NEUROBIOLOGI'A
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Sustanceia Gris Huida
Peviacueductal Taquicardia - Hipertension

Vasodilatacion exiracraneal
de miembros ftraseros
Vasoconstriccion renal
Analgesia no opioide.

4 Columnas de

nucleos paralelos:
dva: dorsovedial

Al- dorsolateral
Lat: Lateral \

Vvi:- Véentro Lateral Pasividad

Hiporreactividad
Bradicardia Hipotension
Analgesia mediada por opioides

La SGPA participa en:

El control y la expresion de dolor,
analgesia, miedo, ansiedad, vocalizacion,
lordosis y funcion cardiovascular (

La SGPA lateral (lat) parece coordinar
comportamientos defensivos activos,
también de analgesia no relacionada a
opiaceo y tiene un efecto hipertensor
arterial.

La SGPA ventrolateral (vl) parece
coordinar comportamientos pasivos
defensivos, relacionada a analgesia opiacea
y también tiene un efecto hipotensor.

En ratas, la estimulacion de la SGPA
lateral y dorsolateral: evoca estrategias de
afrontamiento activo como el
comportamientos de lucha / huida,
hipertension arterial, taquicardia y
analgesia no mediada por opioises.

La Estimulacion ventrolateral, por otro
lado, evoca comportamientos de
afrontamiento pasivo como Inactividad,
hipotension, bradicardia y analgesia
mediada por opiaceos,
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SIMPATICO

TEORIA POLIVAGAL

PARASIMPATICO

!

RAMA VENTRO VAGAL
Responsable de la
vinculacion social

Es compartida por los
mamiferos

RAMA DORSO VAGAL
Responsable de la
inmovilizacion
Es compartida con los
reptiles







TEORIA POLIVAGAL

1.HAY CIRCUITOS NEURONALES RELACIONADOS CON LA CONEXION
EMOCIONAL, LUCHA, HUIDA E INMOVILIZACION.
2. ESTOS CIRCUITOS FORMAN UNA JERARQUIA FILOGENETICA
3. EL SISTEMA NERVIOSO EVALUA LOS RIESGOS A MENUDO DE FORMA
INCONSCIENTE (NEUROCEPCION) Y REGULA LOS ESTADOS VISCERALES
PARA SEGURIDAD, LUCHA O INMOVILIZACION.
4. PARA QUE HAYA VINCULACION AFECTIVA (O SOCIAL) DEBER HABER UNA
NEUROCEPCION DE SEGURIDAD.

5. PARA SE PUEDA DAR UN ESTADO DE VINCULACION AFECTIVA (A NIVEL DE
BEBE/CUIDADOR O SEXUAL) SE REQUIERE UN ESTADO DE INMOVILIZACION
SIN MIEDO
6. LA INMOVILIZACION SIN MIEDO ESTA MEDIADA POR LA SECRECION DE
OXITOCINA



Activacion del sistema nervioso

ESTIMULACION
Activacion externa
Activacion interna

Sistema nervioso
Neuroecepcion

Seguridad vital

Busqueda del contacto Inmovilizacion
con otros

Lucha/Huida




TIPOS DE DISOCIACION

s DISOCIACION SOMATICA (TRASTORNOS CONVERSIVOS)

e D|SOCIACION DE LA PERSONALIDAD (TID)

e SN TOMATOLOGIA DISOCIATIVA

.
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ORGANOS IMPLICADOS
EN LA DISOCIACION
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Se ha demostrado que los estados de
despersonalizaciéon pueden afectar la
codificacion de la memoria episédica en
Individuos sanos, un proceso que se
piensa relacionado con la activacion
alterada del hipocampo posterior.. Esta
observacidon puede proporcionar una
idea de los mecanismos neuronales
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Cabeza y Nyberg (2000, 2003) sugirieron que
las activaciones prefrontales durante la
recuperacion de memoria episodica a veces
han demostrado ser bilaterales, pero muestran
una clara tendencia a la lateralizacion derecha.
Se ha planteado la hipdotesis de que la
activacion cingulada anterior durante el
recuerdo de la memoria esta relacionada con
los procesos del lenguaje, porque la activacion
de esta area es mas frecuente para materiales
verbales que no verbales.

Sin embargo, para la recuperaciéon de la
memoria episodica no verbal, se ha
demostrado que predominan las activaciones
occipital, parietal derecha y cingulada
posterior.

Hipotalamo

Amigdala

ipocampo
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El talamo transmite informacion de todas las modalidades
sensoriales, excepto el olfato, a la corteza cerebral. También
se ha sugerido que el tdlamo estd involucrado en la
mediacidn de la interaccidon entre la atencion y la excitacion
a través del sistema reticular, los cuales son claramente
relevantes para la fenomenologia de los sindromes de estrés
traumatico.

Los altos niveles de excitacion durante las experiencias
traumaticas pueden provocar alteraciones en el
procesamiento sensorial en el talamo. Esto, a su vez,
Interrumpe la transmision de informacién sensorial a la
corteza frontal, la circunvolucidn cingulada, la amigdala y el
hipocampo.

Las alteraciones en el procesamiento sensorial pueden ser
uno de los mecanismos subyacentes a los flashbacks en el
TEPT. La incapacidad de integrar recuerdos en el contexto
actual puede estar relacionada con iInterrupciones en la
unidén cognitiva temporal mediada por el tdlamo, "un evento
temporalmente coherente que une el dominio del tiempo, y
produce la fractura de la comunicacion” de la realidad
externa e interna en una sola construccion ... el "yo”

A S
Ty
— J“h‘ Ganglios basales

A N IA L Globo palido
O".‘I VAN N falam :

Sustancia
neara
Cerebelo

psicologomanuelhernandez.es

Descubre mas en:

I~
ad
—
—
~CO
c—
c_
o
=
a
—
—
—




—~

cara neutra

Prefrontal
Cortex
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Aunque los correlatos neurobioldgicos de la
audicion de la voz en los trastornos
relacionados con el trauma aun no se han
dilucidado, un metanalisis realizado en
pacientes con esquizofrenia demostréo que
durante la audicién de la voz, las regiones
cerebrales, incluido el area de Broca y el area
de Wernicke involucradas en la produccion del
habla y la comprension, respectivamente,
exhibié activacién cerebral en comparacion
con cuando los pacientes informaron que sus
voces estaban ausentes Se informaron
hallazgos similares en un grupo no
psiquiatrico que exhibié audicion de voz. Estos
hallazgos hasta cierto punto respaldan la
"realidad” real de la audicion de voz.
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INSULA

La region posterior de la insula se encuentra principalmente mas inervada con las
neuronas somatosensoriales, que son las que crean un "mapa" de las sensaciones de
posicion relacionadas con las distintas partes del cuerpo. con lo que la participacion de
esta region va a vincularse mas con control de las visceras y drganos internos.

La parte anterior de esta estructura cerebral presenta
mayor vinculacion con el sistema limbico, siendo su
funcionalidad mas orientada a la integracidon emocional
de las experiencias y percepciones como una sensacion
unitaria y global.
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PERDIDA DE CONTROL
(TRAUMA)

MEMORIAS TRAUMATICAS

REVIVIR EL RECUERDO

CONSTANTEMENTE

OLVIDAR EL RECUERDO

TOTALMENTE

SE DAN
FLASHBACKS Y
EMOCIONES QUE SE
SABE EL ORIGEN Y
NO SE PUEDEN
CONTROLAR

SE DAN
EMOCIONES Y
CONDUCTAS
PARA LAS QUE
NO SE
ENCUENTRA
UNA
EXPLICACION
LOGICA
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DESNOS

Los menores expuestos a condiciones estresantes
graves, tales negligencia, abuso emocional y/o fisico en
las relaciones familiares primarias, pueden desarrollar
traumas cuyos sintomas no se incluyen en el trastorno
por estrés postraumatico (TEPT). Las consecuencias del
trauma complejo afectan el desarrollo psicologico, y las
caracteristicas se diagnostican en la actualidad en la
como categoria de trastorno por estrés postraumatico
extremo no especificado (disorders of extreme not
otherwise specified, DESNOS)
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.Los nirios pueden recibir sefiales de que ciertos episodios no deberian ser hablados de nuevo o que es mejor olvidarlos. Estas
distorsiones de la realidad pueden contribuir a la formacion de una conducta falsa. Si el nifio acepta esa version alterada de su
experiencia. Esa conducta falseada también aparecerd cuando los cuidadores utilicen sus respuestas en funcion de sus propios
valores y no adaptados a las necesidades del nirio, y el nifio deberd adoptar un “self socialmente implantado”... Nuestros propios
descubrimientos revelan que las causas de altos niveles de conductas falsas no solo incluyen bajos niveles de apoyo por parte de
padres y compaiieros, sino también se percibe como condicionados a la aprobacion y a menudo a expectativas inalcanzables por
parte de otros. Ademds las prdcticas de cuidado que excluyen sintonia emocional con las necesidades del nirio producen falta de
empatia, ausencia de validacion y apoyo, amenazas de daiio, coaccion y una sumision forzada que hacen que el verdadero self no
pueda desarrollarse. Todo esto lleva a experiencias de -no sé quien soy yo-... Nifios abusados de forma severa y/o cronica también
pondrd al nirio en un serio riesgo de tener que suprimir su -self verdadero- y mostrar conductas falsas adaptadas a las
circunstancias. Mds aiin, estos traumas en edades tempranas llevard a auto-evaluaciones extremadamente negativas y a la
aparicion de multiples -self- que quedardn aislados de la consciencia para prevenir su integracion (y asi prevenir el riesgo de que
aparecieran). Por ejemplo, pactos secretos relativos a abusos sexuales llevard al nivio a olvidar completamente dichos episodios.
Harter y colaboradores.



TIEMPO ’

ESTADO ALTERADO DE CONCIENCIA PENSAMIENTO

EMOCIONES
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El DSM-IV-TR define la disociacion como “una interrupcion en las funciones
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El trastorno puede ser repentino o gradual, transitorio o crénico. gé
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Se ha demostrado que la disociacion esta relacionada con el trauma psicolégico. S

E O

La disociacidn en respuesta al trauma psicologico promueve una discontinuidad ‘
entre la experiencia consciente y la memoria. Hay dos componentes generales de
esta discontinuidad: el desapego del contenido emocional abrumador de la
experiencia y la compartimentacion de la experiencia.




EL OBSERVADOR OCULTO

COMPARTIMENTALIZACION

HILGARD

’~ ManuelHernéndez
j ~ GESTION EMOCIONAL
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/ DESPERSONALIZACION |

DESREALIZACION

\ ATURDECIMIENTO

AMNESIA DISOCIATIVA

, / ALTERACION DE LA
COMPARTIMENTALIZACION < IDENTIDAD

DISTANCIAMIENTO
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METACONSCIENCIA

JINJIOSNOD

INCO2UCIENLE

 ARRIBA-ABAJO

i ABAJO-ARRIBA

Sin embargo, después del trauma, esta
bien documentado que la desregulacion
emocional puede variar desde estados de
submodulacion emocional durante los
cuales el Iindividuo experimenta estados
dolorosos de miedo, ira, culpa y
vergliienza (Miller y Resick, 2007) a
estados de sobremodulacion emocional. ,
durante el cual el individuo experimenta
desapego emocional, como estados de
despersonalizacion, desrealizacion,
entumecimiento emocional y cierre
afectivo. De hecho, muchas personas
traumatizadas con frecuencia
experimentan estados emocionales
Intensos hasta el punto de que ya no
tienen la experiencia de tener una
emocion, sino que sienten que son la
emocion, que, se conceptualizaria como
un estado de la conciencia normal de
vigilia, en lugar de representar un proceso
disociativo.
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SEGUN VAN DER KOLK:

* La disociacion primaria se refiere a la naturaleza fragmentada de los
recuerdos traumaticos, como los observados durante las experiencias
de flashback. Las huellas de las experiencias traumaticas se disocian
Inicialmente y se recuperan como fragmentos sensoriales que tienen
pocos componentes linglisticos del trastorno de trastorno de estrés
postraumatico.

e La disoclacion secundaria es el subtipo de disociacion que mas se
parece a la definicién del DSM-IV. Incluye alteraciones en la experiencia
del tiempo, el lugar y la persona. Los sintomas como
despersonalizacién, desrealizacion, imagen corporal alterada, vision de
tunel, percepcidon alterada del dolor y disociacion peritraumatica se
Incluyen en esta categoria.

* La disociacion terciaria incluye la expresion de distintos estados del
ego, como se observa en el Trastorno de Identidad Disociativo. ‘
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BA 32 anterior cingulate

BA 19 occipital BA 11 middle frontal gyrus

FIGURE 10-1. Regions of activation during traumatic memory recall versus implicit
baseline in which the comparison group shows greater adtivation than the hyperarousal /flash-
back/reliving posttraumatic stress disorder group.

DISOCIACION PRIMARIA

En comparacion con los sujetos de control, los pacientes que
tuvieron una respuesta de hiperactivacion / flashback al
recordar su experiencia traumatica después de estar
expuestos al guion traumatico mostraron un aumento
promedio en la frecuencia cardiaca de 12 pulsaciones
(taquicardia) e informaron de niveles significativamente mas
altos de ira, miedo, asco. , tristeza, culpa y verglenza al
recordar la memoria traumatica.

Este grupo de sujetos con TEPT mostré una activacién
significativamente menor del talamo, la zona cingulada
anterior, la corteza prefrontal medial y la circunvolucién frontal
que las sanas.

Los niveles alterados de activacion cingulada anterior vy
activacion prefrontal medial son consistentes con los estudios
de topografia por emision de positrones (PET) de personas que
han sufrido abuso sexual y han estado en combate.

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER SYMPTOM PROVOCATION
AND NEUROIMAGING

RUTH LANIUS ET AL...
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1 La disociacion peritraumatica esta asoclada con la
liberacién de opioides enddgenos y otros neuroquimicos
anestésicos que alteran la comunicacién entre las
estructuras cerebrales inferiores y superiores.

2. Especificamente, los opioides enddgenos inhiben el
talamo, lo que resulta en un desacoplamiento de las
estructuras cerebrales superiores, como la corteza limbica
y la neocorteza, del tronco encefalico.

3. Como resultado de una falla en la transmision de
Informacidon a la corteza, la integracion horizontal entre
hemisferios a través del cuerpo calloso se ve afectada.

4. La falta de integracion entre los niveles cerebrales y en
todo el cuerpo calloso promueve el fracaso de la
Integracion de una experiencia traumatica.

5. Presumimos que en el nucleo de la disociacién
estructural y el desarrollo de estados del self o partes
emocionales (EP) separados hay una desaferenciacion
Inducida por opioides de los circuitos afectivos basicos
que se movilizan bajo amenaza, lo que resulta en que
permanezcan separados de la conciencia consciente
ordinaria .

L}
= l.m‘

" Pasaje de: Lanius PhD, Ulrich F.
"Neurobiologia y tratamiento de la
disociaciéon traumatica”.
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BA 38 superior temporal gyrus  BA 9, 10 medial frontal gyrus BA 24 anterior cingulate

BA 39 middle temporal gyrus BA 7 medial parietal lobe

FIGURE 10-3. Regions of activation during fraumatic memory recall versus implit
baseline in which the dissociated PTSD group shows greater activation than the comparison group.
Corrected for multiple comparisons, P<0.001, maximum cluster size=10 voxels

(2x2x2 mm). Comparison group, n=10; posttraumatic stress disorder (PTSD)
group, n=10.

DISOCIACION SECUNDARIA

Los pacientes que respondieron al guidon traumatico con una
respuesta disociativa exhibieron niveles mas altos de activacion
cerebral en las circunvoluciones temporales superior y medial, la
circunvolucion frontal inferior, el I6bulo occipital , el I16bulo parietal,
el area del cortex frontal y el giro cingulado anterior.

Los resultados del aumento de la activacion cerebral en todas
estas areas en pacientes con trastorno de estrés postraumatico
disociativo son consistentes con hallazgos previos de aumento del
flujo sanguineo cerebral global en los I6bulos frontales y el giro del
cingulo anterior en la despersonalizacion inducida por drogas y de
una mayor activacion de la corteza frontal en pacientes con
trastorno de despersonalizacion.

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER SYMPTOM PROVOCATION
AND NEUROIMAGING

RUTH LANIUS ET AL...
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RESPUESTA
FISIOLOGICA

FENOMENOLOGIA

Tendencia al aumento de
Los sujetos experimentan hiperactivacion la frecuencia cardiaca;
emocional y atencional, asi como puede haber aumentado
aspectos de reexperimentacion del evento la respuesta galvanica
traumatico como fragmentos emocionales de la piel y / o la presion
O sensoriales. arterial sistdlica o
diastolica

Los sujetos pueden informar sentirse
emocionalmente distantes del evento o no
tener emociones en absoluto. También cardiaca variable; la tasa
pueden informar alteraciones en [aPU€ de aumentar,
experiencia de su cuerpo, en la intensidad disminuir o permanecer
o calidad de los estimulos visuales o sin cambios desde el
auditivos, o en la percepcion del tiempo. inicio

Algunos se sienten completamente

desconectados de su cuerpo.

Respuesta de frecuencia

Anterior cingulate

<

Medial prefrontal cortex

<

T Amygdala

| Thalamus

1 Temporal cortex

! Parietal / occipital cortex
1 Anterior cingulate
?Medial prefrontal cortex

T Insula
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AUTOLESIONES

>

DISOCIACION PRIMARIA

DISOCIACION

SECUNDARIA

DISOCIACION TERCIARIA

>

ME HAGO DANO PORQUE NO
SIENTO MI CUERPO

ME HAGO DANO Y EL DOLOR FISICO
ATENUA AL EMOCIONAL

» LO HAGO Y NO RECUERDO
HABERLO HECHO
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EJE HPA
Respuestas del SNA

Analgesia Congelacion
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DISOCIACION SEGUN LA
NEUROBIOLOGIA

Disociacion
terciaria
Disociacion
secundaria
Disociacion
primaria
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SINTOMAS CONVERSIVOS

e INSULA
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DISOCIACION DE LA PERSONALIDAD
GOLLUM Y SMEAGOL



so-zopueusayenuewobojooisd  [YNUIIOWH NOLISHY n-
2Ud Sew a1qnasa( N@@:@:Lm_.:m::m—z “

LIMBICO

Manuel Hernandez

CEREBRO TRIUNO




Language
Sensory Pathways
(Vision, Hearing)

e

Higher Cognitive Function

FIRST YEAR

-8-7-6-5-4-3-2-111234567891011]1234567891011121314151617 1819

Birth (Months) (Years)

El cerebro de un niho no puede procesar
informacion compleja, o contradictoria o que
Incluya aspectos muy contradictorios con Ia
necesidad de vincularse emocionalmente con sus
cuidadores.

Eso si lo puede hacer el cerebro de un
adolescente
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Los nirios pueden recibir sefiales de que ciertos episodios no deberian
ser hablados de nuevo o que es mejor olvidarlos. Estas distorsiones de la
realidad pueden contribuir a la formacion de una conducta falsa. Si el
nifio acepta esa version alterada de su experiencia. Esa conducta falseada
también aparecerd cuando los cuidadores utilicen sus respuestas en
funcion de sus propios valores y no adaptados a las necesidades del nifio,
y el nirio deberd adoptar un “self socialmente implantado”... Ademads las
prdcticas de cuidado que excluyen sintonia emocional con las necesidades
del nifio producen falta de empatia, ausencia de validacion y apoyo,
amenazas de dario, coaccion y una sumision forzada que hacen que el
verdadero self no pueda desarrollarse. Todo esto lleva a experiencias de
-no sé quien soy yo-... Nifios abusados de forma severa y/o crénica
también pondrd al nifio en un serio riesgo de tener que suprimir su -self
verdadero- y mostrar conductas falsas adaptadas a las circunstancias.
Mds auin, estos traumas en edades tempranas llevard a auto-evaluaciones
extremadamente negativas y a la aparicion de miiltiples -self- que
quedardn aislados de la consciencia para prevenir su integracion (y ast
prevenir el riesgo de que aparecieran). Por ejemplo, pactos secretos
relativos a abusos sexuales llevard al nivio a olvidar completamente dichos
episodios. Harter y colaboradores.



SHOPENHAUER Y EL TIEMPO

«...concede al hombre aquel discernimiento que distingue
absolutamente su conciencia de la de los animales, y por la cual todo
su peregrinaje sobre la tierra aparece tan diferente del de sus
hermanos irracionales. El los supera por igual en poder y en
sufrimiento. Ellos viven solo en el presente; el, a la vez, en el futuroy
en el pasado. Ellos satisfacen la necesidad momentanea; €l mira por su
futuro, al servicio del cual inventa las instituciones mas artificiosas, v,
mas aun, se preocupa por el tiempo que no podra vivir. Ellos viven
entregados por completo a la impresion del momento, a la accion de
motivo intuitivo; a el lo determinan conceptos abstractos
independientes del presente. Por eso pone en practica planes
meditados u obra segun maximas, sin considerar su entorno ni las

impresiones accidentales del momento ...”
SHOPENHAUER




SELF CONSCIENTE

& DEBO DEJAR A MI PAREJA PORQUE ES TOXICA,
7 U PERO NO SE PORQUE NO PUEDO HACERLO

AV o .
. . / ; & y : |--,-|

';" : 7

RTES INCONSCIENTES O EMOCIONALES

TENGO MIEDO DE ESTAR SOLA'Y QUE NADIE ME
QUIERA

47

MI PAREJA ME MALTRATA. TENGO DERECHO A CUIDARME
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SISTEMAS DE ACCION

SISTEMAS DE . PANICO
DEFENSA ) MIEDO
. RABIA

BUSQUEDA
SISTEMAS DE LA VIDA . JUEGO
DIARIA 9 CUIDADO

LUJURIA
(INTIMIDAD)




Gradiente disociacion personalidad

Disociacion
. . . terciaria
Disociacion
secundaria
Disociacion
primaria

Estados
del Ego



QUE SON ESTADOS DEL EGO

ESTADOS DEL EGO

Los estados del ego son uno o varios engramas que son estables en el
tiempo y se distinguen por tener un rol emocional, cognitivo o conductual
propio.Todos tenemos estados del ego distintos para poder adaptarnos a

diferentes circunstancias

PARTES DISOCIATIVAS

Son estados del ego que pueden ser conscientes o no de otras partes,
pero se caracterizan por no estar integrados en la personalidad. La
disociacion es un efecto del trauma




Fenomenologia de las partes
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ZOMBIES Y YOES INTEGRADOS




PARTES DISOCIATIVAS

PAN (Parte aparentemente
normal)

Estan centradas en las tareas de
la vida diaria como trabajo,
diversion o el cuidado de los
hijos.

PE (Partes emocionales)

Estan centradas en la defensa, se
relacionan con el miedo a revivir
el trauma o de estimulos que lo

recuerden




Partes disociativas de la personalidad

CONSCIENTE
O
VOLUNTARIO

INCONSCIENTE
O
INVOLUNTARIO




PARALELISMOS ENTRE DISOCIACION ESTRUCUTURAL Y
OTROS MODELOS

MODELO
DISOCIACION
ESTRUCTURAL

METAFORICO

Parte
rechazada




PARIE » v _
Q /iwo: DISOCIACION ESTRUCTURAL DE LA PERSONALIDAD il *

|

Disociacion Estructural Primaria Disociacion Estructural Secundaria Disociacion Estructural Terciaria

Q.
il O
: PE | P
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https://longsoulsystem.com/teoria-de-disociacion-estructural/

DISOCIACION ESTRUCTURAL DE LA PERSONALIDAD
did-research, THE HAUNTED SELF

Disociacion Estructural Primaria

En el primer grado (el menos grave) encontramos una PAN y una PE.
este grado vemos el Trastorno de Estres Postiraumatico y los trastornos
disociativos Simples como la despersonalizacion y desrealizacion.

a PE mantiene los recuerdos y 1as emociones reactivas relacionadas al
evento alejado de Ia PAN. La PE, cuando gana completo control de |2
consciencia, pierde la nocion de que esta en el presente, vive atorado
en el evento traumatico sintiéndolo como Si e estuviera pasando en
ese momento. La PAN vive evitando estas intrusiones.

@ & TEPT

Vidadiaria ~ Hipervigilancia

Descansar Lucha/huida ~Irastornos
Jugar Gongeliamiento Disociativos Simples
Comer Analgesia
EXplorar Sumision

sexualidad [atalepsia

https://longsoulsystem.com/teoria-de-

disociacion-estructural/

‘~ Manueliernander
j ~ GESTION EMOCIONAL

psicologomanuelhernandez.es

Descubre mas en:



https://longsoulsystem.com/teoria-de-disociacion-estructural/
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DISOCIACION ESTRUCTURAL DE LA PERSONALIDAD
did-esearch, THE HAUNTED SELF

Disociacion Estructural Secundaria

En el segundo grado encontramos una PAN y multiples PE. Cuando el
{rauma inicia a una edad mas temprana, se prolonga mucho mas y/o es
perpetrado o facilitado por el cuidador del nifio [apego desorganizado),

[a disociacion primaria no sera suficiente para mantener 3
gsStabilidad.

Aqui encontramos |a mayor cantidad de trastornos de trauma.

https://longsoulsystem.com/teoria-de-disociacion-

frastorno de EStres Post Traumatico Complejo, 0Tro Trastorno
Disociativo Especifico (o TID-Parcial), el rastorno Limite de 1a
Personalidad UBHVHGU(]BUHUIT]HVBHTHS[O[HU (16 ESTres Agudo.

PE También encontramos patrones de
- un Apego Desorganizado. Donde el
Hipervigilancia nifo no logro formar un Apeqo

estructural/

ida diar Seguro al cuidado. siendo este
\[gledgacghagré? PE. nconsistente.  amenazante

SUmision /
Explorar PE “Anactepia 8Pr%SIVO Un momento y 6arinoso en

D Pelea/huida

Catalepsia [EPT-G, O1DE, IRAUMATTLP


https://longsoulsystem.com/teoria-de-disociacion-estructural/
https://longsoulsystem.com/teoria-de-disociacion-estructural/

DISOCIACION ESTRUCTURAL DE LA PERSONALIDAD
did-esearch, THE HAUNTED SELF

Disociacion Estructural Terciaria

N el Tercer grado, el mas severo, encontramos el Trastorno de
gentidad Disoclativo. Las causas son similares al secundo grado, pero
en el tercer grado pudieron ser mas severas o el nino pudo tener menos
[ecUrsos mentales y 1s1cos para lidiar con el trauma.

o era suficiente tener una Sola PAN, porque la vida diaria era
nsostenible y requeria disociarla, organizarla y segmentarla tampien B
St0 puede Ser porque 1a vida diaria no es Segura, porque el nifio no https://longsoulsystem com/teoria-de-
ontaba con recrsos o porque el nifio jamas fue consolado ni se Ig disociacion-estructural/ 3
ayudo a procesar cada evento. 23
@ 4 Dbarrera amnésica es mucho N
) ay0r | DUete Variar entre ot =F:
Vidadiaria ~ ADBa0  winervigitanc )arte. Las PAN pueden Incluso evitar ==
Descansar Socializar " 4 oras PAN, 10 quE incrementa Ia o8&
EXplorar o separacion. | =5
f Plieden 0 N0 ser conscientes de las 27

sumision/ ~ demas partes.

@Pelealhuid%E Anestecia

Jugar Catalepsia [rastorno ae ldentidad Disociative
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PARTE
ADULTA

OBJETO COCINA

OBJETO
PELIGROSO

PARTE
HERIDA

L. OBJETO DEFENSA

2z a0« OBJETO AGRESION



La trinidad del trauma
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DESCRIPCION PARTES DE UN CLIENTE

llYoiI

e Solo él puede controlar a las demas partes.
e Essolitario, reflexivo y tiene gran capacidad de
introspeccion.
® Le apasiona escuchar a Bach y leer libros de psicologia
y filosofia.

“El Nino”: Miedosa, emocional y muy sensible. Le encanta ser el centro de atencion por sus tonterias.

Esconde muchisimos traumas y juguetea acompanando a las demas partes.

“Rabia”: Nacio con 14 anos y solo crecio hasta los 15. Es muy manipuladora e inteligente.

A veces se descontrola y empieza a imaginar situaciones violentas en las que se hace dafno o mata a personas, alguna vez incluso ha creado

auténticos planes homicidas.

“Fumeta”: Es la que aparece con mas frecuencia. Es adicta a cualquier sustancia que pueda hacer perder el control de las demas partes: cocaina,
marihuana, hachis, mdma, sedantes, antidepresivos, etcétera.

“Muerte”: Es la Unica parte con la capacidad de manipular y tomar el control total de la parte “Fumeta”. Aparece cuando todas estan mas colocadas
y vulnerables. Nos recuerda que el siguiente paso, que es morir, es la solucidn final.

Aprovecha el control para incitarnos a tomar mas pastillas de la cuenta o drogarnos muchisimo para conseguir su objetivo.




PARTE

- OBJETO COCINA

PARTE [ OBJETO
HERIDA PELIGROSO

ADULTA

SNI#M.  oBJETO
PARTE OBJETO
AGRESIVA AGRESION







SUBTIPOS DE REACCIONES ANTE UNA SITUACION DE ESTRES O TRAUMATICA

RESPUESTA . , AREAS CEREBRALES
AUV FENOMENOLOGIA RESPUESTAS FISIOLOGICAS -
LOS SUJETOS REVIVEN EL
TRAUMA UNA Y OTRA VEZ CINGULADO
HYPERAROUSAL CON IMAGENES Y AUMENTO DE LA TASA CARDIACA ANTERIOR -
FL ASHBAGKS SENSACIONES IGUALES A | AUMENTA LA TENSION ARTERIAL AMIGDALA +
LAS QUE TUVIERON ACTIVACION DEL SIMPATICO PREFRONTAL -
DURANTE LA SITUACION TALAMO -
TRAUMATICA
LOS SUJETOS NO
PRESENTAN NINGUNA ,
REACCION TENDENCIA A BRADICARDIA CORTEI)N( STEE"APSRAL i
SE DISTANCIAN LO QUE S| HAY TAQUICARDIA ES MUY BAJA
[F;|Es%Pclﬁﬁ\T/AASs OCURRIO NEGANDOLO O ACTIVACION DEL SIMPATICO/ CORTPE;(R(I)E%C;I'_P'TAL Y
QUITANDOLE IMPORTANCIA. PARASIMPATICO . GULADB
A MENUDO SIMPLEMENTE SIMULTANEAMENTE
ANTERIOR +

NO PUEDEN HABLAR DE
ESO.
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PARCUVE

PERDIDA REAL

PANICO
(APEGO)
* PERDIDA IMAGINARIA
(EMOCIONAL)
ANSIEDAD - MIEDO

RABIA HACIA DENTRO l RABIA HACIA FUERA
AUTOLESION RABIA AGRESION

| — | — | — | —




ESTRATEGIAS INNATAS DE APEGO Y PERTENENCIA A UN GRUPO. SE NECESITA CREAR
AFECTOS POSITIVOS EN LA MENTE DE LOS OTROS. SE DESPLIEGAN COMPETENCIAS
COGNITIVAS PARA PODER AUTO-EVALUARSE Y REGULARSE

CONTEXTOS SOCIOCULTURALES RELATIVOS A ESTUDIOS, TRABAJOS, ESTATUS....
NORMAS CULTURALES.

EXPERIENCIAS PERSONALES DE VERGUENZA
Familiares: Criticas, abusos, humillaciones, exigencia desmedida, desvalorizacion....

SE SUFRE LA VERGUENZA
Devaluado por otros

SE EXTERNALIZA LA
VERGUENZA

Devaluacion de otros

SE INTERNALIZA LA
VERGUENZA

Auto-devaluacion

Excluido

Atribuciones externas

Atribuciones internas

Rechazado
Criticado

Narcisismo
Rabia

Depresion/ansiedad

Autolesion

A

HUMILLA A LOS OTROS / P. Gilbert, 2002
S SE ES HUMILLADO -

psicologomanuelhernandez.es

Descubre mas en:

Manuelternéndez



AUTOLESIONES

. DEPRESION

ATAQUES PANICO
AGRESIONES RUMIACIONES
NARCISISMO AUTOAGRESIVAS
PSICOPATIA
RUMIACIONES ‘
PARANOIDES -

INTERIOR

EXTERIOR




AGRESION

.

ernandez.es
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PARTES AGRESIVAS DEFENSORAS

LAS PARTES AGRESIVAS DEFENSORAS SON PERCIBIDAS
POR EL SUJETO Y POR LOS DEMAS COMO EGODISTONICAS
Y PRODUCEN MUCHO MIEDO.

PUEDEN HACER AL SUJETO CORTARSE, COMER
COMPULSIVAMENTE O NO HACERLO ETC.. EN REALIDAD
SON PARTES QUE PROTEGEN A OTRAS PARTES MAS
DEBILES.

RECONOCERLES ESTE PAPEL ES CRUCIAL PARA EL
EXITO DE LA TERAPIA.

MAHAKALA
FIGURA DEL DHARMA
PROTECTOR
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CARTAS COPE




PARTES DE LA PERSONALIDAD




PARTES DE LA PERSONALIDAD (2)

PARTES
FRAGILES
PARTES GRITO
DE PARTES PARTES PARTES CON
CULPABLES MIEDOSAS VERGUENZA

APEGO



RABIA-IRA-FRUSTACION-IMPOTENCIA

RABIA EXPRESADA
TIPO C

RABIA INHIBIDA

TIPO A

NO SE REGULAN
MUY EMOCIONALES
SIENTEN DEMASIADO

TENDENCIA A CONTROLAR

MUY COGNITIVOS
NO SIENTEN







