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Resumen. El impacto psicológico del terrorismo en los menores constituye un problema de
salud pública sobre el que existe escasa investigación en nuestro país. Tras el reciente aban-
dono de las armas por parte del grupo terrorista más violento en España, el presente artícu-
lo revisa los efectos del terrorismo en menores, en base a las publicaciones nacionales e
internacionales al respecto. El impacto psicológico del terror es, en gran parte de los casos,
y en función de determinadas variables que configuran la capacidad de resiliencia en estos
niños y niñas, no generalizado y transitorio, a pesar de que la asistencia a menores por parte
de especialistas en salud mental tras un atentado es escasa. Son necesarios profesionales for-
mados en victimología del desarrollo que sepan reconocer los síntomas asociados a estas
experiencias y los dañinos efectos físicos, psicológicos y sociales que pueden conllevar para
un grupo significativo de niños y niñas.
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Abstract. Even though children and young people are targets with a high risk of vulnera-
bility to interpersonal victimization and their negative consequences, research on the psy-
chological impact of terrorism on children has not been a topic of interest in Spain. After the
permanent and general cease-fire by the most violent terrorist group in Spain, the present
article reviews the literature on children’s victims of terrorism. International literature has
shown that the impact of terror is, in most of the cases, and depending on certain variables,
not generalized and transient for children. Individual’s resiliency is a factor that should be
kept in mind. However, the assistance provided to children from mental health specialists
after an attack is scarce and trained professionals in the field of developmental victimology
are needed, who be able to recognize the physical, psychological and social adverse effects
associated with these experiences for a small but significant group of children.
Keywords: victimology, children, terrorism, victimization, development.

Introducción a la victimología del desarrollo:
cuando las víctimas son niños y niñas

Uno de los problemas de salud pública más gra-
ves a los que debe enfrentarse la sociedad es cómo
abordar los efectos traumáticos de la victimización

en sus miembros más vulnerables; estos son niños,
niñas y adolescentes (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y
Lozano, 2002). A pesar de los intentos internaciona-
les de proteger a los menores, mediante el desarrollo
de normas y convenios como la Convención de los
Derechos de los Niños de las Naciones Unidas de
1989, ratificada por España en 1991, la infancia
sigue encontrándose en situación de especial riesgo
ante acontecimientos de victimización interpersonal.La correspondencia correspondencia sobre este artículo debe enviar-
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Importantes trabajos han mostrado la elevada pre-
valencia de victimización infantil en la sociedad
actual (Finkelhor, Turner, Ormrod y Hamby, 2009),
existiendo una preocupación cada vez más insisten-
te sobre la infancia y su calidad de vida. En los últi-
mos años se ha producido un creciente interés por
este tema, constatándose en un notable incremento
de los estudios (Kendall-Tackett y giacomoni,
2005) y dando lugar a un nuevo campo de trabajo
denominado victimología infanto-juvenil o victimo-
logía del desarrollo.

La victimología del desarrollo (Finkelhor, 2007)
defiende que los niños y niñas sufren la misma vic-
timización que los adultos pero, a su vez, se encuen-
tran en una posición de mayor riesgo para la viven-
cia, directa o indirecta, de otras muchas victimiza-
ciones (Williams, 2007) vinculadas, principalmente
a su nivel de dependencia del adulto, lo que lleva a
considerarlos el grupo de edad más vulnerable en el
ámbito de la victimología.

El menor sería, lo que podría denominarse, según
la clasificación de tipos de víctimas de Mendelsohn,
una víctima totalmente inocente o ideal, caracteriza-
da por altos o absolutos niveles de inconsciencia res-
pecto a la victimización (Herrera Moreno, 2006), lo
que tendrá importantes implicaciones en las conse-
cuencias psicológicas que puedan derivarse de ésta.

El terrorismo como forma de victimización
interpersonal

Desde una perspectiva victimológica, y basándo-
nos en la definición de Finkelhor (2007), los actos
terroristas pueden ser considerados una forma de
victimización interpersonal, en los que se causa
daño o perjuicio a una persona por el comportamien-
to contrario a las normas sociales de otra persona o
grupo de personas. Siguiendo a este autor, este tipo
de actos presentan un enorme potencial traumatogé-
nico debido a las variables que interactúan en la
situación, como son la malevolencia del acto (male-
volence), el sentimiento de traición por parte de otro
ser humano (betrayal), la injusticia del acto en sí
mismo (injustice) y el hecho que lo acontecido vaya
en contra de las normas morales socialmente esta-
blecidas (immorality).

Son escasos los estudios centrados en los efectos
específicos del terrorismo en menores y suelen lle-
varse a cabo conjuntamente con aquellos que resi-
den en comunidades en guerra (Joshi y O’Donnell,
2003). Si bien ambos son actos de violencia perpe-
trados por seres humanos, y algunos autores consi-
deran que sus consecuencias son las mismas
(Myers-Walls, 2004), el terrorismo y la guerra pre-
sentan características distintas que pueden conllevar
consecuencias diferentes en los menores afectados
(Caffo, Forresi y Lievers, 2005). En este sentido, el
terrorismo utiliza la violencia como método para
influir, persuadir o intimidar, pretendiendo extender-
se más allá de los directamente afectados; las vícti-
mas son seleccionadas por su máximo valor propa-
gandístico, ya sea por su relevancia en el grupo
social contra el que el grupo terrorista actúa (focused
terrorism) o por ser individuos no relacionados
directamente con sus intereses (indiscriminate terro-
rism); se usan tácticas militares no convencionales,
como los ataques por sorpresa (sneak attacks) o la
selección específica de objetivos inocentes, como
son niños y niñas; finalmente, los miembros de los
grupos terroristas presentan una absoluta lealtad a su
organización, que les lleva a no plantearse las con-
secuencias de sus actos o a justificarlos como nece-
sarios (Hills, 2002).

Desde el ámbito victimológico, el terrorismo
combina dos amenazas para el individuo que gene-
ran profundos sentimientos de inseguridad y terror,
y que permiten diferenciarlo de otros acontecimien-
tos de violencia interpersonal, como son el hecho
que sean actos de violencia intencionada y dirigida
hacia la comunidad, con los consecuentes daños que
pueda generar, y, a su vez, violencia al azar, inespe-
rada y que puede acontecer en cualquier momento,
por lo que puede afectarle a sí mismo y a su familia
(Pine, Costello y Masten, 2005). De este modo,
tanto las personas que se encuentran físicamente
presentes en el atentado, como la comunidad más
amplia en la que se produce éste, son víctimas del
terror.

Dentro del área de la victimología del desarrollo,
los niños, niñas y jóvenes se encuentran expuestos al
terrorismo de distintas formas que incluyen la expo-
sición directa, como es ser víctima de un atentado
terrorista o residir en una zona en la que se producen
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éstos; la exposición interpersonal, como perder a un
ser querido o conocido en un atentado –los denomi-
nados familiares de víctimas por Baca, Cabanas y
Baca-garcía (2003)–; la exposición a través de los
medios de comunicación, siendo testigos de los
actos terroristas o de sus devastadoras consecuen-
cias a través de la televisión u otros medios; y la
exposición al clima de amenaza, expectación y aler-
ta 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 exacer-
bar un amplio espectro de consecuencias psicológi-
cas adversas para su desarrollo (Comer y Kendall,
2007).

Consecuencias del terrorismo en menores: más
allá del trastorno por estrés postraumático

El impacto que sobre los niños, niñas y jóvenes
tiene la victimización interpersonal y, dentro de ésta,
los actos terroristas, es mucho mayor que sus efec-
tos inmediatos y visibles, afectando no solamente al
menor y a sus relaciones con su familia, sino tam-
bién a la sociedad en su conjunto (Finkelhor, 2007).

Los niños y niñas son particularmente vulnerables
a la violencia y a los efectos derivados de ésta, dado
su estatus único de individuo en proceso de creci-
miento y desarrollo. En este sentido, el impacto psi-
cológico del terrorismo en los menores constituye
un problema de salud pública sobre el que existe
escasa investigación en nuestro país, si bien España
presenta una larga historia de violencia terrorista
destacando, por el elevado número de muertos y
heridos que han provocado, los múltiples atentados
llevados a cabo por ETA desde los años setenta y el
atentado en Madrid por Al Qaeda, el 11 de marzo de
2004. A nivel internacional, los estudios llevados a
cabo a este respecto son anecdóticos hasta finales de
los años noventa, no constituyéndose un área que
suscitara interés por parte de los profesionales de la
victimología hasta épocas muy recientes (Comer y
Kendall, 2007).

Sin embargo, los niños y niñas víctimas de aten-
tados terroristas presentan un elevado riesgo de de-
sarrollar graves consecuencias psicológicas y socia-
les, que pueden perdurar a lo largo de su desarrollo

(Freemont, 2004), siendo el trastorno por estrés pos-
traumático una de estas consecuencias psicológicas,
quizás la más frecuentemente estudiada, en menores
víctimas de violencia interpersonal en general y de
atentados terroristas en particular.

En la actualidad, para diagnosticar este trastorno,
se requiere de un suceso precipitante, conceptualiza-
do como “un acontecimiento estresante y extrema-
damente traumático” (DSM-IV; APA, 1994) que
incluye hechos que no tienen por que haber sido
experimentados por el individuo directamente, pero
que deben producir reacciones emocionales inten-
sas; y de la presencia de unos síntomas específicos,
que suelen aparecer en los tres primeros meses tras
la exposición al suceso y que incluyen tres áreas
principales, como son (a) la reexperimentación per-
sistente del acontecimiento, a través de imágenes y
pensamientos intrusivos y recurrentes, flashbacks y
alucinaciones, respuestas fisiológicas ante estímulos
que recuerdan el acontecimiento, sueños y pesadi-
llas, entre otros; (b) la evitación conductual y cogni-
tiva de aquellos estímulos asociados al aconteci-
miento traumático y/o el embotamiento-paralización
de la reactividad general del individuo; así como (c)
la hiperactivación psicofisiológica, con dificultades
para conciliar o mantener el sueño, irritabilidad y
ataques de ira, un estado de alerta constante y res-
puestas exageradas de sobresalto, entre otros.

De este modo, se acepta que niños, niñas y ado-
lescentes pueden también vivir este tipo de expe-
riencias traumáticas, ya sea directa o indirectamen-
te, y desarrollar la tríada de síntomas característicos
del trastorno. Sin embargo, los profesionales refie-
ren que el diagnóstico de trastorno por estrés pos-
traumático sigue estando demasiado centrado en los
adultos y abogan por unos criterios diferenciales,
cuando se aplique a menores, entre los que destaca
la propuesta de Scheeringa, Zeanah, Myers y
Putnam (2003), sensible a las diferencias en función
de los estadios del desarrollo y más centrada en la
observación de la conducta del menor que en la des-
cripción verbal del suceso que haga éste. La investi-
gación ha demostrado que los niños y niñas suelen
presentar síntomas ligeramente distintos a los que
manifiestan los adultos, especialmente los preesco-
lares, como son conductas regresivas y somatizacio-
nes -con una mayor dependencia del adulto, dificul-
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tades para conciliar el sueño, trastornos de la ali-
mentación-, conductas agresivas -irritabilidad,
rabietas, conductas oposicionistas y destructivas-,
pesadillas y terrores nocturnos, sentimiento de
culpa, así como la representación repetitiva del
acontecimiento traumático, mediante juegos y dibu-
jos (Tareen, garralda y Hodes, 2007).

Los estudios sobre prevalencia de trastorno por
estrés postraumático son escasos en población
infantil y adolescente, si bien la presencia de sinto-
matología postraumática suele situarse entre un 25 y
un 60% de los menores víctimas de acontecimientos
violentos (véase la revisión de yule, 2001), lo que
puede considerarse una minoría substancial; mien-
tras se establece que un 5% de aquellos niños y
niñas expuestos a actos terroristas como el de la
Escuela Número 1 de Beslan, en rusia, presentarán
síntomas postraumáticos crónicos (Parfitt, 2004).

Sin embargo, algunos autores han abogado por ir
más allá del trastorno por estrés postraumático y
tomar una perspectiva amplia respecto a las conse-
cuencias psicológicas asociadas con los actos de
violencia terrorista (Engdahl, 2005). Se considera
que para evaluar de forma adecuada el impacto del
terrorismo en el funcionamiento psicosocial de los
menores no sólo hay que centrarse en la sintomato-
logía que puede presentar éste, sino en los cambios
que se hayan producido en su funcionamiento y en
el del contexto más general en el que se desarrolla
(La greca, 2007). Se ha constatado que la exposi-
ción de los menores a estos actos puede generar pro-
blemas en su funcionamiento cotidiano, como el
ámbito académico o la relación con sus iguales, si
bien las investigaciones al respecto son práctica-
mente inexistentes (Comer y Kendall, 2007).

Desde el ámbito de la psicopatología del desarro-
llo, los resultados de diversos estudios sugieren que la
vivencia de una experiencia fuertemente estresante,
como es en este caso un acto terrorista, en la infancia,
un período de alta plasticidad neuronal, provoca dis-
regulaciones en el desarrollo neurofisiológico cere-
bral, lo que, a su vez, parece conllevar problemas de
relación, disregulación del estado de ánimo y la con-
ducta, así como múltiples problemas sociales y emo-
cionales en etapas posteriores (Putnam, 2006).

Cabe añadir que la exposición a la violencia te-
rrorista en los niños, niñas y adolescentes puede

suponer graves consecuencias psicosociales a largo
plazo. Ante un acto terrorista, el individuo debe asu-
mir que es vulnerable, que se encuentra en riesgo y
que sus supuestos básicos sobre el mundo y sobre sí
mismo son erróneos (Halpern-Felsher y Millstein,
2002), caracterizándose a partir de ese momento por
un componente de pesimismo e incertidumbre
(garcía, 2008). En un niño o niña, cuyas estructuras
básicas de la personalidad y su visión del mundo
están construyéndose, este tipo de consecuencias
pueden llegar a ser devastadoras. Se hacen patentes
problemas cognitivos, con ideas distorsionadas
sobre lo ocurrido, culpa, vergüenza, inseguridad,
indefensión, o pérdida de confianza en el futuro,
entre otros (Cohen y Mannarino, 2008). Otros traba-
jos han observado que los menores expuestos al
terrorismo, ya sea de forma directa o indirecta, tam-
bién desarrollan actitudes negativas e intolerantes
hacia determinados grupos y una mayor aceptación
de la violencia como forma de relación, que poste-
riormente van a ser muy difíciles de erradicar
(Comer y Kendall, 2007). Cuando el terrorismo es
una constante en el entorno en el que crece el menor,
éste acaba incorporando la violencia no sólo como
una forma de solucionar los problemas, sino como la
única forma de protegerse a sí mismo y a los que
quiere de los ataques del exterior. En estos casos, la
familia y la educación escolar son decisivos para
romper este patrón o perpetuarlo (De la Corte,
Kruglanski, De Miguel, Sabucedo y Díaz 2008).

Diversos autores han llevado a cabo revisiones teó-
ricas sobre las consecuencias psicológicas de la vio-
lencia en los menores, afirmando que ninguna etapa
del desarrollo se encuentra protegida de la afectación
de acontecimientos de violencia como el terrorismo
(véase, por ejemplo, Alkhatib, regan y Barrett, 2007).

Factores de vulnerabilidad y compensación 
en menores expuestos al terror

No obstante, no todos los menores presentan sin-
tomatología psicopatológica, o una afectación en su
funcionamiento habitual, tras la vivencia de un
atentado terrorista, demostrando la investigación
que una gran parte se recupera rápidamente de estas
experiencias traumáticas (Pine y Cohen, 2002) y
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que únicamente algunos de ellos presentarán pro-
blemas psicológicos a largo plazo (yehuda y Hy-
man, 2005).

En este sentido, la relación entre la experiencia de
victimización terrorista en la infancia y el desarrollo
de trastornos psiquiátricos no parece ser directa,
abriéndose la investigación de los últimos años al
concepto de resiliencia o resistencia al estrés
(Masten, 2001). La presencia o ausencia de ciertas
variables, no únicamente relacionadas con las carac-
terísticas objetivas de la experiencia de violencia
sino también con factores individuales y psicosocia-
les, de manera consistente, facilitaría la aparición de
trastornos psicopatológicos en situaciones de estrés;
mientras que la presencia o ausencia de otras varia-
bles minimizaría o anularía los posibles efectos psi-
cológicos relacionados con esa situación y propor-
cionaría al individuo la capacidad de resistencia
frente a ese estresor (rutter, 2007).

En general, como factores de vulnerabilidad aso-
ciados al contexto de violencia terrorista, los diver-
sos trabajos han destacado la proximidad física y el
nivel y duración de la exposición del menor al ter-
ror, así como la falta de recursos sociales y materia-
les para responder a las consecuencias derivadas de
éste (Murphy, 2010); la presencia de heridas en el
menor o en sus familiares (Pine y Cohen, 2002); la
respuesta de los cuidadores principales al atentado
(Pfefferbaum et al., 2005); o la pérdida de un ser
querido (Hoven et al., 2009).

En relación al menor, algunos de los estudios han
analizado qué variables aumentan el riesgo de psico-
patología posterior a un ataque terrorista destacan-
do, por su relevancia, la experiencia previa de acon-
tecimientos traumáticos (e.g., Hoven et al., 2005;
Wu et al., 2006). El concepto de polivictimización o
experiencia de victimizaciones múltiples en la vida
del menor (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007),
cobra especial importancia para los profesionales
que atiendan a estos niños, niñas y jóvenes. A su vez,
la vivencia de violencia terrorista se convierte, en sí
misma, en un factor de riesgo para el desarrollo pos-
terior de psicopatología en el menor, al experimen-
tar éste otros acontecimientos estresantes o traumá-
ticos (yehuda y Hyman, 2005). Por ejemplo, la exis-
tencia de una situación de estrés, derivada de una
relación conflictiva con los padres, tras el atentado

del 11 de septiembre de 2001 en Nueva york incre-
menta el riesgo de trastorno por estrés postraumáti-
co, un año después del atentado (gil-rivas, Holman
y Silver, 2004). Lo cierto es que la vivencia de dife-
rentes acontecimientos traumáticos por parte del
menor, además del acto terrorista, constituye un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de sintomatología
psicológica (Aber, gershoff, Ware y Kotler, 2004)
más importante que una mayor o menor exposición
del niño, niña o adolescente al atentado, eliminándo-
se en menores con altos niveles de sucesos traumá-
ticos, el efecto de dosis-respuesta (Mullett-Hume,
Anshel, guevara y Cloitre, 2008).

También la respuesta peritraumática o reacción
emocional del menor inmediatamente después del
acontecimiento traumático (Comer y Kendall,
2007), como pueden ser síntomas de estrés agudo
(gil-rivas et al., 2004), la identificación con las víc-
timas (Otto et. al., 2007), sentimientos de inseguri-
dad, preocupación, miedo o tristeza, se ha demostra-
do que incrementan la sintomatología postraumática
(Laufer y Solomon, 2006; Pfefferbaum et al., 2006).
La presencia de síntomas de ansiedad u otros trastor-
nos previos al acto terrorista, así como el uso de
medicación psiquiátrica antes de éste (Calderoni,
Alderman, Silver y Bauman, 2006), la existencia de
lesiones derivadas de la exposición directa al terror
(Scrimin et al., 2006), así como la pertenencia a
etnias minoritarias (Lengua, Long, Smith y
Meltzoff, 2005; Stein et al., 2004), con más sínto-
mas postraumáticos en no caucásicos (Murphy,
2010), y un menor nivel de recursos económicos
(Calderoni et al., 2006) aumentan el riesgo de sínto-
mas de estrés tras el atentado.

Estudios biológicos recientes, por otro lado, pare-
cen indicar que la alteración de regiones específicas
del cerebro, especialmente aquellas relacionadas
con el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal y la pre-
sencia de respuestas neuroquímicas atípicas ante el
acontecimiento traumático, como un bajo nivel de
cortisol y una elevada aceleración cardíaca, pueden
facilitar el desarrollo de síntomas depresivos, ansie-
dad y sintomatología postraumática posteriores a un
acontecimiento violento (véase la revisión de Claes,
2004).

Las diferencias según el sexo del menor indican,
en general, que las niñas expuestas a un acto terro-
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rista presentan más síntomas y trastornos internali-
zantes, como culpa, sintomatología postraumática,
ansiedad y depresión (tanto en muestras norteameri-
canas: Hoven et al., 2005; Pfefferbaum et al., 2003;
Stein et al., 2004; como en israelíes y palestinas:
Cohen y Eid, 2007; Laufer y Solomon, 2009;
Zeidner, 2005), así como preocupaciones y miedo
por su seguridad y la de sus seres queridos (Laufer y
Solomon, 2009); mientras que los varones suelen
desarrollar más problemas de conducta (Hoven et
al., 2005; Lengua et al., 2005) e impulsividad
(Wadsworth et al., 2004) del mismo modo que suce-
de en la población general, si bien estas diferencias
no se han encontrado en todos los estudios (Phillips,
Prince y Schiebelhut, 2004; ronen, rahav y Appel,
2003). De hecho, cuando se ha analizado la grave-
dad de la sintomatología postraumática presente en
los menores, si bien las niñas muestran más sínto-
mas, los varones suelen presentar síntomas más gra-
ves (Laufer y Solomon 2009).

En relación con la edad, en algunos estudios se ha
observado que los niños y niñas más pequeños pre-
sentan más síntomas postraumáticos (Laufer y
Solomon, 2006) y actitudes más negativas y estereo-
tipadas ante determinados grupos étnicos (Bar-Tal y
Labin, 2001), si bien otros trabajos han encontrado
un mayor temor a ser víctima de nuevos atentados
en adolescentes (Stein et al., 2004) y alguno no ha
encontrado diferencias en el malestar psicológico
presentado en función de la edad de los menores
(Phillips et al., 2004). Diversos trabajos indican que
los niños y niñas más mayores muestran más sínto-
mas externalizantes (Hoven et al., 2005), como por
ejemplo un uso del alcohol más frecuente como
forma de afrontar el efecto inmediato del terrorismo
(Wu et al., 2006) y, por otro lado, tienen más acceso
a imágenes y noticias sobre atentados terroristas, lo
que incrementa su vulnerabilidad psicopatológica
(Becker-Blease, Finkelhor y Turner, 2008), pudien-
do presentar más síntomas postraumáticos (Saylor,
Cowart, Lipovsky, Jackson y Finch, 2003).

Muy pocos estudios han analizado específica-
mente las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los menores ante un atentado terrorista. Los que lo
han hecho indican que éstos utilizan diversas for-
mas, tanto centradas en la gestión de las emociones
provocadas por el terror como en estrategias más

centradas en el problema, siendo la percepción de
control que el menor tenga de la situación una de las
variables que se ha relacionado con una mayor res-
puesta adaptativa (Wadsworth et al., 2004; Zeidner,
2005). A su vez, Laufer y Solomon (2009) observa-
ron que aquellos menores más intolerantes ante
ideologías políticas distintas a las propias, presenta-
ban más riesgo de desarrollar trastorno por estrés
postraumático vinculado al terrorismo.

Las diferencias en el estado psicológico de aque-
llos menores que residen en zonas donde el acto ter-
rorista es un acontecimiento puntual, como es el
caso de los Estados Unidos o España, de aquellos en
los que éste es una constante, como Israel, es una de
las líneas de investigación futura a desarrollar
(Comer y Kendall, 2007). En el caso de Israel y
Palestina existen múltiples estudios centrados en la
exposición de los menores a zonas que, por su nivel
de violencia y número de atentados, se consideran
en guerra (para una revisión de estos trabajos véase
Sagi-Schwartz, 2008). El estudio de ronen y cola-
boradores (2003) se ha acercado a esta comparativa,
al analizar las diferencias entre un grupo de jóvenes
israelíes bajo estrés terrorista continuo y otro grupo
protegido, víctimas indirectas de un único atentado.
En este trabajo se observa cómo el grupo de estrés
agudo presenta mayores niveles de miedo, produ-
ciéndose una habituación por inoculación al estrés
en el grupo sometido a terror constante. Sin embar-
go, en el grupo de estrés terrorista continuo, el hecho
de presentar rasgos de ansiedad anula la habituación
y produce una sensibilización mayor en el joven,
que se traduce en más síntomas de ansiedad y más
miedo. resultados similares se han obtenido en el
estudio de Solomon Even-Chen y Itzhaky (2007),
también con muestras israelíes, donde los menores
provenientes de zonas de baja exposición al terror
presentaban mayores niveles de uso de la violencia
que aquellos sometidos a atentados de forma cróni-
ca, si bien la esperanza en el futuro, la habilidad para
afrontar la vida, cambiar el entorno, influir en el
futuro y la satisfacción vital reducían el riesgo de
violencia. Del mismo modo, en el trabajo de
Solomon y Lavi (2005), residir en las zonas con más
frecuentes ataques terroristas se relacionaba con
mayores niveles de sintomatología postraumática y,
a su vez, la presencia de estos síntomas favorecía
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unas actitudes más favorables al proceso de paz. La
interacción entre múltiples variables, individuales y
del entorno, ilustra las dificultades que existen al
intentar establecer relaciones causales entre la expo-
sición al acto terrorista y el desarrollo de síntomas
psicopatológicos en el menor, y muestra la comple-
jidad metodológica que deben seguir los futuros
estudios que pretendan analizar estos aspectos.

Como diversos autores españoles han destacado
(Vázquez, 2005; Vera, 2006) la gran mayoría de
estudios llevados a cabo sobre el impacto del terro-
rismo se centran en los aspectos negativos, en sus
efectos psicopatológicos, pero no analizan los
aspectos positivos y los factores de protección que
podrían desarrollarse en menores expuestos al terror.
Algunos de los estudios revisados, sin embargo,
indican que hay niños y niñas que desarrollan emo-
ciones positivas, como resultado de esta experien-
cia. La empatía hacia las víctimas y sus familias es
una de las variables que aparece cuando se tienen en
cuenta este otro tipo de reacciones (Beauchesne,
Kelley, Patsdaughter y Pickard, 2002), así como
sentimientos de crecimiento personal como resulta-
do de haber sido víctimas del acto terrorista (Laufer
y Solomon, 2006), una proyección de futuro opti-
mista (Solomon y Lavi, 2005), mayor unión a los
seres queridos, mayor gratitud ante la vida, más con-
ductas altruistas, más seguridad y alerta, y senti-
mientos patrióticos y de unidad nacional (Whalen,
Henker, King, Jamner y Levine, 2004). Si bien la
realización de actos patrióticos y la implicación en
acciones de ayuda a la comunidad es frecuente en un
alto porcentaje de menores, en algunos de los estu-
dios se ha relacionado con una mayor presencia de
síntomas postraumáticos (Brown y goodman, 2005;
Phillips et al., 2004). También se han observado
cambios en las rutinas cotidianas y normas familia-
res, con una mayor supervisión y control parental de
los menores, que resultan de una respuesta adaptati-
va de las familias al estrés (Henry, Tolan y gorman-
Smith, 2004). Incluso se han obtenido resultados un
tanto sorprendentes, como que los menores presen-
tan, en base a la valoración de sus padres, menos
trastornos psicopatológicos tras el atentado terroris-
ta que antes de éste, si bien al cabo de seis meses su
estado vuelve al previo al atentado (Stuber et al.,
2005).

Intervención psicológica con menores 
expuestos al terror

Cabe tener en cuenta que la habilidad de un
menor para adaptarse al acto terrorista y a sus con-
secuencias se encuentra directamente relacionada
con la capacidad que tengan los contextos en los que
éste se desarrolla -familia, escuela, comunidad- para
adaptarse a la situación (Comer y Kendall, 2007);
así pues el impacto del terrorismo en el entorno,
principalmente en los cuidadores principales del
menor, también modera la sintomatología que éste
desarrolle (yehuda y Hyman, 2005).

En este sentido, cabe alertar de que los adultos
normalmente subestiman la violencia vivenciada
por los menores y su repercusión en ellos, tanto por
desconocimiento real como por el horror que les
causa no haberla podido evitar y la negación que
suelen hacer al respecto (Tareen et al., 2007). Por lo
tanto, incluso conociendo el malestar del menor, son
muy reacios a buscar ayuda, no suelen hablar con
sus hijos e hijas de lo ocurrido -destacar, en este sen-
tido, el trabajo de garcía (2008) llevado a cabo con
niños y niñas españoles víctimas del atentado del
11M en Madrid- y la mayoría de menores expuestos
a actos terroristas no llegan nunca a recibir atención
especializada (Comer y Kendall, 2007). Si tenemos
en cuenta el riesgo de trastorno que existe en los
menores expuestos a actos terroristas y el desfavora-
ble pronóstico para el desarrollo que se asocia a los
trastornos no tratados en la infancia (Pine, Cohen,
gurley, Brook y Ma, 1998), podemos extraer el ries-
go que supone que estos menores no reciban una
ayuda especializada, constituyéndose la atención a
menores víctimas de atentados terroristas en un
asunto de interés público nacional.

Es cierto que no todos los menores van a requerir de
tratamiento para recuperarse de la victimización y que
las cifras de atención psicológica a menores tras un
atentado terrorista, en los pocos estudios que se han
establecido, si bien no son desdeñables, se alejan de
las visiones más alarmistas al respecto. A nivel gene-
ral, gould, Munfakh, Kleinman, Lubell y Provenzano
(2004) encuentran que la atención clínica profesional
a estudiantes de secundaria del estado de Nueva york,
tras el atentado del 11 de septiembre de 2001, se sitúa
en un 13.3%, siendo la búsqueda de ayuda informal,
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en amigos y familiares, de un 97.2%. Por su parte,
Stuber y colaboradores (2002) sitúan la prevalencia de
atención psicológica recibida por los menores de
Manhattan tras el mismo atentado en un 22%.

También es cierto que someter a un menor que no
requiere atención psicológica a ésta supone un ries-
go de victimización secundaria (Echeburúa y Corral,
2007) que debemos evitar. Sin embargo, no pode-
mos olvidar los denominados efectos latentes de la
victimización y la necesidad que se realice un segui-
miento de estos menores por parte de profesionales
formados específicamente en este ámbito. Si se tiene
en cuenta que, gran parte de las víctimas adultas del
terrorismo en España sienten, de forma clara y defi-
nida, que han sido abandonados por las instituciones
y la sociedad en general tras el atentado (véanse los
resultados del Proyecto Fénix en Baca et al., 2003)
cabe tener en cuenta cómo puede llegar a sentirse un
menor que, en muchos casos, no ha recibido ayuda
alguna por parte de profesionales.

En este sentido, se requieren programas de trata-
miento basados en la evidencia y en los resultados de
las investigaciones que hasta el momento se han lle-
vado a cabo (La greca, 2007), si bien la asistencia a
menores por parte de especialistas en salud mental
tras un atentado es, como demuestran las investiga-
ciones revisadas, realmente escasa, centrándose las
intervenciones en orientaciones y asesoramientos
breves dentro de un marco escolar (Stuber et al.,
2002). A su vez, la evaluación de los programas de
tratamiento que se proporcionan a los menores tras
los atentados terroristas, en los casos en los que se
proporciona este recurso, también requiere de una
evaluación de su efectividad que, por el momento, no
se ha llevado a cabo (Comer y Kendall, 2007).

Tras el reciente comunicado de la banda terroris-
ta ETA respecto al cese de la violencia, España se
encuentra en un momento clave para la reflexión
sobre el tratamiento que se ha dado a las víctimas a
lo largo de la historia y sobre las necesidades que, a
partir de este momento, y en función del desarrollo
de los acontecimientos, puedan presentar. Esto
implica la concienciación y preparación de profesio-
nales formados para intervenir con estas víctimas
teniendo en cuenta no sólo a los adultos, si no tam-
bién a los niños, niñas y jóvenes que sufren el dolor
y el terror que generan este tipo de actos.
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