Resumen de la clase

Nombre del programa: Seminario: Trauma
en infancia: una mirada desde el TEPT al
Trauma Complejo

Fecha de la Clase: 02/04/2026

Tema Principal

El tema central de esta clase es la evolucién conceptual y clinica en la comprensiéon del
trauma infantil, trazando un recorrido historico desde las primeras nociones del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) hasta el paradigma mas actual y profundo del Trauma
Complejo. La clase explora como la comprension de las secuelas de eventos adversos ha
pasado de un modelo centrado en incidentes Unicos y aislados (como en la "neurosis de
guerra" o accidentes) a un enfoque que reconoce el devastador impacto de la traumatizacion
cronica, interpersonal y ocurrida durante etapas criticas del desarrollo.

Se profundiza en la idea de que el Trauma Complejo no es simplemente una version mas
severa del TEPT, sino una condicion cualitativamente diferente que afecta la totalidad del ser
humano: su identidad, su capacidad para regular emociones, sus relaciones interpersonales,
su percepcion del mundo y su propia neurobiologia. La clase destaca la importancia de este
cambio de paradigma para la préactica clinica, argumentando que las intervenciones deben ir
mas alla de la terapia verbal tradicional para abordar las "huellas" que el trauma deja en el
cuerpo y el sistema nervioso, requiriendo enfoques a largo plazo, centrados en el vinculo y la
experiencia reparadora.



Objetivos de Aprendizaje

« Comprender la evolucidon historica del concepto de trauma: Analizar el recorrido
desde los estudios iniciales de Freud sobre la histeria y la "neurosis de guerra”, pasando
por el reconocimiento de la violencia doméstica por parte de los movimientos feministas,
hasta la formalizacion del TEPT en el DSM y el posterior desarrollo del concepto de
Trauma Complejo.

- Diferenciar claramente entre Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y Trauma
Complejo: Identificar las diferencias fundamentales en cuanto a la naturaleza del evento
traumatico (Unico vs. interpersonal y cronico), las areas de afectacion (sintomas
especificos vs. impacto global en la identidad, regulacion y relaciones) y las implicaciones
para el tratamiento.

« Analizar los criterios diagndsticos del TEPT segun el DSM-5: Desglosar y explicar los
criterios clave (exposicion al evento, sintomas intrusivos, evitacion, alteraciones
cognitivas y del estado de animo, hiperactivacion) para entender el marco diagnéstico
actual, aunque limitado, que se utiliza en la clinica.

- Integrar la perspectiva del desarrollo y el apego en la comprensién del trauma:
Valorar las contribuciones de figuras como D.W. Winnicott, comprendiendo que la "falla
ambiental" (la incapacidad del cuidador para responder adecuadamente) es un factor
crucial para que una experiencia adversa se convierta en un trauma que altere el
desarrollo.

- Reconocer el impacto neurobiolégico del Trauma Complejo: Entender como las
experiencias traumaticas tempranas y repetitivas modifican la estructura y el
funcionamiento del cerebro (amigdala, hipocampo, corteza prefrontal), llevando a estados
cronicos de hipervigilancia, disociacion y respuestas automaticas de lucha, huida o
congelacion.

- ldentificar las consecuencias a largo plazo del Trauma Complejo: Describir como el
trauma en el desarrollo impacta mdultiples areas de la vida, incluyendo la salud fisica
(problemas cardiovasculares, inmunologicos), la salud mental (trastornos de
personalidad, depresién, ansiedad crénica), los patrones de relacién interpersonal y los
ciclos intergeneracionales.



Desarrollo de la Clase por Temas

1. Raices Historicas y Evolucion del Concepto de Trauma

La clase inicia con un recorrido histérico para contextualizar la comprensién actual del
trauma. Se parte de los estudios de Freud sobre la histeria a finales del siglo XIX, quien
inicialmente postulé que los sintomas de sus pacientes mujeres se debian a "asaltos
sexuales" o incesto reales. Sin embargo, la presion social y patriarcal de la época lo forzo a
retractarse y atribuir estas historias al "mundo de la fantasia”, un acto que él mismo
consideré "politicamente incorrecto” pero que retrasé el reconocimiento del abuso por
décadas.

Posteriormente, el concepto de "neurosis de guerra”, surgido tras la Primera y Segunda
Guerra Mundial, evidencid que eventos externos abrumadores podian causar sintomas
psicoldgicos severos y persistentes en los soldados. Este fue un paso crucial para
desestigmatizar las reacciones al trauma. Mas tarde, en los afios 70, el movimiento
feminista "abrié las puertas de los hogares”, revelando la prevalencia de la violencia
doméstica y sexual. Se observé que las mujeres victimas de esta violencia presentaban
sintomas muy similares a los de los soldados, lo que llevd a acufiar términos como
"sindrome del trauma por violacién" y "sindrome de la mujer golpeada".

Este cumulo de evidencias culmind en 1980 con la inclusion oficial del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en el manual diagnostico DSM-III, un hito que, aunque fundamental,
se ha mantenido relativamente estatico y ha demostrado ser insuficiente para describir
realidades mas complejas.

2. El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) segun el
DSM-5

Se realiza una descripcion detallada de los criterios diagndésticos del TEPT, que sirve como
base para luego contrastarlo con el Trauma Complejo. Los criterios principales son:

« Exposicion a un evento traumatico: Muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea
vivida directamente, presenciada o conocida en un familiar cercano.

« Sintomas Intrusivos: Recuerdos involuntarios, suefios angustiosos, flashbacks vy
malestar intenso ante recordatorios.

« Evitacion Persistente: Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos, personas,
lugares o conversaciones asociadas al trauma.

. Alteraciones Negativas en Cogniciones y Animo: Incapacidad para recordar aspectos
del trauma, creencias negativas sobre uno mismo o el mundo, culpa, estado emocional
negativo persistente e incapacidad para sentir emociones positivas.

« Alteraciones en la Reactividad: Irritabilidad, comportamiento imprudente,
hipervigilancia, sobresaltos exagerados, problemas de concentracion y alteraciones del
suefo.

« Duracion y Deterioro: Los sintomas deben durar mas de un mes y causar un malestar
clinicamente significativo en el funcionamiento social, laboral u otras areas.



3. La Transicion al Trauma Complejo: Conceptos y Figuras
Clave

La clase argumenta que el modelo del TEPT es insuficiente para el trauma interpersonal y
cronico. Se introducen figuras clave que expandieron esta comprension:

D.W. Winnicott: Este pediatra y psicoanalista introdujo la idea crucial de la "falla
ambiental”. Postul6 que un evento se convierte en traumatico no solo por su naturaleza,
sino por la incapacidad del entorno (cuidadores) para ayudar al nifio a procesarlo. Un
"entorno suficientemente bueno” puede mitigar el impacto, destacando el rol protector de
los vinculos.

Judith Herman: Psiquiatra pionera que en los afios 80 comenzo a estudiar la violencia
interpersonal. Ella fue una de las primeras en argumentar que el trauma crénico no solo
causa los sintomas del TEPT, sino que afecta profundamente la identidad, la
capacidad de relacionarse, la regulacién emocional y la percepcién del mundo,
sentando las bases del Trauma Complejo.

Bessel van der Kolk: Figura central en la actualidad, quien ha popularizado y
profundizado en el concepto. Sus aportes clave son:
o El trauma se define como una experiencia que abruma el sistema nervioso.

o No es solo un evento, sino una huella que se instala en la memoria, el sistema
nervioso y el cuerpo, alterando respuestas fisioldgicas y emocionales.

o EI trauma modifica fisicamente el cerebro, manteniéndolo en un estado de
hipervigilancia, disociacion y respuestas automaticas de lucha, huida o
congelacion.

o La recuperacion exige enfoques que vayan mas alla de la terapia verbal, ya que el
trauma se almacena en areas del cerebro no accesibles solo por la palabra,
requiriendo intervenciones somaticas y experienciales.

4. Caracteristicas y Consecuencias Devastadoras del Trauma
Complejo

El Trauma Complejo se caracteriza por ser una exposicion a multiples eventos traumaticos,
de origen interpersonal, de forma cronica y que se inician a temprana edad. Sus
consecuencias son profundas y multidimensionales:

Impacto Neurobioldgico: Altera estructuras cerebrales clave como la amigdala (centro
de alerta), el hipocampo (memoria y contexto) y la corteza prefrontal (regulacion y
planificacion), resultando en un cerebro que funciona en modo de supervivencia
constante.

Desregulacion Emocional y Conductual: Se manifiesta en ansiedad y depresion
cronicas, estallidos de ira, descontrol de impulsos y conductas autodestructivas.

Dificultades Vinculares: Se instalan patrones de apego inseguro, donde el "otro" es
percibido como una amenaza. Esto genera profundas dificultades para confiar y construir
relaciones sanas, llevando al aislamiento y al agotamiento social.

Alteracion de la Autopercepcion y la Identidad: Los sobrevivientes a menudo
internalizan sentimientos de culpa, verglienza y desesperanza, viéndose a Si mismos
como defectuosos o "malos".



- Impacto en la Salud Fisica: Se ha demostrado una correlacion directa con problemas
cardiovasculares, enfermedades autoinmunes, diabetes y otros padecimientos crénicos,
debido al estrés fisiolégico constante.

« Transmision Intergeneracional: A través de la epigenética y los patrones de crianza, el
trauma y sus efectos pueden transmitirse de una generacion a la siguiente.

Glosario de Términos Importantes

« Histeria: Término historico, utilizado por Freud, para describir un conjunto de sintomas
psicolégicos (principalmente en mujeres) que él inicialmente asocid con experiencias
reales de abuso sexual o incesto. Posteriormente, debido a la presion social, reformul6 la
causa como producto de fantasias inconscientes.

« Neurosis de Guerra: Precursor del TEPT, término acufiado para describir los sintomas
psicolégicos recurrentes y persistentes (angustia, flashbacks, hipervigilancia) observados
en soldados que regresaban de combate, especialmente tras la Primera y Segunda
Guerra Mundial.

« Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Cuadro diagnéstico formalizado en el DSM
que describe una serie de sintomas que surgen tras la exposicién a un evento traumatico
anico o delimitado. Se caracteriza por reexperimentacion, evitacion, alteraciones
cognitivas y del animo, e hiperactivacion.

« Trauma Complejo: Concepto que describe los efectos de la exposicion prolongada y
repetitiva a eventos traumaticos de naturaleza interpersonal (ej. abuso infantil, violencia
domeéstica), especialmente cuando ocurren en etapas tempranas del desarrollo. Afecta
profundamente la identidad, la regulacibn emocional, la capacidad de vinculacion y la
percepcion del mundo.

- Falla Ambiental (Winnicott): Concepto que postula que un trauma infantil no se debe
solo al evento adverso en si, sino a la incapacidad del entorno (cuidadores) para
proporcionar el apoyo, la contencién y la respuesta emocional adecuada que el nifio
necesita para procesar dicha experiencia.

- Disociacion: Mecanismo de defensa en el que hay una desconexion en los
pensamientos, recuerdos, sentimientos o sentido de identidad. En el contexto del trauma,
sirve para distanciarse del dolor abrumador, manifestdindose como lagunas de memoria,
flashbacks o una sensacion de irrealidad.

« Hipervigilancia: Un estado de alerta y sensibilidad sensorial incrementada, acompafiado
de un comportamiento exagerado para detectar amenazas. Es un sintoma central del
trauma, donde el sistema nervioso permanece en un estado cronico de "lucha o huida".

- Epigenética (en el contexto del trauma): Campo de estudio que demuestra como las
experiencias de vida, especialmente los vinculos tempranos y el trauma, pueden alterar la
expresion de los genes sin cambiar la secuencia del ADN. Explica cdmo el impacto del
trauma puede transmitirse a través de generaciones.



Ejemplos Relevantes Mencionados

» El caso de la paciente con muiltiples traumas y consumo de sustancias: Durante la
seccion de preguntas, una estudiante describe a una paciente que ha sufrido violencia
doméstica, abuso sexual, un accidente casi fatal y violacion por parte de su pareja,
presentando ademas un consumo problematico de ketamina. Este caso sirve como un
ejemplo paradigmatico de Trauma Complejo. La docente lo utiliza para ilustrar que el
consumo de sustancias no debe ser visto como una adiccién primaria o una falla moral,
sino como una estrategia de afrontamiento disfuncional para regular emociones
intolerables y "adormecer" el dolor derivado de las experiencias trauméaticas no
elaboradas.

- La experiencia de los soldados traumatizados ("Neurosis de Guerra"): La docente
utiliza el ejemplo histérico de los soldados que regresan de la guerra con sintomas
severos y persistentes para ilustrar como la sociedad comenzd a reconocer que eventos
abrumadores podian dejar secuelas psicolégicas profundas, un precursor clave para la
conceptualizacion del TEPT como una respuesta a un estresor externo identificable.

- La analogia de la "bateria social" agotada: Al describir el impacto del Trauma Complejo
en las relaciones, se menciona que las personas traumatizadas perciben al "otro" como
una amenaza potencial. Esto se ejemplifica con la sensacién de que la "bateria social se
acaba", ya que interactuar con otros implica un enorme gasto de energia en vigilancia y
autoproteccion, en lugar de ser una fuente de apoyo y nutricibn emocional. Esto explica
por qué muchos sobrevivientes tienden al aislamiento.

- La reconceptualizacion de la ideacidn suicida: Se ofrece un ejemplo clinico de cémo
abordar la ideacidn suicida en adolescentes con trauma. En lugar de interpretar el "me
quiero morir" literalmente, se propone replantearlo como "quieres dejar de sentirte como
te estds sintiendo". Esto valida el deseo de alivio del paciente y transforma una idea
autodestructiva en un punto de partida para buscar estrategias de regulacibn mas
saludables.



Recomendaciones, Herramientas o Técnicas
Practicas

« Superar la Terapia Puramente Verbal: Se enfatiza la recomendacion de Bessel van der
Kolk de que el tratamiento del trauma complejo debe ir mas alla de la conversacion. Es
crucial incorporar enfoques somaticos y experienciales (arte, movimiento corporal, teatro,
yoga, psicodeélicos en contextos controlados) que trabajen directamente con las "huellas”
gue el trauma deja en el cuerpo y el sistema nervioso, ya que la palabra a menudo no
puede acceder a estas areas no simbolizadas del cerebro.

- Adoptar una Perspectiva a Largo Plazo en la Intervencion: Se advierte a los
profesionales que los plazos breves (12, 15 o 18 meses) comunes en servicios publicos
son insuficientes para abordar el Trauma Complejo. La recomendacion es entender que la
reparacion requiere afios de trabajo y, a veces, un acompafamiento de por vida,
ajustando los objetivos terapéuticos a una realidad mas ética y realista.

« Reconceptualizar las Conductas Autodestructivas como Estrategias de
Supervivencia: Se recomienda a los terapeutas reinterpretar conductas como el
consumo de sustancias o la ideacién suicida. En lugar de verlas como un deseo de
autodestruccion, deben entenderse y validarse ante el paciente como un intento
desesperado de aliviar un sufrimiento insoportable. Este reenfoque es profundamente
validante y fortalece la alianza terapéutica.

- El Objetivo Terapéutico es la Integracion, no el Olvido: La docente recomienda ser
claros con los pacientes: el trauma no se puede "olvidar'. El objetivo es integrar la
experiencia en la narrativa de vida de tal manera que, con el tiempo, duela menos y se
recuerde con menos frecuencia, convirtiéndose en una parte de la historia personal en
lugar de un terror que domina el presente.

- Para Terapeutas Hombres: Reconocer y Utilizar su Rol como Herramienta
Reparadora: Se ofrece una recomendacion especifica para terapeutas hombres que
trabajan con victimas de violencia. Deben ver su género no como un obstaculo, sino
como una poderosa herramienta. Al establecer una relacion terapéutica segura y de
cuidado, ofrecen una experiencia correctiva fundamental, demostrando que la
masculinidad puede ser sinénimo de proteccién, desafiando asi las representaciones
internalizadas del agresor.



Preguntas Potenciales y Respuestas Clave

Pregunta: Si el Trauma Complejo altera tan profundamente el
cerebro y el cuerpo, ¢es realmente posible una
"recuperacion” total o el objetivo es mas bien aprender a vivir
con las secuelas?

La clase sugiere que, si bien la "cura" total en el sentido de borrar las cicatrices puede no ser
realista, la recuperacion es un proceso de integracion y transformacion. El objetivo no es
olvidar el trauma, sino resignificarlo para que deje de dominar la vida presente. La
neuroplasticidad cerebral permite que se creen nuevas vias neuronales y patrones de
respuesta a través de experiencias terapéuticas seguras y repetidas. Por lo tanto, la
recuperacion implica desarrollar nuevas capacidades de regulacibn emocional, construir
relaciones seguras, reconstruir una identidad positiva y sentir seguridad en el propio cuerpo.
Es un proceso largo, pero que puede llevar a una vida plena y significativa, donde el trauma
es parte de la historia, pero no el guion que la dirige.

Pregunta: ¢ Por qué el DSM-5, a pesar de los esfuerzos de
expertos como Van der Kolk, auin no incluye el "Trauma
Complejo" como un diagndstico oficial?

La docente menciona que, a pesar de la fuerte evidencia clinica y de investigacion, los
creadores del DSM-5 no lograron un consenso para incluirlo. Esto puede deberse a varios
factores no detallados en la clase, pero que a menudo se discuten en el campo: la
complejidad de definir criterios claros y distintos que no se solapen con otros trastornos
(como el Trastorno Limite de la Personalidad), la resistencia a crear nuevos diagnésticos, y
debates politicos y tedricos dentro de los comités del DSM. Sin embargo, la ausencia en el
manual no disminuye su validez clinica, y muchos terapeutas lo utilizan como un constructo
fundamental para guiar su trabajo.

Pregunta: ;Como se diferencia clinicamente un Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) de una manifestacion de
Trauma Complejo, si muchos sintomas se solapan?

La clase argumenta que muchos diagnésticos de TLP son, en esencia, la manifestacion del
Trauma Complejo. La diferencia radica en el paradigma explicativo. Mientras que el
diagnostico de TLP se centra en describir un patron de personalidad disfuncional
(inestabilidad emocional, relaciones cadticas, miedo al abandono, identidad difusa), el
enfoque del Trauma Complejo sitla estos mismos sintomas como adaptaciones
comprensibles y directas a un entorno temprano de abuso, negligencia y miedo crénico.
Verlo como Trauma Complejo cambia el enfoque terapéutico: en lugar de tratar un "trastorno
de la personalidad”, se trabaja en la sanacion de heridas relacionales y en la regulacion de
un sistema nervioso traumatizado.

Pregunta: La docente menciond que "el trauma se transmite
genéticamente". ¢ Significa que los hijos de sobrevivientes de



trauma estan condenados a sufrirlo?

No, y esta es una distincion crucial. La transmision a la que se alude es a través de la
epigenética. Esto no significa que se herede el recuerdo del trauma, sino una mayor
vulnerabilidad biolégica a la desregulacion del estrés. Las experiencias traumaticas pueden
causar cambios epigenéticos (marcas quimicas en el ADN) que alteran cOmo se expresan
los genes relacionados con la respuesta al estrés. Estos cambios pueden pasarse a la
descendencia. Sin embargo, la epigenética es dinamica. Un entorno de crianza seguro,
predecible y amoroso puede "desactivar' estas vulnerabilidades y promover la resiliencia,
rompiendo el ciclo intergeneracional del trauma.

Preguntas de autoanalisis

« Considerando la distincion entre TEPT y Trauma Complejo, ¢como podria cambiar mi
enfoque de evaluacioén inicial al encontrarme con un paciente que ha vivido mdaltiples
eventos adversos de origen interpersonal a lo largo de su infancia?

« Reflexionando sobre la idea de que "el trauma se almacena en el cuerpo”, ¢qué tan
preparado/a me siento para integrar técnicas no verbales o somaticas en mi practica
terapéutica? ¢ Qué pasos podria tomar para formarme en estas areas?

« La docente enfatiz6 que los plazos de intervencion en el servicio publico son a menudo
insuficientes. ¢ Como puedo, dentro de estas limitaciones, plantear objetivos terapéuticos
realistas y éticos que realmente beneficien al paciente con Trauma Complejo, sin generar
falsas expectativas de una "cura" rapida?

« Al escuchar la reconceptualizacién del consumo de sustancias y la ideacion suicida como
"estrategias de supervivencia", ¢de qué manera puedo ajustar mi lenguaje y actitud en
terapia para validar la intencidén positiva detras de estas conductas autodestructivas, sin
dejar de abordar su peligrosidad?

« Si soy un terapeuta hombre, ¢cémo puedo conscientemente utilizar mi rol para crear una
experiencia vincular reparadora para pacientes que han sido dafiados principalmente por
figuras masculinas, transformando una potencial barrera en una herramienta terapéutica?



Conclusiones y Puntos Clave Finales

La conclusién principal de la clase es que la comprension y el tratamiento del trauma infantil
requieren un cambio de paradigma fundamental, abandonando la visién limitada del TEPT
para abrazar la complejidad del Trauma Complejo. Este enfoque no solo reconoce la
cronicidad y la naturaleza interpersonal del dafio, sino que también ilumina sus efectos
devastadores en el desarrollo neurobiolégico, la identidad, la regulacion emocional y la
capacidad de vinculacion. La clase enfatiza que el trauma no es un mero recuerdo de un mal
evento, sino una experiencia encarnada que reside en el cuerpo y el sistema nervioso. Por lo
tanto, una terapia eficaz debe ser a largo plazo, centrada en la relacion terapéutica como un
vehiculo de sanacién, e integrar enfoques somaticos y experienciales que puedan alcanzar
las heridas profundas que las palabras por si solas no pueden tocar. Reconocer esta
complejidad es el primer paso para ofrecer una ayuda verdaderamente reparadora y humana
a los sobrevivientes.

Puntos Clave Adicionales:

- El Trauma es una Experiencia Corporal: La idea central es que el trauma no es un
recuerdo almacenado en la mente, sino una huella grabada en el sistema nervioso y el
cuerpo. Esto se manifiesta en respuestas fisioldgicas automaticas y requiere terapias que
involucren al cuerpo para su sanacion.

- La Naturaleza Interpersonal es Determinante: A diferencia del TEPT, el Trauma
Complejo surge de dafios infligidos por otras personas, a menudo cuidadores. Esta
traicion del vinculo de apego es lo que genera las secuelas méas profundas en la identidad
y la capacidad de relacionarse.

- El Contexto y el Apoyo son Claves: Siguiendo a Winnicott, no es solo el evento adverso
lo que traumatiza, sino la "falla ambiental”, es decir, la ausencia de un cuidador sensible
qgue ayude al nifio a procesar la experiencia y sentirse seguro nuevamente.

- Las Consecuencias del Trauma son Multisistémicas: El impacto no se limita a lo
psicolégico. Afecta el desarrollo cerebral, la salud fisica (sistema inmunolégico,
cardiovascular), la capacidad de aprendizaje, la regulacion emocional y la vision del
mundo.

- El Tiempo de Terapia debe ser Realista: La reparacion del Trauma Complejo es un
proceso largo que puede durar afios. Los profesionales deben abogar por modelos de
atencion que reconozcan esta realidad, en lugar de adherirse a plazos breves e
insuficientes.

« Muchos Diagnésticos Psiquiatricos son Manifestaciones de Trauma: Trastornos
como el Limite de la Personalidad, la depresion crénica y la ansiedad severa pueden ser
entendidos de manera mas util como secuelas de un trauma temprano no resuelto, lo que
cambia radicalmente el enfoque del tratamiento.

« La Terapia es una Experiencia Reparadora en Si Misma: El vinculo terapéutico seguro
y confiable es una herramienta fundamental, ya que ofrece una experiencia relacional
correctiva que el paciente nunca tuvo, permitiendo la co-regulacion y la reconstruccion de
la confianza en los demas.



Nota Importante: Este resumen ha sido generado de manera automatica a través de Inteligencia
Artificial (IA). Aunque se esfuerza por ser preciso, podria contener algunos errores u omisiones. Se
recomienda verificar la informacion critica con la grabacion original de la clase en el aula virtual.




