COMUNICADO RUEDA DE PRENSA

EVOLUCION DE LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS PROVOCADAS

POR LOS ATENTADOS DEL 11-M

Se presentan los resultados de los estudios realizados entre octubre y diciembre de
2004, continuacion de la evaluacion realizada entre abril y junio de 2004.

Los principales objetivos son:

Estimacién de la prevalencia de la psicopatologia derivada de los
atentados.

o Trastorno por estrés postraumatico

Depresion mayor

Ataque de panico

Trastorno de panico

Consumo de sustancias
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Evolucién de los trastornos

Grupos estudiados:

Resultados en

Primera evaluacion (abril-junio de 2004):

o Poblacion general: 1.589 personas (1.265 residentes en los 21
distritos urbanos de Madrid) + 324 personas residentes en las zonas
afectadas por las explosiones (Atocha, Santa Eugenia y El Pozo)

o Victimasy allegados: 117 personas

o Personal de emergencias: 165 personas

Segunda evaluacion (octubre-diciembre de 2004):

o0 Poblacion general: 1.192 personas (924 residentes en los 21 distritos
urbanos de Madrid) + 268 personas residentes en las zonas afectadas
por las explosiones (Atocha, Santa Eugenia y El Pozo)

o Victimasy allegados: 98 personas

o Personal de emergencias: 155 personas

Las entrevistas se han realizado a personas de 18 o mas afios (rango 18-

96 anos).

la Poblacidn general:

Depresion: La primera evaluacion mostro que el 8% de la poblacién
urbana de Madrid presentaba sintomas que cumplia los criterios de
Depresion mayor (10,6% mujeres, 5,1% varones; poblacion estimada
alrededor de 200.000 personas). La segunda evaluacién ha mostrado una
reduccién considerable viéndose afectados por Depresion el 31,1% de los
anteriores (poblacién estimada alrededor de 62.000 personas).

Trastorno por estrés postraumatico: La primera evaluacion mostré que
tras el 11-M presentaba este trastorno el 4% de la poblacion urbana de
Madrid, si bien el porcentaje de Trastorno por estrés postraumatico
exclusivamente relacionado con los atentados fue del 2,3% de la
poblacién (3,6% mujeres, 0,9% varones; poblacion estimada alrededor de
57.000 personas). La segunda evaluacion ha mostrado una reduccién
mucho mas marcada que la Depresion, viéndose afectados por Trastorno
por estrés postraumatico el 16,9% de los anteriores (poblacion estimada



alrededor de 10.000 personas). Aparecen un 0,03% de nuevos casos en la
poblacién general (estrés postraumatico demorado, estimacion alrededor
de 7.500 personas).

- Ataque de panico: La primera evaluacion mostré que el 10,9% de la
poblacion urbana de Madrid presentaba sintomas que cumplian los
criterios de Ataque de panico (14,6% mujeres, 6,8% varones; poblacion
estimada alrededor de 270.000 personas). La segunda evaluacion ha
mostrado una reduccién considerable viéndose afectados por ataques de
panico esporadicos a lo largo de estos meses el 36,0% de los anteriores
(poblacion estimada alrededor de 98.000 personas).

- Trastorno de panico: El porcentaje de personas que ha cronificado el
ataque de panico desarrollando un Trastorno de panico ha sido el 26,6%
(29,1% mujeres, 20,4% varones) de los que sufrieron Ataque de panico
durante o poco tiempo después de los atentados (poblacion estimada
alrededor de 72.000 personas).

LOS RESULTADOS SOBRE POBLACIOI\J GENERAL SON ESTIMACIONES
SOBRE EL CONJUNTO DE LA POBLACION URBANA DE MADRID CON UN
NIVEL DE CONFIANZA DEL 95%.

LOS RESULTADOS DE LOS GRUPOS DE VICTIMAS Y PERSONAL DE
EMERGENCIA SE REFIEREN EXCLUSIVAMENTE A LOS GRUPOS QUE
COMPONEN EL ESTUDIO, NO AL CONJUNTO DE ESTAS POBLACIONES.

Resultados en Victimas v allegados:

- Depresion: La primera evaluacion mostré que el 31,3% de las personas
del grupo de victimas y allegados presentaba sintomas que cumplia los
criterios de Depresion mayor (39,1% mujeres, 17,8% varones). La
segunda evaluacion ha mostrado que siguen viéndose afectados por
Depresion el 48,6% de los anteriores.

- Trastorno por estrés postraumatico, tras el 11-M presentaban este
trastorno el 35,9% de las personas de este grupo, si bien podemos decir
que exclusivamente relacionado con los atentados era el 28,2% (40,6%
mujeres y 6,7%). La segunda evaluaciébn ha mostrado que siguen
viéndose afectados por Trastorno por estrés postraumatico el 54,5% de
los anteriores.

- Ataque de panico: La primera evaluacion mostrd que el 45,3% de las
victimas y allegados presentaba sintomas que cumplia los criterios de
Ataque de panico (56,5% mujeres, 31,1% varones). La segunda
evaluacion ha mostrado que siguen viéndose afectados por Ataque de
panico el 59,1% de los anteriores.

- Trastorno de panico: El porcentaje de personas que ha cronificado el
ataque de panico desarrollando un Trastorno de panico ha sido el 48,8%
(51,6% mujeres, 41,7% varones) de los que sufrieron Ataque de panico
durante o poco tiempo después de los atentados.



Resultados en Personal de emergencias:

- Depresion: La primera evaluacion mostré que el 2,0% de las personas
del grupo de personal de emergencias presentaba sintomas que cumplian
los criterios de Depresion mayor. La segunda evaluacion ha mostrado
que actualmente no presenta Depresion ninguno de los anteriores.

- Trastorno por estrés postraumatico, relacionado con los atentados:
La primera evaluacion mostrd que el 1,2% de las personas del grupo de
personal de emergencias presentaba sintomas que cumplian los criterios
de Trastorno por estrés postraumatico. La segunda evaluacion ha
mostrado que actualmente no presenta Trastorno por estrés postraumatico
ninguno de los anteriores.

- Ataque de panico: La primera evaluacion mostré que el 13,9% del
grupo de personal de emergencias presentaba sintomas que cumplian los
criterios de Ataque de panico. La segunda evaluacion ha mostrado que
siguen viéndose afectados por Ataque de péanico el 27,3% de los
anteriores.

- Trastorno de panico: El porcentaje de personas que ha cronificado el
ataque de panico desarrollando un Trastorno de panico ha sido el 9,5%
de los que sufrieron ataque de panico durante o poco tiempo después de
los atentados.

En la Rueda de prensa, se presentaran y comentaran también datos referidos a consumo
de sustancias (tabaco, alcohol, psicofarmacos, etc.) asi como a las principales
preocupaciones de la poblacion y su evolucion.
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