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EL SUFRIMIENTO PSICOLOGICO
DE LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO*

1.- El estudio de las victimas de los sucesos traumaticos
2.- Aspectos bio- psico- sociales del terrorismo
3.- Factores de vulnerabilidad
3.1 Algunas cuestiones sobre el Apoyo Social y el Afrontamiento
4.- Nuevos planteamientos en el estudio sobre el afrontamiento a
situaciones estresantes
5.- Conclusiones

1. EL ESTUDIO DE LAS ViQTIMAS DE LOS
SUCESOS TRAUMATICOS

El Estudio cientifico de las consecuencias psicolégicas que se derivan de haber
estado expuesto a sucesos traumdticos tiene su origen en la segunda mitad del s.
XIX, cuando el médico britdnico John Eric Erichsen (1818 - 1896) describié como
“lesiones de cardcter psicolégico” a las reacciones de las victimas de accidentes
ferroviarios, con un cuadro de manifestaciones entre las que destacaban los altos
niveles de ansiedad, insomnio, recuerdos intrusivos y reiterados del accidente y
pérdida del interés por el entorno (Erichsen, 1866). Desde entonces, han sido
numerosos los estudios sobre los sintomas que presentan diferentes grupos de
poblacién que han sufrido un suceso estresante, como son, por ejemplo, los
combatientes y excombatientes de guerra, los testigos de violencia, las victimas
de accidentes, de catdstrofes naturales, de agresiones sexuales o de terrorismo
(Caballo y Anguiano, 2002). Sin embargo, no es hasta 1980, cuando se recoge por
primera vez en el manual de criterio diagnéstico de los trastornos mentales DSM
lIl (American Psychiatric Association, 1994) la categoria diagnéstica de Estrés

" Texto corregido en abril de 2011, sobre la ponencia dictada por la autora el 3 de noviembre de
2009, en las Jornadas «El reconocimiento de las victimas del terrorismo a través de la Legislacién y la
Jurisprudencia».
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postraumatico (TEP), dentro de la categoria de los trastornos por ansiedad,
como respuesta aguda o crénica, independientemente de la existencia o no de
patologia preexistente.

Dentro del conjunto de las victimas que sufren un acontecimiento traumético,
podemos diferenciar las que lo son por causa de otro ser humano, y las que lo
son debido a un accidente o a la fatalidad. En ambos casos se produce un choque
emocional, agravado en las primeras por la rabia contra el agresor (Echeburia,
Corral y Amor, 2004). Ademds existen otras diferencias como lo demuestran los
estudios sobre la prevalencia de trastornos psicolégicos tras una suceso traumdtico,
donde se afirma que las consecuencias emocionales son muy diversas dependiendo
del tipo de evento negativo sufrido. Asi por ejemplo, en el estudio realizado por
Galea et al (2005) se muestra que las personas que han sufrido una catéstrofe
provocada por el ser humano (entre las que se incluyen los atentados terroristas)
la prevalencia de TEP es de hasta en un 75%, mientras que en las victimas que
lo son de catdstrofes naturales, la prevalencia de este trastorno no llega al 60%.

En la actualidad se observa un aumento de las investigaciones que estudian
los trastornos psicolégicos de las victimas que han sufrido sucesos traumdticos vy,
en concreto, sobre las secuelas psicolégicas que sufren las victimas de atentados
terroristas debido principalmente al impacto que estos hechos tienen para las
vidas de las personas y para la sociedad en general. Asi mismo, este aumento en

el interés de los investigadores ha sido mds significativo tras los atentados del 11 -
S en EEUU y el 11- M en Espaiia (Garcia Garcia, M. et al 2005).

2.- ASPECTOS BIO- PSICO- SOCIALES DEL TERRORISMO

El terrorismo es un importante estresor que afecta potencialmente a millones
de personas en todo el mundo y, que, al igual que otros eventos traumdticos
provoca en los individuos importantes reacciones psicopatolégicas (Foa et al.
1999; Miguel-Tobal et al. 2004). Sin embargo, tal y como sefiala Tucker (2003),
presenta algunas caracteristicas distintivas por las reacciones intensas de miedo
y preocupacién excesiva que hace a la poblacién mds vulnerable, y aofecta, por
tanto, a los individuos no directamente involucrados. Los principales efectos que
se destacan a nivel psicosocial y comunitario, incluyen la sensacién de falta de
seguridad, el miedo a futuros ataques por su imposibilidad de saber cudndo van
a ocurrir, la existencia de miedo generalizado y sensacién de pérdida o duelo
a nivel nacional. Y, es que, también la sociedad, como victima indirecta, se ve
afectada, y también pone en marcha diferentes mecanismos de adaptacién a esta
nueva situacién. La sociedad puede ver afectados sus valores o principios acerca
de la seguridad y la valoracién de proteccién de sus leyes; también se pueden ver
afectados los comportamientos sociales tanto desde conductas positivas de ayuda
y apoyo hacia las victimas directas, como desde conductas mds negativas con
actitudes y comportamientos que perjudican la convivencia hacia otros colectivos.
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(Tyler, 1984; Warr, 1990; White, R. 2001)

Sabemos que la exposicién a un evento traumdtico, como es el sufrimiento
de un atentado terrorista, incrementa el riesgo a desarrollar distintos trastornos
psicolégicos y que implica, por tanto, alteraciones tanto en las dimensiones fisica,
psicolégica y social (Galea et al, 2002; Fullerton et al. 2003; Baca, et al 2004;
Iruarrizaga et al 2004; Galea et al. 2005). En la siguiente tabla se muestran de
forma resumida las principales consecuencias bio-psico-sociales que se pueden
sufrir tras ser victima de un atentado terrorista (Breslau et al, 1991; Kessler et al.

1999; Vlahov et al., 2004).

TRASTORNO SINTOMAS

Estado de dnimo depresivo la mayor parte del dia y
casi cada dig; fatiga o pérdida de energia; insomnio
o hipersomnia; pérdida o aumento de peso sin dieta;
agitacién o enlentecimiento psicomotor)

DEPRESION MAYOR

Paralizacién o distanciamiento de las propias
emociones durante o después del suceso; estado de
confusién durante o después del suceso; sentimientos

TRASTORNO POR

ESTRES AGUDO d'e.angustia al recordar el sucesos; sentirse mds
vigilante o de estar en guardia; sentimiento de
irrealidad; no recordar aspectos importantes del
suceso.
cambio en la forma de contemplar el futuro;
dificultades para concentrarse; esfuerzos para

T. E.P. no recordar sucesos; dificultades para conciliar o

mantener el suefio; recuerdos intrusivos; reduccién
acusada del interés

distorsién en la percepcién del tiempo; sensacién de
horror o terror; miedo; percepcién de indefensién;

TRASTORNO DE

PANICO A o P

desrealizacién y palpitaciones

ANSIEDAD Nc?rvi9§ismo; ccns-c'mcio; dificultad para concentr-arse;
Irritabilidad; Tensién muscular, cefalea; Alteraciones

GENERALIZADA - . . . .

del suefio: taquicardia, problemas gastrointestinales

ABUSO DE aumento significativo de alcohol, tabaco, ansioliticos

SUSTANCIAS o antidepresivos

Fuente: Miguel Tobal et al, 2004



50 El sufrimiento psicolégico de las victimas

A pesar de la dificultad de realizar un andlisis comparativo de los trastornos
resultantes en diferentes atentados terroristas, debido principalmente a la
variabilidad de instrumentos utilizados y los andlisis realizados en los mismos, se
presenta a continuacién un cuadro donde se observa porcentualmente los casos
de aparicién de los trastornos anteriormente comentados:

Victimas Hombres Muijeres Pob|acié|n
genera
DEPRESION Y e ] -
MAYOR 22,5%- 37% 22 77 5% - 14%
ESTRES AGUDO  12,4% - 46,7 o
28,6% - ) )
TLEP 38,5% 19 81 1% - 14%
ATAQUE DE : ) :
PANICO 35% - 65% 26 73 0,3 -31%
ANSIEDAD .
GENERALIZADA 4,4% 30 60 3,1-73
ABUSO DE : .
SUSTANCIAS ~ 127-281% - - _

(Los datos han sido obtenidos de los resultados de diferentes estudios sobre los atentados
terroristas como el Tiroteo de Killeen en Texas en 1991 con un resultado de 113 personas expuestas
directa o indirectamente al tiroteo; Atentado con bomba en Oklahoma de 1995 con 167 muertos;
Tiroteo en el puente de Brooklyn 199; atentado del 11 septiembre, Torres Gemelas 2800 fallecidos;
atentado del 11 marzo, Madrid, 191 fallecidos; atentado del Metro de Tokio, 1994 o el atentado en

el Metro de Paris, 1996)

3. FACTORES DE VULNERABILIDAD

Los estudios acerca de los efectos psico-sociales que tienen los atentados
terroristas sobre las victimas se centran por un lado, en las intervenciones
psicolégicas que se llevan a cabo por parte de los profesionales y por otro, desde
una perspectiva de més orientada hacia la prevencién, en los factores o variables
que pueden estar mediando en el desarrollo o no de diferentes trastornos y por
tanto que pueden estar actuando como factores protectores o amortiguadores
en la aparicién de diferentes psicopatologias (Moghaddam y Marsella 2004;
Hoffman, 1998; Bleich et al. 2003; North y Pferfferbaum, 2002; Baca et al. 2004;
Miller y Heldring, 2004; North et al, 1999; Bleich et al. 2003; Cohen et al. 2002;
Galea et al. 2003; Schlenger et al. 2002; Echeburia et al. 1998; Iruarrizaga et
al. 2004; Miguel - Tobal et al. 2004; Mufioz et al. 2004; Miguel Tobal y Martinez
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Sdnchez, 2004; Lazarus y Folkman, 1984; Echeburia y De corral, 1997)

Uno de los aspectos que la literatura cientifica sobre este tema sefiala como
factor importante a la hora de posteriormente desarrollar algin tipo de trastorno
psicopatolégico es el grado de exposicién al evento traumdtico. Asi, se afirma
que cuanto mayor es el grado de exposicién a dicho evento, mayores son las
consecuencias psicopatolégicas y su duracién en el tiempo. En el caso de los
atentados terroristas, el que sea impredecible, la amenaza indefinida de los
actos terroristas, el profundo impacto en la comunidad y el efecto amplificador
de los medios de comunicacién exacerban la ansiedad latente y contribuyen a
un continuo estado de ansiedad y estrés. (lruarrizaga et al 2004; Stout, 2002).
Por otro lado, sabemos que existen los denominados Factores de vulnerabilidad
relacionados con el grado de exposicién a acontecimiento traumdtico, entre
los que se destacan principalmente, el residir en una zona préxima a las zonas
afectadas; haber sido testigo de sucesos trauméticos; haber participado en los
dispositivos de emergencia; perder el trabajo, de bienes; la pérdida de vidas de
familiares o amigos y una continua exposicién a la informacién proveniente de los
medios de comunicacién (Moghaddam, 2004)

Si nos centramos en las caracteristicas personales de los individuos,
también se han determinado que existen también unos Factores de vulnerabilidad
relacionados con una mayor probabilidad de desarrollar consecuencias psicolégicas
negativas como son: El sexo de la victima (se duplica la probabilidad en las mujeres
para el TEP o la depresién; El nimero de estresores vitales sufridos en los doce
meses previos al suceso traumético; El haber sufrido un ataque de pénico en el
momento de vivir el atentado; Padecer algin trastorno mental ya diagnosticado;
No disponer de unas adecuadas habilidades o estrategias de afrontamiento para
manejar adecuadamente el acontecimiento traumdtico; y el apoyo social de la
victima, entendido como la calidad, cantidad y tipo de contactos sociales que tenga
la persona. (lruarrizaga et al 2004; Verger et al., 2004). En el estudio realizado
por Miguel -Tobal et al. en 2004 con las victimas de los atentados terroristas del
11 - M en Madrid, se afirma que, de los factores relacionados con la probabilidad
de desarrollar algin trastorno psicopatolégico, los principales predictores fueron:
la presencia de 2 é mds estresores vitales durante el dltimo afio, la aparicién de
ataque de pénico durante el suceso, un bajo apoyo social percibido, la pérdida de
un ser querido, y el ser mujer . De estos, los factores sobre los que en psicologia
ha trabajado principalmente han sido por un lado en el estudio y aprendizaje de
estrategias de afrontamiento al estrés y el papel de las redes sociales del sujeto
como elemento amortiguador del impacto emocional sufrido. Desde el dmbito de
la Psicologia de la Salud, las investigaciones realizadas sobre estrés, apoyo social
y afrontamiento ocupan una parte considerable del trabajo que se lleva a cabo
en este dmbito, pero no sélo en esta dreq, ya que los trabajos realizados desde
la psicologia la clinica, comunitaria y también de la salud comparten un acuerdo
comin respecto a la existencia de relaciones entre apoyo social, afrontamiento y
adaptacién (Billing y Moos, 1984; Coyne y Holroyd, 1982). El interés por estos
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temas recibié un fuerte empuje a partir de los resultados de algunos estudios tanto
teéricos como empiricos, en los que se sugeria que el Apoyo Social y los recursos
personales de Afrontamiento podian actuar como “amortiguadores” del estrés y

de las consecuencias negativas que éste produce en la salud mental y fisica de los
individuos (Pearlin y Schoooler, 1978; Gore, 1985).

3.1- Algunas cuestiones sobre el Apoyo Social y el Afrontamiento

El Apoyo Social (AS) es entendido como un fenémeno que tiene que ver con
los recursos, las conductas y las evaluaciones (propias y ajenas) que tenemos
en nuestras relaciones con los demés; estos elementos participan, determinan e
inciden en la salud y el bienestar del individuo. A pesar de que el AS ha sido
una de las variables més estudiadas en el émbito de la Psicologia de la Salud,
no hay una definicién clara sobre el mismo, debido, tal y como afirman Barrén
y Sénchez (2001) tanto a la multitud de conductas que se incluyen bajo este
término, como porque se trata de un concepto complejo que incluye tanto aspectos
estructurales como funcionales, reales y cognitivos y distintos niveles de andlisis. A
partir de los afios 80, un grupo de revisiones (Gottlieb, 1981, y Cohen y McKay,
1984) delimitaron tres perspectivas distintas en la conceptualizacién del “apoyo
social”, desde las cuales se definia: 1) en términos de integracién y participacién
social (existencia o cantidad de relaciones sociales); 2) como estructura de las
relaciones sociales de una persona (red social) con sus caracteristicas estructurales
especificas; y 3) definido en términos del contenido funcional de las relaciones
sociales de la persona, por lo que obtener informacién acerca del “apoyo social”
que recibe un sujeto, supone también indagar acerca de las funciones sociales que
realmente son percibidas por el sujeto como efectivamente proveedoras de apoyo.

La influencia sobre el bienestar psicolégico que tiene el AS ha sido bien
establecida tanto por su efecto directo como por su efecto de amortiguador del
estrés, siendo ademds un moderador de otros factores que pueden influyen
alterando el bienestar, como son, por ejemplo, los sucesos vitales estresantes.
(Broadhead et al., 1983; Lin, Dean y Ensel, 1986; Lin Woelfel y Light, 1985;
Cutrona y Troutman, 1986; Barrén y Chacén, 1990; Barron, 1996; Berkman y
Glass, 2000; Herrero y Musitu, 1998). Desde el inicio se plantearon dos efectos
del Apoyo Social, que dieron lugar a las perspectivas que se conocen como
Hipétesis del Efecto Directo e Hipétesis del Efecto de Amortiguacién. Respecto a
la primera, la hipétesis de efectos directos afirma que el AS tiene un efecto sobre
la salud y el bienestar de forma directa, independientemente del estrés que tenga
la persona en concreto. Esta hipétesis ha recibido abundante evidencia a su favor
(Schaefer, Coyne y Lazarus, 1981; Loscocco y Spitze, 1990; Garrido y Alvaro,
1993; Lu y Hsieh, 1997). En cuanto a la hipétesis del efecto de amortiguacién,
en ella se establece que el A.S. es esencialmente un moderador de otros factores
que influyen de forma negativa en el bienestar, como puede ser el sufrimiento de
un acontecimiento vital estresante. Al igual que en el caso anterior, abundantes
estudios han arrojado datos a su favor (Lin, Woelfel, Light, 1985; Cutrona, 1986;
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Lakey y Heller, 1988; Gore y Aseltine, 1995).

Por otro lado, también en el caso del concepto de “Afrontamiento”
encontramos diversas definiciones que varian desde la inclusién de patrones de
actividad neuroendocrina y autonémica, hasta tipos especificos de procesamiento
cognitivo o interaccién social. Sin embargo, la mayoria de los investigadores lo
definen como una respuesta o conjunto de respuestas ante la situacién estresante,
ejecutadas para manejarla y/o neutralizarla. Es decir, se habla de afrontamiento
en relacién a un proceso que incluye los intentos del individuo para resistir y superar
demandas excesivas que se le plantean en su acontecer vital, y reestablecer el
equilibrio, es decir, para adaptarse a la nueva situacién (Rodriguez-Marin, et al.

1990).

Efectivamente, el concepto de adaptacién implica un equilibrio entre las
demandas y expectativas planteadas por una situacién dada y las capacidades de
una persona para responder a tales demandas. La magnitud de la discrepancia
determing, en parte, el estrés que experimenta la persona. Esa idea es el nicleo de
la teoria del estrés y el afrontamiento, desarrollada por Lazarus y Folkman (1984),
que conciben el estrés (en sujetos humanos) como resultante de una “valoracién”
que el sujeto hace de un desequilibrio entre sus recursos/capacidades, y las
demandas del acontecimiento o situacidn, a favor de estas Gltimas. Los recursos
que el sujeto toma en cuenta en esa apreciacién o valoracién de la situacién
pueden considerarse como recursos de afrontamiento, y su puesta en préctica
para intentar restablecer el equilibrio son las_respuestas de afrontamiento.
Tanto los recursos de afrontamiento como las estrategias o respuestas pueden
ser “fisicos”, “psicolégicos”, “estructurales”, “sociales” y “culturales’’. Segin sus
principales exponentes Lazarus y Folkman, 1984, el afrontamiento es definido
como “la puesta en préctica de un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes para manejar las demandas especificas externas o
internas que son evaluadas por la persona como excedentes o desbordantes de
sus recursos”, diferenciando claramente la conducta de afrontamiento de lo que
es una conducta “adaptativa automatizada”, pues mientras ésta no desbordaria al
sujeto ni requeriria esfuerzos para el “manejo”, el afrontamiento requiere de los
esfuerzos del sujeto para manejar la situacién.

Existen numerosos trabajos que analizan las relaciones entre ambos
constructos, si bien es cierto que algunos, evitando el dilema respecto al tipo de
relaciones que se establecen entre afrontamiento y apoyo social, han optado por
separar y examinar de forma independiente los efectos de ambos sobre el estrés
y los problemas fisicos y mentales (Sandin, 2003). Otros, sin embargo, se han
centrado en establecer las relaciones existentes entre adaptacién, distintas formas
de apoyo social y estrategias de afrontamiento utilizadas (Silver y Wortman,
1980). En concreto, un mecanismo por el que se establece que el A.S. puede
promover la adaptacién del sujeto es a través de su impacto sobre los procesos
de afrontamiento (Barrén y Chacén, 1990). El interés que un sujeto puede tener
en recibir el apoyo social incluye la necesidad de aclaracién o reafirmacién de
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lo que estd ocurriéndole. Asi pues, la informacién o consejo de ciertas personas
significativas para el sujeto, puede influir directamente sobre la evaluacién que
éste hace de la situacién estresante, y finalmente, sobre el tipo de estrategias que
utilizard. De modo indirecto, el apoyo emocional que se nos ofrece por parte de
los otros, también puede incrementar su autoestima y la sensacién de control,
facilitando asi la puesta en marcha de determinadas estrategias de afrontamiento
que en otro momento no se habrian llevado a cabo. De este modo, las distintas
formas de apoyo que pueden prestar los miembros de la red social, provocarén
diferentes efectos sobre los procesos de afrontamiento del sujeto. Por ejemplo,
la familia puede ayudar a mantener la respuesta emocional del sujeto dentro de
unos niveles adaptativos, mientras que el resto de miembros de la red social puede
proveer informacién acerca de nuevas estrategias de afrontamiento que el sujeto
desconocia o no habia puesto en prdctica.

4. NUEVOS PLANTEAMIENTOS EN EL ESTUDIO SOBRE EL
AFRONTAMIENTO A SITUACIONES ESTRESANTES

Como hemos comentado anteriormente, los atentados terroristas, en mayor o
menor medida, producen un impacto en la calidad de vida del sujeto, una ruptura
en su modo de vida habitual, generando una situacién de desequilibrio, y en Gltimo
extremo, estresante y hace que la persona tenga que poner en marcha sus recursos
de adaptacién, su afrontamiento a la situacién tanto cognitivos, como emocionales
y comportamentales y que influird también en su red social. Existe dentro de la
investigacién sobre las consecuencias psicolégicas de los sucesos estresantes una
tendencia que cobra cada vez mds relevancia en el sentido de haber abandonado
el estudio de los aspectos negativos del proceso de estrés-afrontamiento para
estudiar los elementos positivos que puedan determinar esa valoracién. Uno de los
constructos ligados a esa consideracién es el de “Crecimiento Personal” (Thriving)
y que a mi parecer, seria similar al de Resiliencia que se entiende como «la
capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del
abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante» (Garmezy,
1991); en esta definicidn se hace referencia no tanto a la invulnerabilidad al estrés
de la persona, sino a la habilidad para recuperarse de los eventos negativos;
es decir el término implicaria competencia o un positivo y efectivo afrontamiento
como respuesta al riesgo o a la adversidad (Luthar y Cushing, 1999; Masten 2001)
y tal y como conceptia Becoiia (2006) se trataria de constructo que incluiria por
un lado una suma de factores individuales, familiares y sociales, y por otro, los
aspectos relacionados con la funcién de proteccién de los recursos personales y
sociales que median/moderan la relacién entre los estresores y los resultados.

Respecto a la definicién del Crecimiento Personal y su fundamentacién teérica,
existe cierto acuerdo en que se pueden dar 4 cuatro consecuencias potenciales
después del afrontamiento del acontecimiento estresante (O’Leary e Ickovics,

1995):
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* La persona no resuelve el acontecimiento problemdtico, el estrés se mantiene,
y finalmente la persona sucumbe (Claudicacién)

* La persona resuelve el acontecimiento, pero con dafios (Recuperacién con
daiio)

* La persona vuelve a su anterior nivel de funcionamiento (Recuperacién)

* La persona no sélo vuelve a su anterior nivel de funcionamiento, sino que
lo supera y madura como persona en algin aspecto (Crecimiento Personal)

Nivel de Funcionamiento

A
— —
Crecimiento
Personal
Recuperacion
Acontecimiento >
Adverso
~ Recuperacion
con dafo
Claudicacion

-

Tiempo: (a partir 6 meses)

Adaptado de V.E. O’ Leary y J.R. Ickovics, (1995)

El Crecimiento Personal, como respuesta a un suceso estresante, es entendido
como la adquisicién de mayor confianza en si mismo y de destrezas o capacidad
de movilizacién efectiva de los recursos personales que llevan mas alld de la
mera homeostasis (O’Leary e Ickovics, 1995). Asi en la investigacién se plantea
que la incorporacién de la variable Crecimiento Personal puede desplazar el
foco de atencién desde los resultados negativos de un suceso estresante a las
valoraciones de un posible resultado positivo global, a partir del afrontamiento
de un acontecimiento estresante serio (Park, 1998), estado asi en la linea de la
llamada “Psicologia Positiva” o la “Resiliencia Psicolégica” (Fredrickson y Tugade,
2003) cuyos predictores serian estrategias como la Revaloracién positiva, el
Afrontamiento enfocado en el problema y la asignacién de significado positivo a
eventos ordinarios. Es cierto que algunas personas refieren que han experimentando
un crecimiento personal después de un acontecimiento vital estresante; esto es,
tras una situacién de la que inicialmente no se espera un resultado positivo, como
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puede ser tener cdncer, sufrir un naufragio u otra catdstrofe natural, o sufrir un
ataque terrorista, hay quienes si que obtienen resultados positivos que se conjugan
en un proceso de crecimiento personal o maduracién (Taylor, 1983; Affleck et
al., 1987; Joseph, Williams y Yule, 1993). El percibir un beneficio en un hecho
negativo o traumético se asocia a una menor alteracién afectiva, tal y como lo
afirman Fairbank et al (1991) cuando en su estudio con los veteranos de guerra
observaron que éstos tenian una menor sintomatologia posttraumética cuando
utilizaban como mecanismo de afrontamiento el resaltar la parte positiva de las
memorias sobre los hechos traumdticos de la guerra. Los estudios muestran que
el 100% de los afectados por un evento traumético como la violencia colectiva,
afirman tener efectos negativos de lo ocurrido, aunque un 60% de los afectados
refieren también efectos positivos (Tedeschi, 1999).

En el dmbito de la Psicologia de la Salud, participé en un proyecto de investigacién
sobre el Crecimiento Personal en pacientes que habian sido diagnosticados de
una enfermedad crénica grave, vg. “Céncer, Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y Esclerosis Mdltiple (Proyecto de Investigacién “Crecimiento personal
y calidad de vida en enfermos fisicos crénicos”. Financiado por el Ministerio de
Educacién y Cultura (1+D). Ref. BSQ-2000-0857 2001-2003). Los resultados que
obtuvimos confirmaron que los principales predictores del Crecimiento Personal
en estos sujetos fueron el Apoyo social y el Afrontamiento activo (orientado a
la tarea); asimismo, estos factores demostraron que contribuian a la estabilidad
de las percepciones de eficacia de las victimas y a sus expectativas de resultado
(Rodriguez-Marin et al., 2005; Sitges, 2004). En el dmbito de estudio con victimas
de terrorismo, se han realizado investigaciones con los constructos de Resiliencia
y Crecimiento Personal en los que se afirma que la Resiliencia se convierte en un
factor protector que ayuda a reinterpretar cognitiva y afectivamente el evento
mediante un proceso de de optimizacién de emociones (Labouvie, 2003), de forma
similar, en las investigaciones realizadas en nuestro pais tras los atentados del 11
marzo en Madrid, se afirma que el Afrontamiento directo, la Reevaluacién positiva,
el Apoyo Social y la Expresién Emocional son funcionales para la afectividad
positiva, la autoestima y el ajuste social (Campos et al 2004). Por su parte, en
el trabajo de Calderén et al 2004 se afirma que “la resiliencia que es un rasgo
disposicional que en situaciones como la del atentado del 11 M se convierte en un
factor protector”; La percepcién de beneficios intra e interpersonales, junto con la
percepcién de un clima social de solidaridad y emociones positivas actuaban como
mediadores parciales de la influencia de la resiliencia en un mayor bienestar y una
mejor percepcién del clima emocional a los dos meses (Calderén et al 2004). A su
vez, en el estudio sobre los efectos psicosociales del compartimiento social de las
emociones en personas que no eran victimas directas de estos atentados del 11 M,
se concluye que “el compartimiento social de las emociones muestra su influencia
sobre la percepcién de apoyo social , disminuye la percepcién de soledad a la vez
que refuerza la afectividad positiva e influye sobre las creencias de los beneficios
intra, interpersonales y sociales de la reaccién al trauma, y refuerza a su vez, la
percepcién de esperanza, solidaridad y confianza institucional e interpersonal en
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el clima social del pais (Pdez Rovira et al 2004)

5. CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos en las investigaciones que se han descrito sobre la
Resiliencia/Crecimiento Personal, el estilo de Afrontamiento y el Apoyo Social en
personas que han sufrido un acontecimiento estresante negativo, y, en concreto,
en personas que han sido victimas de terrorismo, podemos afirmar que existe
una relacién moduladora entre el Afrontamiento Activo, el Apoyo Social y la
experimentacién de un Crecimiento Personal o Resiliencia tras estos sucesos.
Este hecho nos permite afirmar que es posible tener un Crecimiento Personal
tras un acontecimiento estresante si se utilizan unas adecuadas estrategias de
afrontamiento para manejar de forma més exitosa las demandas desbordantes
que a nivel emocional tiene el haber sido victima de una atentado terrorista, y que,
incluso, tal y como afirma Rojas Marcos (2002), “la victima comience de nuevo a
vivir y no meramente se resigne a sobrevivir”.

En segundo lugar, pero no menos importante y centrdndonos en los resultados
relativos al Apoyo Social, consideramos fundamental que se fomenten todas las
actividades e iniciativas que apuesten por la creacién y mantenimiento de las redes
sociales de las victimas. Hemos comprobado que el Apoyo Social influye tanto en
la utilizacién de estrategias de afrontamiento mdés adaptativas ante la vivencia del
suceso traumético como en la posibilidad de desarrollar un posterior Crecimiento
Personal. Por ello, se insta desde aqui a las autoridades competentes a que se
favorezcan y ayuden tanto econémica como socialmente las redes sociales de
las victimas como son, por ejemplo, las Asociaciones de Victimas por sus efectos
beneficiosos no sélo para que las personas que directamente hayan vivido el
atentado terrorista puedan superarlo mejor, sino para que asi se beneficie también
toda la sociedad repercutiendo en el mantenimiento de los valores y principios de
seguridad y de proteccién y generando un estado emocional de confianza hacia
el Estado y al resto de sus conciudadanos.
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