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Los factores de resiliencia ante las situaciones traumá-
ticas. Análisis tras los atentados del 11 de marzo en una 
muestra de pacientes en el CSM de Alcalá de Henares.
The resilience factors in traumatic situations. Analysis after the terrorist assault in a sample 
of patients in the mental health services of Alcalá de Henares.

RESUMEN: Introducción: Los atentados del 11M 
del 2004 en Madrid supusieron un reto para la sani-
dad madrileña, debido al gran número de afectados 
y víctimas. Esta demanda fue especialmente visible 
en el CSM de Alcalá de Henares, que tuvo que hacer 
frente a gran número de afectados. El objetivo del 
estudio es conocer a los dos años y medio de los 
atentados los factores que los pacientes consideran 
más les han ayudado a la superación de una situa-
ción traumática (de resiliencia).
Material y Método: Se recogió la población de pa-
cientes que acudieron al CSM con un motivo de con-
sulta en relación a los atentados terroristas, mayores 
de edad con un  periodo de inclusión  de 3 meses 
y medio tras los atentados. La muestra final estaba 
conformada por 104 pacientes, se contactó entre los 
meses de febrero y marzo del 2007 telefónicamente 
para que respondiese a 5 cuestiones entre la que se 
encontraba la relativa a los factores de resiliencia. 
Las respuestas se transcribieron literalmente y pos-
teriormente se elaboraron una serie de etiquetas o 
categorías que englobasen a todas las respuestas.
Resultados: De los 104 pacientes se logro contactar 
con 78 y de ellos 76 accedieron a contestar. El fac-
tor de resiliencia más mencionado fue el asociado al 
entorno sociofamiliar, seguido del tratamiento y en 
tercer lugar la respuesta individual al trauma y las ca-
racterísticas propias del individuo, otros factores de 
resiliencia fueron mencionadas en menor medida.
Conclusiones: Nuestros hallazgos resaltan la impor-
tancia de el entorno sociofamiliar como el factor 
de mayor utilidad para la readaptación tras una vi-
vencia traumática, coincidiendo con la mayoría de 
los estudios. Destaca que las variables asociadas al 
tratamiento son mencionados solo por 10 pacientes 
de la muestra, lo que parece indicar una mayor im-

ABSTRACT: Introduction: The 11th of March 
bomb attack in Madrid suponed a challenge for the 
madrilenian health sistem, due to the great number 
of affected and victims. This demand was specifica-
lly visible in the Mental Health Services of Alcalá 
de Henares, that by his geographic situation it had to 
do in front of great number of affected. The aim of 
this study is to know 2,5 years after the attacks the 
factors that the patients consider more have helped 
for overcoming this traumatic situation (resilience 
factors).
Material and Method: The sample was conformed 
for the patients that went to the Mental Health Ser-
vices with a reason for consultation in relation to 
the terrorist attack, of legal age with a period of in-
clusion of 3 months and a half after the attacks. The 
final sample was conformed by 104 patients which 
was contacted by phone between the months of Fe-
bruary and March of 2007 so tha they responded to 
5 questions between it was regarding the resilience 
factors. The answers were transcribed literally and 
afterwards was elaborated a series of labels or cate-
gories that included all the answers.
Results: 78 of the 104 patients of the sample were 
contacted of whom 76 acceded to answer. The resi-
lience factor more mentioned was the sociofamiliar 
factor followed of the treatment factor and thirdly 
the individual response to the trauma and the own 
characteristics of the individual, other resilience 
factors were mentioned to a lesser extend.
Conclusions: Our findings emphasizes the impor-
tance of the sociofamiliar factors as the factors of 
greater utility for the readjustment after a traumatic 
experience, as the majority of the studies agrees. It 
is remarkable that the variables associated with the 
treatment although are the second factor of valued 
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Introducción:

	 El 11 de marzo del 2004 sucedieron en la Comunidad de Madrid una serie de 
atentados terroristas, 10 bombas estallaron en tres trenes con destino a la estación 
de Atocha. De estos tres trenes dos de ellos procedían de la localidad de Alcalá de 
Henares, y el otro procedente de Guadalajara había hecho parada también en esta 
localidad.
	 Esta tragedia supuso un reto para la sanidad madrileña en general y en el 
Centro de Salud Mental (CSM) de Alcalá de Henares en particular, que por su si-
tuación geográfica tuvo que hacer frente una mayor demanda sanitaria en relación 
a los atentados.
	 Tras una vivencia traumática, la resiliencia, la capacidad de las personas de 
adaptarse, afrontar y sobreponerse a situaciones de dolor emocional, tragedias o 
situaciones vitales adversas, va a determinar la adaptación posterior tras la vivencia 
del individuo, y el si esta readaptación se produce en más o menos tiempo y de una 
manera sana.
	 Hasta el momento la mayoría de los estudios previos se han centrado en fac-
tores que facilitan esta superación de lo traumático, que resultan resilientes para la 
víctima, entre estos factores destacan el apoyo social, (1) principalmente el fami-
liar, la sensación de pertenencia a un grupo (2) -dando un lugar a las víctimas  un 
reconocimiento y un apoyo que va a facilitar la superación de los hechos traumáti-
cos, a partir de la cohesión grupal y la formación de una identidad grupal común-  y 
el darle un sentido a la experiencia e integrarla en una visión personal, que no tiene 
que estar guiada por la lógica o por la consecuencia de los hechos, es una creación 
propia del individuo, que en ocasiones solo él comparte, pero que le ayuda a la 
superación del trauma (3).
	 Otros factores facilitadores de la resiliencia son el optimismo (3), la flexibili-
dad cognitiva (4) y la aceptación de lo vivido.

portancia del apoyo social para la superación de una 
vivencia traumática y una menor utilidad para los 
pacientes de nuestra muestra del tratamiento sanita-
rio y de otros factores de resiliencia.
PALABRAS CLAVE: Resiliencia psicológica, 
Atentado terrorista, Trastornos por estrés postrau-
mático.

resilience more mentioned only was mentioned by 
ten patients of the sample, which seems to indicate 
a greater importance of sociofamiliar support for 
overcoming a traumatic experience and a smaller 
utility for the patients of this sample of the sanitary 
treatment and of other factors of resilience.
KEYWORDS: Resilience, Terrorist Assault, Stress 
Disorders (Post-Traumatic).
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	 La resiliencia en el contexto de atentados terroristas se ha estudiado en los 
últimos años, encontrándose que los individuos con mayores capacidades resilien-
tes eran los que tenían mayor apoyo social (5), los que no tenían experiencias trau-
máticas previas (6) y los que utilizaban un estilo de afrontamiento activo (7). En 
otros estudios tras atentados terroristas el concepto de resiliencia y su asociación 
a la superación de lo traumático se han visto asociada a un menor uso de servicios 
sanitarios (8) y ausencia de uso de tóxicos tras la vivencia traumática (9). 
	 Resumiendo hallazgos de estudios previos tras atentados terroristas se puede 
decir que las capacidades de resiliencia están muy relacionadas con las habilidades 
de afrontamiento de la víctima, pero que estas estarán a su vez mediadas por el 
entorno social y familiar así como por el significado que el individuo y su entorno 
le den a la experiencia vivida. (4, 7, 8, 9)
	 Es decir, ante una situación traumática cada individuo pondrá una serie de re-
cursos (factores de resiliencia) en juego para  lograr la superación de lo vivido de la 
manera más sana y readaptarse a su vida previa, pero a su vez estos recursos estarán 
mediados por características del individuo, de su entorno sociofamiliar y del contexto 
de lo traumático, que actuaran como facilitadores o dificultaran la superación de lo 
vivido a partir de cómo median sobre estas capacidades resilientes (4).
	 El objetivo de este estudio es el conocer los factores de resiliencia que los pa-
cientes que acudieron al CSM con un motivo de consulta en relación a los atentados 
terroristas consideraban más les habían ayudado a superar la experiencia traumática y 
tratar de relacionar dichos factores de resiliencia con otros factores ya sean individua-
les, sociales o del tratamiento recibido durante el tiempo de intervención en el CSM. 
Finalmente se trata de relacionar los resultados con los conocimientos existentes so-
bre resiliencia y aprendizaje postraumático tras situaciones traumáticas.

Material y Método:

	 El estudio fue llevado de manera retrospectiva, naturalística, a partir del estu-
dio de las historias clínicas del centro de salud. El periodo de inclusión fue desde el 
12 de marzo de 2004 (un día después de los atentados) hasta el 30 de junio de 2004, 
consideramos este periodo de tiempo suficiente como para que los pacientes que 
tuviesen sintomatología clínica hubiesen acudido a consulta. Durante este periodo 
de tiempo se revisaron todas las historias clínicas de los pacientes que habían acu-
dido al centro con un motivo de consulta en relación al 11M y que eran fáciles de 
identificar porque se arbitró un procedimiento especial para atenderlos. Se consi-
deró que lo más adecuado no era sólo revisar historias nuevas abiertas durante este 
tiempo, sino también de pacientes con historia antigua, que habían sido dados de 
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alta, y que volvieron a acudir por este motivo durante este tiempo. El criterio para 
la inclusión fue el de demandar ayuda en relación con los atentados, se incluyeron 
tanto pacientes que habían estado en los trenes siniestrados el 11M, aquellos que 
habían perdido a familiares y amigos o éstos habían resultado afectados y algunos 
que no habían perdido a nadie durante los mismos, ni se encontraban allí, pero 
relacionaban su clínica con dichos atentados. El estudió fue llevado únicamente 
con población adulta, no se incluyeron menores de 18 años. Las características 
sociodemográficas de la muestra se muestran de manera resumida en la tabla 1.
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	 A los 2 años y medio de las atentados (entre enero y febrero del 2007) se 
contactó de nuevo con los pacientes de manera telefónica, se les explicó que se 
estaba realizando un estudio sobre los atentados del 11M con afectados en ellos, y 
tras resolver dudas en relación a ello se le preguntaba “Qué es lo que cree que más 
le ha ayudado a superar la situación traumática vivida”, además de preguntárseles 
su valoración sobre los servicios sanitarios recibidos y sobre la superación de la 
experiencia traumática.
	 La encuesta telefónica constaba de 5 preguntas (anexo 1).
	 En la entrevista telefónica se recogía literalmente lo que los pacientes con-
testaban, para poder elaborar posteriormente la lista de categorías y de etiquetas a 
partir del discurso de los pacientes.
	 Para el análisis de los datos se aplicaron estadísticos descriptivos utilizando 
para ello el programa estadístico SPSS v14.0

Resultados:

	 Se contabilizaron en el estudio 104 historias que incluían el criterio de in-
clusión (sintomatología o motivo de consulta en relación al 11M). Para el estudio 
de las variables sociodemográficas se consideró como válida la hoja de filiación, 
documento estadístico que recoge el centro, a través de los administrativos, durante 
la primera cita, previa a la evaluación del terapeuta. El teléfono para contactar con 
los pacientes se consiguió a través de esta hoja de filiación.
	 A través de las respuestas dadas por los pacientes en la entrevista telefónica 
se trató de realizar un análisis del discurso, de forma que se puedan clasificar en 
etiquetas comunes que agrupen las respuestas dadas por los pacientes en relación a 
los factores de resiliencia que consideraban más les habían ayudado a la superación 
de la situación vivida ( factores de resiliencia), es decir se han elaborado a partir de 
las respuestas de los individuos constructos, que puedan servir para el estudio de 
lo que esta muestra considera desde su punto de vista (subjetivo por tanto) que han 
sido los factores de resiliencia, lo que más facilitó su readaptación tras la experien-
cia traumática.
	 La pregunta se realiza por tanto de una forma abierta, de manera que los 
pacientes podían responder cuantas respuestas quisiesen, si bien en este estudio se 
ha optado en incluir únicamente la primera de las respuestas dadas por los encues-
tados.
	 Las categorías de factores de resiliencia que se elaboraron a partir de las res-
puestas de los pacientes y el número de pacientes que las mencionaron fueron las 
siguientes:



380
ORIGINALES Y REVISIONES

A. Benito, L. Oudda, G. Benito, G. Lahera, A. Fernández

	 Factores asociados al entorno sociofamiliar: Muchos de los pacientes con-
sideran que lo que más les ha ayudado a superar la situación traumática tiene que 
ver con el apoyo de la gente cercana, principalmente de su familia, pero también de 
amigos o familia. Dentro de esta categoría se incluyeron repuestas como familia, 
pareja, hijos, padres, pero también amigos, vecinos u otros grados de parentesco. 
Destaca que es el factor de resiliencia más mencionado por la muestra con dife-
rencia (34 respuestas, 44.73% del total), a pesar de que el constructo social de 
la muestra era heterogéneo en cuanto a nacionalidad, estando conformada por un 
46% de extranjeros (9). Dentro de esta categoría se incluye el apoyo familiar (9 
respuestas de pacientes), el de la pareja (3 respuestas), amigos (6 respuestas), hijos 
(4 respuestas), gente cercana (1 respuestas) y vecinos (1 respuestas).
	 Dentro de cada una de las subcategorías la respuesta más mencionada, más de 
la mitad de los pacientes es la de la familia, a nivel global y sin especificar, mien-
tras  que  también han sido mencionadas otras respuestas que quedarían englobadas 
dentro de familia, pero que fueron respondidas explícitamente, como son hijos, y 
si se quiere incluir la pareja. Cabe destacar que de la misma manera que éstos se 
han incluido, nadie respondió los padres, como factor de resiliencia, a pesar de 
que algunos de los afectados eran gente joven, o que incluso vivía con los padres, 
aunque es de suponer que ese apoyo esté incluido en las respuestas del apoyo de la 
familia
	 Factores asociados al tratamiento: Incluye todas las respuestas en las que lo 
que los encuestados consideran que lo que más les ha ayudado a la superación de 
lo vivido tiene que ver con el tratamiento que recibieron en el CSM u otros dispo-
sitivos del área. En esta categoría se incluyeron respuestas como la ayuda de los 
profesionales (psiquiatras y/o psicólogos), el tratamiento farmacológico recibido o 
el tratamiento psicoterapeútico, que incluye la modalidad grupal, a partir de gru-
pos psicoterapéuticos realizados en el Hospital de Día de área con afectados de los 
atentados.
	 Los factores asociados al tratamiento son mencionados por 10 pacientes de la 
muestra (13.15% del global), siendo el segundo grupo de respuestas más mencio-
nado.
	 Factores asociados a la respuesta individual al trauma: Dentro de esta ca-
tegoría  se ha incluido a todas aquellas respuestas que han dado los pacientes que 
tiene que ver con lo que cada uno de ellos hizo a nivel individual para poder superar 
la situación traumática, ya sean conductas o respuestas mentales. Engloba las acti-
tudes, respuestas y cambios que los individuos desarrollaron de manera individual 
y autónoma para poder superar lo vivido. Esto incluye un amplio grupo de respues-
tas, ya que son todas aquellas cuestiones que los sujetos traumatizados hicieron a 
nivel individual, ya sea el tratar de no pensar, el olvidar (si bien aceptamos que 
puede no ser un acto al menos voluntario), o conductas (irse de Alcalá), visitar el 
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monumento a las víctima, no pensar, mirar hacia delante, no ir al Centro de Salud 
Mental, tratar de olvidar, reflexionar, la necesidad de adaptarse, el autocontrol o 
incluso la sugestión. Es el grupo de respuestas más heterogéneo y el mencionado 
en tercer orden por la muestra (8 pacientes 10.52% del global). Aquí están englo-
badas respuestas como no pensar (respondido por 3 pacientes), mirar hacia delante, 
hacia el futuro (2 respuestas), tratar de olvidar, irse fuera de Alcalá y reflexionar 
(una respuesta).
	 Factores asociados a las características propias del individuo: Engloba las 
respuestas que tienen que ver con ver con los rasgos distintivos para el sujeto que 
tiene que ver con cómo es él y que le han ayudado a superar la situación traumática. 
Dentro se incluyeron respuestas como mi carácter o mi fuerza de voluntad pero 
también la edad. Son por tanto respuestas en las que el individuo piensa que lo que 
más le ayudó a superar la situación vivida son aspectos propios suyos que pudo 
utilizar en ése momento. Es el cuarto factor de resiliencia mencionado por la mues-
tra (7 pacientes, 9.21% del global), incluyéndose respuestas como la edad (una 
respuesta), las características del individuo, que se usan como recursos propios 
ante la situación traumática, como serían el carácter (tres respuestas), o la fuerza de 
voluntad (tres respuestas).
	 Factores asociados a la recuperación de la vida previa al trauma: Es men-
cionado por 4 pacientes (5.26% de la muestra), incluye las respuestas como el 
poder volver a la rutina (dos respuestas), el paso del tiempo o el vivir el día a día 
(una respuesta cada una).
	 Factores asociados a las relaciones interpersonales: Es mencionado por 
cuatro pacientes (5.26% de la muestra). Dentro de esta categoría se encuentran 
las respuestas, el poder hablar sobre lo sucedido, sentirse comprendida, sentirse 
escuchada y conocer a gente en una situación similar (una respuesta cada una). 
Este ítem incluye todos aquellos factores que tiene que ver con lo relacional, con 
las relaciones humanas, quizás se corresponda con lo que le ha resultado de utilidad 
a los individuos del apoyo sociofamiliar, pero en mayor profundidad o concreción. 
Lógicamente esta categoría tiene que ver también con los factores asociados al 
entorno sociofamiliar, pero entendemos por un lado que dentro de esta respuesta 
se incluyen otros aspectos que tienen que ver con esa relación de apoyo y que por 
otro lado las respuestas asociadas a las relaciones interpersonales suponen que eso 
(sentirse escuchada…), sucede en varias relaciones de apoyo ( y no únicamente 
en la familiar) y que por eso es por lo que el paciente cree que es lo que más le ha 
ayudado.
	 Factores asociados a la espiritualidad y la religión: Incluye las respuestas de 
los pacientes que piensan que lo que más les ayudó a la superación de lo traumático 
tiene que ver con aspectos asociados a creencias o prácticas religiosas, sin entrar 
a determinar si es la católica, musulmana o de otro tipo (si bien por el constructo 
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de la población atendida en su mayor parte sería la católica, al estar la muestra 
formada principalmente por españoles, sudamericanos y rumanos). Es mencionada 
por tres pacientes (3.94% de la muestra). Incluye también respuestas que tienen  
que ver con factores asociados a la espiritualidad del individuo. En cuanto a estos 
factores asociados a la espiritualidad tendría que ver con cuestiones no tangibles 
pero que el individuo considera que le han sido útiles para la superación de la si-
tuación traumática, ya sea la fe en algo concreto, el pensar que hay otra vida, o el 
uso de técnicas de meditación, autoconocimiento o autoayuda para la superación 
del hecho traumático, si bien hay que destacar que todas las respuestas englobadas 
aquí incluyeron a Dios (tres respuestas).
	 Trabajo: Incluye las respuestas en las que lo que ayudó al paciente tiene que 
ver con aspectos asociados a su ocupación laboral, ya sea el poder volver a incor-
porarse o cumplir su horario.
	 Fue mencionado por tres pacientes (3.94% de la muestra).
	 Factores asociados a las consecuencias del trauma: Dentro de esta categoría 
se ha incluido aquellas respuestas, en las que el haber podido superar la situación 
traumática tiene que ver con las consecuencias que a nivel sintomático ha tenido 
para el individuo lo vivido. Dentro de esta categoría están incluidos las respuestas 
estar bien físicamente (no tener secuelas físicas), o bien el mejorar en determi-
nados síntomas psicológicos que han sido originados por la vivencia traumática, 
por ejemplo el empezar a dormir bien después de lo sucedido (respondido por un 
paciente cada una). Es mencionado por dos pacientes (2.6% de la muestra). 
	 Factores en relación a las experiencias propias del individuo: Es mencio-
nado por un paciente (1.31% de la muestra). Incluye las respuestas en las que el 
individuo considera que lo que más le ayudó a superar la situación traumática tiene 
que ver con experiencias previas, generalmente de tipo traumático también. A pe-
sar de ser una de las más escasamente mencionadas se ha decidió incluirla por la 
importancia de las experiencias traumáticas previas para tener que hacer frente el 
individuo en el futuro a otra situación traumática (lo que tiene que ver con la resi-
liencia).
	 La tabla 2 muestra los resultados en cuanto a los factores de resiliencia que se 
acaban de comentar:

Discusión:

	 Las respuestas sobre los factores de resiliencia de esta muestra resaltan en 
primer lugar la importancia del apoyo familiar (y en menor medida social), para la 
superación de experiencias traumáticas, acorde con los resultados de la mayoría de 
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los estudios sobre experiencia traumática, si bien su importancia se ha estudiado 
en casi todas los trastornos mentales (10,11). Destacado es también el apoyo de la 
red social, y más de los amigos, seguramente relacionado con el alto número de 
inmigrantes (46% de la muestra), algunos de los cuales con escasa red familiar en 
España y el papel que tiene para ellos los amigos, también como factores de apoyo 
se incluyen la gente cercana  y los vecinos. No cabe duda que para la mayoría de los 
pacientes que sufren una enfermedad mental, o que han pasado por una situación 
traumática como puede ser ésta, el apoyo de la gente cercana y de la familia es uno 
de los factores más importantes para poder superar su situación según se ha visto 
en estudios previos (12), en el caso de aquellos que no tengan ese apoyo familiar, 
se centrarán sobre todo en el apoyo social (13). Estos resultados coinciden con los 
realizados tras situaciones traumáticas, que dan un papel destacado al apoyo socio-
familiar para su superación (4, 5, 12, 13). 
	 El segundo grupo o categoría más respondido son los factores asociados al 
tratamiento, entre los que se incluyen las respuestas de los que dijeron que lo que 
más les ayudó fueron los profesionales sanitarios (psiquiatras y psicólogos), los 
fármacos  y los grupos psicoterapéuticos. Una primera aclaración es que no todos 
los pacientes fueron derivados a los grupos psicoterapéuticos del Hospital de Día 
(que funcionó como una modalidad terapeútica diferente), y que no todos los pa-
cientes recibieron o aceptaron medicación. Destaca el valor reducido dentro del 
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global de respuestas de los factores asociados al tratamiento. Esto hace plantearse 
el posible papel reducido de la ayuda sanitaria ante las situaciones traumáticas, y 
sobre todo la escasa percepción positiva para los afectados del tratamiento reci-
bido como factor de resiliencia. Ante esto hay que replantearse si el papel de los 
profesionales podría realizarse de otra manera, o habría aspectos mejorables. No 
queda muy claro, si para los pacientes lo recibido era lo que esperaban y les resultó 
útil, pero a tenor de las respuestas no fue lo fundamental para la readaptación tras 
la experiencia traumática. Con ello podemos hipotetizar que aunque para los pa-
cientes de la muestra la ayuda sanitaria y profesional fue adecuada no fue lo más 
importante para la readaptación tras la situación traumática, sino que en todo caso 
facilitó que los pacientes pudiesen recibir otro apoyo que les resultó más importan-
te como factor de resiliencia (el familiar), o colocarles en una posición desde la que 
les resultó de más ayuda, pero que aunque es un factor que la mayoría considera 
que fue útil y cumplió sus expectativas no es lo más importante para la mayoría de 
los pacientes de la muestra como factor que de resiliencia.
	 En cualquier caso, el hecho de que el papel como factor de resiliencia de los 
profesionales y los tratamientos aplicados sea relativo coincide con los estudios 
que abogan por un papel menor de los profesionales ante situaciones traumáticas 
(14,15,16), dado que la mayoría de las personas no necesitan ni consultar ante estas 
vivencias, y esto puede explicar porque la mayoría de los pacientes de la muestra a 
los dos años y medio ya no acudían al CSM.
	 El tercer grupo de respuestas más contestado es el de las respuestas indivi-
duales al trauma, se incluyen aquí un grupo de respuestas heterogéneo que tienen 
en común que son respuestas que el individuo desarrolla específicamente ante la 
situación traumática, con el objetivo específico de poderlo superar, como reacción 
de coping.
	 Destaca que la mayoría de las acciones de estos pacientes que consideran que 
les ayudaron podríamos definirlas como más cercanas a las conductas evitativas 
de coping (no pensar, tratar de olvidar, irse de Alcalá, no ir al CSM), y muy pocas 
como cercanas al afrontamiento de la situación traumática (reflexionar, mirar hacia 
delante), si bien estas respuestas evitativas se han asociado con peor calidad de vida 
percibida tras una situación traumática (17). En contra de lo que pudiera parecer, la 
mayoría de los pacientes lo que creen que les ha ayudado es el tratar de huir o de 
evitar estímulos en relación al trauma vivido, y resulta más curioso que consideren 
que esto les ha ayudado, cuando en muchas ocasiones en terapia se trabaja en el 
sentido contrario, como forma de superación de lo traumático, tratando de que no 
se produzcan respuestas evitativas, que en ocasiones acaban enquistando situacio-
nes traumáticas, dificultando la normalización de la vida. Quizás es con esto con lo 
que tenga que ver que algunos pacientes dejasen de acudir porque pensaban que no 
les beneficiase o les hacía daño, el ir al CSM (los profesionales trabajarían segura-
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mente hacia las respuestas de afrontamiento y no evitativas, cuando a los pacientes 
lo que pensaban que les ayudaba eran estas respuestas de evitación y lógicamente 
sufrían al acudir al CSM).
	 Se observa que muchos de los pacientes tras la situación traumática tienden a 
huir de cualquier pensamiento, situación o lugar que les recuerde al trauma, lo que 
está incluido como síntomas evitativos en el TPET, este tipo de respuestas superan 
en número a las que podríamos llamar de afrontamiento activo: Reflexionar, mirar 
hacia delante, y faltaría saber cuáles son más eficaces a medio plazo para la supera-
ción de la situación traumática, aunque en los estudios previos el afrontamiento ac-
tivo se considera como un factor de protección, así como que facilita la existencia 
de cauces para la expresión emocional (15, 16), y las otras se asocian a peor calidad 
de vida percibida tras una vivencia traumática (17).
	 El cuarto grupo de respuestas más contestado es el de factores asociados a 
las características propias del individuo, rasgos o cualidades del individuo que o 
bien están presentes previamente antes de la situación traumática, o salen a la luz 
tras la misma, y que el individuo usa como recursos propios para la superación de 
la situación traumática. Recursos que puede de no haber sido por el trauma vivido 
tal vez no hubiesen salido a la luz, pero que el individuo considera como propios, y 
que le han ayudado ante lo traumático. En este contexto los rasgos caracteriales que 
se han asociado a una mejor evolución en estudios previos serán la sociabilidad, la 
extroversión y el bajo neuroticismo (18), además de un adecuado autoconcepto, de 
la misma manera se ha encontrado la edad adulta un factor de protección del mismo 
modo que resulta un factor de riesgo la edad infantil (18).
	 El quinto grupo de respuestas más nombrado sería el de factores asociados a 
la recuperación de la vida previa al trauma. En relación a las respuesta de la encues-
ta, para los pacientes una de las consecuencias que ellos mismos consideran que les 
impiden superar la situación traumática es el haber perdido aspectos propios de su 
carácter o de su vida, por ello, también considerarán que los factores asociados a 
que recuperen su rutina y su ritmo de actividades previos a la situación traumática 
estará entre lo que crean que más les ha ayudado. Habría que preguntarse qué es 
lo que les ha ayudado hasta que esto se ha podido producir, pero parece que para 
algunos pacientes es vital el poder hacer las mismas cosas que hacían antes de los 
atentados, tanto a nivel conductual como cognitivo. En este sentido es importante 
el papel de los medios de comunicación, a los que en muchas ocasiones se les 
achaca que no permiten que los pacientes hagan precisamente esto, recuperar la 
vida previa qué tenían (19). Se ha estudiado la importancia de la recuperación de la 
vida previa al trauma como factor de buen pronóstico ante una situación traumática 
(20, 21), por tanto que el paciente tenga la sensación de estar recuperando aspectos 
de su vida que en este caso los atentados le habían arrebatado se puede considerar 
como algo resiliente, que facilita la superación de lo traumático, como algunos 
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estudios han mostrado (22), del mismo modo que la pérdida o no recuperación se 
puede considerar un factor de riesgo (20, 21).
	 El sexto grupo más respondido es el de factores asociados a las relaciones 
interpersonales. Este grupo engloba a respuestas de pacientes que lo que conside-
ran que les ha ayudado tiene que ver con situaciones que se dan en las relaciones 
humanas. Esto enlazaría con la necesidad ante una situación traumática de hablar 
sobre ello, y de aspectos reforzadores  que se puedan dar en una relación familiar, 
pero también con un amigo o en una relación terapeútica. Esto no quiere decir que 
para todos los pacientes sea necesario hablar sobre el trauma vivido, pero sí con la 
sensación de que si lo hacen después de lo ocurrido pueden ser escuchados y com-
prendidos, cuando a ellos les resulta a veces difícil entender el porqué ha sucedido 
lo que ha pasado. Así mismo iría en contra de la aparición de respuestas emociona-
les que podrían perpetuar el trauma, como son la culpa, la vergüenza…(22).
	 Por otro lado la respuesta conocer gente en una situación similar estaría en 
relación con lo que se consideran los factores terapéuticos comunes de los grupos 
(22), en este caso la universalidad, saber que después de lo ocurrido no se es único, 
sino que hay gente que ha vivido lo mismo, y que tiene pensamientos y sentimien-
tos parecidos a los que puede tener uno, aunque al sujeto le resulten extraños o le 
generen sufrimiento el tenerlos (en este caso cumpliría una función normalizado-
ra). Estos factores no tienen porqué darse en una relación terapeútica. Sobre esta 
temática los estudios coinciden en que es un factor positivo cara la superación de 
lo traumático, y que la existencia de cauces para canalizar la expresión emocional 
es un factor de protección ante lo traumático, en cuanto a que sentirse escuchado, 
comprendido, aceptado facilitan que se pueda resolver correctamente lo traumático 
(16,22), elementos estos que solo se dan en relaciones interpersonales (15), con lo 
que esto enlazaría también con la importancia de las relaciones sociales y el apoyo 
sociofamiliar para la superación de lo traumático (18).
	 La séptima categoría en número de respuestas son los factores asociados a la 
espiritualidad y la religión.  Faltaría saber qué es lo que realmente hay detrás de lo 
estas respuestas, si es el poder encontrar respuestas a lo sucedido o bien esperanza, 
o valor para soportar el sufrimiento. Aunque es conocida la importancia de la reli-
gión para la superación de patologías psiquiátricas así como situaciones adversas, 
principalmente en el sentido de encontrar un significado a lo sucedido (23, 24) en 
esta muestra no son los factores de resiliencia más mencionados, si bien fueron 
mencionados por 3 pacientes, un porcentaje seguramente inferior al del porcentaje 
de creyentes en el caso de que lo hubiéramos preguntado. Esto parece indicar un 
menor valor a la religión y la espiritualidad tras una vivencia traumática en esta 
muestra, si bien hay que destacar que todos los pacientes que lo mencionaban con-
sideraban que para ellos había sido vital.
	 El octavo grupo de respuestas sobre factores de resiliencia más mencionado  
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son los factores asociados al trabajo, para estos pacientes el trabajo fue un factor 
que creen que les ayudó a la superación de la experiencia traumática, ya sea como 
forma de normalización o de recuperación de su vida previa (16), por las relacio-
nes interpersonales que allí establecen (10, 25,26), porque hacía que durante unas 
horas al día estuviesen centrados en algo que no tenía que ver con lo vivido…Esto 
estaría en relación con las habilidades de afrontamiento de cada paciente, y con la 
normalización a través de la recuperación de la rutina de la vida previa. Además 
el volver al trabajo indica para muchos, que iban en los trenes al trabajo, el poder 
volver a hacer la misma rutina cotidiana que hacían antes de los atentados, entre lo 
que estaba el poder volver a coger un transporte público.
	 El noveno grupo de respuestas es el de respuestas asociadas a las consecuen-
cias psicológicas del trauma. Esto llevaría detrás algo así como un ejercicio de eva-
luar de una manera realista lo que se ha perdido,  como el trabajo que en ocasiones 
se hace en los duelos, y la ayuda que supone el pensar que las consecuencias podían 
haber sido mucho peores. También los estudios hablan de la importancia tras una 
vivencia traumática de la situación física en la que ha quedado el paciente, así 
como de la importancia de la ausencia de secuelas para poder readaptarse de una 
manera adecuada (17, 27). Este grupo de respuestas es la que en parte se asemeja 
más a una mejoría clínica, desaparición de síntomas asociados a la vivencia trau-
mática, lo que nos hace plantearnos si realmente lo más adecuado tras una vivencia 
traumática  es valorar la situación clínica según criterios DSM o CIE, cuando en 
realidad en esta muestra son pocos los que consideran que su mejoría tenga que 
ver con la desaparición de síntomas clínicos asociados a la vivencia traumática, 
sin embargo a nivel clínico estos son de los factores que más se relacionan con una 
mejoría sintomática.
	 Finalmente el décimo grupo incluye las experiencias vividas previamente 
(una respuesta), esto englobaría el papel de las situaciones traumáticas vividas pre-
viamente, así como que el aprendizaje postraumático puede ayudar al afrontamien-
to y superación de experiencias traumáticas que pudiesen aparecer posteriormente. 
Lógicamente no es muy habitual que haya individuos, y quizás menos en España 
que en su vida tengan que afrontar dos situaciones traumáticas diferentes, por lo 
que es una respuesta que solamente dio un individuo. Esto iría a favor del factor 
protector de las experiencias traumáticas bien resueltas en el pasado cara al afron-
tamiento de nuevas situaciones traumáticas, aunque de no ser esto el vivir otra 
situación traumática puede hacer resurgir traumas previos no resueltos.  Los estu-
dios al respecto no acaban de encontrar si el haber sufrido experiencias traumáticas 
previas, ante la aparición de otra situación traumática, resultan protectoras (8), o 
de riesgo (13), aunque seguramente esto esté a su vez marcado por capacidades 
resilientes del individuo y del aprendizaje postraumático. En los estudios sobre 
atentados del 11S el haber pasado por experiencias traumáticas previas sí se aso-
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ciaba a peor evolución en cuanto a mayor riesgo de TPET y mayor uso de servicios 
sanitarios y medicación (7, 28, 29).
	 Limitaciones del estudio: Destacamos aquí algunas características relativas a 
la muestra, recogida en un área urbana concreta del noreste de Madrid, la población 
Alcalá de Henares (como cualquier otra localidad con unas características socio-
demográficas concretas), con lo que esto pueda implicar de cara a extrapolar los 
resultados a la población general. También el contexto del atentado (primera hora 
de la mañana de un día laborable en un medio de trasporte público), determina que 
dicha muestra sea de un nivel socioeconómico determinado, con la dificultad que 
implica para la extrapolación de los resultados a la población general.
	 Otro factor a tener en cuenta tiene que ver con el elevado porcentaje de pobla-
ción extranjera (46%), que también puede dificultar la extrapolación de resultados 
respecto a los factores de resiliencia que se utilizan tras una vivencia traumática por 
lo heterogéneo que resulta.
	 Entendemos que el propio diseño del estudio, a través de una pregunta abierta 
puede suponer una limitación sobre todo en cuanto a la fiabilidad estadística de los 
resultados.
	 Finalmente el reducido tamaño muestral, y el hecho de que el estudio haya 
sido realizado en una muestra que acudió a los Servicios de Salud Mental pueden 
suponer también limitaciones. En el segundo caso porque una situación traumática 
del calibre del 11M resulta traumática para toda la población que resultó afectada 
de manera directa o indirecta (no únicamente para los que consultaron con los Ser-
vicios de Salud Mental), con lo que el hecho de que se trate de una muestra de po-
blación atendida en los Servicios de Salud Mental puede suponer una limitación.
	 Todo ello indica que futuros estudios que se quieran realizar analizando los 
factores de resiliencia tras una vivencia traumática deberán valorar por un lado el 
diseño del estudio (quizás utilizando preguntas cerradas en la que los pacientes 
elegirían entre una lista de factores de resiliencia cerrada, en la que podrían estar 
presentes algunos de los factores de resiliencia mencionados por la muestra de este 
estudio) y también valorar el incluir en la muestra a pacientes afectados por dicha 
vivencia que no hubiesen consultado con los Servicios de Salud Mental.
	 Finalmente se necesitaría un mayor número de estudios con tamaños mues-
trales más elevados para poder confirmar por un lado y extrapolar con mayor ri-
gurosidad estos hallazgos relativos a los factores de resiliencia tras una vivencia 
traumática a la población general.
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Conclusiones:

	 El objetivo de este estudio era el determinar para una muestra de pacientes 
atendidos en el CSM de Alcalá de Henares tras una situación traumática, en este 
caso los atentados del 11M en Madrid lo que los pacientes consideraban les había 
resultados más útil para superar de una manera sana la experiencia traumática. 
	 El factor de resiliencia más mencionado era el entorno sociofamiliar. Esto 
recalca la importancia de la red sociofamiliar ante las enfermedades mentales en 
general y las situaciones traumáticas en particular como se encuentra reflejado en 
gran variedad de estudios.
	 La segunda variable más mencionada son las asociadas al tratamiento, men-
cionada por 10 pacientes (13.15% de la muestra) un porcentaje escaso del global, 
lo que puede indicar un papel menor de la ayuda sanitaria profesional ante una 
vivencia traumática, si bien es la segunda más respondida.
	 A partir de ahí son mencionadas otros factores de resiliencia en menor me-
dida, que tienen que ver con factores asociados a la respuesta individual al trauma 
(8 respuestas), los factores asociados a las características propias del individuo (7 
respuestas) o a la recuperación de la vida previa al trauma (4 respuestas). Otros 
factores de resiliencia aparecieron de manera escasa en las respuestas de los pa-
cientes como el trabajo, las vivencias propias del individuo o la espiritualidad y la 
religión.
	 Nuestros resultados en cuanto a los factores de resiliencia ante una situación 
traumática coinciden con estudios previos que resaltan la importancia vital de los 
factores sociofamiliares ante este tipo de vivencias.
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Anexo 1
Cuestionario mediante entrevista telefónica:

* Se realizaron estas cinco preguntas a los tres años de los atentados mediante 
encuesta telefónica a cada uno de los pacientes que fueron reclutados durante el 
periodo de inclusión para el estudio.

1) ¿Cree que ha podido asimilar de una manera sana la experiencia vivida?.

2) ¿Cree que recibió lo que debía recibir por parte de los servicios sanitarios en 
Salud Mental?

3) ¿Lo que recibió por parte de los Servicios de Salud Mental fue útil?

4) ¿Dejó de acudir al Centro de Salud Mental? ¿Cuál fue el motivo?

5) ¿Qué es lo que más le ayudo a superar la situación vivida?


