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La memoria autobiografica es la capacidad de consolidar, conservary
evocar episodios de vida. La semantizacion de los recuerdos se evi-
dencia a través de la pérdida de vividez de los mismos. El objetivo del
presente trabajo fue analizar recuerdos traumaticos evocados por
veteranos y ex-combatientes de la Guerra de Malvinas diagnostica-
dos con trastorno de estrés postraumatico. Se realizd6 un estudio
exploratorio con abordaje cualitativo a partir de las notas de las histo-
rias clinicas. La muestra fue tedrica, de 32 veteranos y ex-combatien-
tes de la Guerra de Malvinas con trastorno de estrés postraumatico.
Se llevé a cabo un andlisis cualitativo intencional del relato de even-
tos traumaticos. Se identificaron categorias emergentes del discurso;
«vividez del recuerdo» y «negacion a relatar». Los individuos con
esta patologia presentarian una disfuncién en su memoria autobiogra-
fica, en tanto el recuerdo traumatico conservaria los componentes ori-
ginales no produciéndose el proceso de semantizacion.
Palabras claves: Semantizaciéon — Recuerdos vividos - Recuerdos
Traumaticos — Memoria episodica

Autobiographical Memory in Ex-combatants and Veterans of
Malvinas’ war with Post-traumatic Stress Disorder
Autobiographical memory is the capacity to consolidate, maintain and
remember events of life. Semantization usually occurs when an auto-
biographical memory loses its vividness. The aim of this paper was to
analyze traumatic memories remembered by Malvinas’ war veterans
and ex-combatants. An exploratory study with a qualitative approach
was carried out based on clinical history notes. A theoretical sample
was taken, integrated by 32 Malvinas’ war veterans and ex-combat-
ants. A qualitative and intentional analysis of traumatic events was car-
ried out: Emergent categories from discourse were identified; “memo-
ry vividness” and “refusal to tell”. Subjects with this pathology would
present an autobiographical memory dysfunction since the traumatic
event would preserve its original components not taking place the
expected semantization process.

Key words: Semantization — Vivid memories — Traumatic memories -
Episodic memory.
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La practica de la narracién biografica es el ejercicio de
otorgar sentido al propio pasado, recapitulando sobre
algunos recuerdos, reflexionando en torno a ellos, cre-
ando, en definitiva, un texto con estructura dramatica
que tiende a producir un “si mismo” en términos de un
personaje [11].

La literatura sobre memoria autobiografica (MA)
se ha centrado en una distincion entre lo «episédi-
co» y lo «semantico», basada en la tradicional
dicotomia establecida por Tulving [12, 13], segun
la cual la memoria semantica es considerada
independiente del tiempo, mientras que la memo-
ria episédica (que incluye la MA) estaria ligada al
orden temporal.

La MA constituye uno de los procesos cognitivos
distintivos de los seres humanos. La posibilidad de
consolidar, conservar y evocar episodios biografi-
cos es una facultad que conlleva importantes ven-
tajas evolutivas. Estas experiencias suelen ser
ordenadas cronoldgica, espacial y afectivamente, y
si bien son factibles de ser comunicadas, conser-
van de todos modos caracteristicas intransferibles
[2]. Por tanto, la MA es duradera, especifica y de
alta significacion en la conformacion de la identidad
o el concepto de uno mismo [6, 10]. Las experien-
cias de vida, y mas aun las significativas suelen
consolidarse como recuerdos autobiograficos, es
decir, memorias con formato de tipo predominante-
mente episoddico, donde el poder situar el tiempo, el
lugar y los atributos sentidos les es caracteristico.

Segun Bluck [5] la estructura cognoscitiva de la
MA presenta tres funciones principales: da a uno
mismo su posicion social, asi como una continui-
dad en el presente y el futuro, y tiene una funcion
directiva en la guia de los comportamientos de
una persona, solucionando problemas y desarro-
llando actitudes [3]. Este tipo de memorias pueden
ser vividas y exactas, especialmente cuando los
individuos las estiman como muy importantes [14].
No habria intencién conciente de memorizarlas,
pudiendo ser: declarativas o experienciales, espe-
cificas o genéricas [4].

Los recuerdos personales son influenciados por
diferentes factores. Eventos que son personal-
mente importantes, unicos, y/o emocionalmente
intensos son pasibles de ser mejor recordados y
de manera mas vivida [3]. Otra variable que afec-
taria la retencion del recuerdo es la edad, ya sea
en la que fue experimentado como en la que fue
evocado.

A medida que transcurre el tiempo, lo que explica-

ria la pérdida de vividez de los recuerdos seria las
veces en que son comentados, transformandose
en la memoria del relato [2]. Este fendmeno se
denomina cristalizacién semantica de la MA, con-
virtiéndose en una memoria episddica-proposicio-
nal relativa a eventos vividos y con posibilidad de
ser ubicados temporalmente, pero con una estruc-
tura narrativa textual propia de la memoria seman-
tica. En este sentido, se considera que, a medida
que transcurre el tiempo, la evocacion y el relato
repetido del recuerdo favorecerian la «semantiza-
cion» de los engramas, ocurriendo un cambio en
el formato representacional, desde uno de tipo
episodico (con coordenadas espacio-temporales y
fenomenoldgicas) a otro de caracteristicas predo-
minantemente semanticas y amodales [3].

Un caso particular lo constituye el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), caracterizado por la
emergencia de un conjunto de sintomas que sur-
gen luego de la exposicion a un evento altamente
disruptivo que supone un peligro real para la vida
del sujeto o para su integridad fisica [1, 7].
«Algunos factores median la severidad del trastor-
no como ser la intensidad del trauma, su duracion,
las circunstancias del suceso, la edad del indivi-
duo, su historial de agresiones previas, la estabili-
dad emocional anterior, los recursos psicolégicos
propios, autoestima, el apoyo social y familiar
entre otros» [8].

En individuos diagnosticados con TEPT, los
recuerdos conservarian las caracteristicas feno-
menoldgicas que acompafaron a la vivencia trau-
matica, al contrario de como cabria esperarse de
acuerdo a la hipotesis de la semantizacion.

El objetivo en el presente trabajo fue analizar las
caracteristicas de recuerdos traumaticos evoca-
dos por veteranos y ex-combatientes de la Guerra
de Malvinas diagnosticados con TEPT, a partir de
la literatura sobre MA en relacion a la semantiza-
cion de recuerdos autobiograficos.

Se realizé un estudio exploratorio con un aborda-
je cualitativo a partir de las notas que los profesio-
nales transcriben en las historias clinicas de suje-
tos con TEPT sobre su relato de la vivencia trau-
matica.

Se tomd una muestra tedrica de 32 sujetos, vete-
ranos y ex-combatientes de la Guerra de Malvinas
con diagndstico de TEPT que se atienden en el
Centro de Estrés Postraumatico (Direccion
General de Salud). El nUmero muestral fue deter-
minado por el criterio de saturacion de la informa-
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cion. La distincion entre ex-combatientes y vetera-
nos de guerra es solo a los fines practicos; los pri-
meros fueron a las islas como soldados conscrip-
tos y los segundos con grado militar.

Se llevo a cabo un analisis cualitativo intencional
(Grounded Theory) en el que se buscaron aque-
llas frases relativas al evento traumatico de ex-
combatientes y veteranos de la Guerra de
Malvinas.

A continuacion, se analizan dos categorias emer-
gentes del discurso:

1. Vividez del recuerdo:

«Tengo a Malvinas todo el tiempo en la cabeza,
trato de evitarlo pero me acuerdo de casi todo»
(ex-combatiente, 51 afos).

«Tengo grabado en mi cabeza los cuerpos frag-
mentados de mis compafieros» (ex-combatiente,
50 afos).

«Llevaba cargando heridos sobre mis hombros,
mientras caminaba alguien me agarro del panta-
16n y me pidi6 que lo ayude, como no pude levan-
tarlo, lo deje y luego volvi a buscarlo y ya estaba
muertox. «Era un soldado lo cargue como pude, lo
que habia, porque estaba desarmado, deshecho.
El estaba vivo, quizéds se murié porque no pude
ayudarlo, llegué tarde» (veterano, 52 afios).

«Todo tiene que ver con Malvinas, vuelvo a lo
mismo. Veo las luces, llueve y estoy alla» (ex-
combatiente, 51 afios).

«No olvido» (ex-combatiente, 50 afios).

«Veo los colores, todo, los olores, todo, olor a pél-
vora, tierra, pasto, si, siento eso (...). Ahora tengo
todo un escalofrio por dentro, todo un frio adentro
que me hace temblar, como si estuviera alla» (ex-
combatiente, 51 afios).

Se observa la vividez de los recuerdos en cuanto
a la cantidad de detalles evocados: aspectos emo-
cionales, sensoriales, referencias temporo-espa-
ciales. Asimismo, en los sujetos con TEPT median
factores externos que activan el recuerdo de
forma intrusiva, haciendo factible la re-experimen-
tacion del evento.

2. Negacion a relatar

«No hablo nunca jamas con nadie, no es facil

hablar de Malvinas» (ex-combatiente, 51 afios).

«No hable durante 10 afios con nadie de Malvinas
(...). Yo negué que estuve en Malvinas durante 10
afios» (ex-combatiente, 50 afos).

«Yo no queria hablar del tema o que se supiera,
me hacian mal las preguntas» (ex-combatiente,
51 afios).

«Prefiero no hablar de Malvinas, no recordarlo»
(veterano, 51 afios).

«No puedo hablar de Malvinas, me pone mal» (ex-
Combatiente, 51 afios).

«La primera vez que hablé abiertamente de
Malvinas fue en este Centro» (ex-combatiente, 51
afos).

«Hablo muy poco de Malvinas porque me hace
mal; me quedan en la cabeza dando vueltas, me
pongo malo, irritable» (ex-combatiente, 51 afios).

«No hablé con nadie, ni con mi ex esposa, nunca
hablé de nada» (ex-combatiente, 51 afios).

«Al principio no sé si saben que decian “son los
locos de la guerra” y a mi me quedo eso, justo lo
hablaba con el psicélogo, no hablo del tema por si
acaso me toman como ‘“loco de la guerra”, enton-
ces nunca lo hablé jamas» (ex-combatiente, 51
afos).

Resulta evidente la negativa a relatar los eventos
vividos de Malvinas, la cual no sélo se circunscri-
be al entorno social mas amplio sino también al
circulo mas cercano, como la propia familia.
Parece que los sujetos no hablan con frecuencia
del tema, ya sea por lo desagradable de la re-
experimentacion de la situacion traumatica o por
el temor a los prejuicios sociales.

De este modo es posible plantear que, las expe-
riencias de vida, y mas aun las significativas, sue-
len consolidarse en forma de recuerdos autobio-
graficos. Sin embargo, a medida transcurre el
tiempo, lo que mejor explicaria la pérdida de vivi-
dez de los recuerdos son las veces que los mis-
mos son comentados con otras personas, trans-
formandose en la memoria del relato [2].

La dificultad para acceder a memorias sobre
eventos especificos, denominada sobregenerali-
zacion, corresponde a un mecanismo protector
que facilita el atenuar las emociones dolorosas
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asociadas a un trauma [9]. Sin embargo, en este
caso en particular, los individuos involuntariamen-
te acceden a los recuerdos de la situacion trau-
matica.

Cuando las personas no pueden procesar ni asi-
milar en forma adecuada un evento ni enfrentar
los efectos de un estrés grave, la asimilacion
satisfactoria de la experiencia puede ser dificil,
prolongada y a veces incompleta. Esa experiencia
se mantendria como un recuerdo activo que irrum-
piria en la conciencia [8].

Con base en los resultados obtenidos, se eviden-
cia que los sujetos con TEPT dan cuenta de

recuerdos traumaticos que presentan significati-
vas cualidades perceptuales y emocionales que
los tornan nitidos y factibles de ser re-experimen-
tados. Puede proponerse que estos individuos
presentarian una alteracion en el funcionamiento
de su MA, en tanto el recuerdo traumatico conser-
varia los componentes originales no dando lugar
al proceso de semantizacion.

A partir de estas observaciones, podrian abrirse
diversas lineas de investigacion que profundicen
en cuanto a si la disfunciéon en el proceso de
semantizacion se encuentra vinculada con la
intensidad del evento disruptivo y/o con la baja fre-
cuencia del relato del recuerdo.
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