, los estados disociados del self que se organi-

zan como identidades en el TID, lo hacen como entida-
des en la variante posesiva, valiéndose de las imagos que
la comunidad de origen proporciona, pertenecientes a
un pantedn de divinidades del sistema de creencias reli-
gioso imperante. Estas ultimas comportan una serie de
rasgos en el modo de ser y actuar, ofreciendo una imagen
en la cual las partes disociadas de la personalidad pue-
den identificarse, y a través de ellas acceder a recuerdos o
vehiculizar tendencias, impulsos o deseos escindidos del
patrimonio de la identidad anfitriona.

De esta manera, la conflictiva entre multiples partes
disociadas del self se dirime en un escenario mistico religio-
so de pugnas entre fuerzas césmicas y distintas divinidades,

Cuadro 6. El origen de la estructura escindida de la personalidad y de las partes victima/victimario disociadas.

Apego disfuncional

|
[
| Eventos traumaticos frecuentes }ﬁ H

]
Apego desorganizado

\_— Traumas intensos, persistentes
y repetidos
dominio/sumision

- Estructura psiquica escindida
- Mayor vulnerabilidad a efectos del trauma

Déficit simbdlico:

- Generacién de 2 partes < TLP

escindidas intrapsiquicas
TID

A\

victima/victimario

- En el contexto de un apego disfuncional, en donde el cuidador no cumple la funcién de madre suficientemente buena, son més frecuentes los eventos
traumaticos v la instauracion de un estilo de apego desorganizado. La consecuencia es una falla en la adquisicion de las competencias simbdlicas, las
cuales al ser deficitarias promueven el desarrollo de una estructura psiquica escindida con mayor vulnerabilidad a los efectos del trauma. Cuando estos
acontecimientos traumaticos en el dmbito de apego son intensos, de manera tal que amenazan seriamente la integridad psicofisica del infante, y se
repiten en el tiempo persistentemente, terminan por generar en este marco de déficit simbolico y estructura escindida al cual también contribuyen,

una divisin en 2 partes prevalentes y prototipicas. La alternancia de estas determinard los ciclos de idealizacion y devaluacion del si mismo y el otro
caracteristico del borderline, y las identidades victima/victimario en el caso més grave de escision, el TID, en donde ademas la desagregacion de la identidad

es marcada y supera estas dos partes.

Lo anterior implica que ese vinculo traumético con los respectivos roles de dominio y de sumision se codifiquen en un formato procedural-emocional sin
posibilidad de conexion con el resto de los estados del seff integrados en la narrativa autobiogréfica de la personalidad anfitriona. Esta exclusion del relato
prevalente como consecuencia del dilema de apego v la re-experimentacion del trauma que despertaria la reflexién consciente de este estado del self
traumético, determinard una elaboracién histdrica declarativa paralela que finiquitaré en la constitucién de una identidad discreta en el TID.

trasmutando la conflictiva intrapsiquica en otra mitoldgica
comunitaria, que la refleja. El porqué en algunas latitudes esta
estructura de la personalidad disociada se manifiesta como
TID clasico o conforme a su variante posesiva, depende de
la cosmovision de la cultura o subcultura a la cual pertenece.

Conclusiones

A luz de estos abordajes conceptuales, el trastorno
de identidad disociativo es concebido como una varian-
te dentro de un espectro de trastornos disociativos que
comienza a dibujarse en el horizonte. Diferenciandose
de aquellos trastornos efectos de traumas tardios que

irrumpen en un psiquismo ya conformado, como el
TEPT, se yergue otro grupo de trastornos que ostentan
como denominador comun una estructura de la perso-
nalidad disociada u organizacién escindida, producto de
traumas tempranos, repetidos e intensos ejercidos en el
contexto de apego. Estos al ser perpetrados por la figura
que debiera velar por el cuidado del infante y propiciar el
desarrollo de su psiquismo y de sus competencias simbo-
licas al operar como madre suficientemente buena, gene-
ran la disociacion de contenidos constitutivos de la per-
sonalidad, impidiendo que esta se estructure de manera
coherente y cohesiva. De esta forma tanto el TID como
varios trastornos de la personalidad, incluyendo gran

22 Son intentos de apropiacion de esos estados al representarlos y significarlos, solo que de manera desconectada de la narrativa autobiogréfica
prevalente. Esta elaboracion a posteriori se ira hilando con cada reactivacion de estos estados, ya sea por persistencia de iguales encuentros trauma-

ticos, o a partir de estimulos fragmentarios que lo evocan.
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parte de los descriptos por el DSM-5 como borderlines,
son dialectos de un mismo desorden, solo diferencian-
dose por un aspecto cuantitativo, en donde los estados
del self contradictorios y oscilantes estan mas escindi-
dos en el TID, al extremo de separarse por brechas de
amnesia total, mientras que en el caso borderline, lo estan
menos, permitiendo un sentido de identidad un poco
mas unificado, aunque inestable.

Como puede apreciarse no existe un factor etiopatogé-
nico excluyente, sino una imbricacion entre trauma, diso-
ciacion y apego disfuncional, lo cual se evidencia con la
ayuda del psicoanalisis relacional y de las relaciones objé-
tales, a través de sus conceptos de estados del self, y madre
suficientemente buena, y también gracias a la tradicién
cognitivo-conductual y la nocién de dilema de apego
(Betrayal Trauma Theory), 1o que en conjunto permite
crear intersecciones que habilitan una nueva perspectiva

integral sobre estos trastornos con las consiguientes reper-
cusiones en el abordaje terapéutico. Asi se entiende como
un apego disfuncional al comprometer la maduracion de
las capacidades de simbolizacién del infante, condiciona a
que exista un bajo umbral para la disociacion y, por ende,
una mayor vulnerabilidad al trauma; y también como la
repeticion de eventos traumaéticos intensifica el compro-
miso de estas capacidades, siendo el apego disfuncional
y el trauma dos caras de una misma moneda. El Cuadro 6
grafica esta integracion de saberes.

Gracias a este didlogo de perspectivas se logra avizo-
rar cOmo se gestan las identidades disociadas, las cuales
se construyen a partir de estos IWM o estados del self
disociados, consecuencia del apego disfuncional y trau-
matico, factores que obstaculizan su integracion y con
ella la posibilidad de arribar a un sentido de la identidad
que no se deshoje en una multiplicidad sufriente m
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