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El trastorno por estrés postraumético (TEPT), es
un trastorno mental que puede aparecer tras la
vivencia de un acontecimiento extraordinariamente
estresante. Se da en sujetos expuestos a sucesos de
muy diversa naturaleza, como los supervivientes de
catastrofes, las victimas de atentados o los veteranos
de guerra, grupo que tradicionalmente ha sido el
paradigma de afectados por el trastorno. EIl
trastorno se manifiesta por la aparicién de sintomas
variados y polimorfos, como recuerdos y suefios
angustiosos y  recurrentes,  hipervigilancia,
alteraciones del suefio, problemas de concentracién
e irritabilidad, etc. La rotura de la presa de Vega de
Tera la noche del 9 de enero de 1959, mat6 a casi la
cuarta parte de los vecinos de la localidad de
Ribadelago, situada aguas abajo de la misma,
constituyendo un claro ejemplo del tipo de
acontecimiento que puede dar lugar a un trastorno
por estrés postraumaético entre los supervivientes.
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ORIGINAL

INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumatico es una
entidad clinica poco conocida fuera del &mbito de la
psiquiatria. Se trata de una rara avis dentro de la
nosologia psiquidtrica al tratarse del tinico trastorno
psiquiatrico definido por la naturaleza (traumatica)
del suceso que lo desencadena. Es un cuadro
frecuente aunque infradiagnosticado entre los
expuestos a sucesos que suponen un riesgo para la
vida. La catastrofe de Ribadelago (Sanabria, 1959)
retine todas las condiciones como evento traumatico.
Aun asi, el estrés postraumatico esta sujeto a una
gran variabilidad interindividual, de modo que
puede haber supervivientes que lo presentaran y
otros que no. En cualquier caso, no es nuestra
intencién inferir un juicio clinico a posteriori en
sujetos sin la pertinente evaluacién clinica, tan solo
aprender psiquiatria a proposito de la historia de
Zamora.

OBJETIVOS

Llevar a cabo una breve descripcién histérica del
suceso mds mortifero de la historia reciente de la
provincia de Zamora y a propodsito del mismo,
repasar el trastorno de estrés postraumaético, ya que
las caracteristicas de los acontecimientos fueron
propicios para el desarrollo de este cuadro clinico
entre los supervivientes de la tragedia.
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Realizar una busqueda bibliografica con el fin
elaborar una guia de lectura para quien desee
profundizar en el tema, sin importar si se trata de
trabajos de investigaciéon y/o ficcién narrativa,
aunque con una delimitacién clara entre realidad y
ficcion.

El objetivo ultimo de este trabajo es rendir homenaje a
todas las wvictimas de la tragedia de Ribadelgo
coincidiendo con el reciente 59° aniversario de la
catdstrofe.

MATERIAL Y METODOS

La basqueda de datos histéricos sobre la
catastrofe acaecida en Ribadelago la noche del 9 de
enero de 1959 como consecuencia de la ruptura de la
presa de Vega de Tera la llevamos a cabo en Google
Scholar y hemerotecas de prensa escrita. La lectura
de dos libros de investigacion, “Ribadelago: tragedia
de Vega de Tera” y “Ribadelago 9 ene 1959 00h24 : en el
cincuenta aniversario de la rotura de la presa de Vega de
Tera y el desastre de Ribadelago de 9 de enero de 1959”
(ver guia de lectura), nos ha proporcionado
suficiente documentacién con informes de la
administracién puablica y de los organismos oficiales
de la época sobre lo sucedido, lo que nos llevé a
renunciar a la localizaciéon de textos completos de
algunos de estos documentos depositados en el
Archivo histérico provincial de Zamora, como
inicialmente habiamos previsto.

Se ha realizado una bdsqueda exhaustiva de
articulos en revistas indexadas, capitulos de libros y
documentos de sociedades cientificas. Los
descriptores que empleamos fueron: postraumatic
stress disorder, dam failure (rotura de presa) y floods
(inundaciones) con el operador booleano AND. El
Unico criterio de exclusién aplicado fue renunciar a
aquellas publicaciones que no permitian el acceso
gratuito al texto completo o desde el acceso a
recursos de la Biblioteca Sanitaria online de Castilla
y Leon.

e De la combinacién de los descriptores Post-
traumatic stress disorder AND dam failure no
obtuvimos ningtn resultado.

e La btsqueda Post-traumatic stress disorder
AND floods proporcioné 72 resultados de los
que 24 se descartaron.

Para la elaboracién de la guia de lectura se ha
realizado una recopilaciéon de todas las obras
publicadas, ya sean trabajos de investigacion o
narrativa sobre el tema; para ello hemos contado con
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la ayuda de bibliotecarios de la Biblioteca Pablica de
Zamora asi como de libreros.

Hemos encontrado 6 obras, lleviandose a cabo la
lectura critica de todas ellas para incorporar un
breve comentario descriptivo sobre su contenido
(desprovisto de opiniones personales). Se han
incluido ademas autor, titulo, editorial, ISBN y n° de
paginas.

Con el fin de dar un pincelada artistica a este
trabajo hemos incluido una fotografia, inédita de la
tragedia, tomada el 10 de enero de 1959 por D.
Eladio Prieto Santiago (t), fotégrafo amateur y
abuelo paterno del autor Victor Prieto Lorenzo, asi
como tres ilustraciones realizadas por el autor
Carlos Llanes Alvarez.

RESULTADOS

EL SUCESO TRAUMATICO

La rotura de la presa de Vega de Tera la noche del 8
al9 de enerode 1959 inundé y arras6 el pueblo
de Ribadelago; el balance del suceso fue catastréfico.

Daiios personales (1):

POBLACION | FALLECIMIENTOS | %

(1959) PERDIDA

664 personas | 144 fallecidos: 22% dela
-28 cadaveres poblacién
recuperados

-116 desaparecidos
(nifios en su
mayoria)

Daiios materiales (2):

e El censo ganadero ronda en el afio 1959 las 2400
cabezas de ganado, de las que el agua mata
aproximadamente a unas 1500, el 63% de la
cabafia ganadera ribalaguesa.

e En total, de 2740 hectireas de la demarcacién
municipal, 2627 corresponden a tierras
improductivas. De las 113 restantes, 64
corresponden a tierras de labor y el resto a
praderas de pastos que dada la orografia del
lugar, se localizan en las inmediaciones del
casco urbano. El agua arrastra la parte superior
de las tierras de labrantia y deposita espesos
mantos de arena y piedras.
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e Los informes de dafios (ingeniero D. Casimiro
Sanz) hablan de descalabro agricola y ganadero
dando por perdida la practica totalidad de la
campana.

e El pueblo cuenta ademdas con 238 vivendas y
aproximadamente otro centenar de
construcciones. En total, cerca de 100
edificaciones fueron derribadas y muchas
sufrieron importantes desperfectos, lo que
supone al menos un 25% de inmuebles
convertidos en solares.

EL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

La incidencia del TEPT varia mucho de unos
estudios a otros (normalmente entre un 10-25% de
los expuestos a hechos traumaticos). Parece que esta
variabilidad es a expensas del tipo de trauma. Asi,
encontramos variaciones desde un 38% en casos de
acoso, abusos sexuales y violaciones (3), hasta del
14% entre las victimas de desastres naturales (4,5).

La triada clinica que define el TEPT comprende los
fenémenos invasores (en forma de
reexperimentacién de los sintomas), los de evitaciéon
y la respuesta de hiperalerta. Estos pueden ocurrir
durante la vigilia o el suefio en forma de pesadillas.
La presentacién clinica muchas veces se acompana
de sintomas autonémicos como taquicardia,
taquipnea, temblor fino, sudoracién, etc.

Los sintomas mas frecuentes del TEPT son (6,7):

1. Sintomas de intrusiéon como recuerdos
angustiosos recurrentes, involuntarios e
intrusivos del suceso, suefios angustiosos
recurrentes, cuadros disociativos (p.ej.,
escenas  retrospectivas), o0  reacciones
fisiologicas intensas al exponerse a factores
internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso.

2. Evitacién persistente de estimulos asociados
al suceso traumadtico como evitacién o
esfuerzos para evitar recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos
estrechamente asociados al trauma.

3. Alteraciones negativas cognitivas y del
estado de animo como incapacidad para
recordar un aspecto importante del suceso
(una forma de amnesia disociativa no
atribuible a factores organicos cerebrales),
creencias o0  expectativas = negativas
persistentes y sentimientos de desapego o
extrafieza de los demds e incapacidad
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persistente de emociones

positivas.

experimentar

4. Alteracién importante de la alerta y
reactividad con hipervigilancia, respuesta
exagerada de sobresalto o problemas de
concentracién. También pueden mostrarse
irritables, respondiendo
desproporcionadamente con agresiones
verbales e incluso fisicas ante pequenas

provocaciones. Los comportamientos
imprudentes o autodestructivos pueden ser
frecuentes.

Los sintomas del TEPT causan malestar

clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral y otras areas importantes del funcionamiento
del individuo (6,7).

Es un cuadro que tiene una alta comorbilidad con
otros cuadros psiquidtricos, siendo los mas
frecuentes otros trastornos afectivos o de ansiedad o
trastornos por uso de sustancias (el consumo de
alcohol es el més frecuentemente asociado al TEPT).

Cuando el agente estresante es obra de otro ser
humano el trastorno es de mucha mayor gravedad
que cuando es producto de un acontecimiento
natural (8). En la tragedia de Ribadelago aunque la
presa sea obra del hombre y puede que la impericia
de éste la causa del desastre, no seria el mismo caso
que las guerras o los actos de terrorismo.

Las primeras descripciones del TEPT se remontan
a la Grecia Clasica. Hip6crates menciona pesadillas
relacionadas con los combates en soldados y
Herodoto da cuenta en su “Tratado sobre la Historia”
de los sintomas que presentaban los soldados que
habian participado en la Batalla de Maratén. Desde
entonces diversos textos histéricos han recogido
descripciones de estos sintomas, sobre todo en
conflictos bélicos (9). A partir de la Segunda Guerra
Mundial se empieza a observar problemas
psicolégicos en los hijos de supervivientes, y se
describe la transmision intergeneracional del
trauma, por la que generaciones sin exposicion
directa al trauma manifiestan sintomas transmitidos
de forma consciente o inconsciente por parte de
quienes si lo sufrieron (10). De esta forma, no
podriamos generalizar sobre los efectos que se
podrian llegar a producir en los hijos de
supervivientes. Si bien es posible que los miembros
de la segunda generacion constituyan una poblacién
mas vulnerable a manifestar determinados sintomas
psiquicos, los manuales diagnosticos CIE-10 y DSM-
5 no contemplan esta posiblidad.
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El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es
reconocido por primera vez como entidad clinica
independiente en la tercera edicién del Diagnostic
and Statistical Mannual of Mental Disorders (DSM-
I1I, 1980) debido a la preocupacién e interés que
despiertan las secuelas psicotraumaticas de los
veteranos de la guerra de Vietnam y de otros
ambitos sociales como la violencia de género, los
accidentes y las numerosas manifestaciones de la
violencia humana. Eltrastorno por estrés
postraumatico (TEPT), se incluye dentro del grupo
de los “Trastornos relacionados con traumas y factores
de estrés” en la quinta y dltima edicién del DSM-5,
2013 (6).

También se incluye en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10), que
define el trastorno de estrés postraumético como la
respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante
a una situacion (breve o duradera) de naturaleza
excepcionalmente amenazante o  catastréfica, que
causarian por si mismos malestar generalizado en casi
todo el mundo (7).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)
encargada de la edicién del DSM es mas restrictiva,
al considerar necesario para el diagnostico que tenga
lugar un suceso que implique exposiciéon a la
muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real o
en forma de amenaza, propias o hacia alguien
cercano (criterio A). Esta definicion deja fuera
acontecimientos vitales, que si bien pueden ser
traumaticos y devastadores para el individuo (en los
ambitos laboral, familiar, etc...), -incluso con
aparicién de sintomas similares a los del TEPT-, no
guardan una relacién directa con situaciones de
violencia fisica o peligro de muerte (6). Por el
contrario, la OMS en la CIE-10, incluye en su
definicion del TEPT todos estos acontecimientos
vitales que por muy traumaticos que puedan
resultar no implican necesariamente violencia
extrema o la muerte (6,7).

Esta diferencia entre CIE-10 y DSM-5
probablemente tiene su origen en la vision que la
Asociacion Americana de Psiquiatria tiene de las
patologias méas prevalentes en Estados Unidos y que
en relaciéon al TEPT difiere notablemente a la de
nuestro medio.

En Estados Unidos hay unos 23 millones de
veteranos de las guerras de Vietnam, Irak o
Afganistan. Algunos han presentado problemas de
reinserciéon en la sociedad debido a problemas
psiquicos adquiridos durante los conflictos. Los
problemas mentales son uno de los principales
motivos de asistencia sanitaria entre los veteranos
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de guerra, siendo el trastorno de estrés
postraumatico el diagndstico mas frecuente, por
encima de los trastornos depresivos o por uso de
sustancias (11).

CONCLUSIONES

Los habitantes de Ribadelago vivieron en enero de
1959 un evento traumatico sin igual en la historia de
la provincia de Zamora que pudo por si solo ser
causa de un trastorno por estrés postraumatico en
los supervivientes, seguido ademds de una etapa de
circunstancias  dificiles. ~No solo debieron
sobreponerse psiquicamente tanto a la tragedia
vivida como a las irrecuperables pérdidas humanas
y materiales, sino ademds tener el coraje para
afrontar la reconstrucciéon de unas vidas marcadas
por la fatalidad.

El TEPT es el tinico trastorno mental que se define
por su etiologia especifica, la exposicién al estresor
traumatico, ademds de por sus sintomas
caracteristicos (6,12). En torno a un 20-25 % de
personas expuestas a experiencias traumaticas
desarrollan un TEPT, lo que se explica por la
existencia de otros factores de riesgo y/o de
protecciéon, dentro de un modelo multifactorial
complejo, interactivo genético-ambiental (13).
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GUIA DE LECTURA

e Autor: M? Jestis Otero Puente.

Titulo del libro: Traéme una estrella. Tragedia en Ribadelago (2017).

Editorial: Ediciones Hontanar.
ISBN: 978-84-92676-60-6
Paginas: 336

Comentario: La tltima de las obras de esta guia en publicarse (2017) aporta una vision singular de lo
ocurrido; la de su autora, natural de Ribadelago y superviviente del desastre que ocurrié cuando tenia 10
afios. Junto con 9-E la noche que pasé aquello (ver mas adelante) es el texto de la guia que mas pone el foco en
el drama humano: del desamparo y de las denuncias desoidas a la frustracién de las promesas incumplidas
pasando por el dolor y la desolacién.

Autor: Rodolfo Recio Moya.

Titulo del libro: A las orillas del Tera. Tragedia en Ribadelago (2015).

Editorial: Romero libros.

ISBN: 978-84-93849-76-4

Péaginas: 342

Comentario: Novela historica sobre el infortunio acaecido en Ribadelago, en la que destaca el empleo que
hace el autor, Doctor en Historia por la Universidad Complutense de Madrid, del sanabrés, dialecto local
casi extinto que deriva de la lengua asturleonesa.
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e Autor: Delfin Rodriguez Lopez.
Titulo del libro: 9-E: La noche que pas6 aquello (2009).
Editorial: Edisan
ISBN: sin ISBN
Paginas: 238
Comentario: Novela ambientada en el Ribadelago del desastre, alterna un relato de los hechos que
responde a una recreacién mas o menos fiel de la realidad con la ficcién. Una historia de amor entre una
pareja con una hija, los afectos entre personajes y la pérdida que supuso el desastre, reflejan el lado
humano de la tragedia.

e Autor: José Antonio Garcia Diez.
Titulo del libro: Ribadelago: tragedia de Vega de Tera (2009).
Editorial: Saavedra Fernandez.
SBN: 978-84-93063-71-9
Paginas: 395
Comentario: El autor aporta numerosos datos en una descripcién de la tragedia que sirve de contrapunto a
un interesante repaso a la historia de un sector pujante y plagado de éxitos como era el hidroeléctrico en
Espafia a mediados del siglo XX.

e Autor: Agustin Remesal.
Titulo del libro: Sanabria en la memoria 1959-2009 tragedia en Ribadelago (2009).
Editorial: La Raya Quebrada
ISBN: 978-84-613-2994-6
Paginas: 166
Comentario: Editado por la Diputacién de Zamora en colaboracién con la Asociacién Hijos de Ribadelago,
el libro conmemora el 50 aniversario de la tragedia de la desaparicion de Ribadelago el 9 de enero de 1959
en las aguas del lago de Sanabria, por la rotura de la presa de Vega de Tera. Destaca su gran formato y una
exquisita edicién, con abundantes y llamativas imagenes, impresas en papel de calidad.

Autor: Museo Etnografico de Castilla y Leén.

Titulo del libro: Ribadelago 9 ene 1959 00h24 : en el cincuenta aniversario de la rotura de la presa de Vega
de Tera y el desastre de Ribadelago de 9 de enero de 1959 (2008).

Editorial: Museo Etnografico de Castilla y Leén.

ISBN: 978-84-92572-12-0

Paginas: 71

Comentario: Similar al anterior, es un trabajo de investigacién que aporta numerosa documentaciéon e
imagenes, ademas de testimonios de la construccién y posterior derrumbe de la presa de Vega de Tera.
Disponible en: http:/ /www.museo-etnografico.com/pdf/etno_ribadelago2009.pdf
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. La presa de Vega de Tera se construye por Hidroeléctrica Moncabril, S.A, entre junio de 1954 y
noviembre de 1956. Los inicios, hasta la construccién del camino que permite el acceso a los vehiculos, son duros,
empleando yuntas de vacas que cargadas con los primeros elementos constructivos, apenas avanzan unos
centenares de metros diarios. La construccién avanza a medida que se incorpora una gria de torre giratoria,
homigoneras y sobre todo la graa cable o blondin que trepa la ladera. La obra da empleo en Vega de Tera a mas de
1300 hombres de las localidades préximas como San Martin de Castafieda, Vigo de Sanabria y sobre todo del
propio Ribadelago @. (Dibujo a rotulador punta de pincel. Autor: Carlos Llanes).
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Figura 2. Ilustracién de la rotura de la presa de Vega de Tera. La tromba salva un desnivel de 490m precipitandose
por el encajonado trecho de 8km del cafién del Tera hacia Ribadelago. La zona norte del pueblo queda
semiderruida tras el embate asestado por una avenida de agua de mds de 16.000m3/s (1). (Dibujo a rotulador
punta de pincel. Autor: Carlos Llanes).

Figura 3. La de Vega de Tera es una presa de contrafuertes realizada en mamposteria con pantalla plana de
hormigén en masa incluida en dicha mamposteria. El 25 de septiembre de 1956 se pone en marcha la central
inaugurada por Francisco Franco. Desde su inauguracién la presa presenta multiples filtraciones y fugas que la
empresa, consciente del problema lucha por remedar con inyecciones de cemento en 1956,1957 y 1958 (1,2).
(Dibujo a rotulador punta de pincel. Autor: Carlos Llanes).
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Figura 4. "Desolacién", fotografia inédita que representa los restos de lo que parecen unos cabeceros metélicos,
doblados supuestamente por la violenta avenida, junto a lo que quedé de un castafio frondoso al lado de la
llamada "Casa de Fidel". Segtin la inscripcién mdquina en el reverso de la misma, se tomo el 10 de enero de 1959, el
dia siguiente de la catastrofe (Autor: Eladio Prieto Santiago, T q.e.p.d)

Tras varios dias de intenso trabajo, la operacién de rescate de las victimas quedo finalmente suspendida con la
frase:

“Tan sagrada es el agua como la tierra para enterrar a los muertos”




