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Resumen

El concepto de trauma psicoldgico es polisémico y sigue siendo objeto de debate entre
académicos e investigadores. Una de las discusiones mds importantes en torno a la
definicién de trauma es sobre la relacién que existe entre el evento traumdtico (ET), la
memoria traumdtica (MT) y la respuesta al trauma (RT). Distintas definiciones de trauma
de organizaciones reconocidas mundialmente presentan al ET como el elemento primordial
y sugieren una relacién causal necesaria donde el ET es antecedente y la MT y la RT
consecuentes, lo que llamo visién causal fuerte. En este articulo defiendo que esta visién es
inconveniente al no explicar suficientemente importantes efectos relacionados al trauma
que representan anomalias para la posicién causal. Argumento a favor de dos afirmaciones.
Primero, que en la definicién de trauma psicolégico debemos superar la necesidad de una
relacion causal fuerte dependiente del ET y transitar hacia una visién causal débil. Para ello,
reviso la discusién sobre causacién en filosofia de la memoria que enfrenta las teorias
causales con las postcausales, y a partir de ella propongo dos principios que pueden ayudar a
esta transicién. Segundo, que de los tres elementos, la RT deberia ser el mds importante en
la definicién de trauma. Mi objetivo es apoyar aquellas definiciones de trauma psicolégico
que se enfocan en la RT, pues considero que pueden tener una mejor capacidad explicativa,
especialmente para las anomalias que retan a la visién causal fuerte, y estar mds centradas en
la experiencia de los supervivientes.
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Abstract

The concept of psychological trauma is polysemous and remains a subject of ongoing
debate among scholars and researchers. One of the most significant discussions surrounding
the definition of trauma is the relationship between traumatic events (TE), traumatic
memory (TM) and trauma response (TR). Several definitions of trauma provided by world-
renowned organizations present the TE as the primary element, suggesting a necessary
causal relationship in which the TE is antecedent, and the TM and TR are consequent. I
call this the strong causal view. In this article, I argue that the strong causal view is
problematic as it does not sufficiently account for important trauma-related effects that
pose anomalies for the causal position. I argue in favor of two claims. First, in defining
psychological trauma, we must move beyond the need for a strong TE-dependent causal
relationship and instead adopt a weak causal view. To support this, I review the discussion
of causation in philosophy of memory that pits causal theories against postcausal theories,
and propose two principles that can aid this transition. Second, I propose that among the
three elements, TR should be the most critical in defining trauma. My aim is to support
those definitions of psychological trauma that focus on TR, as I believe they offer greater
explanatory power —especially regarding anomalies that challenge the strong causal view—
and are more centered on the survivors' experience than those focused on TE.

Keywords: psychological trauma, traumatic event, trauma response, traumatic memory,
causal theory.

1. Introduccién

La definicién de trauma es polisémica y sigue siendo objeto de debate entre académicos e
investigadores (Dalenberg et al., 2017; Gradus & Galea, 2022; Weathers & Keane, 2008).
Este concepto ha sido ampiiamente discutido en la historia de la psicologfa y la psiquiatria,
dando lugar a multiples definiciones desde distintas corrientes de pensamiento (ver
Hacking, 1995; Van Der Kolk, 1987). Numerosos psiquiatras tempranos buscaron en el
trauma el origen de muchas psicopatologias (Van Der Kolk, 1987). La nocién histérica de
“trauma” como una herida, heredada de los griegos, todavia perdura en enfoques
académicos y es muy comun en la cultura popular (ver Garland, 2002).

En las dlimas décadas, la investigacién sobre trauma psicolégico ha crecido
considerablemente (Weathers & Keane, 2007) y se ha asociado fuertemente al TEPT
Trastorno de Estrés Post Traumdtico) a partir de la inclusién de este Gltimo en el DSM-3
(American Psychiatric Association & American Psychiatric Association Work Group to

RHYV, 2024, No 26, 75-102

(OGO CC BY-NC-ND

76



El trauma estd en la respuesta

Alberto Guerrero-Veldzquez

Revise DSM-III, 1987; Dalenberg et al., 2017; Weathers & Keane, 2008). La definicion
provista por este manual, sin embargo, ha sido ampliamente criticada y suscitado
numerosas discusiones (Dalenberg et al., 2017; Gradus & Galea, 2022). Una de las
discusiones mds relevantes es sobre la relaciéon que existe entre el evento traumitico (ET), la
memoria traumdtica (MT) y la respuesta al trauma (RT) (ver Ataria, 2015; Van Der Kolk,
1998; Wilde, 2022). A pesar de que la aparicién de estos tres elementos en la literatura
cientifica es muy frecuente (ver Brewin, 2007; Bryant, 2008; McNally, 2005), no existe un
consenso extendido sobre la forma en que se relacionan entre si, ni sobre cudl o cuiles
elementos son necesarios para una definicién de trauma psicolégico. Distintas definiciones
de organismos influyentes a nivel internacional (ver American Psychiatric Association
[APA], 2022; UK Trauma Council, n.d.) brindan un rol preponderante al ET, sugiriendo
una relacién causal directa y necesaria entre este y los otros elementos (la MT y la RT). A
esto le llamo vision causal fuerte. Esta vision, sin embargo, se ve retada por algunos efectos
del trauma que representan anomalias para la conexién causal directa y la primacia del ET.

En este articulo analizo criticamente la visién causal fuerte en la definicién del concepto

! Argumentaré a favor de dos afirmaciones. Primero, que es

de trauma psicolégico.
conveniente superar la necesidad de una relacién de causalidad fuerte entre el ET, la MT y
la RT en la definicién de trauma. Serfa mds oportuno, propongo, caminar hacia una
relacién de causalidad indirecta o débil, con lo que se abordan mucho mejor las anomalias
que retan a la visién causal. Segundo, que la RT deberia tener un rol mucho mais
preponderante en las definiciones de trauma psicoldgico, al ser el elemento mds importante
de los tres y posiblemente el Gnico necesario y suficiente. Para lograrlo, primero revisaré
algunas definiciones de trauma actuales e influyentes para sefialar la manera en que tratan
los tres elementos (el ET, la MT y la RT). Después discutiré importantes anomalias que
retan esta visién y mostraré por qué la visién causal fuerte no las aborda con suficiencia. A
continuacién, exploraré brevemente la discusién sobre causalidad en filosofia de la memoria
para mostrar como se dio el paso de una posicidn causal fuerte a una posicion causal débil.
Mi propésito es extender esta discusion a la relacion entre ET, MT y RT. Finalmente,
argumentaré sobre la conveniencia de superar una vision causal en el concepto de trauma
psicolégico y exploraré algunas pistas para hacerlo.

Mi objetivo es apoyar aquellas definiciones ya existentes que disminuyen la relacién
causal dependiente del ET y se enfocan en la RT por dos razones. La primera es que pueden
tener una mejor capacidad explicativa, especialmente para abarcar a las anomalias que retan
a la vision causal fuerte. Segundo, porque considero que estas definiciones brindan una
mayor importancia a la experiencia presente del superviviente del trauma. Con este articulo,

' Lo discutido en este articulo no pretende ser una propuesta terapéutica o parte de ella. Sin embargo, al
asumir una postura a favor de ciertas definiciones sobre otras, si deseo despertar el interés de los psicologos
clinicos para motivar la discusién.
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pretendo también aportar argumentos para sumarme a una importante discusién que en las
Gltimas décadas ha venido revisando de forma critica las definiciones del trauma y el TEPT
en las distintas versiones del DSM, abogando por reducir la causalidad fuerte y la
dependencia del ET (Dalenberg et al., 2017; Elhai et al., 2005; Giller, 2010; Gradus &
Galea, 2022; Kihlstrom, 2006; McNally, 2003a, 2005; Rosen, 2004; Weathers & Keane,
2007).

2. El ET en la definicién de trauma psicolégico

El concepto de trauma psicoldgico ha sido por muchos afios un territorio en dispura. Se
ha utilizado de diversas maneras para referirse a tres dominios superpuestos pero
te6ricamente distintos, como son “los aspectos objetivos del estresor, la evaluacién subjetiva
del estresor por parte del individuo y la angustia aguda y crénica del individuo en respuesta
al estresor” (Waeathers & Keane, 2008, p. 658).

Al examinar distintas definiciones actuales de trauma psicolégico, encontraremos que
estas abordan el ET, la MT y la RT de diferentes maneras. Segtin la Encyclopedia of
Psychological Trauma (Reyes et al., 2008), una constante en las definiciones pasadas y
actuales es que coinciden en que el trauma “representa eventos que son emocionalmente
impactantes o aterradores, que amenazan o realmente implican la muerte o la violacién de
la integridad corporal o que hacen que la(s) persona(s) afectada(s) sean incapaces de
prevenir o detener el dafio psicolégico y fisico resultante” (2008, p. x). Este énfasis en el ET
se manifiesta en que generalmente se le asigna un papel primordial en la definicién y un rol
causal en la ocurrencia de las MTs y la RT.

Lo anterior se evidencia en definiciones de trauma psicoldgico de organismos con gran
influencia internacional. Por ejemplo, el APA Dictionary of Psychology, editado por la
reconocida American Psychological Association, define trauma como “cualquier experiencia
perturbadora que resulta en un miedo significativo, indefensién, disociacién, confusién u
otros sentimientos disruptivos lo suficientemente intensos como para tener un efecto
negativo duradero en las actitudes, el comportamiento y otros aspectos del funcionamiento
de una persona” (VandenBos, 2015, p. 1104). El Cambridge Dictionary of Psychology, por su
parte, sostiene que el trauma es “cualquier evento que cause daio fisico en el cuerpo o un
shock severo en la mente o en ambos” (Matsumoto, 2009, p. 552) y complementa la
definicién explicando que “ser victima de un grave accidente automovilistico, un asalto,
una violacién o una falsa acusacién es probable que produzca un shock en una persona con
consecuencias mentales duraderas, al igual que sufrir una lesion inflige dano al cuerpo”
(Matsumoto, 2009, p. 552). Sobre la misma linea, otra importante institucién dedicada a la
salud mental, como es el UK Trauma Council, ha definido al trauma como “la forma en
que algunos eventos angustiantes son tan extremos o intensos que abruman la capacidad de
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una persona para hacer frente, con un impacto negativo duradero como resultado” (UK
Trauma Council, s.f.). En los tres ejemplos que he mostrado, las definiciones enfatizan el
rol primordial del ET en primer lugar, y posteriormente la forma en que este afecta a las
personas. Lo anterior sugiere que, en su rol de causalidad directa, el ET define al trauma.

El protagonismo del ET ha sido histéricamente notable desde la relevancia que le dio la
tradicién psicodindmica durante el siglo XX (Dalenberg et al., 2017) y que sigue presente
hasta nuestros dias. Algunos enfoques contemporineos enfatizan en gran medida la
importancia del ET, pareciendo sugerir que el trauma psicoldgico se encuentra en el evento
mismo. Un ejemplo de ello es la definicién de Garland (2002, pp. 25, 28), quien desde el
psicoanilisis sostiene que “el trauma es una especie de herida” (p. 25), aclarando ademais
que "[...] es un evento que hace precisamente esto: abruma las defensas existentes contra la
ansiedad de una forma que también confirma esas ansiedades universales mds profundas”
(p. 25). Por su parte, Van Der Kolk (Psychotherapy Networker, 2014), cuyo trabajo ha
sido altamente influyente en el estudio del trauma, afirma que “el trauma es un evento que
abruma el sistema nervioso central y cambia la forma en que recordamos y reaccionamos”
(las itdlicas son mias) (0:22). Estas definiciones sugieren no solo que el ET es primordial,
sino que e/ trauma es un evento de cierto tipo, una clase de evento que pueden alterar en

gran manera mecanismos o sistemas humanos.

La primacia del ET se puede ver también en el rol causal que se le da en el diagnéstico
de trastornos relacionados al trauma. El Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT) es uno
de los trastornos mis significativos relacionados con el estrés en el trauma psicoldgico y se
entiende como “una condicién que se inicia por la exposicién a un evento extremadamente
estresante” (Brewin, 2007, p. 227). Segin el DSM-5 (American Psychiatric Association,
2022), que es uno de los manuales mds importantes a nivel internacional para el
diagnéstico de los desérdenes mentales, uno de los criterios de diagnéstico de TEPT en
personas mayores de 6 anos es la exposicién directa, como testigo o mediante
conocimiento, a un suceso que implique riesgo o amenaza de muerte, violencia sexual o
lesién grave. El que la participacién personal en un ET se necesaria para un diagnéstico de
TEPT (el manual excluye claramente la exposicidon a través de los medios de
comunicacién), nos permite ver la importancia que se le da en la definicién de trauma y la
ocurrencia de sus efectos.?

? Al ser uno de los manuales mds importantes para el diagnéstico del trauma psicolégico y sus efectos, voces
criticas han examinado con rigor la definicidn sugerida por los manuales DSM-IV y DSM-V debido a su falta
de claridad (Dalenberg et al., 2017; Gradus & Galea, 2022; McNally, 2003a). Dalenberg et al. sefialan, por
ejemplo, que esta definicién “es una mezcla de listas especificas de eventos clasificatorios y eventos que son
evaluados en términos como amenazantes o aversivos, una definicién especifica de evaluacién cognitiva”
(Dalenberg et al., 2017, p. 21). Estas criticas enfatizan que la definicién presenta una desconexion con la
variedad de experiencias informadas por personas que sufren de TEPT en su vida cotidiana (Gradus & Galea,
2022).
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Como podemos ver a partir de esta muestra de definiciones, el concepto de trauma
psicolégico en la wisidn causal fuerte depende mucho de la presencia del ET, pues este se
presenta como el antecedente de una relacién en la que la MT y la RT son los
consecuentes. En este sentido, parecen seguir la linea histérica donde al trauma se le
considera un tipo de herida (Garland, 2002), de la que el ET es responsable. Me parece que
su razonamiento se puede graficar de la siguiente manera:

ET | == [MT) [ RT

Imagen 1: Vision causal del trauma psicologico

Es innegable que existe una relacién inseparable entre el trauma psicolégico y el evento o
serie de eventos con los que se asocia. El ET es un elemento sumamente relevante para
comprender, conceptualizar y tratar el trauma. Lo que me interesa discutir es si la relacion
causal entre el ET y los otros elementos que sugieren estas influyentes definiciones debe ser
directa y necesaria en el concepto de trauma psicoldgico. Para explorar esto mds a fondo,
ahora discutiré esta causalidad en la relacién entre el ET, la MT y la RT a partir de ciertos
efectos de la memoria que representan anomalias para la visidn causal fuerte.

3. Los retos de la visién causal fuerte

Sostener que existe una causalidad directa del ET en relaciéon con la MT o la RT en la
definicién de trauma, supone que estas tiltimas dependen necesariamente del ET, al ser sus
efectos. Si creemos lo anterior, entonces, cuando detectemos recuerdos que califiquen como
traumdticas o respuestas que se identifiquen como tales, supondremos que existié6 un ET.
En otras palabras, estarfamos justificados a creer que las MTs o las RTs son evidencia de que
existi6 un ET. Por ejemplo, si como parte de un diagnéstico de TEPT una persona
presenta un efecto de reexperimentacién de recuerdos angustiosos recurrentes que son
involuntarios e intrusivos, lo légico serd creer que este efecto fue provocado por un ET que
muy posiblemente estd representado en tales recuerdos. También seria esperado que se trate
de buscar el ET que provocé tal RT. La MT y la RT, por lo tanto, operan no solo como
consecuente del ET, sino también como una via para hacerlo presente. Son la evidencia,
bajo esta linea de pensamiento, de que el ET existié.
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Esta deduccién, sin embargo, se vuelve problemdtica cuando analizamos la relacion entre
el ET, la MT y la RT a la luz de ciertos efectos. Comenzaré por revisar el papel de la MT y
su relacién con el ET. En una discusién como esta, el término “memoria” puede entenderse
en al menos tres sentidos:

® Primero, con una acepcién mds general, como “la capacidad de retener informacién
[...] de experiencia pasada” (VandenBos, 2016, p. 265).

® Segundo, como una huella mnémica, entendida “una modificacién [...] del sistema
nervioso que codifica [...] una experiencia de aprendizaje” (VandenBos, 2016, pp.
265-266). Es el “registro” que produce una experiencia a partir de la codificacién y
que se hace presente mediante el recuerdo.? Este es el sentido que empleo al hablar
de MT en este texto.

e Tercero, como el producto de recordar. Para distinguirlo de la MT, al referirme a
esta Gltima acepcién emplearé el término “recuerdo”.

Entenderé la RT, por su parte, como la serie de alteraciones que una persona sufre como
respuesta al trauma (Van Der Kolk & Saporta, 1991). El TEPT, por ejemplo, es un
trastorno que involucra varias de estas alteraciones (American Psychiatric Association,

2022).

Si decimos que existe una MT, estamos diciendo que hay un cierto tipo de huellas de
memoria que tienen la caracteristica de ser traumdticas o de estar asociadas al trauma. Segin
la divisién propuesta por Squire (1987), que sigue siendo altamente influyente, nuestra
memoria de largo plazo se divide en declarativa, para los recuerdos que podemos reportar
(recuerdos conscientes que podemos representar y comunicar), e implicita, para los
aprendizajes que no podemos reportar. Una MT de largo plazo, por ende, podria ser
declarativa (reportable) o implicita (no reportable). Comenzaré por la memoria declarativa,
ya que normalmente pensamos en las MTs como algo que podemos representar
mentalmente y —potencialmente— comunicar.

3.1 ET y memoria declarativa

Esta se divide en dos subsistemas, que son la memoria semdntica, que empleamos para
recordar informacién general sobre el mundo, y la memoria episédica, que usamos para

? Existe una importante discusién en filosoffa sobre lo que es una huella de memoria. Aunque empleo la
definicién ya mencionada para los propdsitos de este texto, para una lectura mds profunda aclaro que,
siguiendo a De Brigard (2014), entiendo la codificacién como “el fortalecimiento de las conexiones
neuronales debido a la coactivacion de diferentes regiones del cerebro” (De Brigard, 2014, sec. 3) y una huella
de memoria como “la propiedad disposicional que estas regiones tienen para reactivarse, cuando son
desencadenadas por la sefial adecuada, en un pawrén de activacidén aproximadamente similar al que
experimentaron durante la codificacién” (De Brigard, 2014, sec. 3).
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recordar los eventos pasados (Camina & Giiell, 2017). Este dltimo tipo, la memoria
episédica, ha sido de enorme interés en el estudio de la memoria en general, debido a que es
el que supone una conexion con los eventos que experimentamos. Por ende, si la visién
causal fuerte entiende el término MT como una huella de memoria de un evento que generd
un trauma, es justificable que la conciba como una memoria de tipo episédico,* dado que es
el tipo de memoria dedicada al recuerdo de los eventos.

Siguiendo la taxonomia de Squire, si una MT es de tipo episédico entonces forma parte
de la memoria declarativa. De acuerdo con esta taxonomia, la memoria episédica permite
una evocacién consciente y reportable, es decir, supone la generacién de recuerdos que
podemos representar mentalmente y comunicar. Estos recuerdos son ricos en su contenido
en comparacion con formas mis bdsicas de memoria (como la muscular), ya que ademis de
implicar la representacién perceptual de un evento, incluyen datos acerca del lugar y tiempo
donde este ocurrié (Camina & Giiell, 2017), emociones, e incluso aferencias perceptuales
interoceptivas y exteroceptivas del contexto presente (ver Guerrero Veldzquez, 2021).° Lo
anterior supone al menos tres cosas: que los recuerdos episédicos pueden simularse o
imaginarse a través de la evocacién, que son ricos en contenido, y que son reportables
(podemos hablar de ellos) ya que pertenecen a la memoria declarativa. La visién causal
fuerte del trauma asume que el ET tene un rol causal directo en la formacién de MTs. Si
esto es cierto y las MTs a las que se refiere son episédicas, entonces deberian ser
necesariamente representacionales y, por ende, el recuerdo del ET deberia ser siempre
representacional, rico en contenido y reportable.

Sin embargo, esta visién se ve retada por la existencia de recuerdos traumdticos falsos.
Loftus (1996, 1997) encontré que existen personas que en condiciones terapéuticas han
desarrollado recuerdos de ETs que no experimentaron. Estos pueden ser tan sobrecogedores
como los recuerdos de ETs reales, tales como haber sufrido de violaciones rituales o abuso
sexual de otros tipos (Loftus, 1997). En estos casos las personas muestran sintomas que
corresponden a un cuadro de trauma psicolégico a pesar de que el ET no se experimenté en
realidad, es decir, exhiben RTs sin haber estado expuestos a ETs. La investigacién sobre
recuerdos falsos ha sido reproducida en condiciones controladas de estudio donde se
inducen recuerdos de distintas situaciones con gran éxito (Kassin & Kiechel, 1996; Porter
et al., 1999; Shaw, 2020; Spanos et al., 1999; Wade et al., 2002). Estos tienen las
caracteristicas esperadas: las personas pueden representarlos mentalmente, son ricos en
contenido y reportables. Sin embargo, el evento al cual aluden no fue experimentado.

4 Por razones de espacio no analizaré la relacién entre ET y memoria explicita.

7 La evocaci6én autobiogrifica que se da en contexto de entrevista muestra que existen elementos personales y
contextuales que influyen el recuerdo, tales como el idioma de interaccién, la presién social o el objetivo
comunicativo. He sugerido en Guerrero Veldzquez (2021) que esta influencia obedece a la integracion de
aferencias interoceptivas y exteroceptivas en la construccién de la representacién episodica por efecto de una
memoria no modular que interactiia en tiempo real con otras funciones cognirivas, como la percepcién.
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Mientras que estos estudios exploran lo altamente susceptibles que somos a generar
recuerdos falsos generales en el dia a dia, la investigacién de Loftus muestra que estos
pueden ser 7ncluso de eventos traumdrticos. La existencia de los recuerdos falsos traumdricos
muestra que es posible desarrollar MTs de tipo episédico e incluso una RT sin la presencia
de un ET, lo que rompe la relacién causal directa entre este Gltimo y los otros dos
elementos.

Una importante discusién relacionada con los recuerdos falsos, que nos muestra la
influencia de la visién causal fuerte en la préctica, es la de las memorias reprimidas. Este
término se ha empleado para referirse a supuestas MTs que se vuelven inaccesibles a la
recuperacién consciente debido a lo que se considera un mecanismo de represion, que
supone volverse incapaz de recordar el suceso traumdtico (De Brigard, 2023; McNally,
2003c, 2012). La idea de que el trauma genera un recuerdo de un evento no integrado en
alguna parte o funcién de nuestro sistema cognitivo es comun y ha sido fuente de una gran
discusién (O’Kearney et al., 2011). Los defensores de la existencia de las memorias
reprimidas sostienen que su contenido tiene potencial psicopatolégico, por lo que es preciso
recuperarlas para poder dar tratamiento al trauma, lo que supone emplear métodos
terapéuticos para hacerlas accesibles, como hipnosis o regresion (McNally, 2005; Otgaar et

al., 2019).

La existencia de memorias reprimidas ha sido ampliamente debatida en el estudio del
trauma psicolégico porque contrasta dos posiciones muy diferentes sobre cémo funciona la
memoria. Si existen, estas memorias emplearian mecanismos de codificacién y recuperacién
neurales y cognitivos diferentes de los de otros recuerdos episédicos, los cuales, como sefala
McNally (2005), no han sido suficientemente explicados por los defensores de su existencia
ni compartidos por la mayoria de la comunidad cientifica. Sin embargo, los criticos de la
idea de memorias reprimidas han argumentado que hay muy poca evidencia empirica de la
existencia de estas y que hay explicaciones alternativas para dar cuenta suficiente del olvido
de episodios traumdticos sin implicar a la represion (Brewin et al., 1996; Brewin &
Holmes, 2003; McNally, 2012; Otgaar et al., 2022). Como indica De Brigard (2023), el
modelo de arquitectura mental que da origen a la nocién de recuerdos reprimidos,
propuesto por Freud, que supone dos sistemas cognitivos independientes (el consciente y el
inconsciente), cuenta con poca o nula evidencia experimental.

Una de las preocupaciones mds importantes en esta discusién es que las supuestas
memorias reprimidas que se recuperan a través de procedimientos terapéuticos puedan ser
en realidad recuerdos falsos generados por esos mismos procedimientos (Capafons &
Mazzoni, 2005; Hyman & Pentland, 1996), lo que significa que la necesidad de encontrar
tales memorias, guiados por la idea de que deben existir como rastros de un ET, podria ser
lo que en realidad las generé (Arbuthnott et al., 2001; Capafons & Mazzoni, 2005; Loftus,
1997). Por ejemplo, en uno de los casos expuestos por Loftus (Loftus, 1997), una mujer

RHYV, 2024, No 26, 75-102

(OGO CC BY-NC-ND

83



El trauma estd en la respuesta

Alberto Guerrero-Veldzquez

que acudio a terapia para lidiar con su reaccién a un evento traumdtico experimentado por
su hija fue sometida a un procedimiento de hipnosis. A partir de la terapia se convencié de
que tenfa memorias reprimidas de haber pertenecido a un culto saténico, comprobando
eventualmente que se trataban de recuerdos falsos. Como indican Capafons y Mazzoni
(2005), los procedimientos de este tipo generan tantos recuerdos falsos como verdaderos,
los cuales pueden ser influidos en gran medida, por la directividad del terapeuta.

La creencia en la existencia de memorias reprimidas se fundamenta en una visién causal
fuerte: creemos que si una persona exhibe alteraciones que se interpretan como RT,
seguramente es porque vivié un ET. Ese ET debe de haber dejado un vestigio, una huella,
una MT que dé cuenta de él. Si esa MT no estd presente, debe ser porque fue reprimida.
Luego, deben utilizarse métodos terapéuticos para hacer que esta MT, evidencia del ET, se
vuelva evidente. En este sentido, sigue una falacia de aftrmacién del consecuente. Esto ocurre
cuando se asume algo # priori como consecuente, y el antecedente se deduce a partir de esta
afirmacién.® Por ejemplo:

(P1) Si se riegan las plantas todos los dias, entonces deben prosperar.
(P2) Las plantas estdn prosperando.
(C) Por lo tanto, las plantas deben haber sido regadas todos los dias.

Este argumento asume incorrectamente que (P2) el que las plantas hayan prosperado
s6lo puede ser resultado de que (P1) hayan sido regadas diariamente, cuando en realidad
podria haber muchos otros factores que contribuyan a ese resultado. En el caso de las
memorias reprimidas, la falacia implica tomar un conjunto de sintomas como consecuente
y asumir que el antecedente es necesariamente un ET especifico cuya memoria permanece
reprimida. Sin embargo, tales sintomas pueden ser causados por muchas otras razones que
no necesariamente dependen de un ET especifico. La blsqueda de estas memorias,
escondidas en algiin lugar inaccesible para los mecanismos cognitivos regulares, estd guiada
por la necesidad de que el ET supuesto exista. Como he senalado, esta necesidad estd
influenciada por una visién causal fuerte. El problema es que, mds alld de la falacia légica
que supone, los métodos para la “recuperacién” de las supuestas memorias reprimidas
pueden ser potencialmente daninos para una persona que se somete a ellos con la esperanza
de mejorar su calidad de vida.

Lo anterior no quiere decir que no existan casos de falta de recuerdo parcial o total de los
ETs. Se ha encontrado que algunas personas experimentan dificultad para recuperar parcial
o totalmente detalles de un episodio traumdtico (Van Der Kolk & Saporta, 1991). El
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2022) menciona estos efectos como sintomas
que pueden aparecer en el TEPT. Tales casos, sin embargo, pueden ser explicados con lo

¢ El proceso légico correcto deberfa ser al revés: deducir el consecuente a partir del antecedente.
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que sabemos sobre la codificacién de los recuerdos en general (McNally, 2012; Otgaar et
al., 2019)

3.2 ET, memoria implicita y RT

La visién causal fuerte también enfrenta retos al analizar el efecto del ET en la memoria
implicita. Desde la taxonomia propuesta por Squire (1987) se considera que este tipo de
memoria no requiere la recuperacién intencional, y por ello no es reportable como lo son
los recuerdos episédicos. La memoria implicita comprende la memoria procedimental, la
asociativa, la no asociativa, y el priming (Camina & Giiell, 2017). Los mecanismos de
acceso a las memorias implicitas (recuerdo) normalmente involucran una respuesta
comportamental no voluntaria de la persona, por ejemplo, conducir un automévil o
montar en bicicleta. La memoria implicita involucra procesos que capturan y asocian
estimulos contextuales a un nivel subconsciente y los asocia con respuestas emocionales,
fisiol6gicas y conductuales (Damis, 2022). Lo anterior significa que, a pesar de que no son
reportables, nos damos cuenta de que las memorias implicitas existen precisamente por la
respuesta comportamental, que es una reaccién ante determinadas circunstancias personales
y ambientales. Por lo tanto, si existe una MT de tipo implicita, esta se expresaria a través del
comportamiento.’

Me parece que de los tres elementos, la memoria implicita es la mds asociada con la RT,
ya que los efectos del trauma en este tipo de memoria se evidencian mds directamente a
través de cambios comportamentales (como variaciones en las respuestas no conscientes a
determinados estimulos) sin que necesariamente se presenten memorias explicitas de ETs.
Por ejemplo, en un estudio con personas sobrevivientes de accidentes automovilisticos,
Kleim et al. (2012) disefnaron una tarea de identificacién visual en las que se mezclaron
imdgenes de este tipo de accidentes con imdgenes neutras. Todos los estimulos se habian
difuminado para dificultar su ripido reconocimiento. Segin los resultados, los participantes
con un diagndstico de TEPT o estrés agudo identificaron mejor las imdgenes relacionadas
con su trauma especifico que los sobrevivientes de accidentes sin estos trastornos. Esto
sugiere que los participantes con TEPT o estrés agudo desarrollaron un priming perceptual®
(que es un tipo de memoria implicita) como consecuencia de su situacién de trauma que los
hizo mejores en la tarea de reconocimiento. Este ejemplo es congruente con otros estudios
donde se ha encontrado de forma constante que los participantes con sintomas de TEPT

’ Entiendo “comportamiento” como “las actividades de un organismo en respuesta a estimulos externos o
internos, incluidas actividades objetivamente observables, actividades introspectivamente observables (ver
comportamiento encubierto) y procesos no conscientes’ (American Psychological Association, s/f, art.
behavior).

¥ El priming perceptual es “una forma de memoria implicita que se caracteriza por la percepcion facilitada de
un estimulo como resultado de la exposicién previa a este estimulo” (Kleim er al., 2012, p. 174).
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cominmente muestran una mayor memoria implicita para reaccionar ante imdgenes
negativas y relevantes para el trauma en comparacién con imdgenes neutrales (ver Amir et

al., 2010; Minshew & D’Andrea, 2015: Schacrer, 1992).

Lo anterior no quiere decir que tales participantes no tengan también recuerdos
explicitos de eventos traumdticos, lo cual es perfectamente posible pues los tipos de
memoria no son necesariamente excluyentes; a menudo codificamos recuerdos de un
mismo evento con mds de un tipo de memoria. Lo que sugiere es que los cambios en la
memoria implicita evidencian por s/ mismos una condicién de trauma (confirmada por el
diagnéstico de TEPT o estrés agudo), sin que sea necesaria la presencia de un recuerdo
explicito de un evento. En otro ejemplo similar, Minshew y D'Andrea (2015) condujeron
un estudio con mujeres con antecedentes de violencia interpersonal crénica en el que
observaron sus reacciones hacia menciones de amenazas generales y palabras relacionadas
con el trauma. Los resultados encontraron que las participantes exhibieron una memoria
implicita aumentada para términos vinculados al trauma en contraste con palabras de
amenaza general y términos neutros asociados. Esta se manifesté en sensibilidad
interpersonal, hostilidad y alexitimia. Como en el ejemplo del pdrrafo anterior, la condicion
de estas mujeres provocé una reaccién automdtica y no necesariamente consciente. Esto
refuerza la idea de que la modificacién en el comportamiento puede evidenciar por si
misma una condicién de trauma, sin necesidad de que exista una MT episédica que dé
cuenta de un hipotético ET.?

Ahora bien, a partir de los ejemplos anteriores, desde una visién causal fuerte se podria
argumentar que existe una relacién causal directa entre el ET, la MT implicita y la RT. Esta
relacién implicaria dos afirmaciones: (a) que el comportamiento involuntario que las
personas exhiben en estos estudios es evidencia de una modificacién en la memoria
implicita debida al trauma y (b) que dicha afectacién es evidencia de un ET (o una serie de
ellos). Por ejemplo, el hecho de que los sobrevivientes de accidentes automovilisticos con
TEPT se desempenen mejor en la identificacién de imdgenes relacionadas con el trauma es
(a) evidencia de que ocurrieron cambios en la memoria implicita que les hacen mejores en
estas tareas. lales cambios en la memoria implicita son, a su vez, (b) evidencia de que
ocurrié un evento traumdtico.

La deduccién anterior, que se podria hacer desde una la vision causal fuerte, parece
justificada y refleja una forma légica de conectar los elementos cuando toda la informacién
estd disponible, como en estas situaciones experimentales.'” Sin embargo, no deja de

° Es importante que tal idea no nos lleve a cometer una falacia de afirmacién del consecuente: que al darse un
ET se dé también un cambio comportamental no implica de modo alguno que ese cambio comportamental
sea necesariamente la consecuencia de tal ET.

' Como puede observarse, esta afirmacién también cae en la falacia de afirmacién del consecuente que ya
mencioné.
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merecer una revision mayor. La afirmacién de que (a) experimentar un ET puede provocar
cambios en la memoria implicita no es problemitica, y por ello mi objetivo no es negarla.
De hecho, los ejemplos que describo en los pdrrafos anteriores estdn basados en la idea de
que los ETs que algunas personas experimentan provocan modificaciones en su memoria
explicita. Por el contrario, la afirmacién de que (b) dichos cambios son evidencia de un ET
si puede resultar problemadtica.

El principal problema para esta afirmacién surge cuando no se conoce el ET, no se
recuerda haberlo experimentado o la RT no es producto de una sola experiencia, lo que
debilita u oscurece la conexién causal necesaria entre ET, MT implicita y RT. Por ejemplo,
en ocasiones, la RT es fruto de multiples experiencias. Esto sucede en el trauma complejo
que puede ser causado por diversos factores, como “la violencia familiar, que incluye el
abuso emocional y fisico; presenciar y sufrir negligencia; enfermedades; y la experiencia de
la guerra” (Williams, 2006, p. 322). Este tipo de trauma también es experimentado por
algunos infantes “que han estado expuestos en sus primeros afos de vida a maultiples
eventos interpersonales adversos” (American Psychological Association, s/f) y puede llegar a
producir “una pérdida de capacidades centrales para la autorregulacion y las relaciones
interpersonales” (Cook et al., 2005, p. 390). Varios tipos y grados de amnesia
postraumdtica o reacciones traumdticas anticipatorias son también ejemplos en que el
evento traumdtico no estd claro o no estd presente, pero si hay una memoria implicita que
se evidencia a través de la RT.

Otra razén por la que la segunda afirmacién puede resultar problemdtica es porque
sugiere que los cambios en la memoria implicita, en cuanto evidencia, pueden decirnos algo
de ese ET. ;Es posible recordar episédicamente —representar mentalmente— un ET
basindose tinicamente en la memoria implici{a, en la “cuenta que lleva el cuerpo”? Como
senalan Otgaar et al. (2019), este propésito es cuestionable. Nuestra memoria implicita no
registra eventos personales pasados de forma compleja como lo hace la memoria episédica.
Representar mentalmente un evento a través del recuerdo episédico es propio de formas de
memoria declarativa, pues la memoria implicita no se especializa en retener ni reactivar este
tipo de informacion. Segiin McNally (2005), lo anterior plantea dudas sobre si las
representaciones episédicas realizadas a partir de la memoria implicita realmente provienen
del evento traumdtico, como sugieren algunos psicélogos (Van Der Kolk, 2014) o si en
realidad son recuerdos falsos construidos a partir de huellas mnémicas en memoria
implicita. Por ende, si bien no se puede negar que la RT manifestada a través de la memoria
implicita fue causada por algo, la MT implicita por si misma no puede decirnos demasiado
sobre las caracteristicas del ET o los ETs que la provocaron.

Supongamos ahora que alguien argumenta que la causalidad fuerte se puede guardar ain
sin la MT, pues puede haber una relacién causal directa entre el ET y la RT. Este
razonamiento asume que el ET es el antecedente necesario y la RT es el consecuente, lo que
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implica que para cada la RT debe haber necesariamente ocurrido un ET, aunque no
tengamos evidencia MTs. Un efecto que desafia esta relacion son las reacciones traumdticas
anticiparorias en casos de TEPT. Como se sabe entre los investigadores en trauma
psicolégico, varios estudios (Hopwood et al., 2019a, 2019b) han encontrado que los seres
humanos pueden desarrollar reacciones traumaticas a través de la exposicién a los medios y
la discusién social de desastres y eventos negativos a gran escala, incluso si no estuvieron
directamente expuestos a eventos traumdticos o no son familiares de las victimas
involucradas (ambos criterios para un diagnéstico del TEPT en el DSM-5). Esas reacciones
son similares a las de quienes estuvieron directamente involucrados en experiencias
traumdticas. Las reacciones traumdticas anticipatorias demuestran que existen casos en los
que hay una RT que refleja un comportamiento motivado por una condicién traumdtica
pero que no se originaron en un ET experimentado personalmente. En otras palabras,
podemos tener numerosos supuestos consecuentes que no tienen un ET como antecedente
claro, lo que rompe la conexién causal fuerte.

3.3 ET y causalidad

Por tltimo, quisiera discutir brevemente las definiciones que mds directamente describen
al trauma como un ET (Garland, 2002; Psychotherapy Networker, 2014). Estas sugieren
que el trauma es un evento de un tipo especial, uno que provoca una reaccién o efecto
especifico en las personas. Si lo que caracteriza al trauma es ser un evento de cierto tipo,
entonces la RT deberfa ocurrir siempre que se esté expuesto a un ET. En otras palabras,
dada su relacién causal, el ET deberia ser un predictor de la RT. Esto es problemdtico por
dos razones. En primer lugar, en muchas instancias, el ET no conduce a desarrollar una
clara o tnica RT. Por ejemplo, segin la Encuesta Nacional de Comorbilidad en Estados
Unidos, el 60,7% de los adultos informé haber experimentado al menos un evento
traumdtico en sus vidas, pero solo el 8,2% de los hombres y el 20,4% de las mujeres
desarrollaron TEPT (McNally, 2003b). Esto no quiere decir que el TEPT sea la Gnica RT
que se pueda desarrollar a partir de un ET, sin embargo, si el ET tuviera una relacién causal
tan fuerte, seria esperado que la presencia de TEPT como consecuente del antecedente ET
fuera mucho mds comin.

El segundo problema es que, para cada ET que efectivamente resulta en alguna forma de
RT, existe una amplia variedad en la naturaleza e intensidad de las diferentes respuestas
posibles, lo que hace que el ET sea un mal predictor de una determinada RT. Dos personas
expuestas al mismo ET pueden experimentar efectos muy diferentes, en momentos
diferentes y con intensidades variables. De la misma forma, no es claro cémo una
diversidad de eventos puede desencadenar una respuesta similar, como es el TEPT. Como
senala McNally (2003a p. 231, Traduccién nuestra) “con eventos tan diversos considerados
causalmente relevantes para el TEPT, serd dificil identificar mecanismos psicobioldgicos
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comunes que subyacen a la expresion sintomdtica”. Lo anterior no quiere decir que un ET
no pueda ser un predictor de RTs, sino que no es el tnico elemento involucrado en el
desarrollo de estas, por lo que no deberiamos suponer una causalidad directa.

Finalmente, el concepto mismo de ET es problemitico. Por ejemplo, se ha sefalado que
la definicién de ET, a pesar de su preeminencia, no es clara en las distintas versiones del
manual DSM-IV (American Psychiatric Association & American Psychiatric Association
Task Force on DSM-1V, 1994) y DSM-5 (Dalenberg et al., 2017; Elhai et al., 2005;
McNally, 2003a). Como OIlff y Gersons indican en su réplica a Elhai et al. (2005), en el
DSM-1V, “los criterios diagnésticos [del TEPT] especifican un evento etioldgico: la
exposicién a un estresor traumdtico’ (p. 190). Esto quiere decir que los sintomas “estin
definidos en términos de su conexién con un evento traumadtico” (Elhai et al., 2005, p-
190). Sin embargo, no es claro cudles son las caracteristicas exactas de ese estresor
traumdtico, por lo que no es ficil definir qué tipos de eventos califican como ET ni qué
afectacién exacta provocan en el organismo. Como indica McNally (2003a), a lo largo de
las versiones del DSM, la definicién de TEPT ha experimentado una expansién conceptual
que incluye una variedad de eventos traumdticos. Esta ampliacién ha llevado a una
inclusién de una gama mds amplia de eventos como desencadenantes potenciales, lo que
dificulta la identificacién de mecanismos psicobioldgicos comunes subyacentes a los
sintomas. También hace dificil definir qué tipo de eventos pueden considerarse como ET,
lo que discutiré al final de esta seccién.

Por lo tanto, basindome en todo lo discutido en esta seccién, me parece que, en la
definicién del trauma, centrarse en el ET y su papel como antecedente causal necesario y
predictor de la MT y la RT es altamente problemdtico. En muchos casos, el ET solo
importa en la medida en que ayuda a entender mejor la MTs o la RTs, pero una relacién
causal fuerte entre ellos no deberia ser una condicién necesaria para conceptualizar el
trauma psicolégico. No estoy sugiriendo que el ET no sea importante, ya que los tres
elementos (el ET, la MT y la RT) son fundamentales para comprender el complejo
fenémeno del trauma psicolégico. Lo que propongo es que la definicién del trauma deberia
reducir el énfasis en el ET, y el concepto de trauma deberia trascender la necesidad de una
relacion causal directa entre este y los otros elementos. En la préxima seccién, discutiré una
posicién en la filosofia de la memoria que podria arrojar luz sobre cémo superar esta vision
causal fuerte en la definicién de trauma psicolégico.

4. Causalidad en las teorias de memoria

:Qué otro tipo de relacién se puede pensar entre el ET, la MT y la RT, si propongo
superar la vision causal fuerte? La discusion sobre la causacién en memoria, una de las mds
importantes en la filosofia de la memoria, profundiza en la relacién que existe entre el
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evento, la memoria y el recuerdo. Particularmente, aborda el problema de si un recuerdo
debe ser una reproduccién de un evento que pasa necesariamente por una huella de
memoria donde se codificé tal evento. Creo que hay importantes razonamientos de esta
discusién que pueden extenderse también al andlisis de la causalidad en la definicion de
trauma psicolégico.

Dentro de las muchas teorfas que tratan de explicar la relacién entre experiencia,
memoria y recuerdo, se destaca como una de las mds influyentes la propuesta de Martin y
Deutscher (1966). A grandes rasgos, esta propone que una persona recuerda un evento
pasado solo si se cumplen tres condiciones: (1) es capaz de representar mentalmente el
evento, (2) experimenté el evento cuando este sucedid, y (3) hay una conexién causal entre
la experiencia del evento y su representacién de él (Michaelian & Robins, 2018). La
propuesta de Martin y Deutscher se considera una teoria causal de la memoria precisamente
por (3) la necesidad de que exista una conexién causal entre la experiencia del evento y su
representacion mental (Robins, 2016b). Esta condicién es muy importante para distinguir,
por ejemplo, entre un producto de la imaginacién y un recuerdo verdadero.

Seglin esta propuesta, para que ocurra la causalidad de manera correcta, es necesaria la
presencia de una huella de memoria (Michaelian & Sutton, 2017). Para esta teoria, una
huella de memoria es una representacién del evento que contiene informacién de la
experiencia, organizada en una estructura andloga a esa experiencia y almacenada en algin
lugar del sistema nervioso (Michaelian & Robbins, 2018). Esta huella de memoria produce
la conexién apropiada entre experiencia y recuerdo, ya que “garantiza” que el recuerdo
reproduzca el contenido del evento codificado y sea un recuerdo “legitimo” (Michaelian &
Sutton, 2017). Aunque no es la Unica, la propuesta de Martin y Deutscher (1966) se
destaca como la mds representativa entre las teorfas causales y ha sido altamente influyente
en la filosoffa y la psicologia. Su influencia se ha extendido a teorias posteriores que
mantienen grados variables de causacién (como Robins, 2016b; Sutton, 1998). De hecho,
la postura causal sobre el trauma psicolégico que he criticado parece alinearse con las teorias
causales en memoria, ya que requieren de una conexién directa necesaria entre el ET y la
RT que pase a través de una huella de memoria implicita o explicita, que es la MT,
sugiriendo que es posible acceder a informacién del ET a través de tal MT.

La posicién causal, sin embargo, ha enfrentado numerosas criticas en la filosofia de la
memoria. La mds importante, es su capacidad limitada para exp]icar el hecho de que los
recuerdos de un evento a menudo integran informacién de diversas experiencias
(Michaelian & Robins, 2018), lo que explicaré a continuacién. En las tltimas décadas, una
s6lida investigacién ha respaldado la afirmacién de que el proceso de recordar a menudo
estd influenciado por factores como la retroactividad, la inferencia y otros factores externos
(ver Schacter, 2019, 2022; Schacter & Addis, 2007). Esto supone que el contenido de los
recuerdos se forme no solo mediante la recuperacién de una huella de memoria individual
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codificada en el momento del evento, como propone la posicién causal, sino también
mediante la integracién de elementos de multiples experiencias (Addis, 2020; Michaelian,
2016; Schacter & Addis, 2007). Lo anterior plantea un desafio significativo para la teoria
causal, ya que interrumpe el modelo donde un recuerdo solo es legitimo si refleja un evento
codificado a través de una huella de memoria individual.

Una segunda critica es que las posiciones causales asumen la existencia objetiva de
huellas de memoria individuadas que comparten un isomorfismo estructural con el evento.
Esto sugiere una postura de realismo metafisico sobre la memoria, lo que implica que un
recuerdo (o al menos una parte de él) es algo que se puede encontrar fisica y objetivamente
en alguna parte de nuestro sistema nervioso, en una huella de memoria. A pesar de que la
existencia objetiva de estas huellas es una condicién para la conexién causal (y esta conexion
es una condicién necesaria y suficiente para que un recuerdo se considere legitimo), las
posturas causales no proporcionan una explicacién clara de los sustratos neurocognitivos
(sistémicos, neurales o moleculares) que respaldan estas huellas individuadas (Michaelian &
Sutton, 2017) o de los mecanismos que llevan a su codificacion. Por ejemplo, en su texto
de 1966, Martin y Deutscher no profundizan en los detalles de este aspecto.

Las criticas a la posicién causal han impulsado la necesidad de buscar nuevas
explicaciones para comprender cémo funciona la memoria. Como resultado, han surgido
teorias consideradas postcausales (ver Michaelian & Robins, 2018) que argumentan que no
es necesario que exista una conexién causal entre la experiencia y la memoria para que se
produzca el recuerdo. Entre las teorias postcausales, recientemente se han posicionado con
éxito en la comunidad neurocientifica las teorfas constructivas, las cuales ven al recuerdo
como una construccién del pasado (Trakas, 2022). Una de las teorias constructivas mds
destacadas es la hipéresis de simulacion episédica, inicialmente propuesta por Schacter y
Addis (2007) y posteriormente desarrollada en la filosofia de la memoria (Addis, 2020;
Michaelian, 2016). De acuerdo con esta hipétesis, recordar consiste en combinar de forma
flexible experiencias pasadas en una simulacién del episodio que se desea evocar. El
producto de esta simulacién es lo que experimentamos como recuerdo (Michaelian, 2016).

Para la posicion constructiva los eventos no se codifican de forma singular en huellas de
memoria estructuralmente isomérficas almacenadas en alguna parte del sistema nervioso
(como supone una posicién causal). Segtin De Brigard (2014), estas huellas pueden
entenderse como patrones neuronales que tienden a activarse de forma similar a como
fueron codificados, pero que no guardan una relacién uno a uno (de causalidad directa) con
los eventos. Siguiendo la perspectiva simulacionista de Michaelian (2011, 2016), una de las
mis influyentes en filosofia de la memoria, al recordar integramos de forma flexible
informacién de varias experiencias pasadas como parte de la simulacién de un recuerdo.
Este postulado rompe la causalidad fuerte entre un evento singular, una huella de memoria
y un recuerdo propuesto por el causalismo, ya que el recuerdo no tiene una conexién
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directa con un solo evento, sino que se nutre de distintas experiencias para ser simulado.
Debido a esto, el simulacionismo es considerado una posicién postcausal (ver Michaelian &

Robins, 2018).

Las posiciones postcausales, como la hipc’)tesis de simulacidn episédica, han gﬂnado cada
vez mds importancia en la filosofia de la memoria porque abordan diversos fenémenos que
las teorfas causales no logran esclarecer, ofreciendo una explicacion mds completa y
detallada de cémo funciona el recuerdo.' Creo que la posicién simulacionista, en
especifico, aporta dos principios muy significativos a la discusiéon sobre la causacién. El
primero es desmontar la conexién cldsica de las teorias causales y demostrar que hay tipos
de recuerdos que una persona experimenta como tales pero que no cumplen con el
requisito de una conexién causal. El segundo principio es que, en lugar de centrarse en el
evento o la huella de memoria, cambian el enfoque hacia el recuerdo como un proceso
constructivo.'? Esto es muy importante, ya que toma en cuenta la naturaleza constructiva
de la memoria y nos ayuda a comprender que un recuerdo en particular no depende de un
solo evento y no estd completamente vinculado a una sola huella de memoria individuada.

Aunque este texto no pretende ser un caso contra la teoria causal, creo que los principios
del simulacionismo explican mejor la operacién y complejidad de los procesos de la
memoria. Por ello, me parece que los dos principios que menciono en el parrafo anterior
(desmontar la conexién causal y centrarse en el recuerdo) se pueden aplicar a la reflexion
sobre el concepto de trauma. En primer lugar, para desmontar la relacién causal fuerte entre
dos o mds de los elementos (el ET, la MT y la RT) como condicién necesaria para la
presencia de trauma. En segundo lugar, para centrarnos en la RT como un proceso
sincrénico, en lugar de requerir una relacién causal fuerte con el ET.

" Las teorfas constructivas no han estado, sin embargo, exentas de critica. Por ejemplo, se ha sefialado que
aunque la mayorfa de los constructivistas coinciden en que recordar es un proceso constructivo, lo que esto
significa “mds alld del ensamblaje de detalles del evento en el momento de la recuperacién, queda sin
mencionar” (Robins, 2022, p. 177). Robins (2016a) ha argumentado también que el constructivismo “no
ofrece ningiin medio para diferenciar entre construcciones que estdn limitadas por informacién retenida de un
evento pasado particular y aquellas que no lo estin” (Robins, 2016a, p. 444). Lo anterior, segiin esta critica,
limita a las teorfas constructivas a establecer diferencias claras entre recuerdos veridicos y falsidicos. Una
tercera critica, especificamente para el simulacionismo, ha sido que, al considerar que recordar consiste en
imaginar el pasado, vuelve dificil la distincién entre el recuerdo y otros tipos de imaginaciones (Michaelian &
Sutton, 2017).

2 Como senala Trakas (2022) en varias posiciones constructivas los términos “construccién” y
“reconstruccién” se emplean de forma indistinta. En este texto opta por “construccién” que alude “a un
nuevo proceso de creacién que no necesariamente trata de reproducir o copiar algo que existio con
anterioridad” (Trakas, 2022, p. 143), por ser un término congruente tanto con el simulacionismo de
Michaelian (2016) como el de Schacrer (2012).
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5. Hacia una visién postcausal en la definicién de trauma

La visién causal fuerte del trauma asume, como he discutido, una relacién causal fuerte
entre el ET, la MT y la RT en la definicién de trauma psicolégico. En esta relacién, el ET
es antecedente, y la MT y la RT son consecuentes. Me parece que esta visién deberia ser
superada debido a que la relacién causal que supone es problemadtica y no explica de forma
suficiente efectos relevantes presentes en el trauma psicolégico (como los que expliqué en la
secciéon 3). En su lugar deberiamos preferir una relacién de causalidad débil donde se
contemple al ET (singular o repetido) como uno de los miltiples factores'’ que dan origen
a MTs y RTs. En esta, la causalidad estd distribuida entre multiples factores antecedentes
con distintos niveles de injerencia en el consecuente. Tal relacién puede verse asi:

ANTECEDENTES CONSECUENTES

Ninguno es necesario

Otros
eventos

Otros
factores

Imagen 2: Vision postcausal del trauma psicologico

Este esquema representa una perspectiva que disminuye la causalidad del ET pero atn lo
incluye entre los antecedentes. Es una visidn postcausal en el rol de cada elemento en el
concepto de trauma. A veces, no sabemos cuil fue el ET o no podemos dar cuenta de él a
través de un recuerdo particular. Otras veces, el ET no ha ocurrido, como es el caso de las
reacciones traumdticas anticipatorias. Si es cierto lo planteado por las teorias postcausales de
la memoria, como la hipétesis de la simulacién, entonces el recuerdo es un proceso
constructivo que se basa en diversas experiencias y otras fuentes para representar un evento,
por lo que no tiene una conexién causal necesaria con un Unico evento. De la misma

'3 Otros elementos pueden ser las experiencias del individuo antes y después del trauma (Foa & Meadows,
1998) antecedentes personales, edad, la respuesta especifica de un organismo a las condiciones personales y
ambientales en el momento en que ocurre el evento, la forma en que se codifica la experiencia, entre muchos
otros. Por ejemplo, se ha sugerido que una previa exposicién al trauma o un pobre funcionamiento son mds
tendientes a desarrollar TEPT (Foa & Meadows, 1998).
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manera, creo que es justificable transitar hacia una perspectiva en la que el ET no tenga
preeminencia sobre los otros elementos y no se vea como un antecedente necesario para la
existencia del trauma, el cual puede ser originado por miltiples factores.

Superar la visién causal fuerte en la definicién de trauma psicolégico también implica
alinearlo con explicaciones mds ecoldgicas del origen del trauma que, mais alld del ET,
incorporen otra serie de factores que le dan origen. Como sostiene Giller (2010), el trauma
es una experiencia tnica y personal de un evento o condiciones duraderas que se convierten
en traumdticas cuando sobrepasa la capacidad del individuo para hacerle frente (Giller,
2010). Para ella, el trauma debe definirse desde la experiencia del sobreviviente, ya que es su
organismo el que realmente determina cudndo y cémo se desarrolla una RT. Considerar lo
anterior nos obliga a definir el trauma no como un evento de cierto tipo, con ciertas
caracteristicas especiales, sino como una respuesta que los organismos tienen ante
condiciones variadas individuales, ambientales y sociales que se presentan en una
organizacién especifica que resulta altamente abrumadora para ese organismo.

Debido a lo anterior, creo que la RT deberia tener un papel mucho mds prominente en
la definicién de trauma psicolégico. La RT es, tal vez, el tnico elemento necesario y
posiblemente suficiente de los tres que analizo aqui, ya que es el que indica la presencia de
trauma y depende menos de una relacién causal explicita con los otros dos elementos. Si
una persona manifiesta afecciones que se pueden interpretar como una RT no deberia ser
necesario exigir la presencia de un ET o de MTs episédicas para reconocer tales afecciones
como un caso de trauma psicolégico, como requiere el DSM-5. Esto no quiere decir que
debamos centrarnos en la RT sin considerar sus causas, sino que al conceptualizar lo que es
el trauma en las definiciones de este, la RT debe tener la preeminencia, sin requerir la
existencia de una relacién causal necesaria y evidente con la MT o el ET. Cuando se
pregunta, “;Dénde reside —o se manifiesta— el trauma?”, me parece que la contestacién
mds apropiada es “en la respuesta”.

Lo anterior implica dirigir la atencién a aspectos como el comportamiento, la
fenomenologia o los cambios fisiolégicos que una persona experimenta en respuesta a un
estimulo o una serie de estimulos asociados con el trauma psicolégico. Por ello, me parece
que debemos respaldar el uso de definiciones de trauma que reflejen la importancia de la
RT, centrindose en la idea de que el trauma psicolégico radica en o es la RT. No estoy
sugiriendo que se deba tener una definicién tnica de trauma, lo cual resulta no solo
ingenuo sino también muy poco plausible. Lo que sugiero es que es conveniente apoyar
aquellas definiciones que enfoquen primero su atencién en los efectos y las alteraciones que
genera el trauma en la vida de los supervivientes, dejando en segundo plano el evento que lo
causé o el recuerdo asociado a esa situacién. Me parece que este es un enfoque mads
centrado en la persona, en su condicién, su sufrimiento y su realidad, en lugar del ET.
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Aunque no estd entre las definiciones mds influyentes que analizo aqui, el enfoque en la
RT en la definicion, el estudio y el tratamiento del trauma psicologico tiene una larga
tradicién. La investigacién sobre el andlisis biolégico de la respuesta al estrés se ha centrado
durante varias décadas en discernir sus mecanismos fisiolégicos, realizando estudios
importantes sobre los circuitos sistémicos involucrados en la respuesta de un animal a
situaciones peligrosas y miedo abrumador, o sobre la vulnerabilidad biolégica a la reaccion
traumdtica (Dalenberg et al., 2017). Este enfoque también se refleja en enfoques
terapéuticos para el trauma psicolégico, como la Psicoterapia Sensoriomotora (Ogden &
Minton, 2000), que utiliza el cuerpo como punto de partida en el tratamiento del trauma,
centrdndose principalmente en la regulacién de las respuestas sensoriomotoras. Aunque este
tipo de terapia también integra el procesamiento emocional y los estados mentales, se
enfoca en principio en el tratamiento de la RT. El enfoque en la respuesta existe,
simplemente necesita reflejarse claramente en las definiciones de organismos influyentes en
el campo.

;Qué tan importante es una definicién? Abogar por la transicién hacia una visién
postcausal en la definicién del trauma psicolégico puede parecer baladi por dos razones.
Primero, porque al profundizar en los manuales de diagnéstico del trauma, la
multicausalidad que propongo es mds clara. De hecho, el mismo concepto de trauma
complejo, que mencioné en este texto, se contrapone con la visién causal fuerte. Segundo,
se podria decir que, al existir muchas definiciones, las personas simplemente pueden elegir
entre aquellas que tengan una visién causal débil.

Sin embargo, me parece crucial que esta disminucién de la causalidad del ET se observe
directamente en las definiciones de organizaciones reconocidas e influyentes, como las que
analizo en la primera seccién de este texto. Estas organizaciones son una autoridad tedrica
para investigadores, profesionales de la salud mental, estudiantes, terapeutas e incluso
personas no especializadas que buscan comprender la condicién que los aqueja. Las
personas confian en ellas para entender el problema y emplean sus definiciones como
posturas de autoridad. Recordemos que los conceptos y categorias son andamios
conceptuales que nos permiten interpretar el mundo. Asumir una definicién de trauma
implica una forma de percibir, comprender y enfrentarnos al trauma. Por eso es que al
ejercer una gran influencia sobre el estudio y tratamiento del trauma, estas definiciones
institucionales deben cambiar.

Por tltimo, es importante sefalar que superar una visién causal fuerte en la definicién de
trauma psicolégico no significa desacreditar el valor que el ET tiene para los supervivientes.
Recordar un ET, ya sea experimentado o confabulado, puede llegar a ser altamente
significativo para alguien que lo ha enfrentado, por ejemplo, al brindarle una explicacién de
los sintomas que experimenta. También puede ser parte de los sintomas que constituyen
una determinada RT, como sucede con los recuerdos intrusivos, que son comunes en el
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TEPT (ver American Psychiatric Association, 2022, p. 272). Reducir la causalidad entre el
ET, la MT y la RT no significa olvidarnos de ET. Por el contrario, si el recuerdo (intrusivo
o deliberado) de un ET es significativo para una persona, significa que forma parte de su
experiencia como sobreviviente, y por ello tiene valor en una visién holistica del concepto
de trauma. Por ende, transitar hacia una visién causal débil no significa eliminar al ET de la
ecuacion, sino resaltar que, como antecedente, no es el tnico ni es necesariamente el mds
importante.

6. Conclusién: La importancia de las definiciones

En este articulo he analizado definiciones de trauma psicolégico de organizaciones
influyentes y reconocidas en su estudio, argumentando que dependen demasiado de una
visién causal fuerte donde el ET es un elemento primordial y necesario. He mostrado
anomalias que retan esta visién causal fuerte y he defendido dos afirmaciones. Primero, que
al definir al trauma es conveniente superar la necesidad de una relacién de causalidad fuerte
entre el ET, la MT y la RT, y transitar hacia una relacion de causalidad indirecta o débil.
Segundo, que la RT parece ser el elemento mds importante de los tres y posiblemente el
(inico necesario y suficiente para definir el trauma, por lo que debe tener un rol mucho mds
preponderante. Mi objetivo ha sido apoyar las definiciones de trauma que incorporan esta
visién causal débil y las que dan un papel primordial a la RT.

Distintos autores han cuestionado la definicién de ET (ver McNally, 2003a; Rosen,
2004) y criticado la excesiva dependencia de este en los criterios para el diagnéstico del
TEPT en manuales tan importantes como el DSM en sus distintas versiones (ver Dalenberg
et al., 2017; Gradus & Galea, 2022; Phipps, 2022; Weathers & Keane, 2007). Gradus y
Galea (2022), por ejemplo, han sefalado que existe una desconexién entre tales criterios y
las experiencias reportadas por personas que sufren a diario trastornos como el TEPT. Esto
hace necesario que continuemos reflexionando sobre lo que entendemos por trauma
psicolégico, si nuestras definiciones son coherentes con el avance de nuestro conocimiento
cientifico y si son ttiles para describir con precisién el fenémeno, abarcando sus distintos
aspectos y su diversidad.

Superar la necesidad de la relacién causal entre el ET, la MT y la RT en el concepto de
trauma permite comprender mejor el trauma como un fenémeno multicausal. Esto
contribuye a una visién mds holistica y enriquecedora que redunda en una mejor
comprensién de lo que es el trauma y de cdmo afecta a la persona. Una definicién basada
nicamente en el papel causal del ET estd limitada por la dominancia de un solo elemento.
En contraste, una comprensién multicausal fomenta la exploracién activa de una serie de
factores que pueden estar involucrados en el origen, la persistencia y el tratamiento del
trauma. No estoy sugiriendo que esta exploracién no esté ocurriendo ya, sino que la
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dominancia del ET crea un desequilibrio en relacién con otros factores. Cuando nos
enfocamos tanto en hacer que un elemento sea visible y darle un lugar privilegiado en la
explicacién, podemos perder de vista otros elementos esenciales. Superar conscientemente
esta dominancia también nos ayudard a ver estos otros elementos y darles un mayor peso,
comprendiendo que todos ellos tienen influencia en la experiencia de los supervivientes y en
su calidad de vida. Mejorar esta calidad, a fin de cuentas, es el objetivo que nos hace
sumergirnos en discusiones como la de este articulo.
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