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RESUMEN

Los actos terroristas presentan un enorme potencial traumatogénico, especialmente para
un colectivo vulnerable como son los nifios, nifias y jévenes. Sin embargo, son escasos los
estudios que han analizado las posibles consecuencias adversas del terrorismo en menores. El
presente trabajo tiene como finalidad realizar una revision sistemadtica de las publicaciones
sobre consecuencias psicologicas en menores expuestos a actos terroristas. Se revisaron 54
trabajos, principalmente, de los Estados Unidos de América (72,22%) y vinculados al
atentado del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York (50%). En la mayoria de casos se
analizaron sintomas postraumaticos (64,81%) en menores que sufrieron la victimizacion de
forma indirecta, a través de su exposicion a informacion del atentado en los medios de
comunicacion (33,33%). Son necesarios profesionales formados para trabajar con menores
victimas del terrorismo, que sepan reconocer los sintomas asociados a estas experiencias y los

dafiinos efectos que pueden conllevar para los nifios y nifias.
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ABSTRACT

Terrorism has an enormous traumatogenic potential, especially for a vulnerable group
such as children and young people. However, few studies have examined the possible adverse
consequences of terrorism on children. This paper aims to conduct a systematic review of the
literature on psychological consequences for children exposed to terrorist acts. Fifty-four
papers were reviewed, mainly from the United States of America (72.22%) and related to the
attack of September 11th, 2001 in New York (50%). In most cases, PTSD symptoms were
analyzed (64.81%) in children who experienced victimization indirectly, through their
exposure to attack information in the media (33.33%). Trained professionals are needed to
work with child victims of terrorism, who can recognize the symptoms associated with these

experiences and the damaging effects that can lead to children.

Key words: children, terrorism, effects, victimology

Introduccion

Desde una perspectiva victimoldgica, los actos terroristas pueden ser considerados una
forma de victimizacion interpersonal, con un enorme potencial traumatogénico debido a las
variables que interactiian en la situacién, como son la malevolencia del acto (malevolence), el
sentimiento de traicion por parte de otro ser humano (betrayal), la injusticia del acto en si
mismo (injustice) y el hecho que lo acontecido vaya en contra de las normas morales
socialmente establecidas (immorality) (Finkelhor, 2007).

El terrorismo comparte algunas caracteristicas con otros acontecimientos de violencia
interpersonal como son los actos de guerra o las agresiones. De hecho, el conocimiento que
tenemos sobre los efectos del terrorismo deriva, en gran parte, de los estudios llevados a cabo
sobre este otro tipo de acontecimientos. Sin embargo, los actos de terrorismo son mas
impredecibles y episodicos, implican una amenaza indefinida y tienen un profundo y
perdurable efecto en la comunidad dado que son manifestaciones de un convencimiento

ideoldgico para utilizar la violencia, con la finalidad de amenazar e intimidar a un grupo
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mucho mayor que el directamente afectado (Shaw, 2003). La eleccion de las victimas es otro
de sus elementos distintivos y parte de la tactica terrorista (Lima, 2006). Su finalidad
raramente es el acto en si mismo, sino que su objetivo es aterrorizar e intimidar al méximo de
la poblacion (Comer y Kendall, 2007; Yehuda y Hyman, 2005), creando un clima de miedo,
incertidumbre y vulnerabilidad, principalmente mediante su dimension comunicativa o
propagandistica (De la Corte et al., 2008; Silke, 2005).

El terrorismo utiliza la violencia como método para influir, persuadir o intimidar,
pretendiendo extenderse mas alld de los directamente afectados; las victimas son
seleccionadas por su maximo valor propagandistico, ya sea por su relevancia en el grupo
social contra el que el grupo terrorista actia (focused terrorism) o por ser individuos no
relacionados directamente con sus intereses (indiscriminate terrorism);, se usan tacticas
militares no convencionales, como los ataques por sorpresa (sneak attacks) o la seleccion
especifica de objetivos inocentes, como son los nifios y nifias; finalmente, los miembros de los
grupos terroristas presentan una absoluta lealtad a su organizacidon, que les lleva a no
plantearse las consecuencias de sus actos o a justificarlos como necesarios (Hills, 2002).

Desde el ambito victimoldgico, el terrorismo combina dos amenazas para el individuo
que generan profundos sentimientos de inseguridad y terror, y que permiten diferenciarlo de
otros acontecimientos de violencia interpersonal, como son el hecho que sean actos de
violencia intencionada y dirigida hacia la comunidad, con los consecuentes dafios que pueda
generar, y, a su vez, violencia al azar, inesperada y que puede acontecer en cualquier
momento, por lo que puede afectarle a si mismo y a su familia (Pine, Costello y Masten,
2005). De este modo, tanto las personas que se encuentran fisicamente presentes en el
atentado, como la comunidad més amplia en la que se produce éste, son victimas del terror.

Teniendo esto en cuenta, se ha afirmado que los actos terroristas son el acontecimiento
generador de trauma mas puro que pueda existir, dado que combinan la percepcion de una
intencion malévola en el victimario, con la amenaza o existencia real de dafios fisicos y/o
psicologicos extremos y la generacidon en sus victimas de un auténtico pavor ante el futuro,
violando la bésica asuncién humana de seguridad (Echeburua, Corral y Amor, 1998)

Dentro del area de la victimologia del desarrollo (Finkelhor, 2007), los nifios, nifias y
jovenes se encuentran expuestos al terrorismo de distintas formas que incluyen la exposicion

directa, como es ser victima de un atentado terrorista o residir en una zona en la que se
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producen éstos; la exposicion interpersonal, como perder a un ser querido o conocido en un
atentado —los denominados familiares de victimas por Baca, Cabanas y Baca-Garcia (2003)—;
la exposicion a través de los medios de comunicacion, siendo testigos de los actos terroristas o
de sus devastadoras consecuencias a través de la television u otros medios; y la exposicion al
clima de amenaza, expectacion y alerta o secondhand terrorism que deriva de estos actos en
la comunidad del menor, en su escuela y en su propia familia y que puede llegar a generar o
exacerbar un amplio espectro de consecuencias psicologicas adversas para su desarrollo
(Comer y Kendall, 2007).

La exposicion directa del menor al atentado terrorista conlleva terror, genera confusion
y desestabiliza su equilibrio cotidiano, indispensable para un correcto desarrollo. El riesgo de
presentar multiples trastornos psicoldgicos en menores que han estado directamente expuestos
al terror es muy elevado (Comer y Kendall, 2007). Cabe destacar, no obstante, que incluso si
el menor no ha estado presente en el atentado, la muerte inesperada de un ser querido como
resultado de éste, especialmente la muerte de uno de los cuidadores principales, comporta un
fuerte impacto emocional, que puede derivar en duelo patologico y en diversos trastornos,
principalmente vinculados al estado de animo depresivo y a sintomatologia ansiosa, pero
también a conducta oposicionista y disruptiva, especialmente en varones, teniendo graves
repercusiones a largo plazo (Dowdney, 2000). En tercer lugar, el impacto que pueden llegar a
tener los acontecimientos traumaticos en el menor, tanto a través de los medios de
comunicacion, como mediante los efectos indirectos derivados de la afectacion de su familia y
comunidad, también es relevante y debe analizarse. Como se ha demostrado, el denominado
distant trauma puede generar los mismos sintomas adversos que el trauma directamente
experimentado (Terr et al., 1999).

Es a partir de los atentados del 11 de septiembre de 2001 en el World Trade Center de
Nueva York cuando empieza a ampliarse el foco de interés respecto a los actos de violencia
terrorista y su efecto en los menores, mas alla de los estudios clasicos sobre las consecuencias
de la violencia familiar en éstos (Prinz y Feerick, 2003). Sin embargo, este interés sigue
siendo muy reciente y los estudios al respecto, muy escasos.

Teniendo en cuenta esta necesidad, el objetivo del presente estudio es describir y
analizar de forma critica aquellos trabajos publicados en relacion a los efectos psicoldgicos

que presentan los menores victimas, directas o indirectas, de atentados terroristas, dado que, si
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bien existen diversos trabajos de revision tedrica publicados en lengua inglesa (destacando la
reciente publicacion de Comer y Kendall, 2007), no se ha realizado ninguna revision
sistematica de estos posibles efectos. Por otro lado, en Espafia, el interés de los profesionales
se ha centrado, de forma exclusiva, en la sintomatologia de los adultos victimas del
terrorismo. En los estudios sobre atentados en Espafa, cuando se analiza la afectacion
psicologica de los menores, suele hacerse dentro de un grupo mayor, que incluye
principalmente a adultos (e.g., Baca, Cabanas y Baca-Garcia, 2002). No existen, por tanto,
estudios llevados a cabo con menores sobre este tema en lengua espafiola, a excepcion del
trabajo pionero y unico hasta el momento de Garcia Renedo (2008) cuya tesis doctoral se
centra especificamente en el impacto emocional del atentado del 11 de marzo de 2004 en
Madrid en alumnos de infantil y primaria, a partir de la valoracion de los propios menores. En
este sentido, y tras el reciente abandono de la violencia por parte del grupo terrorista mas

activo en nuestro pais, la presente revision tedrica es de relevante interés profesional.

Método
a) Seleccion de los estudios

Se seleccionaron aquellas publicaciones en revistas cientificas, no tesis doctorales ni
capitulos de libro, en inglés o espafiol exclusivamente, centradas en estudios empiricos sobre
consecuencias psicologicas en menores victimas, directas o indirectas, de actos terroristas a
través de las bases de datos mas relevantes en el ambito de la salud (Medline, Scopus,
Psycinfo de la Web of Science) utilizando los siguientes términos: (terrorism) AND (“baby”
OR “childhood” OR “child” OR “children” OR “infancy” OR “infant” OR “toddler” OR
“adolescence” OR “adolescent” OR “youth” OR “teenager” OR ‘“‘youngster” OR “minor)
AND  (“victimization” OR “victimology” OR “victim” OR ‘violence”) AND
(“consequences” OR “effects”). A su vez, se revisaron la base de datos SciELO y las
publicaciones al respecto incluidas en Latindex. Como complemento a lo anterior también se
examinaron las listas de referencias de aquellos estudios de revision publicados previamente,
como los de Comer y Kendall (2007) o Freemont (2004). Como criterios de exclusion, se
descartaron todos aquellos estudios en cuyo resumen no se incluyeran los temas de revision o
hicieran referencia a temas relacionados, pero no directamente vinculados, como las

consecuencias de la guerra, la violencia comunitaria y los menores refugiados.
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Tras la busqueda inicial (267 publicaciones potenciales), se eliminaron aquellos estudios
duplicados o irrelevantes, seleccionandose 104 resumenes para leer, e incluyendo, finalmente,

54 articulos en la revision.

b) Codificacion de los estudios

Se registraron una serie de variables relativas a los trabajos revisados relacionadas con
el disefio y la metodologia del estudio: (a) afio de publicacién; (b) pais en el que se desarrolla
el estudio; (¢) numero de participantes; (d) estudio descriptivo o existencia de grupo control
comparativo; (e) informante (padres, menor, otros); (f) metodologia utilizada para la
evaluacion del menor (cuestionario, entrevista); y (g) periodo de evaluacion (dias, meses,
afos tras el atentado). También se codificaron variables relacionadas con los menores y con el
acto terrorista: (a) sexo de los menores participantes (varones, mujeres, ambos sexos); (b)
rango o edad media de la muestra (en anos); (c) raza o grupo étnico de los participantes; (d)
tipo de victimizacion (directa, interpersonal, o indirecta -medios de comunicacion y
secondhand terrorism-); y (e) identificacion del atentado terrorista. Finalmente, se analizaron
las consecuencias psicologicas evaluadas y asociadas con el acto terrorista (e.g., trastorno por

estrés postraumatico, depresion, problemas de conducta, entre otros).

Resultados

Como puede observarse en la Tabla 1, se han incluido 54 articulos empiricos sobre las
consecuencias psicologicas del terrorismo en menores, la mayoria publicados con muestras
norteamericanas (72,22%), seguidos a gran distancia por Israel (20,37%). El tamafio muestral
difiere entre estudios, con un minimo de 22 y un méaximo de 8.236 participantes (M=952,52,

DT=1532,03).

Revista Espaiiola de Investigacion Criminologica 6
Articulo 4, Numero 9 (2011) www.criminologia.net

ISSN: 1696-9219



Pereda

Autores y afio Pais Atentado . ljlpf) de. . N Informante Forma ‘d’e Variables psicolégicas
victimizacion evaluacion
1 Baca, Baca-Garcia, Espana Diversos D, INT,IND  2.998 Adulto y ENT-P  Exposicion al terror, apoyo social percibido, psicopatologia general
Pérez-Rodriguez y menor
Cabanas (2005)
2 Basuy Dutta (2010) India n.e. D 131 Cuidador C Psicopatologia general
3 Scrimin et al. (2006) Rusia 2004 Beslan D 42 Cuidadory  ENT-P,C Trastorno por estrés postraumatico, memoria y capacidad de
menor atencion
4 FElbedour et al. (1999) Palestina 1994 Hebron INT 61 Cuidador y ENT-P  Sintomas postraumaticos, culpa, depresion, decepcion,
menor desesperanza, indefension, pérdida de memoria
5 Desivilya, Gal y Israel 1974 Ma'alot D 59 Menor en la ENT-P  Gravedad de la victimizacion, sintomas postraumaticos
Ayalon (1996a) edad adulta
6 Desivilya, Gal y Israel 1974 Ma'alot D 59 Menorenla ENT-P,C Psicopatologia general, ajuste interpersonal y familiar
Ayalon (1996b) edad adulta
7 Raviv et al. (2000) Israel Asesinato IND 477 Menor C Cambio de actitudes politicas tras el atentado, reacciones
Yitzhak Rabin emocionales diversas
8 Bar-Tal y Labin Israel n.e. n.e 119 Menor C Percepciones estereotipadas y actitudes ante tres grupos culturales:
(2001) Palestinos, Jordanos y Arabes.
9 Solomon y Lavi Israel n.e. D, IND 740 Menor C Exposicion al terror, sintomas postraumaticos, proyeccion de
(2005) futuro, percepcion del conflicto en el futuro
10 Ronen, Rahavy Appel  Israel  Ataque Tel-Aviv IND 154 Menor C Sintomas de ansiedad, miedo, problemas de conducta, proximidad
(2003) al atentado
11 Zeidner (2005) Israel n.e. INT 227 Menor C Estrés vinculado a violencia politica, ansiedad rasgo, estrategias de
afrontamiento, estado de animo negativo, sintomas somaticos,
sintomas postraumaticos
12 Laufer y Solomon Israel n.e. D, INT 2.999 Menor C Exposicion al terror, sintomas postraumaticos y crecimiento
(2006) postraumatico
13 Cohen y Eid (2007) Israel n.e. D, INT, IND 346 Menor C Exposicion al terror, evitacion de lugares publicos, compartir
emociones con seres queridos, sintomas de estrés
14 Solomon Even-Cheny  Israel n.e. D, IND 254 Menor C Exposicion a violencia familiar y comunitaria, grado de exposicion
Itzhaky (2007) al terror, apoyo social y familiar; habilidad para afrontar la vida,
cambiar el entorno, influir en el futuro (mastery); esperanza;
satisfaccion vital; conducta violenta
15 Laufer y Solomon Israel n.e. D 2.999 Menor C Exposicion objetiva y subjetiva al terror, compromiso ideologico,
(2009) orientacion religiosa, apoyo social, sintomas postraumaticos
16 Trappler y Friedman EUA 1994 Brooklyn D 22 Menor C Sintomas postraumaticos, depresion, ansiedad
(1996)
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Pfefferbaum et al.
(1999a)
Pfefferbaum et al.
(1999b)
Pffeferbaum et al.
(2000a)
Pfefferbaum et al.
(2000b)
Pfefferbaum et al.
(2001)

Schuster et al. (2001)

Beauchesne, Kelley,
Patsdaughter y
Pickard (2002)
Koplewicz et al.
(2002)
Halpern-Felsher y
Millstein (2002)
Pfefferbaum et al.
(2002)

Fairbrother et al.
(2003)

Fischhoff, Gonzalez,
Small y Lerner (2003)
Pfefferbaum et al.
(2003a)
Pfefferbaum et al.
(2003¢)

Pfefferbaum et al.
(2003d)
Saylor et al. (2003)

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

1995 Oklahoma

1995 Oklahoma

1995 Oklahoma

1995 Oklahoma

1995 Oklahoma

2001-11S

2001-11S

1993 Nueva York

2001-118

1995 Oklahoma

2001-118

2001-11S

1998 Nairobi

1995 Oklahoma

1995 Oklahoma

2001-118

INT, IND
IND
INT, IND
IND
D, INT, IND
IND

IND

D
IND

D, INT, IND
IND
n.c.

D, INT, IND

IND

INT, IND

IND

3.218

3.218

54

69

2.381

170

139

49

362

2.381

434

973

562

2.720

88

179

Menor
Menor
Menor
Menor
Menor
Cuidador

Cuidador y
menor

Cuidador y
menor
Menor
Menor

Cuidador
Adulto y
menor

Menor

Menor

Menor

Cuidador y
menor

aQ o O

@)

C
ENT-T

ENT-P

ENT-P, C

Exposicion al terror, respuesta peritraumatica, sintomas
postraumaticos

Exposicion al terror, respuesta peritraumatica, sintomas
postraumaticos

Exposicion al terror, sintomas postraumaticos

Exposicion al terror, sintomas postraumaticos, funcionamiento
cotidiano
Exposicion al terror, sintomas postraumaticos

Exposicion televisiva al terror, sintomas postraumaticos,
proximidad al atentado
Conocimientos sobre el atentado, reacciones emocionales diversas

Sintomas postraumaticos, miedos, sintomas psicopatologicos
Riesgo percibido de muerte

Exposicion al terror, seguridad, preocupacion y sintomas
postraumaticos
Exposicion televisiva al terror, sintomas postraumaticos

Riesgo percibido vinculado a atentados terroristas

Exposicion al terror reaccion periraumatica, sintomas
postraumaticos y dificultades en el funcionamiento

Exposicion al terror, sintomas postraumaticos, preocupacion por la
seguridad, problemas en el funcionamiento cotidiano, busqueda de
asesoramiento psicologico

Exposicion al terror, sintomas postraumaticos

Sintomas postraumaticos y problemas de conducta
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Autores y afio Pais Atentado . rl:lp? de. . N Informante Forma .d’e Variables psicologicas
victimizacion evaluacion
33 Aber, Gershoff, Ware EUA 2001-11S D, INT, IND 768 Menor ENT-P, C Exposicion al terror, exposicion a violencia comunitaria, trastornos
y Kotler (2004) psicopatologicos, sintomas de depresion, ansiedad y problemas de
conducta, sesgo de atribucion hostil, perjuicios contra inmigrantes,
desconfianza social
34 Gould et al. (2004) EUA 2001-11S INT 791 Menor C Exposicion al terror, respuesta peritraumatica, desesperanza y
pesimismo sobre el futuro, discapacidad funcional, trastornos del
estado del animo, trastornos de ansiedad, abuso de substancias,
trastorno por estrés postraumatico, ideacion suicida e intentos de
suicidio
35 Gil-Rivas, Holman y EUA 2001-118 IND 284 Cuidador y C-INT  Exposicion televisiva al terror, sintomas de estrés agudo, sintomas
Silver (2004) menores postraumaticos, malestar psicologico, discapacidad funcional,
afecto positivo, apoyo parental percibido, conflicto con los padres
36 Henry, Tolany EUA 2001-11S n.e. 281 Cuidador y ENT-P  Depresion, ansiedad, sentimiento de seguridad, supervision de los
Gorman-Smith (2004) menores menores
37 Hock, Hart, Kang y EUA 2001-11S n.e. 104 Cuidadory  ENT-P, C Psicopatologia general, ansiedad por separacion, preocupaciones
Lutz (2004) menores tras el atentado en madres y en menores
38 Hoven et al. (2004) EUA 2001-11S D, INT,IND  8.236 Menor C Exposicion al terror, trastorno de ansiedad por separacion y
trastorno por estrés postraumatico
39 Phillips, Prince y EUA 2001-11S INT, IND 223 Cuidador y C Exposicion al atentado, sintomas de estrés y problemas
Schiebelhut (2004b) menores conductuales y emocionales, acciones constructivas, actuaciones de
los padres para ayudar al menor a afrontar el atentado
40 Stein et al. (2004) EUA 2001-11S IND 398 Cuidador ENT-T  Efectos emocionales y conductuales del terrorismo, comunicacion
respecto al atentado, preocupacion por la seguridad de si mismo y
de sus seres queridos
41 Wadsworth et al. EUA 2001-11S IND 1138 Menor C Respuestas al estrés, estrategias de afrontamiento, sintomas de
(2004) ansiedad
42 Whalen et al. (2004) EUA 2001-11S IND 171 Menor C Reacciones al atentado, estado de animo y estado fisico tras éste,
cambios en las rutinas, sintomas postraumaticos, beneficios
derivados de la experiencia
43 Barnes, Treiber y EUA 2001-11S IND 406 Menor C Recursos sociales, sintomas postraumaticos, ira y hostilidad
Ludwig (2005)
44 Brown y Goodman EUA 2001-11S INT 128 Menor C Exposicion al terror, sintomas de duelo traumatico, sintomas
(2005) postraumaticos, sintomas internalizantes y externalizantes,
autoestima
45 Hoven et al. (2005) EUA 2001-118 D, INT,IND  8.236 Menor ENT-P  Exposicion al terror, psicopatologia
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Autores y afio Pais Atentado . ljlpf) de. . N Informante Forma ‘d’e Variables psicolégicas
victimizacion evaluacion
46 Lengua, Long, Smith EUA 2001-118 INT, IND 142 Menor ENT-T  Exposicion al terror, preocupaciones y malestar relacionados con el
y Meltzoff (2005) atentado, sintomas postraumaticos, sintomas psicopatologicos,
ajuste positivo, temperamento
47 Stuber et al. (2005) EUA 2001-11S D, INT, IND 443 Cuidador ENT-T  Exposicion al terror, problemas de conducta
48 Calderoni, Alderman, EUA 2001-11S D, INT 1.214 Menor C Exposicion al terror, sintomas postraumaticos, pérdida de recursos
Silver y Bauman psicologicos tras el atentado, sentimientos de seguridad, fe en el
(2006) gobierno, asistencia psiquiatrica, medicacion psiquiatrica
49 Pfefferbaum et al. EUA 1998 Nairobi INT 156 Menor C Exposicion al terror, respuesta emocional aguda al atentado,
(2006) sintomas postraumaticos, duelo
50 Otto et al. (2007) EUA 2001-11S IND 250 Cuidador y ENT-T  Exposicion al terror, inhibicion conductual, funcionamiento
menor a familiar, sintomas postraumaticos
partir de los
10 afios
51 Becker-Blease, EUA Diversos IND 2.030  Cuidadory ENT-T  Exposicion al terror, victimizaciones previas, preocupacion por la
Finkelhor y Turner menor a seguridad propia y de seres queridos, cambios en las actividades
(2008) partir de los cotidianas
10 afios
52 Wuet al. (2006) EUA 2001-11S D, INT,IND  2.731 Menor C Exposicion al terror, victimizaciones previas, uso del alcohol y el
tabaco, trastorno por estrés postraumatico
53 Mullett-Hume, EUA 2001-11S D 204 Menor C Exposicion al terror, vivencia de otros acontecimientos traumaticos,
Anshel, Guevara y sintomas postraumaticos
Cloitre (2008)
54 Mijanovich y EUA 2001-11S IND 5.120 Cuidador ENT-T  Sensacion de seguridad, preocupacion
Weitzman (2010)

n.e.: no especificado

1974 Ma’alot: Secuestro de 120 jovenes en la ciudad de Ma’alot, Israel
1993 Nueva York: Atentado contra el World Trade Center de Nueva York, EUA

1995 Oklahoma: Atentado contra el edificio federal Alfred P. Murrah de Oklahoma, EUA

1994 Brooklyn: Caravana de menores judios tiroteados en el puente de Brooklyn, EUA
1994 Hebron: Atentado en la mequita de Hebron, Palestina
2001-118S: Atentado contra el World Trade Center de Nueva York, EUA

2004 Beslan: Atentado contra la Escuela Numero 1 de Beslan, Rusia
Tipo de victimizacion: D: directa, INT: interpersonal, IND: indirecta

Forma de evaluacion: ENT-P: entrevista personal, ENT-T: entrevista telefonica, C= cuestionario, C-INT: cuestionario por Internet
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Respecto al atentado terrorista referido en el estudio destaca, en primer lugar, el 11
de septiembre de 2001 contra el World Trade Center de Nueva York (50,00%), seguido
por el atentado contra el edificio federal Alfred P. Murrah de Oklahoma en 1995
(14,81%). En la mayoria de casos se analiz6 a menores que sufrieron la victimizacion de
forma indirecta, a través de su exposicion a informacion del atentado en los medios de
comunicacion (33,33%), si bien también existen estudios llevados a cabo con victimas
directas, estando presentes en el atentado (14,81%), y expuestas a terrorismo
interpersonal, por la muerte de un conocido o ser querido (7,41%). Los estudios suelen
llevarse a cabo en periodos de tiempo muy dispares, a partir de dos dias tras el atentado
(e.g. Bar-Tal y Labin, 2001) y 17 afios mas tarde (Desivilya et al. 1996a, 1996b).

Exceptuando un unico estudio centrado en varones exclusivamente (Trappler y
Friedman, 1996), los menores analizados fueron de ambos sexos y en porcentajes muy
similares, en la extensa mayoria de estudios. Los trabajos revisados han evaluado a
menores a partir de un afio y medio de edad (Basu y Dutta, 2010), si bien la gran
mayoria de ellos utilizan muestras que cuentan con diez afios o mas. Los estudios suelen
utilizar muestras de razas y grupos €tnicos diversos, principalmente por las propias
caracteristicas demograficas del pais en el que se han desarrollado gran parte de los
trabajos, pero destaca el caucasico como mas frecuente (42,59%), distribuyéndose el
resto entre otras minorias étnicas y religiosas (como por ejemplo, judios, sefardies,
arabes, musulmanes, hindues, africanos, afroamericanos, latinos, asiaticoamericanos,
37,04%). En un 20,37% de los trabajos no se incluye informacion sobre la raza o grupo
étnico de la muestra.

La evaluacion se produce, principalmente, a través de los propios menores
(64,81%), seguidos por el método multiinformante en el que se incluye a padres y
menores (22,22%). Los instrumentos mas utilizados para obtener esta informacion
fueron los cuestionarios de lapiz y papel (62,96%) y las entrevistas (25,92%).
Unicamente en cinco casos se utilizaron ambas técnicas (9,26%). En un caso se utilizd
Internet para responder a los cuestionarios (1,85%). Ademas de evaluar el grado de
exposicion del menor al atentado terrorista (59,25%), como variables psicologicas
analizadas destacan, en primer lugar los sintomas de estrés y postraumaticos (64,81%),

seguidos por otros trastornos psicopatologicos generales (11,11%).
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Discusion

En el presente estudio se ha llevado a cabo una primera aproximacion en lengua
espafola al impacto psicosocial del terrorismo en menores, no existiendo hasta el
momento ningun trabajo que haya presentado una revision sistematica de las
publicaciones al respecto en el &mbito nacional o internacional.

En general, como sintomatologia mas presente en los menores analizados destaca
la internalizante, principalmente los sintomas caracteristicos del trastorno por estrés
postraumatico, si bien este resultado puede deberse a que es, a su vez, la sintomatologia
mas frecuentemente evaluada (Comer y Kendall, 2007). Cuando se analiza un espectro
mas amplio de sintomas aparecen sintomas depresivos, sintomas de ansiedad
generalizada, ansiedad por separaciéon o agorafobia (Hock et al., 2004; Hoven et al.,
2004; Hoven et al., 2005). Escasas investigaciones se han centrado en la presencia de
sintomatologia externalizante en menores victimas del terrorismo, como los trastornos
de conducta o el abuso de substancias (e.g., Hoven et al., 2005; Lengua et al., 2005; Wu
et al., 2006), lo que impide establecer una conclusion fiable a este respecto. Cuando se
tiene en cuenta la prevalencia de trastornos psicopatologicos, tanto internalizantes como
externalizantes, las victimas del terrorismo presentan mayores niveles de sintomas en
todos los problemas evaluados (Basu y Dutta, 2010; Desivilya et al., 1996a, 1996b).

La mayoria de trabajos revisados se centran en evaluar trastornos incluidos en
manuales clinicos, especialmente trastorno por estrés postraumatico (Hoven et al.,
2009), obviando realizar una evaluaciéon amplia de todas aquellas consecuencias que
pueden presentar los menores (Comer y Kendall, 2007; Pfefferbaum et al., 2005). Son
muy escasos los trabajos que han considerado esta perspectiva mas amplia y que han
demostrado que los menores victimas de atentados terroristas presentan una elevada
prevalencia de distintas dificultades psicologicas (e.g., Hoven et al., 2005), no siempre
incluidas en un manual de evaluacion clasico, como son problemas en el
funcionamiento en el hogar, con el grupo de pares o en la escuela (e.g., Pfefferbaum et
al., 2003d).

En este sentido, se hace necesario diferenciar aquellas reacciones patologicas
posteriores al acto terrorista de aquellas que pueden considerarse respuestas normales
ante un evento anormal (Pynoos, Steinberg y Piacentini, 1999), y el tinico modo de
hacerlo es teniendo en cuenta en la evaluacion la afectacion del funcionamiento habitual
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del menor en todos los contextos en los que se desarrolla y no inicamente la presencia
de sintomatologia (La Greca, 2007). Los nifios y nifias presentan una serie de reacciones
normales ante la violencia terrorista (véase Joshi y Lewin, 2004 o Williams, 2007) que
no deben confundirse con problemas psicopatologicos puesto que, en la mayoria de
casos, estos menores van a recuperarse por si solos de su exposicion al terror tras un
periodo de readaptacion. De hecho, cuando los trabajos se centran en el andlisis de la
afectacion del menor en su funcionamiento cotidiano, los autores concluyen que el
impacto del terror es, en la gran mayoria de casos, y en funcién de determinadas
variables que comentamos mas adelante, no generalizado, minimo y transitorio

(Pfefferbaum et al., 2003a, 2003b).

a) Consecuencias de la exposicion al terrorismo a través de los medios de
comunicacion

Si bien la investigacion ha demostrado la existencia de un efecto de dosis-
respuesta en los menores victimas del terrorismo, que muestra que a mayor experiencia
directa del menor en el atentado mayor presencia de sintomatologia psicopatoldgica,
tanto en el ambito internalizante (e.g., Baca et al., 2005; Hoven et al., 2004; Koplewicz
et al., 2002; Lengua et al., 2005; Pine et al., 2005) como en el externalizante (Solomon
Even-Chen y Itzhaky, 2007; Wu et al., 2006), una de las limitaciones de los estudios es
que, mayoritariamente, describen las consecuencias psicologicas de la victimizacion
indirecta en los nifios y nifias, por su exposicion a material relacionado con el acto a
través de los medios de comunicacion (Pfefferbaum et al., 2005). En este sentido, y
como sugieren Pfefferbaum y colaboradores (2003b), investigar los efectos de la
exposicion indirecta de los menores al terrorismo es relevante, dado que uno de los
objetivos de la violencia terrorista es provocar miedo a la comunidad general.

El impacto de las iméagenes transmitidas por los medios de comunicacion en los
menores tras un acto terrorista es evidente y explica la presencia de malestar emocional
en nifios, nifias y adolescentes alejados fisicamente de la tragedia (e.g., Fairbrother et
al., 2003; Gil-Rivas et al., 2004; Mijanovich y Weitzman, 2010; Pfefferbaum et al.,
2000b; Pfefferbaum et al., 2001; Pfefferbaum et al., 2003d; Schuster et al., 2001). Se
han encontrado sintomas de estrés postraumadtico, ansiedad, tristeza, aislamiento y
malestar psicologico general (e.g., Barnes et al., 2005; Fairbrother et al., 2003; Gil-
Rivas et al., 2004; Hock et al, 2004; Lengua et al., 2005; Mijanovich y Weitzman, 2010;
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Otto et al., 2007; Pfefferbaum, 2003d; Schuster et al., 2001; Stein et al., 2004; Whalen
et al., 2004), una vision del mundo como un lugar mas peligroso y menos seguro
(Halpern-Felsher y Millstein, 2002; Phillips et al., 2004), alteracion en la vision del
futuro (Fairbrother et al., 2003) y mayor percepcion de riesgo de muerte (Halpern-
Felsher y Millstein, 2002), preocupacion por la propia seguridad y cambios en las
actividades cotidianas (Becker-Blease et al., 2008; Pfefferbaum et al., 2003c), asi como
problemas externalizantes (Lengua et al., 2005) en menores victimas indirectas del
terrorismo.

A su vez, la exposicion a noticias del atentado tras la experiencia directa de éste
empeora seriamente el estado emocional de los menores, con una mayor presencia de
sintomatologia postraumatica, principalmente de sintomas intrusivos como pesadillas o
imagenes recurrentes (Pfefferbaum et al., 2001), en nifios y nifias tras la bomba en el
edificio federal Alfred P. Murrah de Oklahoma en 1995 (Pfefferbaum et al., 1999a;
Pfefferbaum et al., 2000a; Pfefferbaum et al., 2003d) o el ataque del 11 de setiembre de
2001 al World Trade Center de Nueva York (Saylor et al., 2003).

Segun el estudio de Saylor y colaboradores (2003) en el que se preguntaba a
padres de menores en educacion primaria el grado de exposicion de sus hijos e hijas a
imagenes explicitas del atentado del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York, como
los aviones chocando contra sus objetivos, personas heridas o personas saltando de las
torres, ya fuera en la television o a través de Internet, inicamente un 15% de los nifios y
nifas evaluados no tuvieron acceso a estas imagenes. Por otro lado, incluso las
denominadas imagenes positivas, como ver al presidente dirigiéndose a la nacion, el
altruismo de los ciudadanos o tareas de rescate y ayuda, provocaban un incremento en el
numero de sintomas postraumaticos. Dados los efectos negativos que esta exposicion
parece conllevar en los menores, destaca que los padres no restrinjan el acceso de sus
hijos e hijas a estos estimulos, especialmente de aquellos mas mayores, como se ha
obtenido en los estudios revisados (e.g., Becker-Blease et al., 2008; Lengua et al., 2005;
Phillips et al., 2004b; Schuster et al., 2001), si bien en ocasiones es la propia escuela la
que no restringe este acceso, como se obtiene en el trabajo de Saylor et al. (2003), en el
que un 50% de los menores de la muestra manifestaron haber visto imégenes de los
atentados en el colegio.

En el tnico estudio que se ha comparado la exposicion diferencial de menores a
radio, television y prensa escrita, el resultado muestra que es esta ultima la que se
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encuentra mas relacionada con una mayor duracion de la sintomatologia postraumatica
en los menores (Pfefferbaum et al., 2003d). Los autores exponen que este resultado
puede estar relacionado con que aquellos menores mas afectados presentan un mayor
interés por el acto terrorista, que les lleva a buscar mas informacion, o a que la lectura y
retencion de imagenes estaticas, quizds las mas impactantes, que facilita la prensa
escrita, genere una mayor afectacion debido a un procesamiento de la informacion
diferente del que se sigue ante imagenes mdas dindmicas como las televisivas.
Resultados similares se han obtenido al analizar el uso de Internet como fuente de
informacion ante los atentados del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York, con mas
sintomas postraumaticos en aquellos menores que utilizaban este medio (Saylor et al.,
2003).

Cabe tener en cuenta que las investigaciones se encuentran limitadas en este
ambito por las dificultades de evaluar el acceso a imagenes e informacion del acto
terrorista tras éste si bien, en funcion de los resultados encontrados hasta el momento y
reiterados en todos los trabajos, tanto las familias como las instituciones publicas deben
ser conscientes del riesgo que implica que nifios, nifias y adolescentes estén expuestos a
este tipo de contenidos, tanto si han sido victimas directas del acto terrorista, como si se
encuentran muy lejos del lugar en el que ha ocurrido (Comer y Kendall, 2007

Pfefferbaum et al., 2003d; Phillips et al., 2004b; Pine et al., 2005; Schuster et al., 2001).

b) Consecuencias de la exposicion interpersonal al terrorismo

El andlisis de los menores como familiares de victimas o su exposicion
interpersonal a través de la relacion con algin afectado directo por el acto terrorista,
también es frecuente y confirma las graves repercusiones sobre el estado psicoldgico del
menor (tanto en estudios norteamericanos: Pfefferbaum et al., 1999a, 1999b;
Pfefferbaum et al., 2003d; Pine y Cohen, 2002; como en trabajos con menores
palestinos e israelies: Cohen y Eid, 2007; Elbedour et al., 1999; Ronen et al., 2003), que
han sido demostradas, a su vez, en nuestro pais con victimas adultas (Baca et al., 2003).
Los estudios constatan altos porcentajes de trastorno por estrés postraumatico en
menores que han perdido a alguno de sus padres por el terrorismo, con un 50% de las
nifias y un 33,1% de los nifios diagnosticados de este trastorno tras el asesinato de un
progenitor en el atentado de la Mezquita de Hebron en 1994 (Elbedour et al., 1999).

El estudio de Pfefferbaum y colaboradores (2000b), en el que se analizan los
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sintomas de estrés en menores relacionados indirectamente con el atentado de
Oklahoma en 1995, a través de un amigo que conocia a alguien que muri6 o resultd
herido por el acto terrorista, muestran que incluso este tipo de relacion interpersonal
indirecta repercute en un mayor nivel de sintomas en los menores, al ser comparados
con menores sin esta exposicion.

Cabe afiadir que la adaptacion del menor al acto terrorista va a depender, en gran
medida, de la adaptacion que haga su entorno mas inmediato, principalmente la familia
y la escuela, y del apoyo social que el menor perciba (Basu y Dutta, 2010; Gil-Rivas et
al., 2004). Los menores procesan los acontecimientos traumaticos a través de las
reacciones que observan en las personas de su entorno, buscando senales e indicadores
que les permitan interpretar el suceso y reaccionar como es socialmente esperable
(Yehuda y Hyman, 2005).

A pesar de ello, no existen estudios publicados que hayan analizado
especificamente el efecto del malestar del personal educativo en el estado emocional de
los menores posterior a un atentado terrorista (Comer y Kendall, 2007), si bien se ha
observado que existe una asociacion entre las reacciones de temor del profesorado
durante el atentado y una mayor presencia de sintomas postraumaticos en los menores a
su cargo (Pfefferbaum et al., 2003c).

Respecto a la familia, se ha constatado que los hijos e hijas de aquellos adultos
altamente expuestos al terrorismo (e.g., evacuados del World Trade Center el 11 de
septiembre de 2001 y profesionales implicados en las tareas de rescate), incluso si los
menores no habian estado presentes durante el atentado, presentaban mas problemas
psicoldgicos, principalmente trastorno por estrés postraumadtico, que aquellos cuyos
padres estuvieron menos expuestos, especialmente si la alta exposicion se habia dado en
ambos, padres e hijos e hijas (e.g., Hoven et al., 2004; Hoven et al., 2005), y si se
trataba de adolescentes, con madurez y capacidad para comprender el peligro al que sus
padres habian estado sometidos (Stuber et al., 2005).

A su vez, las manifestaciones de dolor de los padres tras el atentado del World
Trade Center el 11 de septiembre de 2001, como el llanto y la presencia de
sintomatologia postraumatica en éstos, se ha asociado con el desarrollo en sus hijos e
hijas de mas sintomas de éste (Fairbrother et al., 2003) y otros trastornos y dificultades
(Stuber et al., 2005). A pesar de que se ha obtenido evidencia empirica de que la
comunicacion familiar posterior al acto terrorista se constituye en un amortiguador del
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desarrollo de psicopatologia en los menores (Stuber et al., 2005), las discusiones mas
largas con los padres sobre el atentado se han asociado, a su vez, con mas reacciones
emocionales y conductuales desajustadas en los menores (Stein et al., 2004). También
se observa este patron en estudios llevados a cabo con familias israelies, judias y arabes,
donde los niflos y nifias cuyos padres compartian con ellos més informacion y sus
propios sentimientos en relacion a los atentados, mostraban un mayor nivel de sintomas
postraumaticos (Cohen y Eid, 2007). Todos estos resultados sugieren que los adultos
deben reflexionar sobre la conveniencia de expresar determinadas emociones negativas
ante los menores, especialmente si estos no tienen la capacidad de comprension
suficiente para entender una posible explicacion posterior que los tranquilicen.

El efecto dosis-respuesta también se hace visible en estos trabajos, donde la
relacion con la victima directa del atentado influye en el nivel de psicopatologia del
menor y se manifiesta en un mayor numero de sintomas postraumaticos en aquellas
relaciones mas estrechas e intimas con el afectado (Pfefferbaum et al., 2000a;
Pfefferbaum et al., 2006), especialmente cuando se trata de la madre del menor en nifios
y nifas preescolares (Basu y Dutta, 2010); si bien en el estudio de Pfefferbaum y
colaboradores (1999a) con jévenes de entre 10 y 16 afos, aquellos que habian
experimentado la muerte de un hermano o hermana por un atentado terrorista eran los
que mostraban un nivel mas elevado de sintomas postraumaticos, seguidos por aquellos
que habian perdido a uno de sus progenitores.

La posible presencia de duelo patolégico en los menores expuestos al terrorismo
solo ha sido considerada en dos de los estudios revisados (e.g., Brown y Goodman,
2005; Pfefferbaum et al., 2006) y aparece como un tema critico a analizar, dado el gran
numero de nifos, nifias y adolescentes que pierden a un ser querido en este tipo de actos
violentos (La Greca, 2007) y las consecuencias adversas que se han relacionado con el
duelo traumatico, como una mayor presencia de sintomatologia postraumatica (Brown y
Goodman, 2005; Dowdney, 2000; Pfefferbaum et al., 1999b; Pfefferabum et al., 2006).

¢) Consecuencias de la exposicion directa al terrorismo

Cuando los estudios se centran en los menores victimas directas del atentado (e.g.,
Koplewick et al., 2002), las muestras de estudio son, en muchos casos, reducidas y
carecen de grupos control con las que puedan compararse, lo que limita los resultados
obtenidos si bien suponen una primera aproximacion a este relevante tema (Comer y
Kendall, 2007; Pfefferbaum et al., 2005).
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Son diversos los estudios que se basan en los reportes de los padres de los
menores afectados (e.g., Fairbrother et al., 2003; Phillips et al., 2004b; Schuster et al.,
2001), con los problemas que esta forma de evaluacién supone, si tenemos en cuenta
que los adultos tienden a subestimar el malestar psicologico que presentan los nifios y
nifas y a considerar que, si realmente éste se ha producido, va desapareciendo por si
solo con el tiempo (véase por ejemplo el estudio de Koplewicz et al., 2002).
Especialmente en la valoracion de trastornos de ansiedad, los mas frecuentes en
victimas de la violencia, los adultos tienden a infravalorar la presencia de sintomas en
los nifos y nifas, con lo que la presencia de falsos negativos es frecuente en estudios
que unicamente tienen en cuenta la vision del los padres (Kendall y Flannery-Schroeder,
1998). Por otro lado, los padres que presentan una intensa reaccién emocional tras los
atentados evaltian a sus hijos como mas afectados por estos (Hock et al., 2004; Phillips
et al., 2004b; Schuster et al., 2001), debiéndose tener en cuenta en el momento de
programar un tratamiento (Stuber et al., 2002); si bien parece ser que el malestar que
presenta el menor también tiene una influencia negativa en el malestar de sus
cuidadores, retroalimentindose ambos y generando una mayor intensidad
psicopatologica (Phillips, Featherman y Liu, 2004a). Por ejemplo, tres meses después
del atentado en 2004 contra la Escuela Numero 1 de Beslan en Rusia, un 95% de los
cuidadores principales y un 77.3% de los menores, evaluados por sus propios
cuidadores, presentaban diagnéstico de trastorno por estrés postraumatico (Scrimin et
al., 2006). Los estudios que han evaluado la sintomatologia a través de los propios
menores presentes en el atentado, obtienen una prevalencia de trastorno por estrés
postraumatico diagnosticado en el 35% de éstos, dos afios y medio después del atentado
del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York, juntamente con dificultades en su
funcionamiento cotidiano en cerca de la mitad de los casos (Mullett-Hume et al., 2008).
En esta misma linea, el 28% de los menores atacados en el puente de Brooklyn en 1994
presentaban trastorno por estrés postraumatico dos meses después, asi como otros
sintomas de ansiedad y depresion (Trappler y Friedman, 1996). En este sentido, la
necesidad de multiinformantes en la valoracion de sintomatologia patologica en
menores ha sido subrayada desde las perspectivas clasicas de la evaluacion psicologica
infantil (Achenbach, McConaughy y Howell, 1987) y es especialmente relevante en la
valoracion de sintomatologia internalizante dada la escasa consistencia entre
informantes (Kendall y Flannery-Schroeder, 1998).

18

Revista Espaiiola de Investigacion Criminologica
Articulo 4, Ntimero 9 (2011) www.criminologia.net
ISSN: 1696-9219




Pereda

¢) Implicaciones sociales y profesionales

Como miembros de la sociedad podemos elegir desesperarnos ante este tipo de
actos de extrema violencia o actuar para erradicar sus consecuencias (Myers-Walls,
2004). Una forma de actuar es llevar a cabo estudios que incrementen el conocimiento
que existe sobre el terrorismo y los efectos en sus victimas (para seguir las pautas de lo
que deberia ser un buen estudio en el ambito de los efectos mentales del terrorismo en
menores, véase North y Pfefferbaum, 2002 o Kazdin, 2007), especialmente en aquellas
mas vulnerables y que tienen el poder de construir el futuro de una sociedad menos
violenta, los nifios y nifas.

Son necesarios profesionales formados en el ambito de la victimologia del
desarrollo (Finkelhor, 2007) para trabajar con menores que han experimentado un acto
terrorista, que sepan reconocer los sintomas asociados a estas experiencias y los dafiinos
efectos fisicos, psicologicos y sociales que pueden conllevar para los nifios y nifias,
tanto a corto como a largo plazo, teniendo en cuenta que el objetivo final del terrorismo
es provocar estos negativos efectos en la comunidad (Myers-Walls, 2004).

Especialmente importante es estar preparados para trabajar con niflos, nifias y
adolescentes victimas indirectas de estos atentados, ya sea a través de la television o del
denominado second-hand terrorism, puesto que en la mayoria de casos ésta va a ser la
forma a través de la cual el terrorismo va a incidir en la sociedad en general y en sus
futuras generaciones, siendo necesarias intervenciones comunitarias que puedan evitar
las distorsiones respecto al futuro, la seguridad y la violencia que pueden acabar
desarrollando los menores (Pfefferbaum et al., 2003b).

Es cierto que el terrorismo y sus implicaciones en la infancia es una reciente area
de estudio (La Greca, 2007) que no cuenta con la investigacion que un tema de tal
relevancia y notoria actualidad requiere (Kazdin, 2007), pero también es cierto que
disponemos ya de importante informacion descriptiva, principalmente llevada a cabo en
los ultimos diez afios en otros paises, que abre un nuevo y alentador campo de trabajo a
los profesionales que trabajan con victimas, tanto desde la investigacion, como en su
atencion directa.

Este trabajo ha permitido conocer, de una forma sistemdtica y rigurosa, los
sintomas y trastornos psicopatologicos que mas frecuentemente aparecen en menores
victimas del terrorismo, siendo esta informacion fundamental para poder disefiar
intervenciones y programas de tratamiento especificos, efectivos, sensibles a las
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necesidades de la poblacion y que cuenten con el apoyo empirico de los resultados
obtenidos con miles de nifios, nifias y adolescentes de todo el mundo, permitiendo su

implementacion eficaz en un futuro, ante posibles nuevos actos de violencia terrorista.
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