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TEMA:

Significados que los psicologos atribuyen, en diferentes centros publicos de la

RM, al trabajo con personas diagnosticadas con trastorno disociativo de la

personalidad, al proceso de tratamiento de sus pacientes.

RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo “Conocer los significados que los

psicologos le atribuyen, en diferentes centros publicos de la RM, al trabajo con

personas diagnosticadas con trastorno disociativo de la personalidad, al proceso

de tratamiento de sus pacientes”

Este tratamiento se realiza trabajando con las resistencias del yo traumatizado,

en favor de una migracion interna al yo psicolégico, lo que es fundamental para

el avance continuo del paciente.
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Introduccion

El trastorno disociativo de la personalidad consiste en una alteracion

notoria de las funciones integradoras de la conciencia, identidad, memoria y de

la percepcidn del entorno. Por lo general, las experiencias que vive una persona

se van integrando a la vida dentro de los procesos mentales normales, cuando

estas experiencias se aislan, se altera el sentimiento de continuidad y los

recuerdos o hechos de la vida, lo que origina diversos fenémenos clinicos y

conductuales. (Fombellida y Sanchez, 2023)

Estos trastornos son una alteracion de la organizacion o de la estructura

mental, es decir los contenidos no pueden ser integrados de forma normal u

organizada, sino que existe una alteracion de estos. (Hales et al., 1969). Este

trastorno fue conocido en un comienzo como trastorno de Personalidad Multiple,

y se considera como un trastorno del desarrollo postraumatico, complejo y de

inicio en la infancia que se caracteriza principalmente como perturbaciones en la

memoria e identidad. (Sar et al., 2017)



Se distingue de otros trastornos por la presencia de dos o mas estados de

personalidad con cualidades distintas entre si. (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2014)

Los pacientes que han sido diagnosticados con trastorno disociativo de la

personalidad presentan un perfil polisintomatico donde ocurren episodios de

alteracion de la memoria, amnesia y/o amnesia de un periodo de memoria

autobiografica no contemporanea. (Sar et al., 2017)

Pocas veces se ve acompafada a otras patologias no disociativas

comorbidas, siendo mucho mas frecuente la depresion y el trastorno post

traumatico (Mueller et al., 2012)

Antecedentes

La salud mental en Chile presenta una tasa de 23,6% a nivel nacional

(Clinica Alemana, 2022). Estudos diversos relacionados con el trastorno

disociativo de identidad han dejado como resultado que se debe a traumas



psicoldgicos que se sufren durante la infancia (Journal of Trauma & Dissociation,

2011)

También han demostrado que los principales casos se dan en relacion al

abuso sexual en la infancia, abuso emocional, fisico y de negligencia,

perpetrados por lo general por una figura de apego (Dorahy et al., 2014).

El TDP se trata de manera principal con psicoterapia, pero también se

puede agregar a este tratamiento, medicamentos entregados por el médico

tratante u hospitalizacion cuando su seguridad se encuentra en riesgo.

Generalmente, los trastornos disociativos aparecen aunados a cierto

trauma y ayudan a mantener los recuerdos complicados, controlados. Los

principales sintomas pueden ir desde la amnesia hasta aquellos pacientes que

presentan identidades alternativas, y va a depender de qué trastorno disociativo

sea (Clinica Mayo, 2018).

Existen diversos tratamientos para estos trastornos, que van desde la

terapia a los medicamentos. El tratamiento existente para los trastornos



disociativos varia en funcion del tipo de trastorno y por lo general incluye

psicoterapia y medicamentos. (Clinica Mayo, 2019).

La psicoterapia es el principal tratamiento para este trastorno. Se trata de

una terapia de conversacion y asesoramiento psicologico. El terapeuta trabaja

para ayudarle a comprender la causa de su trastorno y a desarrollar nuevas

formas que le permitan afrontar las situaciones de estrés. El profesional puede

ayudarle para que pueda hablar mas en relacion con el trauma sufrido.

No existen medicamentos que puedan tratar de forma especifica este

trastorno, sin embargo, el profesional puede recetar antidepresivos, algunos

medicamentos para la ansiedad o antipsicéticos.

Este trastorno aparece por lo general en personas que han sufrido de

tensiéon emocional abrumadora o algun tipo de trauma durante la infancia.

(Manual MSD, 2016)

Otras personas que lo presentan no han sufrido abusos, pero han

experimentado una temprana e importante pérdida, como puede ser la muerte



de alguno de sus padres, una grave enfermedad o cualquier otro evento

abrumante.

Cada frase o experiencia que pueda ser traumatica para una persona

puede usarse para que produzca una identidad diferente (Spiegel, 2021).

Cuando nifos en situacion vulnerable, son protegidos y contenidos

psicolégicamente por adultos responsables y preocupados, es menos probable

que puedan desarrollar un trastorno disociativo de identidad (Spiegel, 2021).

Relevancia del Proyecto

La presente investigacion es importante tanto para profesionales del area como

para pacientes. Esto se da porque forma parte de la literatura investigativa que

permite orientarse de mejor manera frente a pacientes que sufren esta patologia.

Este tipo de trastorno mental supone una desconexion y falta de continuidad

entre los pensamientos, recuerdos, entornos, acciones e identidad y su

tratamiento principal es la psicoterapia, la cual se puede complementar con

medicacion u hospitalizacion.



Pregunta de Investigacion
Dado que en la actualidad la violencia y los conflictos son traumas que se

viven desde muy temprana edad, se presenta la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cuales son los significados que los psicologos le atribuyen, en los centros de

salud publicos, en especifico del hospital Parroquial, de San Bernardo, al trabajo

con personas diagnosticadas con trastorno disociativo de la personalidad, al

proceso de tratamiento de sus pacientes?

Objetivos
Objetivo General
Conocer los significados que los psicologos le atribuyen, en diferentes

centros publicos de la RM, al trabajo con personas diagnosticadas con trastorno

disociativo de la personalidad, al proceso de tratamiento de sus pacientes

Objetivos Especificos

e Describir proceso de diagndstico de las y los pacientes TDP

e Describir proceso de tratamiento de las y los pacientes TDP



» Describir la forma en que quisieran trabajar con personas con TDP les

gustaria trabajarlo.

Marco tedrico

Trastorno de Identidad Disociativo (TID)

Se le define como un grupo de sefales clinicas que incluyen

perturbaciones de uno o mas de los siguientes dominios como memoria,

identidad, funciones de la consciencia y percepcion del entorno (Sar et al., 2014)

Por lo general el TID se diagnostica durante la infancia y cuando se

presenta de forma mas compleja es en la adolescencia y la adultez temprana,

con curso cronico.



Diversos estudios sobre trastornos como el TID han documentado

diversos reportes de traumas psicologicos durante la infancia de pacientes

disociativos. (Journal of Trauma & Dissociation, 2011)

Los estudios que han mostrado los principales casos en relacién con el

abuso sexual en la infancia, de abuso fisico, de abuso emocional y de

negligencia, vinculando al TID a una infancia con experiencias severas de trauma

y abusos constantes habitualmente perpetrados por una figura de apego (Dorahy

et al., 2014)

La manera mas efectiva que se conoce en la actualidad para tratar este

trastorno es la psicoterapia, pues con ella se puede lograr la integracion de los

estados mentales o parte de la personalidad (Romero, 2016)

El trastorno disociativo de identidad se trata de un proceso mental que no

tiene tantos estudios en el medio. Al parecer se diagnostica poco, tanto en Chile

como en otros paises. (Gast et al., 2001)

En la clinica cotidiana segun sefalan algunos autores, se observa a

personas que cursan con ciertos sintomas disociativos. (Saxe et al., 1993)



Este trastorno no presenta grandes diferencias en su prevalencia entre

hombres y mujeres. (Bru et al., 2020)

Muchos de los sujetos en estudio cursan con sintomatologia depresiva o

ansiosa concomitante y también muestran respuestas menos importantes al

tratamiento antidepresivo y ansiolitico que otro grupo de personas. Este ultimo

aspecto se ha sefalado por parte de varios autores. (Kaplan & Klinetod, 2000)

Otros ensayos han mostrado lo contrario. (Stein et al., 2006)

Se torna muy complicado precisar cual es la secuencia temporal que

puede haber llevado a la aparicion de este tipo de trastornos comérbidos. Puede

ser que la clinica disociativa esté presente desde el comienzo y posteriormente

se le sume la clinica afectiva.

Por lo general las personas que presenta trastorno disociativo de la

personalidad, con frecuencia se encuentren diagnosticados en otro tipo de

trastornos de la personalidad. También es posible que estos diagndsticos

comorbidos estén acompanados de una afectacion funcional importante.

(Johnson, 2005)



Por lo general se detecta en todos los casos una grave alteracion de la

personalidad, en diversa escala. Se hace interesante observar como estas

escalas se mantienen en regularidad. Es mas interesante aun observar aquellas

escalas donde se ve concentrado el nucleo de gravedad y de patologia.

La subescala donde se presenta una puntuacion mayor es la siguiente:

Tabla 1. Patologia v/s escala

Patologia Escala
Esquizoide 32/32
Esquizotipica 31/32
Histeriforme 30/32
Depresion clinica neurética 31/32
Ansiedad 31/32
Depresion Mayor 32/32
Abuso de Alcohol 28/32
Pensamiento Psicético 30/32

Fuente: Bru et al., 2022

Estos resultados muestran la presencia de alteraciones de la personalidad

en todos los sujetos estudiados y en diferentes subescalas. En relacion con los

perfiles de personalidad en el inventario Millon-Il sefiala que, segun las viejas

ideas de la histeria, se puede encontrar una mayor elevacion de la escala de



personalidad histridénica u otras que estan relacionadas con el neuroticismo. Esto

es real en el caso de las subescalas histrioniforme y de depresién neurdética. Pero

se observa falta de relacion en el constructo de personalidad histriénica, lo que

ha producido varios estudios y otras pruebas de personalidad. (Bru et al., 2022)

Finalmente, los trastornos disociativos se tratan de trastornos mentales

que llevan asociados una desconexiéon y falta de continuidad entre los

pensamientos, recuerdos, entornos, asociaciones e identidad. Cuando una

persona sufre trastornos disociativos, escapa de la realidad de manera

involuntaria y poco saludable, lo que sera la principal causa del mal

funcionamiento diario.

Los trastornos disociativos tienen una reaccion a un trauma y permiten

mantener los recuerdos dificiles controlados. Estos sintomas pueden ir desde la

amnesia hasta las identidades alternativas, lo que va a depender finalmente de

los sintomas, haciendo que este trastorno sea mas evidente.

Los tratamientos para este tipo de trastornos pueden ser psicoterapia y

medicamentos. Tratar estos trastornos puede ser muy complicado, pero existe



la posibilidad de que las personas tratadas puedan llevar una vida mas

saludable. (Clinica Mayo, 2018)

Perspectiva general del trastorno disociativo de la personalidad

Este tipo de trastorno supone una desconexion y discontinuidad entre

pensamientos, recuerdos, entornos, acciones e identidad. La persona que tiene

este trastorno escapa a la realidad de manera involuntaria y poco saludable, esto

causa problemas en el funcionamiento cotidiano.

Se presenta en reaccion a un trauma y ayuda a mantener aquellos

recuerdos dificiles, controlados. La sintomatologia que se presenta puede ir

desde la amnesia hasta las identidades alternativas. Esto va a depender

especificamente de aquel trastorno que se tenga. Periodos de estrés pueden ser

un detonante temporal de los sintomas, haciéndolos mucho mas notorios.

Por lo general, para este tipo de trastornos se utiliza la terapia de

conversacion y la medicacion. Los trastornos disociativos pueden ser muy



complicados y muchas personas logran aprender nuevas maneras de afrontaros

para llevar una vida saludable y productiva. (Clinica Mayo, 2021)

Sintomas que se presentan en el trastorno disociativo de identidad

Ya que existen diversos tipos de trastorno disociativo, los sintomas son

variables y pueden comprender lo siguiente:

* Periodos de amnesia que puede incluir ciertos periodos, sucesos,

personas e informacion personal.

» Sensacion de estar separado de si mismo y de las emociones

» Percepcién de irrealidad o distorsion de esta, en relacion con las personas

o con lo que les rodea.

» Sentido confuso de la identidad

» Existe un significativo sentimiento de estrés en todas las relaciones

personales, de trabajo y de otros ambitos importantes de la vida.

* Incapacidad para poder enfrentar el estrés emocional o profesional



* Problemas de salud mental donde destaca la depresidn, ansiedad y

también se presentan pensamientos y comportamientos suicidas. (Clinica

Mayo, 2021)

Criterio Diagnéstico

El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastorno Mentales (DSM-5,

Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) en su quinta edicion, senala los

criterios que permiten observar las caracteristicas principales del trastorno

disociativo de identidad, los cuales son:

» Perturbacion de la identidad, la cual se caracteriza por dos 0 mas estados

de la personalidad que se observan bien definidos.

 Lapsos en la memoria que se hacen recurrentes, en relacion con

acontecimientos cotidianos, informacion personal o sucesos que han sido

traumaticos y que se vuelven incompatibles con el olvido comun.

(Gonzalez et al., 2020).



Ademas, la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su edicién

numero 11 del ano 2019 (CIE-11, Organizacién Mundial de la Salud, 2019),

introduce dentro de esta categoria de trastornos, dos posibles diagnosticos:

» Trastorno de Identidad Disociativo

» Trastorno de Identidad Disociativo Parcial

Ambos tienen como sintoma comun la alteracién de la identidad, la cual es

definida por la presencia de dos o varias identidades disociativas. Estas

presentan discontinuidad en cuanto al sentido de identidad y agencia. Las

intrusiones pueden darse en lo cognitivo, afectivo, perceptivo, motor o

conductual. (Organizacion Mundial de la Salud, CIE-11, 2019)

La diferencia que se presenta entre estos dos diagnosticos es que el TDP

Parcial necesita que las intrusiones de otros estados de la personalidad no

posean un control dominante en relacion a la consciencia y al funcionamiento del

individuo, sino que esto sea de forma ocasional y que se de en respuesta a

situaciones extremas y recuerdos traumaticos. (Organizacion Mundial de la

Salud, CIE-11, 2019)



Clinicamente, este trastorno esta caracterizado por presentar un perfil

polisintomatico. (Ross y Ness, 2010)

Existen tres trastornos disociativos que se han definido en el Manual

Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5, DSM-5) que fue

publicado por American Psychiatric Association y son los siguientes:

» Amnesia disociativa: Esta presenta como sintoma principal la pérdida de

memoria donde no puede justificarse por la existencia de alguna

enfermedad. A veces implica traslados o deambulacion de manera

confusa, esto se presenta de manera repentina pudiendo durar desde

minutos hasta anos.

+ Trastorno de identidad disociativo: Se conoce también como “trastorno de

personalidad multiple”, su principal caracteristica es alternar diferentes

identidades. También es posible que la persona pueda sentir la presencia

de dos 0 mas personas que hablan o viven dentro de su cabeza y que

estas le ha poseido. Por lo general también sufren amnesia y fuga

disociativas.



» Trastorno de despersonalizacion-desrealizacion: Existe en este trastorno

una sensacion episodica o continua de desconexién o de estar fuera de

si. Las personas y cosas que le rodean se aprecian distantes, borrosas o

como un suefo, el mundo parece irreal. Es posible que la sintomatologia

sea profundamente angustiante y dure en episodios a lo largo de los anos.

(Gonzalez et al., 2020).

Plan metodolégico

La presente investigacion es cualitativa, bajo un paradigma fenomenologico. El
enfoque metodoldgico para utilizar es cualitativo, dando a conocer la calidad de
vida que poseen las personas diagnosticadas con TDP, las consecuencias que
este trastorno genera en quién lo sufre, entre otras (Salgado, 2021) Los métodos
cualitativos son humanistas y los investigadores cualitativos dan mayor énfasis

a la validez en su investigacion. (Cadena et al., 2017)

Disefno muestral
Se entrevistaron tres psicologos del hospital Parroquial de San Bernar de la

Region Metropolita



Estrategias de produccion de informacion

En cuanto a la entrevista que se realizara, para complementar el presente

estudio, son las entrevistas semiestructuradas. La entrevista semiestructurada,

permite realizar preguntas adicionales para de este modo obtener mas

informacion sobre los temas que se desean abordar. La entrevista

semiestructurada es mas flexible pues las preguntas se pueden adaptar a las

respuestas de los entrevistados. Este instrumento de sera validado por juicio de

expertos (Diaz, Torruco & Varela, 2013)

Los criterios de inclusion son:

* Que ejerza hace al menos cinco afnos

* Que indique tener o haber tenido a lo largo de su carrera, al menos

dos pacientes con dicho diagnaostico.

* Que sea chileno y viva en Chile.

* Profesionales que se desempefen en centros de salud publicos, en

especifico del hospital parroquial de San Bernardo

« Sin especificacién de género



Las variables que seran evaluadas en dicha entrevista son las que se indican

en la tabla siguiente:

Tabla 2: Variable de la entrevista

Variable Tipo de variable

Criterio profesional para diagnostico al paciente | Cualitativa,

con trastorno disociativo independiente

Razones de consulta del paciente con trastorno | Cualitativa

disociativo dependiente

Criterios de derivacion en atencion de paciente | Cualitativa

con trastorno disociativo independiente

Fuente: Elaboracion propia

Las preguntas tipo para realizar son:

« ¢ Cual es el criterio profesional para diagnosticar al paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?

+ ¢ Qué razones de consulta posee un paciente con trastorno disociativo de

la personalidad?

* ¢Qué criterios de derivacidon en atencion de paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?



+ ¢Puedes contarme con respecto a tu experiencia con pacientes con

trastorno disociativo de la personalidad?

Aspectos éticos del proyecto

Para que ningun texto sea incluido en la revision bibliografica, sin

considerar al autor correspondiente, se ha ido anotando inmediatamente

cada autor del que se rescate una idea, frase o teoria, en una lista de forma

paralela al documento que se ha ido creando. Dicha lista considerara el

maximo de datos posibles para identificar al autor y al texto leido, los que

fueron posteriormente ordenados mediante APA. Al final de cada idea, se

considerara también el autor y el aio.

En cuanto a la entrevista, se cumpliran cuatro criterios éticos de

investigacion:

Por otra parte, se cumplieron ciertos principios.

* Principio de autonomia, el cual, alude al derecho de decidir por si

mismo, este se ve reflejado en que las personas que participen de la



entrevista podran contestar de manera libre y sin que haya factores

que puedan influenciar en sus respuestas. Es por ello, que antes de

iniciar deben firmar el consentimiento informado.

Principio de beneficencia se ve reflejado en la investigacion ya que

esta estd siendo realizada con la finalidad de contribuir con

informacion al de tratamiento de las personas con trastorno disociativo

de la personalidad.

Principio de no maleficencia, donde ningun entrevistado podra ser

dafado por colaborar y dar su opinion en esta.

Tabla 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se le realizaran seis preguntas mediante una entrevista
semiestructurada, las cuales usted debera responder. Dichas
respuestas seran parte de una investigacion expuesta en una tesis de

grado.




Al firmar el presente documento, usted se encuentra consintiendo su

participacion en lo antes indicado.

Yo , RUT consiento mi

participacion en lo anteriormente descrito y me comprometo a

responder todas las preguntas que se me formulen con ese fin.

Marque con una cruz:

Si quiero que mi nombre se exponga en la tesis.

NO quiero que mi nombre sea expuesto en la tesis.

Al firmar el presente documento, declaro a su vez, haber sido informado
(a) que mi participacion no involucra dano o peligro, que es voluntaria y
que puedo dejar de participar sin recibir sancion al respecto.

Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial y
anénima. Entiendo que la informacién sera analizada para este fin
exclusivo.

Se firma en dos ejemplares:




Fuente: Elaboracién propia

Plan de analisis

Cualitativamente se analizaran las respuestas abiertas de las entrevistas,

tanto la aplicada a los profesionales de la salud, haciendo un analisis de

contenido a partir de y una clasificacion por categorias.

Técnica de analisis de la investigacion

Se realizara la técnica de anadlisis mediante reduccion de informacion vy

establecimiento de categorias afines a las variables de investigacion.



Resultados

Matriz de analisis

Tabla 4. Mapa de categoria psiclogos

Variable

Tipo de variable

Criterio Profesional para
diagnostico al paciente

con trastorno disociativo.

Basado en sintomas que son caracteristicos, como por ejemplo que la
persona tiene dos o mas entidades asociadas a su propia personalidad
(Ps.1)

Los psiquiatras cuentan con herramientas para el diagnéstico/ Existen

sintomas que lo delatan / Esta variable es cualitativa (Ps.2)

Se diagnostica mediante la sintomatologia/ Los psiquiatras poseen una
especificidad de sintomas que lo delatan. Los sintomas no deben tener
relaciéon con traumas fisicos, consumo de drogas o alcohol/ Esta variable

es cualitativa (Ps.3)

Razones de consulta del
paciente con trastorno

disociativo

Lagunas mentales, sienten que no estan dentro de si mismos y ademas
la familia los lleva porque observan que tienen dos o mas personalidades
o entidades (Ps.1)

Situaciones desestabilizadoras que haya sufrido el paciente, trastornos de
personalidad/ Depresion / Vienen con familiares que se dan cuenta que la
Esta variable es cualitativa e

persona esta con problemas/

independiente(Ps.2)

La persona siente que dentro de si hay otro ser/ Se sienten poseidos/ La
familia observa que la persona no tiene un comportamiento normal /
Grades depresiones /Examen exhaustivo del paciente / Esta variable es

cualitativa(Ps.3)

Criterios de derivacién en
atencién de paciente con

trastorno disociativo.

Hospitalizacion / Tratamiento farmacolégico/ Psicoterapia/ En la
psicoterapia se dan sesiones de conversacidon con el paciente para
trabajar con diversos patrones, segun se requiera/ Se hace un tratamiento

en conjunto con el médico, terapeuta y familia (Ps.1)

Los psiquiatras derivan al paciente a psicoterapia y esta se acompana de
medicina / Es una patologia que causa un gran estrés emocional /Esta

variable es independiente(Ps.2)




Medicacion del paciente/ Psicoterapia/ Tratamiento con profesionales de

la salud y la familia/ Esta variable es independiente(Ps.3)

Se aprecia que el psicélogo 1 conoce la sintomatologia que presentas los
individuos que padecen de trastorno disociativo de la personalidad y que se ve
respaldado por los protocolos para hacerlo y por la derivacion que realiza el

profesional para la psicoterapia.

El psicologo 2 senala que los psiquiatras tienen en su mano en base a lo que se
sabe de la enfermedad, la manera precisa para diagnosticarlos. Las consultas
se dan dado que el paciente se siente deprimido o que ha sufrido un gran estrés
y esta con diversos problemas que van desde la dificultad para recordar ciertos

eventos hasta desestabilizarse emocionalmente.

La derivacion en este caso es como en el anterior, a psicoterapia y con
medicamentos que puedan lograr estabilizar al paciente para poder hacer con

mayor efectividad la psicoterapia.

En cuanto al psicologo 3, se observa como en los casos anteriores que el
psicologo reconoce que el psiquiatra es quien cuenta con las herramientas
necesarias para el diagnostico de esta patologia y que los sintomas no deben
tener relacidon con traumas fisico o consumo de alcohol y drogas. Por otra parte,
sefala como motivo de consulta la sintomatologia caracteristica de los pacientes
que presenta trastorno de disociacién. Los criterios de derivacion son como en

todos los casos anteriores, medicacion y psicoterapia.



Sintesis

Los psiquiatras y psicologos son los encargados de tratar este trastorno y todas

aquellas patologias mentales que puedan aquejar al ser humano.

Por lo general es el psiquiatra quien hace el hallazgo y deriva al paciente para
su tratamiento, puede hospitalizarlo para poder estabilizarlo y de esta manera
comenzar la terapia psicologica, con el paciente ya medicado y con mejor

disposicion para la terapia.

Se trata de una patologia bastante compleja dado que se declara ante un evento
que haya sido de gran impacto para el paciente, un evento traumatico le produce
este trastorno y causa grandes dificultades para su vida familiar y social, por ello

debe tratarse de manera conjunta con los profesionales de la salud y las familias.

Resultados

Como principal caracteristica de este trastorno se puede mencionar la alteracion,
esta afecta la funcibn mental del paciente. La amnesia disociativa,
despersonalizacidn, confusion de su identidad y otras son sin duda alguna las

dimensiones principales de esta psicopatologia.



Este trastorno se trata de una condicidon que puede ser diagnosticada como
amnesia disociativa, trastorno de despersonalizacion o disociativo no

especificado.

Se trata de uno de los trastornos que reportan mayor frecuencia entre los
trastornos psiquiatricos que se dan por abuso en la nifiez o negligencia. Aparte
de ser un trastorno como tal, puede acompanarse de otros trastornos
psiquiatricos, lo que puede confundir a los investigadores o profesionales que

tratan estos temas.

En realidad, y luego de observar diversas investigaciones y discusiones sobre el
tema, se puede decir que no hay algun tratamiento especifico con medicamentos
que estén hechos en especifico para los trastornos disociativos, pero la

psicoterapia es un factor comun de alivio.

Para los profesionales de la salud estd muy claro que esto se trata de un
trastorno que no cuenta con un tratamiento farmacolégico que vaya a servir de
cura, este trastorno requiere sin dudarlo un tratamiento terapéutico, el cual
ayudara en gran manera a afrontarlo y traerd mejoras considerables en el

paciente.

Dado esto se puede apreciar que los profesionales le atribuyen un gran
significado a la terapia que le dan a las personas y a como estos pueden mejorar

en base a un buen de tratamiento.



Como resultado final se puede decir que este trastorno se presenta de diversas
maneras y puede contar con un factor comun como lo es el trauma, pero que se
han de observar largamente los sintomas para no caer en enganos por parte de
los pacientes y que el verdadero paciente pueda acceder al trabajo con
profesionales capacitados para tratar a personas con trastorno disociativo de

identidad.

Discusion

El estudio realizado por Dorahy (et al., 2014) senala que trastorno disociativo de
identidad se ha estudiado a lo largo de su historia como uno de los fendmenos
mas ejemplares de los trastornos disociativos pues implica la presencia de mas
de una identidad en los pacientes o de sus estados de personalidad, los cuales

cuentan con caracteristicas propias.

Esto tiene concordancia con lo sefalado por los profesionales, quienes indican
la dificultad de atencidn a estos pacientes en especial cuando tiene mas de una

personalidad asociada a su condicion.

Segun senalan Webermann, Brand & Chasson (2014), la literatura tiende a
concordar en que uno de los factores mas relevantes es haber tenido una
infancia con experiencias traumaticas, severas y cronicas, donde hubo
negligencia por parte de los cuidadores, lo que afecta al desarrollo psicolégico
del paciente. Es decir, por lo general se la por algun evento traumatico, como lo

senalan los entrevistados.



Al final de la década de los 90, las investigaciones que se estaban dando sobre
el trastorno disociativo de identidad sufrieron cierto declive, dejando en cuestion

su aceptacion cientifica como cuadro diagndstico (Boysen & VanBergen, 2013)

Como lo senala Zubieta (2016), el trastorno disociativo se trata de un proceso
que muchas veces no es tan estudiado como en paises mas desarrollados. Al
parecer en medios como el de Chile parece diagnosticarse de manera menos

frecuente a lo que ocurre en otros paises.

En la cotidianidad clinica se observa a menudo personas que presentan

sintomas disociativos (Garcia et al., 2017)

Como sefnala Brody (2021), se aprecia que muchos pacientes cursan
sintomatologia depresiva o ansiosa concomitante y ciertamente muestran
respuestas mas pobres al tratamiento ansiolitico y antidepresivo que otro grupo

de personas que puedan haber sido diagnosticados con este trastorno.

Pero también es posible qué la secuencia temporal que haya llevado a la
aparicion de los trastornos comorbidos pueda haber sido algo presente desde el
inicio y que posteriormente se haya anadido a la resolucion clinica de la

presencia del trastorno disociativo de la personalidad (Bru et al, 2008).

Generalmente, como lo sefala Andrade (2017), las personas que muestran
signos de trastorno disociativo de la personalidad se encuentran ademas

diagnosticadas con otro tipo de trastornos de la personalidad y cuentan también



con diagnésticos comorbidos que estan acompanados de una importante

afectacion funcional.

Se detecta frecuentemente, por los profesionales de psiquiatria, en estos
pacientes una alteracién importante de esta a diversas escalas. También se
aprecia que no hay una mantencion regular del aumento de estas escalas (Bru

et al, 2008) .

Alvaréz (2005) indica que se ha observado que las escalas de quisoide
esquizotipia y pensamiento psicotico posiblemente reflejan algunas
caracteristicas de la personalidad que podra influir en la manera de reaccionar a

traumas lo que favorece la disociacion.

Por su parte Gonzalez (2019) dice que esta patologia por lo general se basa en
traumas de la edad infantil, se puede llegar a pensar que estos traumas tienen
cierta intervencion sobre la combinacién de factores internos biolégicos o del
desarrollo del temperamento, los cuales dificultan |la elaboracién del trauma,
influidos por sintomas postraumaticos tendiendo al retraimiento social como

rasgo secundario.

Para Montseny (2023). el aumento que se ha dado en las escalas de esquizotipia
y el pensamiento psicético parece relacionarse con la presentacién de ideas o
percepciones infrecuentes o extrafias que puedan estar relacionadas con
aspectos clinicos propios del trastorno disociativo y de su constructo diagnostico

que se aleja de la presencia de un trastorno psicoético esquizofrénico.



Segun lo indica Spiegel (2021), muchos sintomas psicéticos, incluido aquellos
que son de caracter sensoperceptivos, pueden percibirse o describirse por los

pacientes como parte de su trastorno disociativo.

Por otra parte, como senala el estudio de Bru (et al., 2008), el aumento de la sub
escala fébico evitativa y en la de ansiedad es algo esperable dado principalmente

al nivel basal que presentan estos pacientes.

Si bien este trastorno presenta diversas caracteristicas que pueden hacerlo dificil
de diagnosticar o de separar de otros diagndsticos, Sar (2014), lo simplifica
sefalando que estos trastornos disociativos se definen como un grupo de
sindromes clinicos que llevan en su conjunto perturbaciones de uno mas
dominos como la memoria, identidad, funciones de la consciencia y percepcion

del entorno.

Para Boysen & VanBergen (2013), lo complejo del diagnostico para esta
patologia ha ido generando divisiones entre los profesionales encargados de la
salud mental, dado principalmente porque existen quienes consideran que los
sintomas pueden ser simulados y otros aceptan esta categoria psicopatoldgica

como cierta y comprobable.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2011 llevé a cabo la
Cumbre Mundial sobre Enfermedades Cronicas, reconociendo que los trastornos

mentales, como otras enfermedades, suponen un gran desafio, de proporciones



epideéicas, donde hay un gran impacto sobre el desarrollo socioeconémico de

los paises.

Santamaria, Capilla y Gonzalez (2013), sefalan la necesidad de identificar los
casos de simulacion en especial por las bajas o incapacidades laborales, tanto
en aquellas temporales como permanentes. Por ello es muy importante que el

paciente siempre sea derivado por el psiquiatra.

Romero (2016), permite recordar que este trastorno ha sido abordado
dependiendo de las nociones psicoldgicas de cada época, siendo explicado a
diversas causales a lo largo de su historia, dentro de estas causales destacan lo
sobrenatural, posesiones, reencarnaciones, el sindrome de desconexién de los

hemisferios cerebrales y otros.

Su principal tratamiento es el terapéutico, el cual puede estar acompafado de
terapia medicamentosa, se requiere, como lo sefialan los profesionales

entrevistados, un tratameinto en conjunto con el médico tratante y la familia.

Finalmente, y como bien lo sefala el estudio de Mueller (et al., 2012), el trastorno
disociativo por lo general se diagnostica durante la etapa temprana del ser
humano, es decir en la infancia y donde nace su emergencia es principalmente

en la adolescencia y adultez temprana, por lo general con un curso cronico.



Conclusion

El presente trabajo de investigacion relativo al trastorno disociativo de la
personalidad, ha permitido observar que la principal alteracion que presenta es
justamente la disociacion, la que puede afectar las emociones, la conducta, la
consciencia, la identidad, el pensamiento, la percepcion y hasta el

funcionamiento sensomotor del paciente.

Los componentes clinicos que presenta de manera principal esta psicopatologia
se identifican las siguientes dimensiones fundamentales; la despersonalizacion,

la desrealizacion, la confusion de la identidad y la alteracion de ella.

También presenta sintomas secundarios como alucinaciones y otras, que en
ocasiones pueden causar la incertidumbre sobre el verdadero diagnostico del

paciente.

Se comprende entonces que los trastornos disociativos son representaciones
bastante complejas de una psicopatologia, que en este caso es la disociacion

como eje principal.



El trastorno disociativo de identidad se trata de la manera mas extendida, donde
se cubre todo el espectro sintomatolégico disociativo e incluye ademas los

estados de personalidad y las intrusiones mentales y sentido de si mismo.

Este tipo de trastorno psiquiatrico encuentra alivio principalmente en la
psicoterapia y no cuenta con medicacion especifica, pero su tratamiento y
mejoria va a depender mucho mas exclusivamente del talento, conocimiento,

expertiz y cualidades que tenga el terapeuta.

Si bien como se ha senalado anteriormente, no existe un tratamiento
medicamentoso especifico, la comorbilidad y los sintomas dolorosos que pueda

presentar si de tratan de aliviar con medicina.

Para estos casos, se le debe explicar al paciente al principio de su tratamiento
que se le dara medicina para aliviar ciertos sintomas, pero que bajo ningun punto
de vista puede esquivar la psicoterapia, pues se ha comprobado su efectividad

para el alivio de su disociaciéon y para otorgarles una mejor calidad de vida.

Por lo general la psicoterapia que se aplica a estos pacientes esta orientada en
tres fases fundamentales, la primera de ellas es la estabilizacion del paciente, la
segunda es el trabajo profundo con los traumas que el paciente va comentando
y sacando durante las sesiones y como punto final se encuentra el trabajo de
integracion, donde el paciente ya puede volver a funcionar basicamente de

manera normal frente a la sociedad y a todo lo que esto implica.



En el curso del tratamiento disociativo de identidad y de las condiciones que
estan relacionadas con él, el trabajo de las personalidades alternas se realiza en
varias etapas del tratamiento, ya que en general no se trata de un tratamiento de
corta duracion, sino que se debe trabajar con las resistencias del yo traumatizado
y lograr una migracion interna al yo psicolégico, lo que es fundamental para el

avance continuo del paciente.

Los estudios revisados en relacién a los fendmenos disociativos y su intima
relacion con la psicopatologia no son tan diferentes entre si, pero si se han
desarrollado modelos que han ido relacionando con la personalidad, la
psicopatologia y la neurobiologia, con el fin de comprender de mucho mejor

manera la disociacién y poder asi tratarla.

En los ultimos 20 afos, se ha podido observar un gran avance dentro de las
neurociencas, pero la realidad es que el conocimiento en relacion con los
fendmenos y trastornos disociativos sigue pareciendo algo mezquino, y esto
puede darse porque implican mayor y directamente a la conciencia mas que a

sintomas propios de las neurciencias.

Dado esto, se comprende con bastante claridad que el trabajo con personas con
trastorno disociativo de la personalidad es bastante complejo para el terapeuta,
para su de tratamiento, pero siempre es posible acudir a los avances que trae la
ciencia y a los aspectos que aparecen en el DSM-5 que necesariamente

actualizan a los profesionales de la salud mental.



Finalmente se puede decir que en relacion a los trastornos disociativos de la
identidad, parece darse una falta de consenso en relacion a su naturaleza, con
diversas implicaciones tedricas, empiricas y clinicas, pero por lo general el factor
comun se encuentra en el estrés postraumatico, por ello en el panorama actual
la psicoterapia parece ser la clave del tratamiento para el paciente, siendo esta
tendencia algo que se aprecia en las diversas investigaciones que desde las
propias neurociencias se relacionan con este trastorno y otros fenémenos que lo

complican.
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ANEXOS

Respuestas de las entrevistas

PSICOLOGO 1

+ ¢ Cual es el criterio profesional para diagnosticar al paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?

Como profesionales, ésea nosotros y los psiquiatras, contamos con una serie de
herramientas que permiten diagnosticar este trastorno y otros trastornos, porque
hay tratados y bases sobre estas, pero del trastorno en si se ve principalmente

por la sintomatologia que se ha estudiado y que da el caracter a la patologia.

Por lo general el paciente llega derivado con el diagnéstico, por parte del
psiquiatra, de todas maneras nosotros no, pero contamos con la posibilidad de
identificar sintomas que son caracteristicos como por ejemplo que la persona
tiene dos o mas identidades, lo que hace que no se sientan ellas mismas y ven
su forma de actuar alterada de manera inconsciente, son se ven bien

complicados al hablar o su manera de actuar.

Tienen ademas lagunas de su memoria cotidiana, 6sea se olvidan de cosas

super simples pierden cosas que usan como las llaves o también no recuerdan



su cumpleanos o que cosa almorzaron y ellos se sienten muy raros, se les nota

y se encuentran bastante angustiados.

Cuando se le hace la entrevista al paciente, al principio vienen con un familiar
que trata de aportar lo que mas puede y por lo general se les entrega bastante
tiempo, dado que se debe acceder a su informacién de manera cautelosa, para
que puedan explicar sus sintomas. Cuando vienen solos, este a veces, es mas
dificil de que puedan decir entregar toda la informacién bien, pero anotamos todo

y luego se va armando.

* ¢ Qué razones de consulta posee un paciente con trastorno disociativo de

la personalidad?

Pucha, existen varias razones para que un paciente consulte, dentro de los mas
frecuentes esta o se da que manifiestan o que sus familiares acusan que tienen
dos personalidades o mas, la familia se asusta de eso porque légico que lo

encuentran raro.

También las lagunas mentales de hechos cotidianos o de hechos traumaticos
que no recuerdan haber vivido y que no sea que el paciente heee que este

paciente no se relaciona con el consumo de droga o alcohol.

Se da también con bastante frecuencia que los pacientes sefalan no ser ellos o

no sentirse adentro de ellos mismos, indican que es como si miraran desde fuera



su vida, como si fuera un programa de la tele o algo parecido o que sus ideas

que tienen no vienen de su mente, como que otra persona las puso ahi.

+ ¢Qué criterios de derivacidon en atencion de paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?

El doctor que lo diagnostica ve 6sea sabe que se debe hacer y por eso lo deriva,
pero siempre les da algunas pastillas para que este, para que puedan estar mas
estables para el tratamiento. el principal tratamiento para este tipo de pacientes
es con el psicoélogo, es muy comun que los psiquiatras deriven a psicologo al
paciente con trastorno disociativo de la personalidad, 6sea es como lo que hay
que hacer, en la literatura de hecho si tu busca dice que psiquiatra y psicélogo
atiende a estos pacientes. La idea es que, mediante la terapia de conversacion,
que es lo que hacemos con el paciente, el paciente pueda hablar de su trastorno,
claro que es medio complicado de buenas a primeras, por lo general llegan con
alguien que lo ayuda y logra decirnos mas del del paciente y de los problemas

que le causa esto que siente o por lo que pasa, para ir encontrando solucion.

En todo caso hay muchas oportunidades en que el paciente es hospitalizado
para su estabilizacién, porque como vienen complicados mentalmente, lo que se
hace en base a medicacion y luego comienzan las sesiones que el doc indica de
psicoterapia. Se trata de una enfermedad que tanto para el paciente como para

su familia es muy angustiante.



« ¢Puedes contarme con respecto a tu experiencia con pacientes con

trastorno disociativo de la personalidad?

A ver, ehhhh, la verdad es que he atendido un par de pacientes con este
diagndstico y la terapia se ha remitido, este, a conversar para poder ayudarle a
mejorar su estado mental. Se hacen varias sesiones, segun el doc vaya
indicando y se puede trabajar con ehhh un patrén de apego o intentar de borrar
sucesos, eso depende del estado del paciente y de las recomendaciones del doc

Osea el psiquiatra que lleva este caso.

En todo caso no se trata al paciente de manera aislada, se debe ehh esto es un
tratamiento que debe darse en conjunto con el médico tratante, el psicélogo y
también con la familia. Estos pacientes requieren de un orden, este una logistica

bien especial para poder mantenerse estables en el tiempo.

PSICOLOGO 2

» ¢ Cual es el criterio profesional para diagnosticar al paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?

Mira, estas profesiones psicologia y psiquiatria cuentan con estudios clinicos de
hartas o todas las patologias, entonces ya hay tratados que sefalan los sintomas

y todo eso. Los psiquiatras tienen, como comprenderas, con diversas



herramientas que les permiten hacer el diagnéstico, hay una serie de sintomas

que lo delatan, te fijas?.

Hay mucha relacion entre alguna situacion desestabilizadora que hayan sufrido
los pacientes, se da en hartos casos, como comprenderas, como accidentes,
pérdidas de algun familiar que era su pilar emocional y otras muchas mas que
son de una gran intensidad para la persona, el paciente y que activan en ellos

estos procesos disociativos, que son re complicados, te fijas?.

Los psiquiatras tienen la capacidad de determinar esta enfermedad, este
trastorno en base a una serie de lineamientos que se han ido estableciendo a
través de los aios en que esta patologia se ha ido estudiando, y asi se hace con

todas, porque todas estas cosas son de afios de estudio, te fijas?.

+ ¢ Qué razones de consulta posee un paciente con trastorno disociativo de

la personalidad?

Imaginate que pueden sentir, debe ser terrible para todos los de su casa y para
la gente que los conoce, en realidad la cosa es re complicada, te fijas. Este bueno
los pacientes consultan porque se sienten fuera de si mismos, 6sea es algo que
debe sentirse terrible, no sabria no como expresar eso de estar, pero no estar
dentro de uno mismo, 0sea para, ademas porque tienen problemas para recordar

ciertas cosas o también van con los familiares que son los que primero se dan



cuentas de que estas personas tienen mas de una personalidad y que eso les

afecta, como comprenderas, es dificil..

También porque estas personas han estado pasando por momentos muy
dificiles, este, en cuanto a lo emocional y muchas veces, hartas, desarrollan esta
patologia, pero lo confunden con algun tipo de depresion y esto va mucho mas
alla de eso, 6sea una depresidon es complicada, pero estas personas, pucha son,
este, dificiles, porque parece que de verdad son una vez una y otras la otra,
bueno, este, para eso estudiamos esto, para apoyar a las personas con estos

problemas y otros, te fijas?

+ ¢Qué criterios de derivacidon en atencion de paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?

Los psiquiatras por norma general derivan, este comunmente a terapia
psicoldgica, asi el paciente puede hablar de su problema y entre todos, porque
a veces participa también la familia, lo que pasa este, es que la familia se asusta,
una vez una sefiora que venia de compania me dijo que ella entraba porque su
hijo me iba a mentir, claro que estan este, asustados, pero como te digo, de a
poco se va descubriendo la manera en como se puede ayudar a que se sienta

nuevamente normal el paciente.

Esta atencion este, es una terapia que debe ser atendida en conjunto por el

psiquiatra y los terapeutas, porque si te fijas el paciente aparte de estar en una



psicoterapia debe consumir medicina, no para que esté atontado o callado, sino
que el doctor le da medicamentos para este, que le permita estar mas
estabilizado para que pueda acceder de mejor manera al tratamiento que se

indica para su caso, te fijas?.

« ¢Puedes contarme con respecto a tu experiencia con pacientes con

trastorno disociativo de la personalidad?

Churra j La verdad es que son pacientes medio dificiles, hay veces en que uno
va super bien encaminado con ellos y de repente, este, ya no quieren seguir,
sobre todo aquellos que tienen mas de una entidad asociada a su personalidad,
entidades que pueden ser hombre, mujer, nifios, demonios, cualquier cuestion,
este, una vez me toco atender a una paciente de 19 afnos que pensaba que
estaba poseida por una persona muerta, ella tenia terror porque la muerta
hablaba a través de ella y decia cosas horribles y fue muy largo su tratamiento,

aun sigue en terapia tanto médica como psicoldgica.

Como entenderas es una patologia que se da ante mucho estrés emocional y
cuesta bastante estabilizarlos, pero con una atencion, este, adecuada se puede
prestar la ayuda al paciente para que pueda volver a estar lo mas normal posible,
a lo mejor no igual igual a como era antes de enfermarse pero lo mas normal que
se pueda ver y este, sentir y pueda continuar con su vida, porque que esta
disociacion les trae muchos problemas sociales a estas personas, dejan de

estudiar, de trabajar y hasta de compartir con su propia familia, sabes que es



muy importante que puedan estar en un tratamiento que sea efectivo, para que

sigan viviendo, imaginate lo que es estar asi, debe ser terrible, te fijas?.

PSICOLOGO 3

+ ¢ Cual es el criterio profesional para diagnosticar al paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?

Mmmm a ver, se trata de un trastorno que se diagnostica segun sintomas que
ya estan identificados como parte de eso, en libros y cosas médicas, mmm ehhh,
los psiquiatras cuentan con una especificidad de sintomas que lo llevan a
diagnosticar a las personas que presentan este trastorno. Mmmm mira ehhh se
trata de cosas como la pérdida de memoria de momentos traumaticos ehhh asi
como accidentes, violaciones, muertes o de cosas cotidianas también, como
heee por ejemplo se olvidan del dia que es, de donde dejaron alguna cuestion,
pero o mas importante es que no tienen relacion, los olvidos quiero decir, con
otros trastornos como golpes en la cabeza o que consuman drogas o alcohol,

porque eso es otra cosa, y en base a todo esto es que se da este diagnostico.

Mmm la.. mira se trata de una enfermedad que se da casi siempre unida o a raiz
de a algun evento muy traumatico para el paciente, pero para el paciente porque
a veces la familia no lo va a ver como tan terrible, pero si lo es para la persona

que lo ha sufrido, es lo que el paciente siente, lo que vive el paciente.



* ¢ Qué razones de consulta posee un paciente con trastorno disociativo de

la personalidad?

La mayor parte consulta porque sienten que dentro de ellos hay otra persona,
mmm esto, a esto se le conoce como entidad, hay gente que cree que esta
poseida por demonios y cosas asi. Si tu te pones a pensar en eso da miedo,
imaginate, es como vivir adentro de una pelicula de terror. Mmmm, también la

familia se da cuenta de que esta persona no actua normal y la llevan a consultar.

Las grandes depresiones también hacen que estos pacientes consulten y se dan
cuenta de que en momentos estan muy felices y en otros parecen otra persona
que no puede salir adelante, pero como te digo, el diagnédstico es largo porque
no es que lleguen y te digan tengo todos es tos sintomas vy listo, se debe hacer
con calma mmm se parece a otras patologias, entonces hay que investigar bien
que es. Si bien existen tratados sobre su diagndstico, es el profesional el que
finalmente lo debe dar, basado en un examen exhaustivo del paciente y a veces

también de su familia.

* ¢Qué criterios de derivacion en atencidon de paciente con trastorno

disociativo de la personalidad?

Los psiquiatras casi por lo general, medican al paciente, con ansioliticos y

algunas pastillas para que puedan dormir, porque donde tienen miedo muchas



veces ni duermen, pero al mismo tiempo lo mandan a psicoterapia que es
complementaria a lo que ellos mismos trabajan con este paciente, hay que estar
muy en compaginacion con el psiquiatra, ya que estas, mmm estos pacientes no
son muy faciles de tratar, es largo el camino y para que estos, los pacientes,

puedan mmm estar normalizados, ésea estabilizados es un gran trabajo.

En realidad, es un trastorno que requiere de un equipo de trabajo, aqui todos
tenemos que poner mmm dar lo mejor, desde el médico y los psicélogos porque
con las pautas para los terapeutas seguimos es mucho mas claro para que
puedan estabilizarlo y devolverle un poco a su vida anterior a que esta patologia
se declarara, igual te hablo de un super trabajo, pero llegar a estar como antes
de enfermarse es la idea, aunque es bien dificil, esta gente pasa por mucho
estrés, hartos miedos y su mente ha sufrido todo eso, y finalmente borrar todas

esas cicatrices no estan facil.

+ ¢Puedes contarme con respecto a tu experiencia con pacientes con

trastorno disociativo de la personalidad?

Si, igual me ha tocado atender a personas con este trastorno y me ha llamado
mucho la atencion que hasta son capaces de cambiar de voz, dsea literal, parece
que estoy hablando con otra persona. He dado psicoterapia segun las
indicaciones médicas, mmm por ejemplo, con entrevistas al paciente y su familia,
también es super bueno, mmm yo he solicitado a la familia llevar un diario para

que podamos ver el avance o efectividad de la terapia que le estamos dando, es



mejor que a veces no dicen nada. He participado en conjunto con el psiquiatra
en reuniones con la familia del paciente para poder este, mmm, ponernos, mmm

acordar una sola manera de tratar al paciente.

La verdad es que estas personas necesitan bastante apoyo y una forma de trato
muy firme, la familia no puede descuidar al paciente, porque uno le va dando la
forma como tratarlo, sobre todo cuando estan en crisis, pero la verdad es que
necesitan que puedan ayudarles a normalizar su estado, sobre todo porque les

produce una gran angustia.
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