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TRABAJO LIBRE

DISOCIACION Y TRAUMA: ABORDAJE CLINICO DESDE
UNA PERSPECTIVA INTEGRATIVA. ANALISIS TEORICO-
CLINICO Y PROPUESTA DE INTERVENCION DESDE

EMDR, ACT Y DBT

Alvarez Iturain, Analia Roxana

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

La disociacion representa un fenémeno clinico frecuente en per-
sonas con historia de trauma complejo y crénico. Este trabajo
propone una lectura integradora del fendmeno disociativo desde
un enfoque neuropsicoldgico y psicodinamico, y presenta una
intervencion terapéutica combinada basada en EMDR, ACT y
DBT. Se expone un analisis clinico de tres niveles de disociacion
(leve, moderado y severo) y se discuten los resultados terapéu-
ticos a partir de casos clinicos. Se concluye que el abordaje
integrativo facilita el trabajo con pacientes con fragmentacion
psiquica, promoviendo el desarrollo de una identidad mas co-
hesiva y funcional.
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ABSTRACT

DISSOCIATION AND TRAUMA: CLINICAL APPROACH FROM AN
INTEGRATIVE PERSPECTIVE THEORETICAL-CLINICAL ANALYSIS
AND INTERVENTION PROPOSAL BASED ON EMDR, ACT, AND DBT
Dissociation is a common clinical phenomenon in individuals
with a history of complex and chronic trauma. This paper offers
an integrative perspective on dissociative phenomena from a
neuropsychological and psychodynamic approach, and presents
a combined therapeutic intervention based on EMDR, ACT, and
DBT. A clinical analysis of three levels of dissociation (mild, mod-
erate, and severe) is provided, and therapeutic outcomes are
discussed through clinical case studies. The paper concludes
that an integrative approach facilitates work with patients ex-
periencing psychological fragmentation, promoting the develop-
ment of a more cohesive and functional identity.

Keywords
Dissociation - Complex trauma - EMDR - Trauma therapy

La disociacion es una respuesta adaptativa ante experiencias
traumaticas abrumadoras, que puede cronificarse e interferir
significativamente en el funcionamiento psicoldgico. Lejos de
ser un fendmeno exclusivamente psicopatoldgico, la disociacion
puede entenderse como un intento de preservacion del yo ante
situaciones donde no fue posible luchar ni huir. En el contexto de
los trastornos por trauma complejo, la disociacion suele presen-
tarse en forma de amnesias, despersonalizacion, desrealizacion,
automatismos y fragmentacion de la identidad.

En este trabajo se propone:

- Abordar el fendmeno disociativo desde una perspectiva clini-
ca integradora.

- Presentar una estrategia de tratamiento basada en EMDR
(Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular),
ACT (Terapia de Aceptacion y Compromiso) y DBT (Terapia
Dialéctico Conductual).

- Analizar su aplicacion y resultados en distintos niveles de
disociacion.

La disociacion puede concebirse como un continuo, desde fend-
menos leves (desconexion atencional, embotamiento afectivo)
hasta cuadros graves como el Trastorno de Identidad Disociativo
(Spiegel et al., 2013). Desde la teoria del procesamiento adap-
tativo de la informacion (Shapiro, 2001), los recuerdos trauma-
ticos no procesados pueden quedar “encapsulados” y generar
sintomas disociativos persistentes.

ACT aporta una vision funcional del sufrimiento: no se trata solo
del contenido interno, sino de como nos relacionamos con él.
La disociacion puede entenderse como una forma extrema de
fusion con el contenido traumatico o, paraddjicamente, de evi-
tacion experiencial rigida. Por su parte, DBT ofrece herramientas
de regulacion emocional y tolerancia al malestar, fundamentales
para estabilizar a pacientes con alta reactividad emocional y
conductas impulsivas asociadas.

Van der Kolk (2015) y Rothschild (2000) coinciden en sefalar
que el trauma no solo es un hecho psicoldgico, sino que deja
una huella duradera en el cuerpo: altera el sistema nervioso au-
tonomo, impacta la percepcion del presente y fragmenta la inte-
gracion mente-cuerpo. En palabras de Van der Kolk, “e/ cuerpo
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lleva la cuenta” del sufrimiento no verbalizado, y muchas veces
los sintomas disociativos emergen como una desconexion so-
matica mas que exclusivamente cognitiva.

Rothschild aporta que la memoria somatica es central en los
cuadros disociativos: los cuerpos recuerdan sin que haya una
narrativa verbal o accesible. Por eso, intervenciones que traba-
jen desde la conciencia corporal (anclaje, regulacion desde el
cuerpo, limites fisicos no invasivos) son cruciales para facilitar
la “presentificacion” y restablecer seguridad interna.

Para esto, resulta oportuno tomar en cuenta ejemplos de pacien-
tes con disociacion severa, con quienes el trabajo de “anclar el
presente” desde el cuerpo —como propone Rothschild— per-
mitié disminuir respuestas automaticas de desconexion durante
la exposicion a memorias traumaticas, incluso antes de trabajar
con EMDR.

METODOLOGIA Y DISENO CLiNICO

Se trabajo con tres pacientes adultos que presentaban sintomas

disociativos con diferente intensidad. Se seleccionaron para el

abordaje desde una estrategia integrativa secuencial, adaptada

a su nivel de disociacion:

- Paciente A (nivel leve): sintomas de desconexion leve, sen-
sacion de “nublamiento” frente a emociones intensas.

- Paciente B (nivel moderado): episodios esporadicos de des-
personalizacion y amnesias parciales frente a situaciones de
conflicto interpersonal.

- Paciente C (nivel severo): posible fragmentacion de la iden-
tidad, alteraciones sensoperceptivas y amnesias disociativas
consistentes con un diagndstico de trastorno disociativo. An-
tecedentes de epilepsia.

PROPUESTA DE INTERVENCION

La intervencion se organizo en tres fases adaptativas, siguiendo
el modelo de tratamiento para trauma complejo:

Fase 1: Estabilizacion y psicoeducacion

- Objetivo: Reconocimiento del sintoma disociativo como res-
puesta adaptativa.

- Herramientas: mindfulness y regulacion emocional desde DBT,
metaforas y valores desde ACT, recursos seguros desde EMDR.

En esta fase se trabaja en la reconstruccion de la seguridad
interna. Tomando el concepto de Rothschild (2000) se focaliza
en “el cuerpo como ancla”, el uso de la conciencia somatica y
limites fisicos para reducir la desregulacion. Se brinda psico-
educacion sobre trauma, abuso sexual siendo que los pacientes
de este trabajo han sufrido estas experiencias y recursos de
terapias DBT (mindfulness, autorregulacion, tolerancia al ma-
lestar) y ACT (clarificacion de valores como motivacion interna).

Fase 2: Procesamiento del trauma

- Objetivo: Acceso controlado a recuerdos traumaticos con an-
claje en el presente.

- Herramientas: protocolo EMDR modificado (instalacion de
partes adultas), trabajo de defusion cognitiva desde ACT.

Van der Kolk subraya la efectividad de la terapia EMDR para
restablecer la conexion entre mente y cuerpo mediante el re-
procesamiento de experiencias traumaticas desde un enfoque
no verbal.

En esta fase, se da prioridad al abordaje de memorias implicitas
—de caracter sensorial y corporal— que emergen sin necesidad
de ser narradas verbalmente. Este punto es de suma importan-
cia, donde se respeta el ritmo del paciente ademas del estado
emocional que experimenta al estar en contacto con las memo-
rias traumaticas.

Se utilizan protocolos especialmente adaptados para pacientes
con partes disociadas, respetando cuidadosamente el ritmo de
integracion de cada persona.

Fase 3: Reconexion e integracion

- Objetivo: Construccion de sentido, fortalecimiento de la agencia
personal.

- Herramientas: intervencion narrativa, acciones comprometidas
y enfoque en valores desde ACT.

Resultados clinicos observados

Paciente Nivel disociativo Mejoras observadas

Recursos clave

Mindfulness (DBT), ejercicio del estado tranquilo mediante estimulacion

A Leve Mayor conciencia emocional, reduccion de desconexion automatica bilateral (EMDR)
B Moderado Reduccion de amnesias, mayor tolerancia a conflictos Reprocesamiento con EMDR, defusion desde ACT
C Severo Mejora en el ""??”'0 terap éutico, aumento de la autorregulacion Trabajo de partes (EMDR), metaforas de ACT, contencion desde DBT
y de la percepcion de unidad del yo
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En esta etapa, Van der Kolk propone incorporar experiencias so-
maticas reparadoras —como el yoga, la respiracion conscien-
te o el teatro— que ayuden a restablecer una relacion segura
con el cuerpo. Complementariamente, se integran herramientas
provenientes de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
orientadas a la reconstruccion del sentido de identidad y de pro-
posito vital. Tal como sugiere en el capitulo 17 de E/ cuerpo lleva
la cuenta, se busca “unir las piezas” para favorecer un sentido
de continuidad personal, promoviendo asi la integracion de la ex-
periencia traumatica dentro de una narrativa coherente y propia.

DISCUSION

La integracion de estas tres terapias permitid intervenir de for-
ma gradual, respetuosa y flexible, adaptandose al nivel de diso-
ciacion y a las capacidades del paciente en cada etapa. EMDR
ofrecié un marco potente para el reprocesamiento del trauma;
DBT aportd estabilidad y recursos; ACT ayudo a reconectar con
valores y sentido vital.

Los casos muestran que el tratamiento del trauma no puede
abordarse de forma reduccionista ni lineal. La clinica de la diso-
ciacion requiere escucha compleja, intervenciones graduadas y
acompafiamiento a largo plazo.

Diversos desarrollos tedricos y clinicos han enriquecido sig-
nificativamente el abordaje del trauma desde una perspectiva
integradora. Uno de estos aportes es el concepto de conciencia
dual, desarrollado por Rothschild, que propone acompanar al
paciente en el sostenimiento de la experiencia traumatica desde
una posicion segura y presente. Esta conciencia permite que el
paciente “sienta desde el presente” en lugar de revivir el pasa-
do, lo cual reduce el riesgo de retraumatizacion y favorece un
reprocesamiento gradual y regulado.

Otro aporte esencial es el reconocimiento del cuerpo como re-
curso terapéutico. Tanto Rothschild como Van der Kolk coinciden
en la importancia de que el paciente aprenda a habitar su cuer-
po, reconocer sefales fisicas y autorregularse antes de abordar
contenidos traumaticos de forma directa. Este trabajo corporal
previo no solo favorece la estabilidad, sino que fortalece la ca-
pacidad del yo para tolerar y elaborar la experiencia emocional.
En esta linea, la teoria polivagal, citada por ambos autores,
aporta una comprension neurofisioldgica del trauma. Segun esta
perspectiva, solo cuando el sistema nervioso se encuentra en un
estado de seguridad —activacion del circuito ventral vagal— es
posible un procesamiento emocional efectivo. Crear y sostener
condiciones que promuevan este estado es fundamental para
que el trabajo terapéutico no se convierta en una repeticion del
trauma, sino en una via de integracion y transformacion.

CONCLUSIONES

El trabajo con trauma complejo y disociacion requiere de una
intervencion no lineal, neuroinformada y profundamente com-
pasiva, que integre mente, cuerpo y relaciones ademas de la
psicoeducacion. Como sostienen Van der Kolk y Rothschild, la
cura no esta solo en recordar, sino en sentirse seguros y pre-
sentes en el cuerpo.

Una clinica integrativa que respete la corporalidad, los limites, la
relacion terapéutica y la secuenciacion adecuada del tratamien-
to puede lograr resultados profundos y sostenibles.

La disociacion como manifestacion del trauma puede abor-
darse eficazmente desde una mirada integrativa. El entrelaza-
miento de EMDR, DBT y ACT brinda herramientas concretas y
tedricamente fundamentadas para acompafar procesos tera-
péuticos profundos y sostenibles. Se resalta la importancia de
la formacion continua del terapeuta en trauma, asi como de
una actitud compasiva y flexible frente a los mecanismos de
defensa de los pacientes.
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