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INFORMACION ART. RESUMEN
Recibido: 4 junio 2025 Este trabajo y su primera parte (Garcia de Marina et al.,, 2025) analizan la hipétesis de Durodié y
Aceptado: 16 septiembre 2025 Wainwright (2019) de que el aumento en la investigacién sobre terrorismo y salud mental tras los

atentados del 11-S se debié mas a la definicion del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) del DSM-

Palabras clave IV publicado en 1994. En este trabajo se realizaron diversos analisis bibliométricos que muestran

trastorno de estrés postraumatico,

terrorismo que ya existia interés cientifico en los efectos del terrorismo antes de 1994 y que el crecimiento de
analisis bibliométrico, publicaciones sobre terrorismo y TEPT fue extraordinario tras 2001. Se argumenta que factores como
historia la magnitud del 11-S, la financiacién masiva, el contexto académico y la disponibilidad de registros

de victimas impulsaron ese auge. En conclusion, este trabajo refuta la idea de que el 11-S no influy6
significativamente en el desarrollo del campo de las consecuencias psicopatolégicas del terrorismo,
demostrando que fue un punto de inflexién clave.

Terrorism and Post-Traumatic Stress Disorder II: Bibliometric Analysis

ABSTRACT

gg};tﬁgﬁd;latic stress disorder This paper and its first part (Garcia de Marina et al., 2025) analyze the hypothesis of Durodié and
terrorism, ' Wainwright (2019) that the increase in terrorism and mental health research after the 9/11 attacks was
bibliometric analysis, due more to the DSM-1V definition of post-traumatic stress disorder (PTSD) published in 1994. In this
history paper, several bibliometric analyses were conducted showing that there was already scientific interest

in the effects of terrorism before 1994 and that the growth of publications on terrorism and PTSD was
extraordinary after 2001. It is argued that factors such as the magnitude of 9/11, massive funding, the
academic context, and the availability of victim records drove this boom. In conclusion, this paper
refutes the notion that the 9/11 attacks did not significantly influence the development of the field of
psychopathological consequences of terrorism, demonstrating that it was a key turning point.
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Introduccion: Terrorismo y Trastorno de Estrés Postraumatico

Este trabajo es la segunda parte de un primero (Garcia de Marina
et al., 2025) en el cual se argument6 que los atentados del 11-S, dada
su magnitud, causaron un gran impacto en el interés cientifico por
las consecuencias psicopatoldgicas del terrorismo, de manera que, a
partir de dichos atentados, ocurridos en 2001, se produjo un aumento
extraordinario en el nimero de publicaciones cientificas al respecto
(Garcia-Vera y Sanz, 2016; Sanz y Garcia-Vera, 2021), aumento que
no se debid al hecho de que antes de 2001 el terrorismo fuera un
problema de importancia menor, ya que, en el periodo 1979-1997, el
ntimero de atentados terroristas ocurridos anualmente en el mundo
superaba a los ocurridos en 2001 o en los cuatro afios posteriores
(Sanz y Garcia-Vera, 2022a).

Sin embargo, Durodié y Wainwright (2019), tras realizar una
revision histérica del trastorno de estrés postraumadtico (TEPT) y
de la literatura cientifica sobre las consecuencias psicopatoldgicas
del terrorismo, sugirieron que ese aumento en el nimero de
publicaciones sobre terrorismo y salud mental no se produjo por los
atentados del 11-S, sino que habia surgido antes, tras la publicacién,
en 1994, de la cuarta edicién del Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales o DSM-1V (American Psychiatric Association
[APA], 1994), que incluia nuevos e influyentes criterios diagnésticos
para el TEPT, y al hilo de la apariciény los efectos de un nuevo discurso
o guion cultural que destacaba las supuestas vulnerabilidades de
la persona. Para reafirmar esta propuesta, Durodié y Wainwright
(2019) también defendieron que, antes de ese periodo, habia una
falta de interés por los efectos del terrorismo sobre la salud mental
en la literatura cientifica.

Enla primera parte del presente trabajo, se analizé en profundidad
el desarrollo histérico del TEPT (Garcia de Marina et al., 2025) para asi
analizar criticamente la revisién histérica de Durodié y Wainwright
(2019) y contrastar sus argumentos y conclusiones. El objetivo de
este trabajo es proseguir con ese analisis critico realizando, para
ello, diversos analisis bibliométricos de la literatura cientifica que
permitan responder, al menos, a las siguientes preguntas: ;Qué
papel tuvieron la publicacién del DSM-IV y los atentados del 11-S
en la investigacién sobre el TEPT y su relacién con el terrorismo? ¢Es
cierto, tal y como defienden Durodié y Wainwright (2019), que antes
de 1994 no habia interés cientifico por los efectos del terrorismo
sobre la salud mental?

Terrorismo y salud mental antes del DSM-IV

Los argumentos de Durodié y Wainwright (2019) no solo son
cuestionables respecto al contexto histérico del TEPT, tal y como han
demostrado Garcia de Marina et al. (2025) en la primera parte de
este trabajo, sino que los datos y la argumentacién que sustentan
las propuestas de Durodié y Wainwright (2019) respecto al area
de estudio del terrorismo y la salud mental de sus victimas son
endebles o equivocados.

Por ejemplo, para sustentar su idea de que antes de finales de
los 90 no habia interés en los efectos del terrorismo sobre la salud
mental en la literatura cientifica, Durodié y Wainwright (2019, p. 1)
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argumentaban que «todavia en 1988, Schmid y Jongman [(1988)]
describirian gran parte de esta literatura como «llamativa, superficial
y, al mismo tiempo, a menudo también pretenciosa, aventurando
generalizaciones de gran alcance sobre la base de evidencia
ocasional». Sin embargo, en esa cita, Schmid y Jongman (1988, p.
177) se referian especificamente a la literatura cientifica sobre las
«areas 2y 3.1, 3.4» de su tipologia de areas de investigacién sobre el
terrorismo, es decir, sobre, respectivamente, los aspectos histéricos
y sociolégicos/politicos del terrorismo, la prevencién del terrorismo
y las estrategias terroristas, no sobre el area de la salud mental de las
victimas del terrorismo.

Durodié y Wainwright (2019) también argumentaban que en los
afios 70 habia un acuerdo en la literatura cientifica de que la mayoria
de las personas expuestas al terrorismo no se verian afectados
por este, que los sintomas psicolégicos que pudieran aparecer
desaparecian prontoy que, incluso, el niimero de suicidios se reducia.
Es cierto que esta es la postura que defendian Lyons (1971, 1974) y,
con algunas matizaciones, Fraser (1971), pero no la que defendian,
por ejemplo, O'Malley (1975), Fields (1976/1980), Ochberg (1977)
o Roth (1977). En cualquier caso, estos trabajos como los trabajos
revisados por Cairns y Wilson (1985) o Curran (1988), no parecen
indicar que durante los afios 70 hubiera un desinterés por los efectos
del terrorismo sobre la salud mental de sus victimas, sobre todo
teniendo en cuenta el nivel de produccién cientifica psicolégica y
psiquiatrica de la época. Ese interés continud en los afios 80, antes de
la publicacién del DSM-IV en 1994, como reflejarian los trabajos de
Corrado y Tompkins (1989), Dreman y Cohen (1982), Flynn (1987),
Van der Ploeg y Kleijn (1989) o Zafrir (1982), por citar algunos.

Aunque el aumento en el nimero de publicaciones cientificas
sobre las consecuencias psicopatolégicas del terrorismo que
ocurri6 tras los atentados del 11-S no quiere decir, tal y como se
ha comentado lineas atras, que antes de 2001 esas consecuencias
no fueran objeto de interés de la psicologia o de la psiquiatria, es
cierto, sin embargo, que este interés se empez6 a centrar en el TEPT
a partir de la publicacién del DSM-III (APA, 1980), ya que, tal y como
se indicaba en Garcia de Marina et al. (2025) al analizar el desarrollo
histérico del TEPT, en esta tercera edicién del DSM se definié por
primera vez este constructo psicopatolégico.

En los afios 70 y 80, antes de la publicacién del DSM-III, del DSM-
III-R, de la CIE-10y del DSM-1V, las consecuencias psicopatolégicas del
terrorismo se entendian enumerando una gran variedad de sintomas
que, en términos de los constructos psicopatoldgicos actuales,
parecen una mezcla de sintomas de TEPT, ansiedad y depresion
(véase la descripcion de sintomas de las victimas del terrorismo que
realiza Flynn, 1987, p. 351), utilizando constructos psicopatolégicos
de cierta tradiciéon como, por ejemplo, «estado de ansiedad
postraumaticor, «estado fobico», <enfermedad depresiva» o «histeria»
(Lyons, 1974, pp. 17-18), la mayoria de ellos recogidos en el DSM-II o
en la CIE-8 o CIE-9, o acufiando nuevos constructos psicopatolégicos.
Por ejemplo, en los afios 80, los psic6logos, médicos y psiquiatras
espaifioles utilizaron, un constructo denominado «sindrome del
Norte» para referirse a las consecuencias psicopatolégicas causadas
por el terrorismo en el Pais Vasco y Navarra (Sanz y Garcia-Vera,
2022a,2022b). Sin embargo, a partir de la publicacién del DSM-III, la
utilizacién del TEPT para entender los problemas psicolégicos de las
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victimas de todo tipo de acontecimientos traumaticos, incluido las
victimas del terrorismo, es cada vez mas frecuente.

Terrorismo y TEPT

Como cabria esperar, la investigacién sobre el TEPT ha ido
creciendo de manera muy importante desde su inclusién en el DSM-
111, en 1980, pero Durodié y Wainwright (2019) argumentaban que ese
crecimiento se acentud a partir de la publicacién del DSM-1V, en 1994.
Sin embargo, un analisis de los trabajos sobre estrés postraumatico
o agudo publicados durante el periodo 1980-2024 y recogidos en
la base de datos bibliografica PsycInfo indica que, efectivamente, la
investigacion sobre el TEPT ha ido creciendo de manera progresiva
desde 1980, pero no estd tan claro que se acentuase desde 1994.
Efectivamente, una biisqueda en Psycinfo realizada el 14 de abril
de 2025 con la siguiente sintaxis: (PTSD OR “post-traumatic stress”
OR “posttraumatic stress” OR “acute stress”), en sus campos resumen
o titulo del trabajo y para los afios 1980 a 2024, obtuvo un total de
62.555 trabajos, desde los cuatro trabajos publicados en 1980 a los
2962 publicados en 2024, y, tal y como puede verse en la figura 1,
existe, en general, un crecimiento anual progresivo a lo largo de todo
el periodo, quiza interrumpido en 2023 y 2024 con un descenso muy
drastico, pero sin que se produzca un punto de inflexion a partir de
1994 que acentie ese crecimiento progresivo.

No obstante, ese crecimiento anual progresivo en el nimero de

publicaciones sobre estrés postraumatico o agudo debe ponerse en
el contexto general del crecimiento de la ciencia, del crecimiento de
todo tipo de publicaciones cientificas y, también, del crecimiento
de las publicaciones recogidas en Psycinfo, y, por tanto, teniendo en
cuenta ese contexto, cabria la posibilidad de que existiera un punto de
inflexion de mayor crecimiento a partir de 1994, tal como afirmaban
Durodié y Wainwright (2019).

Sin embargo, cuando se tiene en cuenta el porcentaje de
publicaciones sobre estrés postraumatico o agudo del total de
publicaciones registradas en PsycInfo, el crecimiento anual en la
investigacion sobre el estrés postraumatico o agudo no es, tal y como
refleja la figura 2, tan progresivo a lo largo de todo el periodo 1980-
2024 como indicaria la figura 1 basada en las frecuencias absolutas de
las publicaciones. A pesar de ello, en la figura 2 no parece que pueda
detectarse unacentuamientorelevante a partir de 1994. Efectivamente,
desde 1980, afio en el que solo hubo un 0,01 % de publicaciones sobre
estrés postraumatico o agudo en PsycInfo, hasta 2004, afio en el que
hubo un 1,34% de tales publicaciones, parece que hubo, en general, un
crecimiento anual progresivo, sin puntos de inflexion significativos,
pero, desde 2005, con un 1,21 %, hasta 2013, con un 1,33 %, parece que
hay una meseta de casi 10 afios en ese crecimiento. Los datos de la
figura 2 indican también que ese crecimiento anual progresivo en
la investigacion sobre estrés postraumatico o agudo parece que se
recuperd tras 2013, crecimiento que, al contrario de lo que indicarian
las frecuencias absolutas de publicaciones de la figura 1, no parece que
se detuviera de forma tan dréstica en 2023 0 2024.

Figura 1. Niimeros de trabajos sobre estrés postraumdtico o agudo publicados entre 1980 y 2024 y recogidos en PsycInfo
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Figura 2. Porcentaje de trabajos sobre estrés postraumadtico o agudo sobre el total de trabajos publicados entre 1980 y 2024 y recogidos en PsycInfo
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Figura 3. Niimeros de trabajos sobre terrorismo y estrés postraumdtico o agudo publicados entre 1980y 2024 y recogidos en Psycinfo
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Otro argumento que plantean Durodié y Wainwright (2019)
en apoyo de su interpretacién de que el aumento en el nimero de
publicaciones sobre terrorismo y salud mental no fue el resultado
directo de los atentados del 11-S, sino el reflejo de un interés anterior
producto de la expansion de la investigaciéon sobre el TEPT, es que
la literatura cientifica sobre salud mental y terrorismo publicada en
2001 y 2002 tenia que ver principalmente con atentados previos al
11-S como, por ejemplo, el atentado con explosivos perpetrado en la
Ciudad de Oklahoma en 1995. Sin embargo, esto no parece cierto.

Se realiz6 una btsqueda en Psycinfo de los trabajos sobre
terrorismo y estrés postraumatico o agudo con la siguiente sintaxis:
(PTSD OR “post-traumatic stress” OR “posttraumatic stress” OR “acute
stress”) AND (terrorism OR terrorist), en sus campos resumen o titulo
del trabajo y para los afios entre 1980 y 2024. Los resultados de esta
btsqueda se recogen en la figura 3.

Los resultados de la bdsqueda indican, en primer lugar, que,
efectivamente, a partir de 2001, afio enel que ocurrieron los atentados del
11-S, hubo un aumento espectacular del nimero de trabajos publicados
sobre terrorismo y estrés postraumatico o agudo (véase la figura 3). Este
hallazgo, centrado especificamente en el estrés postraumatico o agudo,
es consistente con los resultados de Garcia-Vera y Sanz (2016) y de
Sanz y Garcia-Vera (2021) que incluirian también otras consecuencias
psicopatoldgicas (p. ej., depresion, ansiedad, panico, alcohol) y, en
conjunto, confirmarian que, después de los atentados del 11-S, hubo un
incremento muy significativo del interés cientifico por los efectos del
terrorismo sobre la salud mental de sus victimas.

39

En segundo lugar, la basqueda anteriormente mencionada dio lugar
a 37 trabajos publicados en 2002, 27 de los cuales (73 %) tenian que
ver directamente con los atentados del 11-S, mientras que solo tres
(8,1%) tenian que ver con el atentado de la Ciudad de Oklahoma y otro
mas (2,7 %) tenia que ver con el atentado cometido con gas sarin en el
metro de Tokio en 1995, mientras que las seis publicaciones restantes
(16,2%) no versaban sobre ningln atentado terrorista en particular,
sino sobre el terrorismo en general. Por tanto, el argumento de Durodié
y Wainwright (2019) de que la literatura cientifica sobre salud mental
y terrorismo publicada en 2001 y 2002 tenia que ver principalmente
con atentados previos al 11-S, argumento que sustentaria su propuesta
de que los atentados del 11-S no tuvieron mucha importancia en el
interés cientifico sobre ese tema, es claramente incorrecto.

En tercer lugar, al comparar los trabajos sobre estrés postraumatico
o0 agudo publicados anualmente en el periodo 1980-2024 y recogidos
en Psycinfo con los trabajos especificos sobre terrorismo y estrés
postraumatico o agudo encontrados en esa misma base de datos y
para esos mismos afios (véase la figura 4), el nimero de publicaciones
sobre terrorismo y TEPT representaba un porcentaje mucho mas
pequefio de la literatura cientifica general sobre el TEPT antes
de los atentados del 11-S que después de los atentados del 11-S,
incluso aunque en los afios 90 hubo, en general, un mayor nimero
de atentados que en los afios inmediatamente posteriores a dichos
atentados (Sanz y Garcia-Vera, 2022a). En concreto, de los 3909
trabajos sobre estrés postraumatico o agudo publicados entre 1997 y
2001 y registrados en Psyclnfo, tan solo un 0,56% (22 publicaciones)

Figura 4. Porcentaje de trabajos sobre terrorismo y estrés postraumdtico o agudo sobre el total de trabajos sobre estrés postraumdtico o agudo publicados entre 1980y 2024 y recogidos

en Psycinfo
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tenian que ver con atentados terroristas, mientras que de los 6449
trabajos sobre estrés postraumatico o agudo publicados en el mismo
periodo de cinco afios justamente después (2002-2006), un 4,3%
(275 publicaciones) tenian que ver con atentados terroristas. Este
hallazgo, pues, junto con el patréon de resultados que aparece en la
figura 3, confirma el importante impacto de los atentados del 11-S en
la literatura cientifica sobre terrorismo y TEPT.

Terrorismo, TEPT y los atentados del 11-S

Aunque cabria la posibilidad de que el crecimiento progresivo de
la investigacion sobre el TEPT haya podido ser un caldo de cultivo
propicio paralainvestigacién sobre las consecuencias psicopatolégicas
del terrorismo y su tratamiento, de los resultados presentados en el
epigrafe anterior se desprende que el aumento espectacular en el
nimero de publicaciones cientificas sobre estos temas que ocurri6
tras los atentados del 11-S se debe explicar, no tanto en funcién de
un cambio en el guion cultural que supuestamente habia ocurrido
afios antes, alrededor de 1994, sino en funcién de ciertos factores
relacionados con esos atentados y que no son necesariamente
excluyentes. que desempefiarian un papel mas importante.

Entre esos factores se podrian plantear, al menos, los siguientes
cuatro. Primero, la enorme cantidad de fondos para la investigacién
sobre el terrorismo que estuvieron disponibles en EE. UU. tras los
atentados del 11-S (Phillips, 2023; Reich, 2011). Segundo, el contexto
general de un enorme incremento en la investigacién sobre el
terrorismo en todo tipo de disciplinas en EE. UU. tras los atentados del
11-S (Phillips, 2023). Tercero, la magnitud de los atentados del 11-S en
términos tanto de victimas mortales y heridas —casi 3000 fallecidos y
mas de 6000 heridos— como de otras victimas directas e indirectas —
mas de 65 000 (Santiago-Colén et al., 2020)—, ya que esa magnitud es
muy probable que incrementara la motivacién de los investigadores
estadounidenses de ayudar con sus estudios a su pais en un momento
de necesidad nacional (Reich, 2011).

Cuarto, la existencia de tantas victimas directas e indirectas del
terrorismo, ya que esto facilitaria la realizacién de estudios sobre su
salud mental. Como bien reconocen los especialistas en psicologia
de los desastres y catastrofes, uno de los problemas que tiene esta
area de investigacion, incluida la investigacion de los atentados
terroristas y especialmente de los atentados masivos como los del
11-S, que claramente se pueden considerar un tipo particularmente
grave de desastre o catastrofe, es el reclutamiento de participantes.
En este sentido, Kinston y Rosser (1974, p. 438) afirmaban: «Existen
madas obstaculos practicos para una investigacién y comprensién
coherentes [en el campo de los efectos de los desastres sobre la salud
mental]. La situacién fisica de una catastrofe rara vez se presta a las
técnicas de investigacién habituales [...] A menudo, las victimas
se resisten a la investigaciéon y las organizaciones de ayuda a los
investigadores». Sin embargo, estos no fueron grandes problemas para
la investigacién tras los atentados del 11-S gracias a la creacién de
registros oficiales muy completos de las victimas directas e indirectas
de dichos atentados cuyo objetivo principal era la provisién de ayudas
de todo tipo, incluida la psicoldgica, a esas victimas, pero también
la realizacién de investigaciones. Por ejemplo, el Registro Sanitario
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del World Trade Center (World Trade Center Health Registry) fue
creado por el Departamento de Salud e Higiene Mental de la ciudad
de Nueva York y la Agencia Federal de Sustancias Téxicas y Registro
de Enfermedades (ATSDR) para documentar y evaluar los efectos a
largo plazo de los atentados del 11-S sobre la salud fisica y mental
de las personas afectadas por dichos atentados, evaluar las lagunas
en su atencién sanitaria y facilitar la realizacién de investigaciones
sobre dichos ambitos (City of New York, 2025). El registro cuenta con
informacién de mas de 71.000 supervivientes e intervinientes, lo que
le convierte en el mayor registro del mundo creado para monitorizar
la salud de las personas expuestas a una catastrofe a gran escala, y ha
permitido la realizacién de mas de 120 articulos cientificos sobre los
efectos del terrorismo sobre la salud mental, ademas de decenas de
informes técnicos y otras publicaciones cientificas.

Conclusiones

En 2019, Durodié y Wainwright (2019) publicaron una revisiéon
histérica del campo del terrorismo y el TEPT en una revista de gran
prestigio en el area de la psiquiatria y la salud mental —la segunda con
mayor indice impacto en esa area segin las herramientas métricas de
Web of Science y Scopus—, revisién que ha sido citada hasta ahora por
mas de 50 trabajos cientificos segtin Google Scholar. En dicha revisién
histérica, sus autores proponian: (1) que el aumento en el nimero de
publicaciones sobre terrorismo y salud mental que se habia producido
en los Gltimos afios no se produjo por los atentados del 11-S, sino que
habia surgido antes, en la década de los 90, debido a la publicacién
del DSM-1V, que incluia una nueva e influyente definicién del TEPT, y
a la aparicién de un nuevo guion cultural que destacaba las supuestas
vulnerabilidades de la persona, y (2) que, antes de ese periodo, habia
una falta de interés por los efectos del terrorismo sobre la salud
mental en la literatura cientifica.

Un analisis histérico del desarrollo del TEPT realizado por Garcia de
Marina et al. (2025) y que constituye la primera parte de este trabajo,
contradecia los argumentos histéricos que Durodié y Wainwright
(2019) planteaba para defender sus propuestas y demostraba que,
histéricamente, desde al menos finales del XIX y a lo largo de todo
el siglo XX, se han propuesto constructos psicopatoldgicos para
entender las alteraciones psicolégicas relacionadas con la vivencia
de sucesos potencialmente traumaticos que daban importancia a las
caracteristicas del propio suceso traumatico en la aparicién de esas
alteraciones e implicaban que estas podian aparecer en personas
sin ninglin trastorno mental subyacente o aparente o sin ninguna
predisposicion personal.

En el presente trabajo, y a través de diversos andlisis bibliométricos,
se ha encontrado, contradiciendo también las conclusiones y
argumentos de Durodié y Wainwright (2019), que: (1) antes de finales
de los 90 habia una literatura cientifica significativa interesada en
los efectos del terrorismo sobre la salud mental; (2) la investigacién
sobre el TEPT ha ido creciendo de manera muy importante desde su
inclusién en el DSM-III, en 1980, pero ese crecimiento no se acentué
a partir de la publicacién, en 1994, del DSM-1V; (3) a partir de 2001,
afio en el que ocurrieron los atentados del 11-S, hubo un aumento
espectacular del nimero de trabajos publicados sobre terrorismo
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y TEPT, y (4) el nimero de publicaciones sobre terrorismo y TEPT
representaba un porcentaje mucho madas pequefio de la literatura
cientifica general sobre el TEPT antes de los atentados del 11-S que
después de los atentados del 11-S.

En conclusion, tras los atentados 11-S, se produjo un aumento en
el interés por las consecuencias psicopatoldgicas del terrorismo y
un aumento notable en el nimero de publicaciones cientificas sobre
terrorismo y TEPT, aumento que no se puede explicar por la aparicion,
en la década de los 90, de la nueva definicién de TEPT del DSM-IV o de
un nuevo guion cultural que destacaba las supuestas vulnerabilidades
de la persona, sino que es mads facil de explicar apelando al impulso
motivacional que la gran magnitud de los atentados del 11-S supuso
para los investigadores estadounidenses y a las facilidades econémicas
y metodolégicas de que dispusieron para investigar los efectos de los
atentados sobre la salud mental de sus victimas directas e indirectas.

Es cierto, sin embargo, que la definicién del TEPT del DSM-III y su
adopciéon como un diagnéstico oficial, y quiza no tanto la definicién de
TEPT del DSM-1V, marcaron el comienzo de un cambio de paradigma
significativo en la teorfa y practica de la salud mental al unificar un
campo muy desestructurado, especialmente en una época a partir
de los afios 60-70 en la que los investigadores y clinicos describian
sintomas similares, pero que consideraban especificos de diferentes
sucesos traumaticos, como una violacion, el cautiverio en campos de
concentracién o la guerra de Vietnam (véase Garcia de Marina et al.,
2025). El importante avance que supuso el diagnéstico de TEPT del
DSM-III fue el reconocimiento de que las alteraciones psicoldgicas
relacionadas con esos diferentes tipos de sucesos tenian mas puntos
en comun que diferencias.

No obstante, la utilizacién del constructo de TEPT, como la
utilizacién de los otros constructos psicopatolégicos, generales o
especificos, que se han propuesto a lo largo de la historia reciente para
entender las alteraciones psicolégicas relacionadas con la exposicion
a sucesos traumadticos, se encontr6 y se sigue encontrando con
detractores dentro del &mbito académico, investigador o profesional
de la salud mental, detractores que han minimizado la importancia
etioldgica del suceso y sus caracteristicas por razones cientificas, pero
quiza también por razones ideoldgicas, bélicas, econémicas, legales o
politicas, o por una combinacién de varias de ellas o de todas, ya que,
ademas, muchos de esos académicos, investigadores o profesionales
trabajaban, respondian o simpatizaban con las motivaciones e
intereses de compafiias de seguros, ejércitos o gobiernos (Garcia de
Marina et al., 2025).
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