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Resumen: El presente trabajo se centra en las
consecuencias psicolégicas producidas por los
atentados terroristas del 11 de Marzo de 2004 en
Madrid en una muestra de victimas, familiares y
allegados. La muestra esta formada por 117 per-
sonas, el 59,5% mujeres, con una media de edad
de 39,8 afos. El 66,1% de la muestra tuvo al me-
nos un familiar muerto y el 87,9% al menos un
amigo muerto durante los atentados. Este estudio
ha seguido una metodologia similar a la empleada
en los otros tres trabajos de nuestro grupo de in-
vestigacion incluidos en esta monografia, em-
pleando para la recogida de datos una entrevista
telefonica estructurada, que se realizé entre 1y 3
meses después de los atentados. Los resultados
sefialan que este es el grupo que presenta una ma-
yor prevalencia psicopatologica en comparacion
con la poblacion general, las zonas afectadas y el
personal de emergencias, debido a la severidad
del impacto del estresor traumatico. El 45,53% de
las personas que componen la muestra sufrieron
ataque de panico durante o poco tiempo después
de los atentados, espacialmente al recibir malas
noticias; el 31,3% cumple los criterios diagnosti-
cos de depresion mayor y el 35,9% los del tras-
torno por estrés postraumatico (28,2% directa-
mente atribuible a los atentados), ademas de otras
secuelas psicolégicas como el incremento de con-
sumo de tabaco, alcohol y psicofarmacos.

Palabras Clave: Victimas del terrorismo, Ataque
de pénico, Trastorno por estrés postraumatico,
Depresion, Consumo de sustancias

Introduccion

Abstract: This paper is concerned with psycho-
logical aftermath in victims directly exposed to
the March 11, 2004, terrorist attack in Madrid and
their relatives. Sample was formed by 117 indi-
viduals with a mean age of 39,8 years, being the
59,5% females. The 66,1% of the overall sample
had al least one relative killed, and the 87,9% at
least one friend killed during the train bombings.
This study followed a similar methodology than
other three papers of out research group published
in this volume by using for data collection a struc-
tured phone interview, carried out between 1 and
3 month after the terrorist attack. Results show
that this group presents the highest psychopatho-
logical prevalence in comparison with the general
population, affected zones and emergency per-
sonnel groups, due to the impact severity of the
traumatic stressor. The 45,53% of the sample suf-
fered panic attack during or soon after the terror-
ist attacks, especially when they heard bad news;
the 31,3% presented major depression, and the
35,9% posttraumatic stress disorder (28,2% di-
rected attributable to terrorism attacks); further-
more, there were other psychological sequelae
such as increased tobacco, alcohol and drugs con-
sumption.
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nega, Bromet, Hughes y Nelson, 1995;
Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, Nelson
y Breslay, 1999; North, Nixon y Shariat,
Mallonee, McMillen, Spitznagel y Smith,
1999; Vlahov, Galea, Resnick, Ahern,
Boscarino, Bucuvalas, Gold y Kilpatrick,
2002; Galea, Vlahov, Resnick, Ahern, Sus-
ser, Gold, Bucuvalas, y Kilpatrick, 2003;
Fullerton, Ursano, Norwood y Holloway,
2003; Fremont, 2004; Vlahov, Galea,
Ahern, Resnick, Boscarino, Gold, Bucuva-
las y Kilpatrick, 2004). En la aparicién de
estos trastornos derivados de eventos trau-
maticos juegan un importante papel los as-
pectos cognitivos, psicosociales y biol6gi-
cos, interrelacionados de forma compleja
(Yehuda, 1999; McEwan, 2001).

Son muchos los estudios realizados cen-
trados en las consecuencias psicoldgicas de
los eventos traumaticos tanto en amplias
poblaciones como en grupos especificos,
como por ejemplo, las victimas y supervi-
vientes de desastres. En general, la literatu-
ra cientifica sobre este tema sefiala que
cuanto mayor es el grado de exposicién al
evento traumético mayores son las conse-
cuencias psicopatoldgicas y su duracién en
el tiempo. Asi, las victimas y supervivien-
tes suelen mostrar una mayor afectacién
que los bomberos, los policias y otros tipos
de personal de emergencia implicados en
las labores de auxilio o rescate. Este tltimo
grupo a su vez, desarrolla mas patologia
habitualmente que las personas de la po-
blacién en que tiene lugar el evento trau-
matico. Una extensa revision sobre estos
aspectos puede verse en Galea, Nandi y
Vlahov (en prensa), donde se muestra, por
ejemplo, que el mayor rango de prevalen-
cia del trastorno por estrés postraumatico
se encuentra entre las victimas y supervi-
vientes (entre el 25% y el 75%), especial-
mente cuando se trata de eventos traumati-
cos producidos por otros seres humanos,
disminuyendo este rango hasta el 5%-60%
cuando se trata de desastres naturales.

Como sefiala Fremont (2004), en un es-
tudio de revisién sobre los efectos trauma-
ticos en nifios producidos por atentados te-
rroristas, muchos de los efectos traumaticos
inducidos por el terrorismo son similares a
los efectos trauméticos producidos por las
catastrofes naturales o las debidas a la ac-
cion humana; sin embargo, la impredictibi-
lidad, la amenaza indefinida de los actos
terroristas, el profundo impacto en la co-
munidad y el efecto amplificador de los
medios de comunicacion exacerban la an-
siedad latente y contribuyen a un continuo
estado de ansiedad y estrés.

En el presente articulo se revisaran los
estudios sobre victimas, prestando especial
atencion a las victimas de atentados terro-
ristas, objeto de nuestro estudio.

El concepto de victima no es facil de
delimitar ya que en muchas ocasiones, es-
pecialmente en aquéllas que tienen que ver
con eventos traumaticos masivos (p. €j., ca-
tastrofes naturales, incendios, guerras, ac-
tos terroristas, etc.), son muchas las perso-
nas implicadas que con frecuencia sufren
pérdida de bienes, empleo, o seres queri-
dos. Todos ellos sufren las consecuencias
del evento traumatico, pero sin duda el
grado en que lo sufren es bien diferente y
estard fundamentalmente determinado por
la intensidad de la exposicidn, la duracion
y la proximidad al evento traumaético, asi
como por la pérdida sufrida. Asi por ejem-
plo, aquéllos que hayan escapado a la
muerte, hayan resultado heridos o hayan
perdido a sus familiares y seres queridos
tenderan a mostrar un mayor grado de afec-
tacion que aquéllos cuya pérdida haya sido
Unicamente econdmica. Este amplio rango
del concepto de victima puede explicar en
buena medida las diferencias de prevalen-
cia psicopatoldgica que muestran los dis-
tintos estudios. También estas diferencias
vendrén determinadas por el tiempo trans-
currido entre el evento traumatico y la rea-
lizacion del estudio en cuestion. Una terce-



Consecuencias psicopatologicas del 11-M en victimas, familiares y allegados

197

ra fuente de variacion es la derivada de los
distintos instrumentos de evaluacion y los
criterios diagnésticos empleados. Todo ello
hace considerablemente compleja, y en
ocasiones imposible, la comparacion de los
resultados obtenidos en los distintos estu-
dios.

Una vez sefialadas estas dificultades y
limitaciones pasemos a analizar los resul-
tados de los estudios sobre victimas y su-
pervivientes, centrdndonos en los efectos
psicologicos en las victimas de violencia y
de atentados terroristas, objeto de nuestro
estudio.

En el estudio realizado por North,
Smith y Spitznagel (1994) con 113 perso-
nas expuestas directa o indirectamente al
tiroteo que tuvo lugar en Killeen (Texas) el
16 de octubre de 1991 se encontrd que tras
un mes del evento traumatico la prevalen-
cia del trastorno por estrés postraumatico
fue de 28,6% (20,3% en hombres y 35,8%
en mujeres). Ademas, se encontré una co-
rrelacion significativa entre el trastorno por
estrés postraumatico y la depresidn acaeci-
da tras el tiroteo. En otro caso de tiroteo
que tuvo lugar en el puente de Brooklyn
(New York) el 1 de marzo de 1994, y en
esta ocasién perpetrado contra una furgo-
neta en la que viajaban estudiantes Hasidic
(forma de judaismo), el estudio realizado
por Trappler y Friedman (1996) con una
muestra de 11 estudiantes con edades com-
prendidas entre los 16 y los 22 afios, en-
contré que a las 8 semanas del tiroteo 4 de
los 11 estudiantes (el 28%) habia desarro-
llado trastorno por estrés postraumatico;
transcurridos 10 meses, los mismos 4 estu-
diantes seguian mostrando sintomas persis-
tentes de trastorno por estrés postraumati-
co.

El atentado con bomba llevado a cabo
en el Edificio Federal Murrah de la ciudad
de Oklahoma en 1995 dejé tras de si 167
muertos, incluyendo 19 nifios, y 684 heri-
dos. Fallecieron en el atentado el 46% de

las personas que estaban en aquel momento
dentro del edificio y el 93% de los supervi-
vientes resultaron heridos. North, Nixon,
Shariat, Mallonee, McMillen, Spitznagel y
Smith (1999) realizaron aproximadamente
6 meses después del atentado un estudio
para valorar los trastornos psicopatoldgicos
entre los supervivientes, el estudio incluia
un seguimiento al cabo de un afio; la mues-
tra estuvo formada por 182 supervivientes
de las explosiones, participando en el se-
guimiento 141 de ellos.

Los resultados pusieron de manifiesto
que el 45% de los sujetos presentd algln
tipo de trastorno psiquiatrico tras el atenta-
do, incluyendo trastorno por estrés pos-
traumatico (34,3%), depresiobn mayor
(22,5%), abuso de alcohol (9,4%), trastor-
no de pénico (6,6%), ansiedad generalizada
(4,4%) y abuso de drogas (2,2%). Aproxi-
madamente la mitad de la muestra cumplia
los criterios de uno 0 mas trastornos tras el
atentado, resultando afectados por estrés
postraumatico mas de un tercio. Las muje-
res mostraron una mayor prevalencia que
los varones tanto en el conjunto de trastor-
nos como en el trastorno por estrés pos-
traumético. Centrandonos en el trastorno
por estrés postraumatico, el 74% informé
que el comienzo de su desarrollo se produ-
jo ese mismo dia, el 18% a lo largo de la
primera semana, y el 4% a lo largo del
primer mes. Respecto al curso del trastor-
no, el 89% de los afectados seguia sinto-
matico a los 6 meses.

La evolucion del trastorno por estrés
postraumatico ha sido también documenta-
da por Jehel, Paterniti, Brunet, Duchet, y
Guelfi (2003), quienes en una muestra de
32 victimas de atentados con bomba encon-
traron que la prevalencia del trastorno por
estrés postraumatico decrecia del 39% a los
6 meses al 25% a los 32 meses.

Otros estudios realizados con victimas y
supervivientes de ataques terroristas mues-
tran prevalencias menores. Asi, el estudio
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de Grieger, Fullerton y Ursano (2003), rea-
lizado a los 7 meses del atentado que el 11
de septiembre de 2001 tuvo lugar en el
Pentagono con una muestra formada por 77
supervivientes, puso de manifiesto una
prevalencia del trastorno por estrés pos-
traumético del 14%, afectando méas a las
mujeres que a los varones. Mencion espe-
cial requiere el estudio de Abenhaim, Dab
y Salmi (1992), quienes estudiaron las con-
secuencias de 21 ataques terroristas ocurri-
dos en francia entre 1982 y 1987, utilizan-
do una amplia muestra de 254 victimas. La
recogida de datos se llevo a cabo entre los
4 meses y los 3 afios. Los resultados mos-
traron una prevalencia del trastorno por es-
trés postraumatico del 18,1% en la muestra
total, si bien dicha prevalencia dependia en
gran medida del grado de afectacion o dafio
sufrido; asi, entre los heridos graves la pre-
valencia del trastorno por estrés postrauma-
tico fue del 30,1%, entre los heridos leves
del 8,3% y entre los no heridos del 10,5%.

Como puede verse por los estudios re-
visados, existe una importante heteroge-
neidad de resultados en cuanto a la
prevalencia de psicopatologia traumatica
tras los eventos violentos y atentados
terroristas. Queremos insistir de nuevo en
la dificultad de comparar los resultados de
unos y otros estudios, debido
fundamentalmente a las diferencias de
magnitud de los eventos estudiados, del
grado de afectacion de las victimas y
supervivientes, del tiempo transcurrido
desde el evento traumatico hasta la
realizacion del estudio, de los instrumentos
empleados y de la metodologia seguida.

No obstante, existe una gran congruen-
cia entre los resultados de las distintas in-
vestigaciones al mostrar un patrén comuin
de psicopatologia postraumatica caracteri-
zada por distintos trastornos de ansiedad
(en especial trastorno por estrés postrauma-
tico, trastorno por estrés agudo y ansiedad
generalizada), depresion y consumo exce-

sivo de drogas y alcohol; también es co-
muan encontrar que las mujeres presentan
una afectacion significativamente mayor
que los varones, siendo por tanto el sexo un
importante factor de vulnerabilidad.

En el estudio que se presenta a conti-
nuacion se investigan en detalle los efectos
psicolégicos que los atentados terroristas
del 11 de marzo de 2004 en Madrid provo-
caron en las victimas, sus familiares y per-
sonas allegadas. Recordemos que en este
atentado las explosiones de las bombas co-
locadas en los trenes dejaron tras de si 191
personas fallecidas, alrededor de 1.800
heridos, y un nimero muy superior y dificil
de determinar de afectados por los dafios
sufridos o la pérdida de sus familiares y se-
res queridos.

Método
Recogida de datos

Tal y como se detalla en el trabajo de Mi-
guel-Tobal, Cano-Vindel, lruarrizaga, Gon-
zalez Ordi y Galea (2004), publicado en es-
te mismo volumen, los datos han sido re-
cogidos mediante entrevista telefénica rea-
lizada en una muestra de 117 victimas de
los atentados terroristas del 11-M en Ma-
drid, entre los dias 13 de abril y 28 de junio
de 2004, aproximadamente entre 1y 3 me-
ses tras los atentados. El instrumento em-
pleado ha sido el PE-11M, adaptado y mo-
dificado del WTCD utilizado en New York
en el estudio sobre las consecuencias psi-
coldgicas tras los atentados al World Trade
Center el 11 de Septiembre de 2001 reali-
zado por Galea, Ahern, Resnick, Kilpa-
trick, Bucuvalas, Gold y Vlahov (2002).

El PE-11M evalla mas de 300 variables
recogidas en los siguientes 16 médulos: (1)
Datos demograficos, (2) Experiencias rela-
cionadas con los atentados, (3) Consumo
de sustancias, (4) Salud y Trabajo, (5) In-
tereses y preocupaciones, (6) Apoyo social,
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(7) Ataque de panico, (8) Ayuda o consejo
profesional, (9) Acontecimientos vitales es-
tresantes, (10) Consecuencias, (11) Depre-
sion, (12) Estrés postraumatico, (13) Estrés
postraumatico en la juventud e infancia,
(14) indice de acontecimientos y experien-
cias en el nifio (15) Emocionalidad y (16)
Evaluacion de necesidad de servicios de
ayuda psicoldgica. Los mddulos clinicos
del instrumento cumplen los criterios clini-
cos del DSM-IV-TR (APA, 2000).

El Comité de Etica de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense
de Madrid aprobé la realizacion del estudio
y, por supuesto, todas las personas entre-
vistadas dieron su consentimiento para la
participacion en el estudio.

La muestra se extrajo de entre las vic-
timas y familiares de victimas que acudie-
ron durante las primeras 48 horas tras los
atentados al pabellén 6 de la Feria de
Muestras de Madrid (IFEMA), lugar en el
que se desarrollé nuestra actividad asisten-
cial y que fue habilitado provisionalmente
como centro de contacto, informacién y
gestion del estado y localizacion de las vic-
timas, de apoyo psicoldgico a las personas
afectadas, y como primera morgue. Poste-
riormente, otras personas afectadas que tu-
vieron conocimiento de la realizacion del
estudio se pusieron en contacto con noso-
tros para ser entrevistadas; asi mismo, al-
gunas de las victimas entrevistadas nos fa-
cilitaron el acceso a otras victimas (familia-
res suyos en la mayor parte de los casos)
que, a su vez, fueron también entrevistadas.

En ningln caso se ha entrevistado a
personas que como consecuencia de los
atentados sufrieran heridas graves o per-
manecieran hospitalizados.

Se ha cuidado especialmente que la re-
cogida de datos y el asesoramiento fueran
realizados por expertos, por ello, todas las
entrevistas a las personas que conforman
este grupo han sido realizadas Unicamente
por profesores de la Facultad de Psicologia

de la UCM (como los firmantes de este ar-
ticulo) y por psicélogos especializados que
habian cursado el Master en Intervencion
en la Ansiedad y el Estrés de la UCM. Se
pretendia asi que todos los entrevistadores
fueran psicologos con una amplia forma-
cién en el conocimiento y el tratamiento de
personas afectadas por trastornos de ansie-
dad y emocionales, entrenados en la aten-
cién en situaciones de urgencia y emergen-
cia.

Finalmente, a todas las personas entre-
vistadas se les facilité un teléfono de con-
tacto y se les ofrecié la posibilidad de ac-
ceder a un asesoramiento psicolégico reali-
zado por uno de los responsables del estu-
dio, llevandose a cabo con las personas que
asi lo requirieron.

Muestra

La muestra esta formada por 117 perso-
nas mayores de 18 afios que habian sido
victimas directamente expuestas al atenta-
do (dentro de los trenes o en las estaciones
donde estallaron las bombas) o que habian
perdido familiares y personas allegadas, o
que tienen familiares y personas allegadas
que resultaron heridos.

El 40,5% de la muestra son varones y el
59,5% mujeres, con una edad media de
39,8 afios (Sx= 13,37), la distribucién por
edades puede verse en la Figura 1. Como
puede observarse, esta muestra comparada
con la del estudio de poblacién general
presenta un mayor numero de mujeres
(52,1% en la muestra de poblacion general)
y resulta mas joven (edad media 45,5% en
la muestra de poblacion general).

En cuanto al estado civil, el 48,8% de
las personas que componen la muestra con-
viven con su pareja (el 46,2% estan casa-
dasy el 2,6% es miembro de una pareja no
casada), el 6% estan divorciados o separa-
dos, el 13,7% viudos, y el 29,1% permane-
cen solteros. Debemos resaltar el gran nu-
mero de viudos de la muestra, muy supe-
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rior al de la muestra de la poblacién gene-
ral (6,2%), cuando ademas esta es una
muestra mas joven. Este alto porcentaje de

viudedad puede ser considerado un efecto
directo de los atentados.

PG= 45,5 afios; Sx= 0,64

Figura 1. Distribucion de la muestra por edad

60y + 18a24
afios 8% afos 15%
45 a 59 25a29
afos 29% afos 15%
117 Victimas
30a44
Edad media = 39,8 afios; Sx= 13,37 afos 33%

En cuanto al nivel educativo de la
muestra, el 0,9% no posee ningln tipo de
estudio, el 20,5% Unicamente Educacion
Primaria, el 15,4% Educacion Secundaria
Obligatoria, el 31,6% Bachillerato, el 12%
Graduado Universitario y el 18,8% estu-
dios de Licenciatura. En su conjunto, el ni-
vel educativo de la muestra es inferior al de
la muestra de la poblacion general, en la
que el porcentaje de personas con estudios
de Licenciatura y/o postgrado es del
26,9%.

Analisis de datos

El presente estudio es fundamentalmen-
te descriptivo. Los resultados referidos a la
muestra de nuestro estudio se presentan de
forma porcentual sobre el total de los 117
sujetos que la componen. Los resultados
referidos a la poblacion general que se uti-
lizan como elemento de comparacién se
presentan también de forma porcentual pe-
ro, en este caso, han sido obtenidos a partir
de una ponderacién de la muestra de modo
que cada entrevistado representa a tantas

personas de la poblacién general como
adultos mayores de 18 afios habitan en el
domicilio, asi mismo se ha infraponderado
la sobrerrepresentacion de las &reas afecta-
das. Se han ajustado los andlisis pondera-
dos utilizando el moédulo para muestras
complejas del programa SPSS 12.01.

Resultados

Se presentan los resultados mas relevantes
agrupados en categorias, poniendo especial
énfasis en el grado de exposicion y afectacion
de la muestra y en los resultados de caracter
psicopatolégico.

Experiencias relacionadas con los atentados
De las 117 personas que conforman este gru-
po solamente 7 personas (6%) estuvieron de-
ntro de los trenes en el momento en que tu-
vieron lugar las explosiones, el 94% restante
son personas que sufrieron importantes pér-
didas entre sus familiares mas directos (con-
yuge, padre o madre, hijo o hija, hermano o
hermana) u otros familiares. En las Tablas 1
y 2 se muestran los datos relacionados con
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los dafios fisicos, pérdidas de seres queridos

y familiares.

Tabla 1. Experiencias relacionadas con los atentados Dafios
fisicos y pérdidas de seres queridos. Sufrieron lesiones de
diversa gravedad el 7,7% de las personas de la muestra

Resultaron Conocidos ~ Amigos Familiares
Heridos 6% 7,3% 6,4%
Muertos 77,8% 10,1% 66,1%
Ambos 9,4% 1,8% 0,9%

Tabla 2. Experiencias relacionadas con los
atentados. Familiares muertos o muertos y
heridos De entre los que tuvieron familiares
muertos 0 muertos y heridos:
7,6% Conyuge
23,3% Hijo/hija
9,5% Padre/madre
16,4% Hermano/hermana
1,4% Tio
4,1% Primo
2,7% Sobrina
6,8% Cufado/cufiada
6,2% Otro
22,0% No contesta

En cuanto al lugar en que se encontraba
este 94% en el momento de los atentados des-
tacan, en casa (60,9%), en el trabajo (20,9%),
desplazandose (9,1%) y fuera de la ciudad
(3,6%). El porcentaje de personas que vio en
directo los atentados fue del 10%, frente al
6,7% de la poblacién general. Obviamente,
todas las personas incluidas en este grupo
conocian a alguien que resultd herido, muerto
0 ambas cosas a la vez, frente al 9,6% de la
poblacion general que conocia a alguien que
resulto herido, 7,8% a alguien que fallecié y
3,3% que conocian tanto a personas que re-
sultaron heridas como muertas. Ademas, el
grado de cercania e implicacién afectiva de
este grupo con las personas heridas y falleci-
das es muy superior.

El porcentaje de personas de esta muestra
que pensd que podria haber resultado muerto
o herido fue del 21,4%, paraddjicamente muy
inferior al 34,7% encontrado en la poblacion
general; sin embargo, el porcentaje que afir-

ma haberse preocupado porque alguna perso-
na conocida pudiera resultar herida o muerta
ascendio al 92,3%, muy por encima del valor
poblacional (66,8%). Estos datos hacen pen-
sar que cuando surge una situacién tan dra-
matica como la que afectd a nuestra muestra,
que incluye dafio o pérdida de los seres que-
ridos, se tiende a sobrevalorar la preocupa-
cién por la seguridad de los otros previa al
evento y a minimizar la preocupacién por
uno mismo.

Apoyo social

Se ha explorado también el apoyo social per-
cibido por las personas que conforman la
muestra. Como es bien sabido, el apoyo so-
cial juega un importante papel como elemen-
to de proteccion ante acontecimientos trau-
maticos posibilitando una mejor asimilacion
de la experiencia traumatica. Los resultados
encontrados ponen de manifiesto un alto gra-
do de apoyo social percibido en nuestra
muestra al compararla con la poblacion gene-
ral; asi, solamente el 9,6% quedaria clasifica-
do en el nivel de bajo apoyo social frente al
19,4% de la poblacion general, el 28,1% en
el nivel de apoyo social medio frente al
46,7% de la poblacion general, y el 62,3% en
el nivel de alto apoyo social frente al 33,9%
de la poblacion general.

Tras un evento traumatico de gran magni-
tud, y especialmente de esta naturaleza, la
comunidad tiende a mostrar su solidaridad y
apoyo a las personas méas afectadas. En este
caso, lo sucedido en Madrid tras los atenta-
dos es un buen ejemplo de cémo una socie-
dad se moviliza en la atencion y ayuda a los
afectados. Pensamos que el alto nivel de apo-
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yo social percibido por nuestro grupo es un
reflejo de estos hechos; no obstante, a pesar
del gran apoyo social y del papel que este
desempefia como factor de protecciéon y
amortiguacion del trauma, es insuficiente pa-
ra evitar las secuelas psicolédgicas postrauma-
ticas cuando el dafio y/o la pérdida ha sido
muy intenso y doloroso.

Consumo de sustancias

El 28,1% de los sujetos de nuestra muestra
inform¢ de un incremento en el consumo de
tabaco tras el 11-M, dandose un incremento
de consumo de alcohol en el 4,3% de los ca-
sos. Estos resultados son muy superiores a
los encontrados en la poblacion general,
10,9% vy 1,9%, respectivamente.

Asi mismo, el 40,2% de los entrevistados
refirid consumir tranquilizantes, el 15,4% an-
tidepresivos y el 23,1% analgésicos, valores
entre 2 y 4 veces superiores a los de la pobla-
cion general, 9,2%, 4,4% y 12,2%, respecti-
vamente. También aparecen cifras muy supe-
riores referidas al incremento de consumo,
especialmente de antidepresivos, de modo
que en el grupo de victimas incrementan el
consumo de estos el 22,7% de las personas
frente al 8,7%, de la poblacion general, y el
consumo de analgésicos el 22% frente al
10,1%; sin embargo, el incremento del con-
sumo de tranquilizantes es muy similar, el
19,1% en nuestra muestra frente al 18,3% de
la poblacién general.

Estos resultados indican que tras un even-
to traumético aumenta considerablemente el
consumo de sustancias, en este caso tabaco,
alcohol y psicofarmacos, siendo mucho mas
acusado este incremento entre los mas afec-
tados. El gran consumo e incremento de psi-
cofarmacos en nuestro grupo es un reflejo de
su alto grado de afectacién psicoldgica que
veremos en el siguiente apartado.

Consecuencias sobre la Salud y el Trabajo
Durante el mes posterior a los atentados el
12% de los madrilefios presentd problemas
de salud. En nuestro grupo esta cifra se eleva
al 19,7%, siendo las principales causas la an-
siedad y el estrés (17,4%), los dolores genéri-
cos (17,4%), los resfriados y catarros (13%),
la depresion (8,7%), las cefaleas (8,7%) y los
problemas derivados del consumo de alcohol
(8,7%), calculados sobre la base de los que
estuvieron enfermos. Es facil reconocer entre
estos problemas de salud los asociados con
una alta emocionalidad negativa. Asi mismo,
el 75,2% de nuestra muestra inform6 haber
sentido malestar fisico o decaimiento durante
el mes posterior al 11-M, cifra considerable-
mente mas alta que la registrada (42,6%) en
la poblacién general.

El 33,3% de nuestro grupo causoé baja la-
boral dentro del mes posterior al 11-M, sien-
do entre estos el tiempo de baja mas frecuen-
te de una semana (17,9%) seguido de baja
indefinida (12,8%) y baja de dos semanas
(10,3%). Estos resultados contrastan con los
obtenidos en la poblacion general, donde el
porcentaje de personas que causaron baja la-
boral fue el 4,5% vy la duracién mas frecuente
de la baja fue de uno a tres dias.

Trastornos psicolégicos

El nimero de personas de nuestra muestra
que experimento6 durante los atentados o poco
tiempo después sintomas que en su conjunto
cumplen los criterios diagnosticos de ataque
de panico o crisis de angustia fue del 45,3%,
lo que practicamente cuadriplica la prevalen-
cia obtenida en la poblacion general (10,9%).
La afectacion fue casi tres veces mayor en
mujeres (73,6%) que en varones (26,4%),
proporcion superior a la encontrada en la po-
blacidn general donde las mujeres duplican a
los varones. Es de resaltar en este punto que
un tercio de las mujeres que componen nues-
tra muestra sufri6 ataque de panico.

Tabla 3. Sintomas de Ataque de Panico més frecuentes

Victimas  Poblacién General
Distorsion en la percepcion del tiempo 82,1% 54,8%
Sensacion de horror o terror 72,6% 66,6%
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Miedo

Percepcion de indefensién
Desrealizacion
Palpitaciones

63,2% 58,2%
62,4% 52,9%
61,5% 40,4%
50,4% 18,3%

En la Tabla 3 se presentan los sintomas de
ataque de panico o crisis de angustia mas fre-
cuentes en nuestra muestra y se comparan
con los de la poblacién general.

Al comparar los resultados de la Tabla 3
llama la atencién la gran diferencia porcen-
tual y el orden en la frecuencia de los sinto-
mas, de modo que la distorsién en la percep-
cién del tiempo aparece como sintoma mas
comun en el grupo de victimas, mientras que
en la poblacion general ocupaba el tercer lu-
gar, siendo la diferencia porcentual de 27,3
puntos. También otro sintoma de caracter di-
sociativo como es la desrealizacion supera en
nuestra muestra en 21,1 puntos porcentuales
al valor obtenido en la poblacion general. Es-
tos resultados vienen a indicar la mayor fre-
cuencia e importancia de los sintomas diso-
ciativos entre los mas afectados.

Respecto a la prevalencia de la depresion,
el 31,3% de nuestra muestra ha presentado,
posteriormente al 11-M, sintomas que cum-
plen los criterios diagnosticos de depresion
mayor, cifra que casi cuadriplica el 8% en-
contrado en la poblacion general. También en
este caso la proporcion de mujeres que pre-
senta depresion es muy superior a la de varo-
nes (77,1% frente a 22,9%) en una propor-
cién mucho mayor que la encontrada en la
poblacién general, donde la ratio fue 2,07
mujeres por cada varon.

Los sintomas depresivos mas frecuentes
en nuestra muestra han sido: estado de 4nimo
depresivo la mayor parte del dia, casi cada
dia (59%), fatiga o pérdida de energia
(53,8%), disminucion acusada del interés
(51,3%), insomnio o hipersomnia casi cada
dia (49,6%), pérdida de peso sin dieta 0 au-
mento de peso (47,9%) y agitacion o enlente-
cimiento psicomotor (43,6%).

El 35,9% de nuestra muestra se vio afec-
tada por el trastorno por estrés postraumati-

co transcurrido un mes de los atentados,
siendo este trastorno el méas prevalente entre
las victimas, familiares y allegados. Aqui la
diferencia con la poblacion general (4%) es
abrumadora, ya que nuestro grupo se ha visto
afectado practicamente nueve veces mas. De
nuevo, la mayor afectacion en nuestra mues-
tra se da en las mujeres (81%) que cuadripli-
ca la de los varones (19%), y en una propor-
cién mucho mas alta que la encontrada en la
poblacién general, donde la ratio fue 1,82
mujeres por cada varon.

Los sintomas del trastorno por estrés pos-
traumatico mas frecuentes fueron: cambio en
la forma de contemplar el futuro (60,7%), di-
ficultades para concentrarse (59,8%), esfuer-
z0s para no recordar sucesos (59,8%), difi-
cultades para conciliar o mantener el suefio
(57,3%), recuerdos intrusivos (55,6%) y re-
duccién acusada del interés (55,6%). Como
puede observarse, en este caso los seis sinto-
mas méas frecuentes guardan poca distancia
entre si, agrupandose todos ellos en valores
que no se diferencian mas que en cinco pun-
tos porcentuales, lo que a diferencia de los
casos anteriores no muestra una clara predo-
minancia de un sintoma sobre otros.

Respecto a la comorbilidad entre la de-
presién mayor y el trastorno por estrés pos-
traumatico tras los atentados, encontramos
que un 18,8% de nuestra muestra cumple los
criterios diagnosticos de ambos trastornos a
la vez, lo que multiplica por nueve la comor-
bilidad encontrada en la poblacion general
(2%).

Conclusiones

En su conjunto los resultados expuestos
ponen de manifiesto que la muestra de
nuestro estudio se ha visto severamente
afectada. Entre las reacciones psicopatolo-
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gicas estudiadas hemos encontrado que el
45,3% experimentd ataque de panico o cri-
sis de angustia, cifra cuatro veces superior
a la registrada en la poblacion general; el
31,3% de la muestra desarrolld depresion
mayor, cifra casi cuatro veces mas alta de
la encontrada en la poblacion general; el
35,9% desarrolld trastorno por estrés pos-
trauma@tico, siendo en este caso la cifra casi
nueve veces mayor a la registrada en la po-
blacion general. El porcentaje de personas
de nuestra muestra que desarroll6 depre-
sidn mayor y trastorno por estrés postrau-
matico concurrentemente es el 18,8%, lo
que multiplica por nueve el encontrado en
la poblacién general.

Estos resultados muestran unas tasas de
prevalencia tras el evento traumatico de-
ntro de los rangos apuntados en el trabajo
de Galea, Nandi y Vlahov (en prensa) en el
que se realiza una amplia revision de los
efectos postraumaticos de desastres natura-
les y provocados por el ser humano.

El nimero de mujeres afectadas, tanto
por ataque de panico como por depresion y
estrés postraumatico, ha sido mucho mayor
que el de varones, tal como era esperable al
ser este un resultado que aparece en la ma-
yor parte de los estudios. Ademas hemos
podido comprobar, al tener una base de
comparacion con la poblacién general, que
estas diferencias debidas al sexo se acentu-
an en nuestro grupo, alcanzando esta dife-
rencia un valor muy superior al encontrado
en la poblacién general. Este resultado
hace suponer que las diferencias en la pre-
valencia asociada al sexo de estos trastor-
nos se incrementan de manera muy acusada
en los grupos de sujetos mas severamente
afectados por un evento traumatico.

Se ha encontrado también un incremen-
to de consumo de tabaco, alcohol y psico-
farmacos muy superior al registrado en la
poblacién general. Entre los psicofarmacos
destacan el gran consumo de ansioliticos,
empleados por el 40,2% de la muestra, y el

notable incremento en el consumo de anti-
depresivos. Este aumento de consumo de
sustancias concuerda con lo descrito re-
cientemente por Vlahov et al. (2004) en su
estudio sobre el consumo de sustancias seis
meses después de los atentados del 11 de
septiembre en New York.

La afectacion del grupo estudiado se
extiende también a otros aspectos relacio-
nados con la salud, asi una de cada cinco
personas cayd enferma por distintas causas
(de las que buena parte de ellas guardan es-
trecha relacion con aspectos psicolégicos)
el mes posterior a los atentados, y tres de
cada cuatro informan de malestar fisico o
decaimiento a lo largo de ese mismo mes.

Los efectos se extienden también al
ambito laboral, causando baja a lo largo del
mes posterior a los atentados una de cada
tres personas de la muestra y siendo la du-
racién de estas bajas mucho mayor que la
registrada en la poblacion general.

Dado el caricter longitudinal del pre-
sente estudio podremos en breve disponer
de datos que nos informen sobre la evolu-
cién de las personas afectadas. No obstan-
te, esperamos que los resultados expuestos
contribuyan a un mayor conocimiento de
las consecuencias de los eventos traumati-
cos de caréacter terrorista sobre las victimas
y allegados, y ayuden a llenar el vacio de
estudios de estas caracteristicas en nuestro
pais.
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