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IHTl<ODUCC IOH 

Desde los comienzos de la vida del ser humano 
sobre la tierra, t'!~;t.a ha estado plagada de deS1:1Gtres. 
A difc!renci1:.1 de los habitantes preldst6ricos, el ser 
humano del siglo XX enfrenta un ntlJllero creciente de 
desastres producidos por el m:ismo, los cuales 
ocasionan la muerte en mayor nnmero de casos que en 
los provocndos por clm:;astres naturalm;. Uno de! loB 
fen6mcmot; y dc~tmwtres natural.ex; quo .m;'lr. lut preocupado 
al Ger humano son los terremotos. 

Be t>abt~ que el (lal'lo potonc::ia] <In llJJ tnrrmnoto eu 
una funclt'ln de frocufmc'li1, magni ·tud y otras 
caractt"r 1.s U cas i':l i_;j c:o -ambicnt..'ilm.>. nl dafio humano 
tambit'?n varia segun los elementos do.l s:ísi;ema de 
protección individunl, udem,..1s do la c.-:intidacl y 
densidad de población c-m zom1s ele peligro y el 
rel<1t.:ivo ni vt,l dt.. precauc:I ories udoptnduu por los 
l11ll1i üiffLon. 

Lo anterior es imporbmte ya que un amplio 
coriocimic~n to y comprensi6n del 1101 igro y dafio 
potencial exJge investigaciones respecto a la 
respuesta humana ante el riesgo <conducta preventiva) 
y ante el desaic;tre (conducta pm'lterior a la crisls). 

Este 111 t.i:mo acpccto es tü foco de' intercs de 11:1 
presente investigación cuyo propór;:lto CG ex1llllinar hm 
secuelas emocionales en tres grupos poblacional1~s 

diferentes a un ano del terremoto ocurrido en la 
ciudad de M:tl!xico ol :Hl de ~)eptimnhre dn 1\ll\'::i. 

Par u poder contextuar 1 a i uvf,Gt.i g11ct <'>n f11e 
necesaria la revisi6n tu6r:lc.-:i de i1Gpecl.ot; como: 

Teori.a Pnicoana.lltica do lé!u Nmu-oGiF; Traumtitic:as 
Efectos Psicol6giccm cam;11drn' por Dm;;:u;trm; 
Antcc:edentns m1 Ki'!x:ico Como /.cma de Alta Sis:m:i.cídad 
La Construcción en Kéxico y loG 8imnoi::; 

- Intervf!ncion Psicologicii en 8ituacio11es de Drn.mstre 
Si tuac:i ones de Desastre y FaGcs ol>Bl!I'Vadan durante y 



... 2 

despu~s de una Crisis 

Se 
<1966). 
(1983) 1 

otros. 

estudiaron autores como: Freud (1916) ,Fenichel 
Gillespie <1944), Kolb <1983), Wilkinson 

Adams (1984.), Tanda <1986), Pereyra <1986) y 

La mayoria de las invcntigaciones anteriores 
realizadas en otros paises se han centrado en la 
detecci<'ln de sintomm; tnrnnittticoL; ó cu11.lq11ier ot.ni 
perturbación, i:;¡1cucla ó c11mbio de conducta en 
individuos que han sido vtct.i.mas o dmnni:ficadcm de un 
desastre 6 en aquello!" q1m han acudido a CcntroG de 
Asister1cia en bm;ca de ayuda ¡1t>icolóp; 1 ca pero sin 
tomar en cw~nta al re,;to de la población, que 
involucra tanto a aquellas personas que prt!senclaron 
el desar;trc 6 ¡mrttciparon <rn tareai-; cll~ rrn~catf~, corno 
aquelli1S que <~r;t.<Jhan n~:tac.ionnclac; con 1as victimas ó 
personm; que p<~recieron. Por tal motivo la presente 
investigación rc>c llevó a cabo no r>o.Lamontc con ]aG 
vlci.in11.m o darnniJicmloG at.rapmlm~, Gino ·t.a:mbión con 
perGonas que jugaron el pape 1 de ohservacion~s activos 
o inactivcm, enteudl~ndo por aci.ivos a todos nquollos 
que participaron t~n tareas de rescate. 

Los int:trUJnt!nto~:. apl lcacloG fuer·on por un lado, 
una entrevista cuyo objeto fue el levnntdl!l:iento de.! la 
Historia Clinlca dn los sujetos para obLenor 111 mayor 
informaciOn poslhlo reGpecto a üll ajmd.o previo t1l 
terrf!moto y cornimrarlo con Ern adaptilcUm ac:tua] pan1 
detectar de esta manera, posibles sintomm::; traumát:l.cos 
6 c1mlquicr otra perturbación (!mociorwl como 
consecueu<.;ia del sismo. Sn aplicó tambion ol 
Psicodiagm~Gtlco dn ]forGcllach con el f:ln de conocer 111 
entructura de? la pen>onalidad para dr~terminar la 
influencia de ~io~t.a en J¡-¡ variabilidad de las scc:11elas 
emocionaleu en los diferentes gru¡ms. 

El terremoto oe;urT ido en la Ciudad de~ Me,xico en 
Septiembre de 1985 consti l;uye> una ox¡wrienciu 
sorpresi Vú., migustioE;a y dolorosa para todos uquel los 
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que la vivieron, afectando en diferente medida a. todos 
los habi tantea de la Capital del Pais y llevando ll 

muchos a solicitar ayuda psicologica. Do esta manera 
se puso de manifiesto que para la atenclon de cst.ai; 
actividades profesionales no se tenian los 
instrumentos precisos ya que no se habla vivido una 
situación tan simllnr. 

S(~ pienGa que la imporluTlcia d1? la presenLe 
investj f,ación radien prec:ismnnnte en soña lnr y 
enfatizar la necesidad que r~xiste en México de: 
conocimientos m.'lf.; amplios Gobre ü1 1mt:unlleza de eGte 
tipo dE! ca t<'lGtrnfns; la preparación de la comunidad 
para la posibilidad de un deaastre; la formulaci~u, 
ensayos y .-ictualizaci.l!ln de planei:; de C'.ll1ergencia 
realli:;tü:oG y la puerc;ta rm prtwtic;:1 do medidas 
preventivas adecuadas. 

Qnisic~ra rnenc:im1ar Llrwln1m1tc~, t.dgunaG de las 
pril1ci palf~B razones quo rootl varon a la real:l;mci<'>n del 
presL~nte trabajo, las cuales fueron: la gran cantidad 
de vic:-tin1aG -muori.os y lH!ridou- us:l como 1 os dnfios 
fh;icos y/o p1:;:icológicos ohsorvmios en gnm p<:trt.e do 
la poblacit'ln principalmeni;c-~ mi los dEJI11nif-icados 
atrupadon, como cont.>ocuencia do lon s:i.1.·.'D10io1 de 
Sept:ie.lJlbrH de 1985. Pero DI21Ei atm, l¡-¡ falta do 
conocimientor; y toma <lP. conciencia ro flejada ante 
tales sl tuacionf)S, No obstante que Mi!xh:o rn-; un P11 ls 
de natun1leza si¡c;mica, al rov.lear lof; rwt<~Ged<mt.c~E• 
sobre si t11ac.i mH~f; de <l<!imc-tr-e ~!Ii ¡.¡~,x:ico, nnc:ont.n'~ quo 
exinte muy poca bibllografiu a lLI cm1l rniurirse. Do 
ahi quu ol prcGcmtc est11dio 11retondo Eac:ar a la 1 uz lo 
que sucedió m1 la pobl11ción moxicl'ma en lo quo 
concierne a su conducta y uctitudec a un ano tic habor 
ocurrido una cat~t.rol e. Se l!t~pcn1 q1ie C!sta tor;iu sea 
el i nielo de otrns inveBtigaciones al reGpec·to. 
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I. MARCO TEORICO 

A) SITUACIONES DE DESASTRE 

t~rminos generales se en-tiende por En 
desastre 
amenazantes 

todos aquellos acon-tecimientos 
para la vida y que acontecen a las 

personas en un periodo de tiempo relativamente 
corto. 

:XKinston y RoGBf!I' ( 19'14) definen el 
desastre como "una si tuaci<'>n do stress 
colectivo y masi.vo". Como se indica en esta 
definici.<'>n, el Gtr·esG asociado al dm,;asi.re 
trascionde c!l nivel persona 1 , extendi endose a 
todos J.os miembros de una comunidad. Por E!Gta 
razón m11clws i uvci;ti g-ac í oucG : ;e han centrado eu 
1 as comunidades afect.adfü; rn1'Js que a nivel 
lndividual. 

Dl!bldo a la natural<!Za de Ja experiencia 
del desm:rtn!, eE;te ha sido estudiado 
generaln1e11te como la ·t'lnica causa dn r.:;tresr_; y por 
tan·to, como viir:ial>le independiunte. S:l.n 
e.:mbargo, el pcr .lodo de rocuporacion que sigue 
al iropac·Lu dtd df!Sasi.re, trnl~ consigo numerosaG 
causas de strese tales cmno la evacuaci<'>n, 
pé:nl:l.da ele objctoc persomdm'>, rm;idencJa 
te:rnporal en albL!rgues, lulioree fh;:icas asoc::l.adaG 
a tareas de reconstrucción y la exposición 11 

condiciones ambienta les dafi:imis pura la salud 
CODJO la Jul ta de al:i ment.on, polvo y aguas 
contaminadaro>. 

En tiP.:m¡_;oc pasados 1 oG d1~s1.mtrC?s erun 
considerados como evfrni;os qut~ aft!ctaban 11 los 
individuos en muy raras ocasiones y de una 



manera al azar. Sin embargo a medida que la 
poblacion ha ido aumentando al igual que el 
ntnnero de dasast.res tecnol6gicos 6 provocados 
por el hombre, la probabilidad de llegar a ser 
victim1 de un desastre tambi~1n se ha 
incrementado. M:ti.s atin, ciert.11r; zonas goo1n·aficas 
se consideran como 1.treaB ele alto riesgo y para 
los iriclividuos que vjvmi en cliclias zonas es 
mucho mi'tc; al ta la prob.'.1bi 1 idml de <11m mtm do um1 
vez sean victimas de un dm;ast.re. 

lk! acuP.rclo al "Acta dr, Auistencia en 
Si tuacionc-?u ele, Dt,sactrc!" publicada en fü-;tados 
Unidor3 1m .l ~J'/ 4, un desastre de g-ran magni tu<l ne 
define como "cuaJqui er J-mracan, tor1ú1do, 
tormt_~nta, i.nundaci.ón, maroa r-ilti'.1, marojacla, 
marc.!lllcrto, t<-~rremo-Lo, erupción voJc,"'lnicl'l, 
avalancha tormnnta de nieve, flt~qu1.a, incendio, 
exploGi6n 6 camJquior Cltra c1:1ttmtrofu oc11rrída 
rm loG Estados UnidoG, <]Uf! causen danor~ dE! ·t.aJ 
severJdad 6 n1;1({1:.IÍ t.ud como p;ira c111e se requ:i.era 
aidst.euci a y ayuda de í!l!Jürp;encia". 

Lou dem1treG ce clacifican C!II doG grandes 
gru¡>os: 
- Los Decastros Naturahm: que son por lo gene­

rul crmsider.>.Hiob como obra de Dios y Bon 
siempre impredr~cibles, no se sabn cual!do van a 
ocl.HTir ni. ne puedcm prevenir, es decir son 
ineviLaLles. 
Los Dc~f>tH,tres Accldentalc$ O provocudos por el 
l1ornlirc,: que i riel uyen u todos 1 os accidentes y 
fallas tecnolOgicas, fJjemplo1:;, incendios, 
guerras o explosiones. 

Para propt',Fi tos de int.nrvonc:i6n y llDiHisis, 
los df?sastres han sido divididos en varias 
fases. XPowel y Rayner C19t>2) sugieren las 

ICitadoB por Goldberger & Breznitz 
en Handbook of Stress, 1982. 

.5 
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siguientes categorias: (1) Advertencia, (2) 
Amenaza, ( 3) Impacto, < 4) ] nventari o , < 5) 
Rescate, (6) remE!dio y ('7) Recuperac:it'Jn. 

De acuerdo a las investlgaclones 
realizadas y las cuales se comentaran mAs 
adelante, la mayoriu de ol 1 ;-is GC! concentrnn en 
las se:is primc!ras faE>es anteriores, abarcando 
desde n1ome11toc an LeG de la ocnrTE!neia hasta 2 o 
4 semanas pm>teriores. l~ecienl.c~mente Ge empez<'> 11 

dar importancia a la fane de recuperaci<'>n, 
surgiendo diverr;as investigaclonen cuyo foco de 
interes cr;:m 1os efnc·Los y consocucmcias 
psicoli.'JgicnG a J Hrgo pla•m, 

Un g1·an u-e1mnro de m.;-\.mlios, invnst:lgaciones 
controladas y revisionc!s b:ibl iogr;'!J.ícas ~;obre 
las secuelan en la salud mental como 
consecuencia de desastres (\Vi.Lklnson, 1981. ¡ 
Adam..s, 1.983¡ Kushnir, 19'79; Fritz, Hl6l; 'íl'ilson, 
1962 y otrrn'>) ind:Lcan que los desaGtreB pueden 
traer consigo una gran variedad de s1ntomas 
psicolór{icoi:; cc>mo am.>lcclml, cori'l ju, ltm;ti l idml, 
rcsnnt1mic~nLn y ckprm>i6n. JU "8lmlron1c de) 
Desastri!" originalmentt! descrito por J'.'v/,üldce 
(19fi6) ha L.;ido observado inmediat.'illllrnte <iesput'ls 
del impacto y rn! caracl;criza por ausencia de 
emoe.L!!ni, act.lvidad :inldhlcht, docilidad, 
indecisión, Jal ta dn compronsi ón y conch1ctw::; 
automáticas. 

Como es sab:lclu uu dem1str·e pürntea cnmb:ios y 
pc!!rdidas en la vida de un individuo y de la 
comunidad. El m:lcdo y la ansiedad Gon <-!1lloc:iones 
nonnales ante f!l peligro real, lm; cualeG son 
experimr~ntaclas por la mayor partE! de los 
miembros de una crnnunidacl dnrantr, el desastre y 

1Citado por Goldberger & llreznitz 
en Handbook of HtreBB, 1982. 



posterior a este. 

Un desastre conlleva crisis y emergenc.ia. 
U11a crisis ha sido defi uida con10 un momento 
decisivo que implica una P~'rdida 6 un camb.io 
radical en la relación con lllW mismo, con otra 
persona significativa o con un;·1 sitm1ci6n. Por 
otra parte, l.a emc-ffgencia se ha descrito como 
una combinación de c:írcun[;·tanci•-tc :lnesperadas 
que exige una acciOT1 irnnrnlíata. 

In miedo y la arnüedad ante la cr:lsis y la 
emergencia pueden µrovocar que la conducta de un 
individuo se traBtorne y, sl llega a u11 extremo 
puede producir problemar, de tipo cmocionnl. 
Cuando Ja a11sh?dad es c.?xtrema ee convierte en 
una forma de aflicc:iOn pon;onal <Wld.tlock, 
19'18). 

Algunos t1utorec corno Ca plan ( 1964. > cli vi den 
las crislr; Ei:í.tuac:ionalcn en 4 Jar;ei::;: 

- Durante la primera fane f~e observa un aumento 
en la tennl<'>n y tm experimentan una ueriEi ele 
sensac:lonns que decorganiznn y trai:.;tornnn 1 a 
conducta. En eGta fase el üicHv.iduo i11Lentari\ 
utilizar las herramientas para resolver 
problemas que ha usado en r.!l pm;ado. 

- En la Rt~gunda fatc;c~, GJ no G~! ha resuelto 
satísfactori.amente la si.tuaciOn, aumcnt.11 :tn 
tenni.On y en com~ecutmcia, el pe] :igro du qun ol 
indi v icluo pret>tlll Le comluctas denaclaptat.i vm;. 

- En la tercL!ra fac;e, lt~ tc~nsiOn alcanza un 
punto en 1~ l que t>e buscan y movilizan recursos 
l n ternos y externos adiclonales. Durante esta 
fas1~, si c~l problema continna y no uc puede 
resolver, la conducta se desorganiza atln mas. 

El periodo critico rar/'.lS veceG su extiende 
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mas alla de li:ls cu11tro ó seis sem11m1s 
dependiendo desde luego de la severidad de la 
crisis. Sin embargo, la intervencil'ln durante 
este periodo breve puede facilitar cambios muy 
importantes dent.ro del individuo que le pe:nni tlin 
permanecer estable durante anos y enfrent:.ir 
crisis futuras. 

Fnrlierow y Gorclon (.1981) aseg-uran que para 
comprender a lu gr,Jl"te que sufrió un desastre, 
hay que c~ntender que se han "identificado 
cuatro fases: 

1. Fase Heroica: Este per:l.odo i:;o da durm1te el 
impacto 10! inmedla tamr~n te desput'!r. del desastre. 
Las emociones son fuertes y directas. La 
gente responde a las demandas de ayuda 
realizando actos heroi.cos para salvar la vida 
y propiedades de el.los miE>moG y 1iE! los dem&s. 

2. Fase df} "Luna de Miel": Eute perlodo Gt: 

extiende cleSde una .Gté!mana hasta tn!s t~ seis 
meses desput'!s de1 de: ;a:.;i.rc. Para ;~quel loG que 
lian sobrevivido al'ln crnHHio perdieron l:l r;1u; 
BereG CJ.U<!ridor; y ¡.icrt.m1e11ciaL;, <-,xistc un 
fuerte s<m I; imicnto de linber compartido con 
otros unn nxp<!riencia pe.I :igroua y 
catautr<'>fica q 1w h11n 1.;obrevivülo. Las 
victimm~ r;on n10 ti vaclm.; por 11:113 promnE>al; 
oJic:inles y oµtimlr.;t:I camm1t.n ompinzan a 
ayndur en 111 li:mpiezü dE, escombros y l.arean 
de rE:!Construcc:i<!in. Durani.o esto periodo los 
recursos m¡f¡s ímportantct3 de la comunidad con 
Jan coruuuidadel; pre-exh;Le!l t.c~E•, la lglc!s:ia, 
grupos sociales y otroc grupos f!Til~!rgcntec 
como conBf!CUf!IlCifl ele laG uecetddad<~s 
especif lcm.:; causada1; por ul doi:;ac;tro. 

3. Jlase ele llm.•i 1 ns ion; Ec;t.o periodo dun1 do do:.; 
mes~~s aproximadamente hasta uno 6 dos afios 
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posteriores a la catAstrofe. Se observan 
fuertes sentimientos de decepcion, coraje y 
resentimiento en la poblaciOn si las promesas 
oficiales de ayuda no se han cumplido. El 
sentimiento de "comunidad compartida" se 
disipa conforme las v lctiinaG se concentran en 
la reconstrucci<'>u de r;us propias vidm_> y 
resolucic'ln de sus pro¡d os problemas 
individuales. 

4. Fase de Hec~nstruccl<!>n: F.r_; L1que1] 11 en quo 1 ;:i:o_; 

victimas se clan cuenta de que ic•on ellns 
mi&-m11s que t.endri'l.n qua r·ccon1->tr11:l r sus 
propios hogarei>, neg-oclos y vidas, m;umicndo 
gradmJlmente la rerc;ponsabi lid ad para 11 evarlo 
a c;aho. Durante eGtil :faEa! c¡nc~ durn var:loG 
aflos despu(~f; dol drn:;m:;trn, 1 ur:; vlct:lmai:; 
reafirman su confian7.D. en su comunidad y en 
sus capacidades y habilidades cuando 
comi.enzan a ver nuevos edificios n~emp luzar a 
loo vi!~jos, que nuevas construcciones son 
iniciadas y nuevos planes y programas son 
desarrollados. Sin embargo, Gi todas estao 
acciones se retraGan e'! no son J.ltwi:.ldat_; a 
callo, aparecerhn probl rn11<1s rnnocionalet;, 
alt,'1.moc de ellm• serios e intensos. I.os 
el C!lllentoi-; el a V(! en esta fase' uon 1 ou grupoL> 
conmni !.arios con i11vcrsiones a largo plazo lrn 
la cornunidacl. 

AsiinÜJD!.J, Fi.irbc!row (1978) explica que.! para 
manejar cua.lquier si tunción de ayuda n lm:; 
victimm:; clt! un der;ai:_d.rn, deben tenen;e en cuenta 
ciertos princi1>ios btti_;:icm,;: 

1. En pr:imP.r h1gar, que los Gobreviv:tentes Eion 
primonii a 1111cw lü personas norma 1 es y no caBos 
pslquitttricoG¡ son c:apaces de funcionar 
pt~rfectame11tn 11 pesar de haller sido v:lctimas 
de un evento streGsante, por lo cual sus 
reacciones emocionales son transitoriaH sin 
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que esto implique enfermedad mental. 

2. Como segundo principio debera tenerGe en 
mente que las victimas poclrian rechazar la 
ayuda si ~sto implica que se lm; ·trate como 
"locos" 6 "dóbllcs". Jfr; por óGt,o que no 
debertin us3.n;e palabras que impliquen salud 6 
enfermedad mental, tales como psiquiAtrico, 
psicolOg-ic;o, neurótico ó pbicótic;o. 

3. Algunas gentes pos l.11lerncntB rochacon la ayuda 
que se les bri11cle pur or·gullo propio. De ahi 
que para brindar asistencia a la comunidad 
deber A hacerse con nmt:ho tacto y 
semúbilidad. 

b) I.os Si mnos . -

En la historia de la humanidad uno de los 
fent'>menos que mti.s ha preocupado al sor lnnnano 
eB el de los terrc.:motos. Se deno:m1 Tia Hit::mo, 
temblor O torrrnnoto n1 n1ovilnionto vibratorj o 6 
sacudida que sufre la corteza terrestre, como 
consecuencia de una tcnsi t'>n el hfft.i ca dol :,>ue:I o, 
provocado. por una ilh1~rac i<'ln do omirgia cm\.re 
dos capas dt~ la corteza terrr~stre. Dicho 
movimiento vibratorio es diverso tanto en su 
fuerza como c~n su forma; puede ser una sacudida 
de arriba haci.a ahajo, un balanceo ti un 
movimiento de giro. 

Las zonaG slSJllicas r;on J ar; rcg-i o nos crn 
donde los roovimient<m vibratorios de lu corteza 
terrentre son frecuentes y de gran intenr.;idad. 
El Contim~ntc~ Americano estt.o si tu;:.ido on unu de 
las regiones s 16Jlli cas :mhf; ilcti viis dol mundo, 
Comprc~11de clernle Aluskl:l, California 1 M~~:xlco, 
Centroan1~ri ca, Pon'! y Chile hast.a la Tierra del 
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Fuego. 

En anos muy recientes grandes terremotos 
han sido responsa.bles de la muerte de: '70,000 
habitantes en Pern <19'10) y 12,000 en Nicaragua 
(19'72). AsimiG1110 1 se considf!ran entre los 
terremotos mas destruct.ivm; que han sacudido al 
mundo a tn1véi_-; de la hh;tor:i.a: el terremoto de 
Sl1[ms:i.-China, 15~i6 (800, 000 muertm_;) ¡ Calcuta 1 

l'l3'l <300,000>; Messlna-ltnl:i.a, 1908 (83,000); y 
Tokio, 1923 (99,000). INichols, 19'l4. 

Entre loG a11m; de 194'/ y 196'{, los terremo­
tos alcanzaron entre todos lor> desastres 
naturales un ·tercer 1 ugar como cauGaG ck; muertes 
<IShc~e]w11 y Hewi tt, 19fül) . 

e) I.a Construccic!ln en .M6xico. -

En el afio de 1::125 se Iundó Móxico-Tenochti­
tlll.n en di vcffsos islotes dul Lago de Texcoco. 
Las primeras edii:i.cuclonei.; fueron mmcillns¡ 
los islotes se.! unieron por mc,dio de cldnan1pas 
:formadas con 1 a vegetaci l'm del lDgo, cuy¡m 
ralees entrcd .. egidas lea perm:itieron flotar y se 
fi jab1Jn en cGtacat; de arbustoc que enraizaban 
pronto. 

fü1 el ano de liJ.llO, :ta Ciudad de los Aztecas 
se convirtió rm una gnrn rh.d.r6pol i. El terreno 
e8taba di.vidido c}n cuatro partes de acuerdo a 
los puntos cardinales; en el centro Sf} er:lgieron 
los templon y las rer'iidencias de los dirigentes 
y Ge construyeron calzadas a su alrededor, lo 
cual permi ti.o la comunicaci6u de los ir;lotm:; con 
tierra firme. 

IC:t tadm.: por Edgar l.. J ackson ei1 
"Response to Herthquakc Hazard", 1981. 
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Durante la Epoca Colonial, el desarrollo 
urbano espaf1ol hered6 el carhct.er l.'.1custre de la 
antigua Tenochti tlan. La edi:[icación de la 
capital del virreinato del Huevo Mundo se inicii'> 
en el recinto del Centro Antllrnac, siguióndoGe 
los lineamientos generales de la ciudad 
prehl.spll.nica. LaG cxir{cncü1s ck :la nueva 
urbanizaciein modi:Ucaron lm; cnllrn3 anfibiaG 
reduci emlo cu ar1 chura . fü! h i ci C?rcin arnp 1 i ¡-¡ci ones 
hacia el Norte, .Sur, Orien-Ll? y Poni1?ntc,, de tal 
fonna que loi> lhni tm; do ]i.l aut.igun ci\1dad dtl 
'f<~nochti tlau pon]j oron su roguJ i'lrídacl. 

De es·ta ro11ncra, la zona central clü la Ci u­
dad de li<'!xico, qumló ;:u;cntad~1 sobre un Lurrono 
formado por clep('):;it.rn; lacm:.Lrcs lit? 30, 40 ó 
mll.G metros de proJurnlidad, <.:ompuur;t.us de nrcil la 
con c•normes cant:i dad es de! o¡~ua, lo cual provoca 
que lm.; movinli mitos vi br1.Jtorirn; de la cortezll 
terrestre! G<! mupliíiquen y el impacto dc las 
zonaG sl&<nJ c;m; en los turrenos rm;:istentes c¡ue 
rodean los antiguos lagos ngmlicen el fenómeno. 

Dada la naturaleza irregular del subsuelo 
de la Ciudad de M:t!xico, ntmm1o ;ü hucho de que 
las pla-tafonnat~ cont:irn~nt.ales de Cocos y la 
IU bera que ne encuen Lnm al Sur y Surom;tc~ del 
Pais, i:.;n ei.;-L'm Jllfrtiondo bajo la ¡1.l.acu 
Norteamc,r:i cmu1, 1 n Ciudad df1 .fl!l',xi c:o h¡;¡ t>ido 
vlct.inm desde hace t..:i empo de numeronas 
sacudidas. Se¡i;tm una invrn;l.igac.ión re;11 .izw.lil por 
la Li.c. fla. Dolores MoraJ.esX del Im;tituto de 
Investigaciones histórica:.~ dc1 1 N.Ail, lum sido '/ 

XCi t.ada por Luz Hlena Pereyra e11 
":Oor; Sigloo de Tc:mhlores", 1986. 



los temblores de mayor intensidad y 
danos ocasionaron a la población del 
K~xico, desde inicios del siglo XX: 
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que mas 
Valle de 

- 18 de Abri 1 de 100~. Temblor oscilatorio de un 
minuto 30 sng. Se~ caye.ron algunas bardas, 
paredes y tc?clws. Sufr:icffon cuartuaduras las 
fabricl'JS del Buen Tono, la Comis;:ir:la y varias 
casas. En nl pavimento c;e formaron grietas, las 
cafierias E;e reveJJt.i'tron en di vcn:.;as zonas y ln 
instalacit'm de 11n elcctr:[ca sufrió 
desperfectos. Saldo: 1 muerto electrocutado. 

- 14 de Abril de 190'/. Temblor de gran intensi­
dad con duraci<'ln de un min1rto y medio, 
cormiderado uno de lm; ml'ls Jur~rtcr; de los 
tll timos ;~5 afias. Su:frioron cu.'lrt.omlun1G ol 
Palacio Ifociozwl, Corrf~oc, la Catedral y loB 
Templos de Santo Domi·ngo y Santa M1:.1r.ltJ La 
Redonda. Sto! abrieron numeror;as grietas en el 
pavimento, siendo .la man notable mm de 2.1 a 
:me1.rm; de~ 111rgo. [;;ddo: 1 muerto y 1 hc.!rido. 

- 26 de Marzo de 1908. Temblor trf!!pido-oGcilato­
rio de 2 minutou. Provocb e] derrumbe dn 
bardus y techos; cuarteadurar.; en los edificios 
de la CArcnl de Bc~.lén y c.l Palac:to de Juic;ticía 
Penal¡ y la interrupei<'ln de t al um·bradu. Sctldo: 2 
mm::rtos y 6 heridor; gravns. 

- 30 y ~n de Jul.io de 1909. Tc~hlores tr~pido- -­
oscila\;ori.ot> con duraci<'l11 de~ 1 minuto, 4 seg. 
cada uno. Hubo danos fuertm; cm ltm Colonias 
Hid1:.1lgo, Homa, .~\orc:dot>, La Halsa, El Imperial y 
San PedH1 de los Pinos. Saldo: 1 muerto y 3 
heridor;. 

- 'I de~ Junio de 1911. Segtin los periódicos, los 
entoncl'~S moradores de Mt!!:id co 110 tenian memoria 
de un terremoto tan intenso. Ocurrió el dia en 
que entro Fnmcisco I. Jfodero ll la Ciudad do 
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México. Provocó cuarteadun1s en los edificios 
del Palacio Nacional, l\scuela Nacional para 
Maestros, Escuela I'reparatoria, La Inspección de 
Policia y el Instituto Geológico, ademlls de 250 
casas. Pero el derrumbe mas lamentable fue el 
del ala derecha de los dormitorios del 3er 
Regimiento de Artillería en el que quedaron 
muertos ~~{ artilleroc y '/ mujeres, adCJJtas de 16 
heridos. 

- Hi de IHc::ic.!lllbr-e el!~ 1911. Provocó la cuida de -
algunas bardas, paredes y ti~chos, asl como 
cuartt~aduras en los edificios del Palacio .N"acio­
nal, el de Correos y El Sagrario. 

- lG de Noviembre de 1912. Caus6 ol derrumbo de 
bardas, paredes y algunas casas, sobre todo en 
la Colonia Guerrero. Se abril~ron grandes grietas 
en el pavimento, se in·terrurnpieron los servicios 
ttüt~grll:fico y -Lclc:fónico y se rompieron muchas 
canm·tas dfl <1gu11 y t.ubcr·1 m; ctn gns. 

Hoy, la Cl_udad de fü~x:lco s:igue s:lendo afec­
tada por los siGmos, las zonaH danadaG G:iguon 
sl.endo lm; mir-;mas ¡ los mismos edificios, callea 
y colon.las, solo que ahora el crecimiento 
demográ:fj co ha marc_:~1do lr1 cti foroncia. El 
periód:ico excoh;ior de] 28 de .Julio do Hl~j'/, 
atmncirilm f!ll pr1mr-ra plana fl ocho columnas: 
"Enpnn-tciGo Glilll!O, grado '/ en la Capital: Un 
terremoto ck extraordinaria violencia, que 
posiblemente hay;, Gido eJ mayor l?IJ los anales 
r~i=icot; de Mcxico, Gacudió la Capl t.111 y una 
vasta zona de lil Rept!hl ic:a 1iínxic1w, 11oy a 1ns 
2:40 de la madru~ada¡ Cd.US<'l muorLor-;, Jwrldor; y 
un si.nnñmnro dn cspec·t.aculareE. derrumlms. J,a 
er;ta-Lua c¡ut! coronaba la col um1111 de 111 
I ndepende1Jci a cayo con gnm m>trópi t.o do su 
al tisimo pedestal <INonua Berrera, Hl86). 
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El l.9 de Septiembre de l.985, 28 anos des--­
pues de la caida del Angel, un sismo do 8.1 
grados IUchter cimbró nuevamente a la Ciudad, el 
mayor en los anales sis111icoG dE! México. Al di¡;¡ 
siguiente, a las 19: 38 hrs. , cuando todav.ia casi 
50 mil personas trabajaban en la htlsqueda de 
sobrevivientes y cadi!tveres entre :tos escombros 
producidos por· el sismo dt!l dia anterior, un 
nuevo temblor de tierra de 6.8 gradoG en la 
escala de IUchter nacudiO a la Cj ud<id de .Hóxico 
durante dos minutos, provocllndo n11evor; dnrrumbm; 
do ediJicios ya dallador'>, la Dv;-;1cm1c:Jón de mucliot~ 
otros, caos y mayor p!.tnico c•ntrn lor..; 
capitalinos. <El Heraldo de Kt'!xico, 21/09/lfü). 

Todos entoi; datos i ncí i c;rn .ll1 r;c~riedacl d1~l -­
:t:mpncto de 1 OG Lerremo l.0t; en e1 pén.;ado, lo cual 
ha llevado a Ja J!f'C?ocupaciOn reJ¡¡tivu del 
gobierno, asi como <le cJcmt..lJicot>, ingonicroi:; 
c.ivil.C!f> y geOlog-os, .:nmque no r;e hahlan tom•~clo 
las suficientes medí.da?:; al respecto. No ha sido 
hasta fechas muy reG i<:!n t<!f> con lrn; tc~rremotos de 
1.98~j, que loE; eGpC!ciali:.;tm; í~n salud (m<'!dicos, 
enfermcffas, psicOlogor~, r.ocieilogou y 
psiquiatran) lliln puesto especial atención en la 
conducta humana duranti,! y dospués de una crisis. 

Sf~ l1ttblu ele crisis cuando una persona se 
encuentra ante un problen1a que rebasa sus 
capacidaclC?s <k rf!SO} ucion, llegirndo a un estado 
de desequi .l ilirio. La crisis provoca tensión, 
ansiedad, temor, culpa, verguenza, desamparo y 
desesperanza. 

Toda si tuaciOn de crü-:;is so com11one de t.res 
elementos: 

1. JU elemento peligroso; que se~ re:fiere al 



... 16 

evento concreto que origina la situacie>n de 
crisis y trae~ como consecuencia el inicio de 
una disminución en la homeostasis del sujeto. 

2. El estado vulnerable; es la reaecim:o del su­
sujeto ante el evento inicial y despu~s dr~ 

~ste. Duro:111te este effl:ado la persona puede 
pasar por treu Jast'G: en la prliuera se~ 
observa un aumento dr; tc~mdc'Jn y reGpuec;tas 
con miras a la resol ucí.<!>n dí11 probl urna; en la 
seguuda, ~;i sus recpuestas 110 fnnc lonun 1 a 
hmsi<!>n aumenta y Go sicnL11 ineficaz, por lo 
tanto movili z.a r;us respueGtas y prueba nu11vas 
fornias para recol ver el pro ulema¡ i"inalmerd.P., 
si con c!si.o no c.;e deJine e.l problP.ma la 
tensión llega a su mtiximo surgiendo 
sentimientos de df.:presi<'>n, deuespenrnza y 
regreGiones. 

3. La reacci<'ln indjyi_dlilll; rn::;t.o OG, Gi'ldi.1 rGl'lc--­

ci<!>n i mli vichrnl va acompafi;:id11 do una emoc;i ón 
caracterif;tica. Asf r;<-) timw <lllD cmmdo el 
individuo responde al evcmt.o como una amenaza 
se produce en él un al to nivel de 11m.;icd1:1d. 
Cm:mdo el sujei.o lo toma como una p<'!rdid11, 
eGto h! provoca depresi<~n y miedo; poro 
cuando repn}senta para ~1 lm desafio ol 
sujeto responderá con una •rnsi mlad :modormla y 
ex1wc ta ti vau poni ti vas. 

El estado de crisis activa puede durar de 1\ 
li 6 nemanas. La reintegracion se ira dando a 
medida que la tensi.ou y ansiedad di1iIDinuy1m, 
establecl~ndose as1 el equilibrio dEJl sujeto. 
Durante la reintegración el i:;ujeto p1ml'tra por 
tres fases: la comprensión de 1o sucedido, 111 
aceptación <adocuacla del evento y el desnrrollo 
dH nucvoi:> ¡m-Lrones conductuales para enfrentar 
la situaci<'>n. 
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B> TEORIA PSICOANALITICA DE LAS NEUROSIS TRAUKATICAS 

a} Sig:mund Freud.-

Elaboro su Teorla de ] a::; JleuróGis Tnrn:mtlti­
cas basi'lndose en observacionos que hizo en 
sus pacientes después de la pr:irncra guarra 
:mundial, t!n los cuales encoutr6 trastornos de 
la personalidad como cuadros cl:l.nicns dfl 
estupor, confuGi<'>n mcIJ"l.i'tl, ugitación, 
contacto social interrumpido, expresión mlmica 
vacia, nl tcrnc:ioncs cu i.rni; reléiciouoG 
interpersomd es y en la v:ida sexua] , iidC!llláH de 
trastornos del sueno entre~ otro~•. Dí chmc> 
reacciones :i ueron re:roridas al efecto trmlmat:lco 
de la guerra, rnlnmo que pretendit'l lier oL.;·Ludiado, 
sin embargo no fue? posible por la tenninaci<'>n de 
dicha guerra. 

Freud aiirma que las neure1r;is trauru<'lt:lcm; -
no son especl:ficaF> de la gul?rra, y1:1 que trunbil'm 
se dan en tiempos de paz, como consecuencia de 
catAstrofeE; ferroviarias, inundaciones, 
temblores o cualquier otro acc:ldfmte que 1m11ga 
en peligro la vida ckd sujeto. 

Explica que en laf; neurem:ls traum!1t.icas, la 
base de la enfermedad se halla en una fijaci<'>n 
del sujeto al accidente sufrido. Los pacientes 
reproducen generalmente en su ~·meno la situación 
traum~tica. 

El tl!!nni no "i.raum~t.:i co" por;ec un :sc.mticlo 
econO:mico, ya que i.;u uti1 izn pi.ira designar 
aquellos sucecus que l1act~n impo~>l ble la 
supreui<'>n ó asimilución do 1<1 oncrg:ln por los 
mt.'!dios norma les, provocando cif.! c~ste modo 
perturbacimH!S duraderas del aprovechamiento de 
la energia. 
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En el Capltulo 111 de sus Obras Con1pletas 
sobre la Teor1a General de las :Neurósis, Freud 
serial.a que toda neurosis t.nHJ consigo una 
fijacion, pero esto no sig¡Ji:flca que toda 
fijaciOn conduzca ncccsarimnente a la neurósis. 
Asi ·tenc:mos que en 111 t.ristEiza, que tnw consigo 
un cks.l igruntento del pres<mt.e y dld. futuro, 
en encuentrn cil ejrnnp] o man:l :tiesto de una 
fijación afectiva del pnEmdo. Por ejl~mplo, 
en JDuchas ocasi011eb Gl~ tienen indivüluoB 
qull a consecuencia de un i;ucel;o tri-1wntttico 
que ha conmovido lo que h;.mtG1 el momento 
conG ti tuia 11:1 base mi s:nu.1 ele :;u v:Lda, caen 
en un profundo nbnttruicnto y llegan a renunciar 
a todo in Lerés por el pn~sentc y el futuro, 
quedando fi jadw:; a1 pHuado todar; sun facul t.ades 
nnimicat;. Pero no por esto Sll va u decir que 
er;tas pen.;onas cean rwurOt.icas. 

Fri~ud ( 191.G) L.;enu:ta que on la nt:iologia de 
las neuró!'>ir- 111 caur;u precipit1:.1nte y la 
pnJdii:;poos~ic:le)n n<mn'1t.icu < m:; docir, la 
consti.tucic'ín mác Jm:; cxporionc:lus infm1tilos) 
son cornpl (~mEmtari as. Esto es, un in di vi duo que, 
a consecuencia de' GU constl tuci<'>n y fi jaciOn 
:infantil, tiene prcdisposici<'ln a la neurosis, 
reaccionara incluso, a una cliJicultad poquei'ia 
con una reacti.vacic'ín do Jor• conflictor; 
in.iaut:Ues, y por corffdguicrni.e con una ueurosiu. 
llsimiGJDo, ur1 :individuo mencJs preúiupuc~sto puede 
desarrollar una JH?tirosic t:Ü(-!Jllpre y cuando sus 
experiencia!'c; alcanc:c!n n St!r m1:ficiente111m1·te 
gruveu. 

Ya que las neuroEdG traun1.'Jticus puodcn sor 
desencadenadas por cambios y pérdidas en lu vida 
de un individuo, <~ntre muchos otros factores, es 
importante mencionar el proceso de duelo 
expuesto por Früud, quien define dicho proceso 
como una reaccion a la pérdida de 1m r;or illllado ó 
de una abstracci.6n equi val entn, y11. sm1 la 
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patria, la libertad, un ideal, etc., que integra 
un estado de "1nimo do] oroso. Se da una pérdida 
de interés en el m1mdo exterior y en la 
capacidad de elc~gir uu nuevo obj~! to amoroso, asi 
como una inhibicion cfo las funciones del yo. 
Explica que la labor de il!r;te proc:ef>a de duelo, 
consiste en demandar que la libido <Ümndono 
todas sus relacion<m con el Gf!r querido que ya 
no existe. Sin embargo, lo normal es que al 
momento el "yo" se n!slsta a ejecutar la demanda 
de manera inmediata y quo r;olo Gea realizada de 
un modo paulatino, con el paso del tiempo y con 
gran gasto de en erg la ps lqui ca . Cmn1do 00 ~.-i¡rue 
el procoso de duelo normal c!l "yo" vuol ve a 
quedar 11 bre y excento de iuL.i bic:lem 

1 

recupf!raudo las funciones rm;tringidas y 
superando tambi.<'!n l.a pñnlidn c!r-1 objeto mnado. 

A este n~spc,cto , l:!ow l by ( 1 \Jfü)) 1-;ella 1 a que 
el modo en qu~! 1111u per·sona ne comporta un-te la 
separación ó pcrd:í dn de un snr muack•, Giguo una 
secuenclu caracterit~Lica. Al princ:ipio proLesta 
vlgoroGmnt,nÜ! y Lrata do recuperi1r al Gl!r amado 
por todm_; los rnmlior, por;lblus¡ luego parece 
desespc!rarsl! de~ la potüliíl i dad de! n,cuperarl u 
pero, no obt>tantc' sigue preocupado y vigila c11 

posi b1 e retorno. Poi:;tc!ri orn11~11 Lu, Jll:.I recl! perder 
el ir1teré:; por el fü!I' qunrtdo y nac:1! un dr~sapego 
emoc:ionnl. .Siu embargo, cd c~npre c¡11e ul periodo 
de sepa rae i.On no sea demitt>:iado pro1 ongado, etie 
desapego no se pro] ouga .indc:f:i nlda:m!.!rd;o. 
Asiml.Gmo, Bowlby hal.1<'> que Ci'tda una ele lar; trus 
fusc!s nnt.erior-e!> clf! 1 ii ren¡1uet>Ü.1 de un uujet.o 
ante la separación, guarda rulac:ión con i.llgunor; 
nnpectos centrales de la tcoria pGicom11111tic<l. 
Observ1'> asl qun la f;:H;u de protm;t11 originl'I el 
problc~rna de la ansiedad de suparaci<'>n¡ Ja de 
desesperucion, el prolilP..rna del dolor y la 
afliccl.Ou cnm>adil por .lil 11órclida de un t>er 
querido¡ y la de desapego, e 1 di~ defensa. 
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Por lo que se refiere a la angustia, Freud 
(1916> considera que f!Xiste una angustia real, 
independientemente por completo de la angustia 
nerOtica, y q11e se nos :mues·t.ra como algo muy 
racional y comprensible, ¡rnd:leudo ser dtd'iniclu 
como 1ma reacción ¡J la pcH·c:npcHm de un peligro 
exterior, üsto <~u, de un dal1o esperado y 
previsto. Puede nr~r una manifestacl<">n del 
instinto de conservnciOn. },os objtd.or; ;uil.e los 
cuales se presnnla y en qui!! i:_;j t.1wc:í one:c; se 
produce, dependt! de los conocimientos del 
individuo y de su sentimiento de potc~nci.a ante 
el mundo. Por ejemplo, es muy natural el miedo 
qufl a un salvaje provoca la vista ck~ un carian 6 
la angustia que experimenta ante un eclips1~ de 
sol. Sin embargo, t~n ocusinnc!s, l.o que produce 
eBta st~nEmclon ci:.;, por el coril.n~rio, el 1;abur 
de;mnbi <Hlo, porque 1~11toncec pn,vef!lnO!O• el peligro 
mucho ant1c,E; de rai llegada. 

Generalmente, h• rei-Jcc:i<!>n 1.l un peligro en 
un c01up11esto di~ sentimiento de~ angustia y accion 
defensiva. El animal aEmHtado nxperimenta 
angun tia y huye~; pero tlnicamm1te el huir 
respond1~ a un fin, mientnlf~ que la angustia 
carece de ~l en 1:1br;o1 uto. 

Aimlizando la G:li;uaciein a que da origen la 
angustia, lo primero qne obscrvan10G et:> que el 
sujeto Ge 11alla preparado a l.& aparición <lol 
peligro, circunst.anci.a que se halla manifiesta 
en el incremento de la l'ltenclOn snnsori;:il y de 
la atenciOn motr:iz. Du este estado Ge doriv1:1, 
por \ma parte, 1 a acci <'>n mot.oru que va drn::;do 1i1 
1·uga ét la defensa activa, y por otra parte, 
aquello que experirocmtamor. como un entado de 
angustia. Cuanto már; rent.riugido es el 
desarrollo de la angustia, mas r~pido y 
racionalmente se lleva a cabo la acci.On. Por lo 
tanto, el estado de preparacit!J11 unt>iosa os tltil 
y ventajoso, mientras que el desarrollo de la 



angustia se nos muestra siempre como perjudicial 
y contrario al fin. 

Freud <1916) hace la diferenciacion entre 
los tl!!r.minos "angustia", ":miedo" y "susto", 
explicando que la angustia se refiere tan solo 
al estado, haciendo abstracción de todo obJoto; 
mientras que en el miedo se halla precisamente 
concentrada la atención sobn! um1 dt,terminmla 
causa objffti va. La pa1alira i..;uE;l.o poGeo mi cambio 
una significación eGpeclal que d1,c;ign<'1 i:;obre 
todo, el tdecto de un peligro al que nos 
hall;tJ.bél1llos preparados. l'or lo tanto, puede 
decirse que el h01nbre i;e defif,ll<k' contra el 
susto por medio de la angustia. 

b) Otto Fenichel.-

Desde el punto clü vü;ta de la Teoría ele Otto 
Fenichel, la funcion bht:;ic:¡;¡ del é1parato psíquico 
es restablecer la estabilidad cuando e,sta es 
perturbuda por est1mulos externos. 
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Si Jra<.:asa t'1 objc!ti vo t!e ma11t1,11c!r el equi­
li br:i o, uo crea un eGtado d<~ u:mc~rgcncia, como 
consecueucln de la incidencia de una excitaci6n 
demasiado intensa para el individuo; es decir, 
cuando se enfrenta a situaciones mas alla de su 
capacidad de control. Esta capacidad depende de 
factores con:c;ti tucionales as! como d0 todar; las 
experiencü1s pn,vü1s del individuo. Por tal 
n1otivo, estímulos .inocuoi-; para la nmyori<:1 de laG 
personas, son tn1um&Li c:o~• par;-1 ci c~rtm; pen•onat> 
que tieu1,~n una propensión uE;pBcial a ser 
arrolladas traum&ticmnente. Por lo tanto, el 
traumLt es relativo, ya que el grudo a que debe 
llegar la <!Xci tación paru sobrepas<ar la 
capacidad de control, esta deter.minmlo ademaG de 
la consti tuci6n y experiencias pr<!VÜ1s, por ll:i 
cundi cionés antE,s y durante el trauma. Por ejem-



plo, el que un sujeto tenga 
dad motriz externa en el 
aumenta la probabilidad 
Asimismo, un sujeto esta 
experienciaG traum<'l.ticas 
cansado, exhausto 6 enfermo. 
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bloqueada la activi­
momento del trauma, 

de un derrumbe. 
mhE-> expuesto 
cuando se 

n lns 
halla 

En este sentido, Fenichel coincide con 
Laurence Kolb (1983> quien afirma que el estado 
fisico Cf.i un :factor muy imporürnte en la 
upa rici6n de sini.omfü traumtiticut;; a mayor 
deficiencia f:!.sic;:i (<1gotctmim1 Lo, suefio, fl:tlta de 
sueno, mala aLiment.ac.i.ón ¿, ulginm enfermedud 
previa), mayor et; la probabilidad de que 
aparc~zca el colapso rnnoc:to1iul. 

F1.~nlcbcl concede al "yo" la .fhialidad de 
evitar los estados traumaticos "El yo es un 
aparato deE>arrollado con el objeto de superar 
traumas pasados y cvi tar ·traumas futurou. Las 
neurosiB traumat:icas rc~1ir·m_;cntan una 
insui icienc ia de et.i L11 Ju11ció11 ba~.;ic11 clol yo. Su 
función de i.;:uniznr y org,'rnizar 1<18 nuevas 
cantldadel; de! exci tac:i6u, es fac:l 1 l ü1da por f.:m 
capacidad de anticipar en la fantasia los hechos 
qtw puedm1 ocurrir y preparars1~ de este modo 
para el futuro" <Ffmichel, 1966). 

Los hechos qui~ no han sJdo anticipados son 
experimentado:c; d1~ una manr?ra mhr, violenta que 
aquellos para los cuales hubo una preparación 
prnvia. En este sentido, la probabilidad que 
tiene un incidente determinado de producir un 
efecto tra\lJllti:tico, se? bal lil en razón directa de 
su carb.c;t.or imprev.i.sto. 

Cuando la8 caut:ldadef.; de exci tac:lón, produ­
cidas por acontf~cimientos rt~penti.nos abrumadores 
6 por una tomdón crónic.'1, no ¡iuedon scff 
ccm·tro1adas, crean sensac:iones de tensión muy 
doloroEmt>, poniendo en marcha intentos patolo--



gicoa y arcaicos de controlar lo que no 
controlado rm la forma habitual. 
entonces una descarga de emergencia 
función automb.tica contra 1 i':t vol un-t.ad 
siTJ ninguna participación de éi:;t.13. 
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pudo ser 
Se crea 
como una 

del yo y 

Desde el punto de victi1 de Fcnichcl, lon 
síntomas de l <ff.; ncurm:;:lt> l.rmrm<'lt í car; son: a) el 
bloqueo 6 diGru:lnnción de li':ts fur1cio1ws dol yo, 
entre el lai; ln srnrnal :i<lnd; h) ataques 
emocionalc!s iricon"Lrolablec, <!t;pccialmente de 
ansiedad, rauia y Llanto; c) im-;omnio 6 
perturbaciones graves en el dormir con suenos en 
los que el trauma m~ repite una y otra v<~z; d) 
repeticiones de la situacion traumh"l:ica ba.io 111 
forma de pensami<rntos, fau tas las ó smu:;;¡cj ones; 
y e) complicacioneG psi.coneun'lticas. 

Respecto a este ñl. timo sln Loma ( cwnpl j ca--­
ciones psiconr-!ur-O-t.icm;), Fcmj chc~l afirma que 
cierto porc:enLaje de lar; rwurrn::;in que se 
describen como traumi'Jtlcub, i;ou l?lt n:11l:idad 
psiconC?urol:lG ¡irec:i pi tadat; por un acc:i dente, 1 o 
cual puede comprobarGe co1t la denproporclón que 
existe entre~ el. tranma cuando éste es 
insigni. f 1cante y la neurosis bastan te grave, 
precipitada supuc-!i.d;amente por el trauma. Cuando 
mas intensar; Gou lac reprr:sionc:G y .mi'Jr; i noGti:ibl e 
el equi.lihriu en los conflictos df.!fP.nsivoH, con 
mayor r·apidt~z una experienca determinada tendr& 
carác:Üff traumt.L:ico. 

Cuando un truum11 lractornn toda la ec:orJomia 
de~ la energía, lrast.orna i.~tmb.i<'!n el m¡u:l 1 i brío 
outrr~ i.mpu lsos rept' imitlos y fm-!rzas reprc-!soras, 
motivo por el cual lac; fuerzas reprimidas hacen 
ou aparicion después de un ·tnmma. Iil rcsulado 
es por lo tanto, una detdJJtegrncil'ln :iJJeGpecl:fica 
de la poroonalidad en la que predominan la 
ausencia de diferenciaci<!ln y la regresión ;1 una 
etapa infan ti 1. 
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La disposicien neur6tica latente puede ser 
movilizada por un trauma, ya sea por un 
incremento de la ansiedad que da lugar a la 
represión ó por 1m incremento do lG!s :fuorzm:; 
instintlvac reprimidas. 

Por otra parte, Feniclwl concede u11 pap(!l -
importante a la personalidad, ya que considera 
que el hecho de que un evento inesperado tenga 6 
no un efecto traunill.i:ico, depende de la 
personal iclad sobre la cual incide~ r~l suceso en 
cuestión. Esto se reJinro tanto a la 131 i:m.1c:i6n 
real en el momc~nto del trauma como a la hü>torla 
infantil en su conjunto. En cuanto D. la 
si tuac i.6n rmtl ac l. ual , el grado de preparacHin 
para el acontecimiento tiene un caractP.r 
decisl vo. Esto es, a mayor prepar·ac i.On, menor 
probabilidad de que se produzca 1'!!. traumil. 

A este respc!cto, posteriormente se rnencio­
nar~n algm1aG :invcr;·(.igacinrn'G <J11ckr-;on, Hl74; 
Kushuir, 19'/0) reJerentf~s a 1a reaccic•m ciü los 
individuos ante la amenaza de un desastn~ y 
cuyos reioml tados demostraron menos const!CUlHlc.ias 
traumhti cas porque c::d.é1brrn preparados 
pf;ico16gi camnnte ~1 pr<idir_;pue6tos a] do:.;ast.n~. 

F:tnalror-!ni.e, Fenichel concede un papel muy 
importante u lm; ·bmwJicioi:.; Gecunclarim;, los 
cualc~s cleE;en1pc;fl;-rn en loG JH!Ur~itico::; traumtltJ.cos 
un papel atln niht,; relevante que en los 
pslcoueur6tico1.:. Dlcl1os beneficjoG co-nsí.sten en 
ciertos 11sos cruc' el paciente puüde hacer de su 
enfermedad, q11e nadn tiencm que ver con el 
origen de ]as neurosis, pero que pueden alcanzar 
la mas grande importancia practica. 

e) Gillespie.-

0-tro autor que se in-tereso por el estudio 
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de las neurosis traUDJaticas :fue R. D. Gi llcspie 
(1944), quien estudi<'> los e1'ectos psicológicos 
de la guerra tanto en los civiles como en los 
militares. 

Define a las neurobis traunHH.icas como un 
tipo especial dt~ neurosis que aparece después 
de haber exp<-!rimentado algtin evento 
aterrorizador sin danos físicos. Com;:ldora quo 
puede11 ocurrir tanto en personas que son 
francamente J>J'E!dispueBt.as como mi aquellar: que 
no lo son, Bfce:mpre y cuundo hayan pasado por una 
exp~!rlencia particularmentf~ grave. 

Estudia por separado las ¡miconeurmüs en­
tre los civilei; y entre comliat:ientes, porque 
concidera que tanto lau causac como la 
sintomat.ologia son distintar; cm unos y otros. 

Un rusgo que ha l:ldo notado a meundo en las 
psicor1eurosi s trauruát:i cm;, m; 1 a exild.enc:ia dü 
un por iodo latente de hor;u:; o d .11:.1G y 
ocas.ionalmen Le de meses, au tes de la aparici1~n 
de los t;f11ton111G. GílleGpiu ob:..•nrvó q1m on los 
casos m&!J cort.oi; fd lnterva·1 o t·T<1 llon11clo con 
mt!di tac:J<'>n r;olirc la ocurrt~nci.;1 drumt1tica. Era 
notable que mlontras Jos hombres permaneclan 
activoH, no aparectan loG G:lnl.omar:;, 11 vr~Cl!S 
t'!stos ;1p<1r<~c.l<111 solo drn:;pul'!f3 do 111w i•cric• de 
g-raves cxperümcias que debi 1 :l ·t;;'llmn <!l umbral de 
entrada dcd tr!mor y la ansiedad. Atdmir:mo, la 
GugeG"t:ton, fuera i ntenm 6 extnrrrn, rnprl•r:P.ntaba 
un gran papel en la dt~terminacion del mom1.mLo de 
la erupci<'>n de slntom<-IG. Por cjmnp1o, il un 
hombro que quod<'l :tnconucl1mLn cuando unil bomba 
cavó cerca ele! ól a la mtl ida de un rc•1.;ti:1ur;uitc, 
se. le dijo en el Lospi tal qlH! C!L,t.ar:la büm por 
espacio de diez tilas, puro q_1w l ungo comenzarla 
a sufrir, y fue!! precl!:.~amente dcspuó:::; de eso 
intervalo cuando aparecieron los síntomas 
CGillespfo, 1944). 
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d) Laurence Kolb.-

Explica las neurosis traumaticaG como un 
trastorno definido de la pc~rsonalidad que 
aparece desput<!s de que el incli vi uo se enfrenta l'l 

una gran amenaza para su vida, ya sea como 
consecuencia del strer>s que producen las 
catastrof es ( i numlacioncs, huracanes, 
terremotos, etc. ) ; 6 del strm;r; que implica la 
lucha y el combate bélicos; 6 loG lmrroroG ele 
la existencia en un campo dc~ caneen tracióu. 

Dicho trastorno fue primeramente descrito 
en la literatura Alc~maua con el nombre de 
"lik~urosis de Espanto" por ISchreck y en la 
Inglesa como "Neurosis Truumatj c;1" :ta mml puodc 
presentarse como un trastorno ahilado <'> como 
complicaci6n de trastornoG preex:!Gtcrntes de la 
peri:;onal iclad. 

IAdlcr distingue dos tipos de estados pos­
tnmmaticor;: loG dn inic:iaci6n imnodia ta y los 
de inici_acion rehtrdada. 

En unn Sf~rje ck~ estudioG de lns reacc:lones 
inmediatas ante el stn!ss agudo, IJanis 
describió la mirildn fija y obseE>iva como una 
respuesta :inicial ante Ja calamidad o el 
desastre. Tanto las vtctim111c~ como lot_; 
observad orar; se 111uect.r-1u1 preocupadoG por 
pensam:lentm; y fanlaslu~; dn lo que ¡mdo haberles 
pasado o de lo que podriu pas;:ff m1 m1 futuro. 

Ko_L b considera que cuando C!Xistcn amenazas 
de muerte duran Le 111e8t!G, por ejemplo en una 
enfermedad prolongada o fm las experiencim~ de 

ICitndo por Kolb en Psiquitria 
Cl tnJ ca Jfoclerna, 1971 . 



sadismo en loa campos 
proceso de elaboración es 
notar cambios profundos 
individuo. 
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de concentraci~n, el 
prolongado y se pueden 
en las actitudes del 

XJ a nis ha revisado estudios que dP.lllUcs·t.ran 
que cm tales condiciones, la elaboracit'in 6 el 
trabajo do preocuparse parece ser el medio por 
el cual st~ aumm1ta el nivel de tolerancia para 
las amenazas Gubsectmntes 6 flei'lnlcs du peligro. 
En este sm1tido cuando el evento que produce 
stress l'!S tan repentido, la reaccit'in GUbGecuente 
producida por el stress ser<'l. mllc:ho mi'tt; protunda 
que en los individuos que ne preparan gracias al 
miedo anticlpatorio. 

Kolb, üe interesó por e1 p:_;tudio clo .las 
reacciones 1urLL! 1m gran Btrecc; talcB como las 
neurosis ele comlmt;e y 1 <'16 reacd onec crónicas 
antP. el streE.;s provocado por las experiencias 
aterradoras en los campos d<o~ concentraci~n, 
durante la segunda guerra mundial. 

Despu~¡.; de rnunerosaG ohGt!rvm:ioDt!r; real iza­
das durante .la [tUe:rra encontn~ qm! lrn; :fuctores 
que precipitan la uparicioa de una neurosis de 
combate, son el Illll}do intt-}nso y repntido a la 
batalla, la constan te amenaza de muerte y la 
fatlgu intenGa. 

Tambi~n da imporl.ancla a 1oG Jactorus de la 
personalidad q\J!! predisponen al so.ldndo para el 
desarrollo de lm; 1H:1irouü; de combate y 
considera q1H' una p1~n>o11a L.lmi<.la y p;.udva que no 
pllede movi1izar ni l:Xtt-:riorizar BU ira conl.ra el 
enemigo, no puede dm.;cargar su tunsi~n y por lo 
tanto t~E;tara mhl; prucl.ii;pueGü1 a dei:.;arrollar un 
clladro grave dl~ D<!Urosis de combate. 

lCitado por Kolb en PGlquitrJa 
Clinica Moderna, 19'fl. 
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Encontró ademas que un gnm ntunero de neu-­
rosis traum~tic<is aparece m1 individuos que 
provienen de lwgares rotos y diutorsionados, lo 
cual ha sido d0sfuvorable para el desarrollo de 
una personalidad madura y bien integrada. 

Considc~ra que lar: reacciorn'u ante el stress 
en situaciones de guerru no son del toclo 
anormal et>. Por lo contrar·io, clc~hc~n consideraree 
normales en vista tic las c:lrcum::tancias. Muchas 
de ellat:.-> representan respuectau ps.icosom1'1ticas 
ante el stress y el miedo. Entre otras se 
encuentran sensacimws de tensión ó presión 
sobre la nuca y el cucl lo, tension mm:::cular, 
e1-c1pasmos y terublorc)s. A menudo sr~ presenta 
taquicardia, pal pi tacioner.;, dis1wa, uensaclOn de 
desmayo, dificul.tad para dormir, pesadillas 
constantes acerca de la batalla y n~accioneG de 
espanto ante los rui.don amenazadores. 
Fi.nalm1~nte, el rer;entimi.rrnto es comtln entre? lm,; 
que han perdido amigrn; 6 hm1 Goportmlo 
privaciones y peligro~;. 

El otro tipo de l'l?acc iones cr<'lnicas en las 
que Kolb CE?utra su ínter<'![;, ic;on .las que sn 
conocen con el nomhre de Sindrom1~ del Campo de 
Concentracl<'>n y en la actualidad lm:; :individurn~ 
que presc~ntan el l cl10 s.lndrome constituyen el 
grupo 111~" grande? de pacicnl.et; quu suíren 
reaccionel> crónicm; an'L<: el strcGG, lo::; cuales 
se vitff·on ex¡nwstot> 11 vio111ciuneB pt:rsonales de 
todo tipo, pne¡;enciuron brutal idadcm y 
aceEÜ nutm;, fueron r;t~paracloc de sus fund 1 iarP.s y 
amigos, y t~uµor-taron enJermetladcs y 11ri vacimws 
físicas. Se considerll que los que 
sobrevivieron, lo hicieron gracias n la 
movilización dB variaG defensas y adaptaciones 
psicoll'>gicas. 

Kolb encentro que loG cm:fermus q11e sufren 
del sindrome en cuestión, se quejan de mnnento 
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de fatiga, alteracil!ln en la memoria, dificultad 
para concentrarse, labilidad emocional, 
lll!largura, depresl<'>n, carc~ncla de placer en toda 
actividad, apatía e indl:fürencia hac1a Jos 
dentas, al-t;eraciones del s11ofio, pesmHlhts 
recurrentes, preocupaciones y fantasías diurnas 
relacionadas a las experiencias traumaticas, 
irritabilidad, inquietud y cefalalgias intensas. 

Desde el punto de vista 
tas expresiones sintomat.icas 
como un desguste de lu8 
super-yoicm:;. 

psicodind.mico, es­
se han :l n-torprcd:mlo 
funciones yoicas y 

Cuando un individuo se ve amm1a:.mdo y Hif.;­
aislado de SUE> Bll!llejairt.es, se altera su sentido 
de identidad personul y sufre un proceso dl~ 

despersonal i:aición, lo cual va soguldo de brotrn" 
de angustia y terror intenso¡_; qut~ a uu vez 
provocan la aparición de Hdaptaclonea y deíensHR 
psicológicaG J>r:imi ti vm:: como pasiv:idad, rasgar; 
sado-mat>oqu:intas e~ :ldentiJ:icaci<'>n con el 
agn!nor. Dicho en otraG palabrai:>, se han 
perdido los procesos volitivos, cognitivos y 
afectivos mll.r; .mad1iro:.~. 

C) EFECTOS PSICOI.üGJCOS CAUSADOS POH DESASTRES 

Divernas investigaciones al respecto han 
demostrado que los desastres naturales originan 
consecuencias psicol6gicm:; profundas y que la 
finalidad del impacto psicol6gico guarda una 
estrecha relación con ol grado de dest.rucc:lón, el 
nñmero de mm~rt.os, la intencidad del desastre, asl 
como con el grado de involucramiento dentro del 
miBmo. 

W'ilkinE:on <1981) proporcionó datos ro11'lciona--
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dos con síntomas ps:icológicos reportados por 102 
personas que experimentaron el derrumbe de dos 
corredores en el lobby del Hotel Hyatt Hegency de 
la Ciudad de Kansus el 17 d1~ Julio. Los 
entrevistados fueron vic:timaic~ lm;J on1:1cl1:1s, huóspoclm.; 
que presencl.aron el df!rrumbe sin habt!r sido herí.dos 
y rescatistas. Se observaron sini.omm, piüc:ol6g:icos 
en todos Jos sujetos aunqm? hubo pequenas 
diferencias entre los tres grupos. El tratamiento 
ofrecido para la rehabil i taciOn ele las v:lc:línms so 
baso un la r_;upo~;ic:i~>n ele que? l.'.a-; v.Lc:timas crl.ln 
personas totalmente uanas que hablan sido 
trastornadas por un evento traumático por lo cual 
no podta exü.;lír nn n1arc:o prnvlo dH roferf1ncia. 
'Ni lkinson supm:;o que el f;trer;G cmmado por el 
desastre excedió e1 umbral de rn;timulélcit'>n, dejando 
a ln vtctirna un un c:.;t;.1do de s"l.re[~S ccmst«mte en ol 
cual penn1Hieceria hasta quo ] os lmchos del ovento y 
<~xci tacll':m acompaflani;o fueran procosmk>s. Los 
sujetos preGuntaron repetic:ionos compuhd vaG del 
trauma evocando lut> clef"e1man del r~go como negaci<'>r1, 
regreslc.'lr1 y ¡¡t.urc!Lmicmto emocional. Lm; G:lntomm:; 
m~ frt>cu¡,n !.nmont.u cncontr11clor..; :fueron: recuerdos 
ropetitlvm; rl1~1 dC!GllGtre, "l.rü;te:.m, fatiga, 
sentimientos dl! ansi<!dad y dc~pre¡d6n, suefios oobro 
el dc~Gastre, perturbaciones d1ü nuef!o, perdida del 
upeti to y dr!.l entusiasmo, dificultad para 
concentrarstc~, s1~11 timien!;os de culpa, coraje, 
pi'!rdid11 de l ntcré:.:; rn1 ;ict..i.vidmlus rul.lrwril.10, 
quejas ps:icoGomat.icai;, dh.illlirrnción en o.l :interós y 
deseo sexual y facilidad de mibresalto. Finalmente, 
'Wilkinson observo sinü1.ml.lfs p1dcoH1gicos en lrn::; "Lros 
grupos, aunque el grupo de los observadonm y el de 
las victima!.> preseri-Laron mayor frec1wncin en los 
recuerdos ropeti ti vos del dc~rmstre y facilidad d(! 
sobret>al to, lo cual ref"leJO de alg11n11 manera la 
presencia de estac personas en Ell lugar del 
desastre. 

Este~ desastre df.! Kansas Ci ty 1 al igual que 
todas las catAstrofes, demuestra que las secuelas 



emocionales son acompattantes inevitables de toda 
situaci6n de desastre. 
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Sc~gtJn un estudio rel'llizado cm .MIHwgua respecto 
a las consecuencias psicológicas de los sismos en 
!Hcaragua, los slntomas que se presentaron con 
mayor Jrecuoncia en lll población el un i:l:i'io posterior 
a la catastroLc fueron: euforia, convulsiones, 
confusi.ón y desorienLacíón. Se rnport.1-tron ademf1s 
aumen !;os de trm;tornos neuróticos en la 
personalidad de los sobrevivientes durante el 
prim(!r l;rlmr-!Gl:r<~, tc~niendo mayor incremento la 
ansiedad, la histeria conversiva y la depresiva. 

En cualquier si tuac16n de cr-i 1.;:iG dclie tomarse 
en cuenta q1w C!l Junc:ionandento 1.anto de laB 
victiml'ls, como de vol unt;1rj nr; n do personas que 
vi ve11 cen :..<num~ donde hubo un desantre, est6 
deteriorado por la angustia. Son personas normales 
que puedHn manejarse si.u ayuda psicol6gica pero, a 
quienes una .intervenci <~n puede ;1ymléJr a que su 
recuporaci<'ln sea mil<> pronüi. 

Respecto a éGLo, Altei:1rn y R:i zo <l !l'lf)) comont.an 
que en sit.uacionc~t> de dcsastn~ existe una 
es true l.ura inadecuada de la organi zaclon y 
prestación df! r;i!rv:ic:J oc dunrn Le los perJodoG ele 
emergencia. Lo an l;eriol' s~! confirma con el trabajo 
realizado por el Dr. J. Gonz~lez Nnifoz (198(i) sobro 
los efecl:oG psicoli".>g:lcos en 101> hrigmlisi.1m, 
df!spues de los E>ÍE<mos ocurrü1os en la (;iudad ele 
.Mt'!xico en Scpt.imnbre ele 19füi. Dicho trabajo muestra 
un 111odelo <Ü! lntervenc:lón psicotorapóutica do grupa 
con brigtldistas, los cuales manifestaron haber 
acudido en busca de ayuda psicolOgica dobldo a que: 
no pocHan doGprenderse de la ex¡mriencici del 
tc-unbl or, Ü!n :1 éJIJ la Gensacj ón do que snguia 
temblando y querian saber si habl<m o no i;ido 
afectadoG, para en caGo afirmativo que se len 
ori.c~n tara como sol ucion<tr su probh~ma. Otros 
acud:ierou por m1 tic nérvioso, fobias o por el dH--



seo de ser escuchados. Los sintoma~> encontrados 
durante las sesiones fueron: miedo a la repeticiOn 
del temblor, aunado al sintoma ele l<l 
hipersugestionabil idad cuyo ejemplo más el.aro 
surgio con el rumor de lm pos:lb.lc~ terremoto de 
mayor magnitud y qrn~ ocurrirla el 1~~ de Dicinmbre 
de 1985. Otros 81.nt.omat~ ó.lpreciables fueron la 
sensacl6n de q1m segu:l.1.l t.emhl0:1ndo, clepros16n 
matizada por sentimi1~ntoG d1~ soledad y pérdidas 
anteriores y dlficultad para controlar impulsos, 
por ejemplo algunos paci.enteG lloraron durante las 
seslones. 

D11nn1·te 108 tnrrmnotoc con muchas lm; coGas 
que se tan1ball!Ull y caen, tm1to internas como 
c~xterIHlb. Comparando a laG JlC!IT;onas con t!d i ficios, 
hay qui l!Ill!S a pr~sar d1! todo, pennar1ecen enteros y 
de pie nnu cuando rc:;uJrcn dai'ios rnonores y 
superficiales; p1~ro tambien b11y individuos cuya 
fortaleza y entereza se derrumban. 

En si tuacionero; de cr isl1,; las per1o1onas mani---­
f iestan procesos regresivos. Por ello, ante el 
temor de de1TumbaI'se recurren a diferentes 
mecanismos defensivos. Prueba de esto son los 
hallazgos del Dr.J.Gonz;~le7. <19füi) en su trabajo 
con lm:; br:ip;aciitd.w:; en qui.enef; Ea! pudieron observar 
los s:ign:ien tnt'> mécunismoB de defcrnsa: 

1 . Negaci<'>n; fl] ¡rurin:; paciont.oG expl icnron quo 1111-­
habian ido ¡1 la teritpi<t de grupo porque les 
di jt,ro11 qm! podia Gor tití l, J>l·Jro cm rol'.I] idnd 
ellos senll;:rn que no hab:l.an sido afoctmlos. 

2. Regresic!>n; 1Jna PLtcümt.o m~prm;ó 5ll opinión on 
cuanto a la mal.a acti.tud de las autoridades y 
enseguida record<'> a una maestra que le hacln la 
vida imposible en la preparatoria. 

3 · Proyecci<'>n: Algunos pl'.lciont.es proyoctnron t>u 
sentimiento de culpa al exprenar que se sentían 



tristes porque no pudieron ayudar como debian 
porque no los habian dejado las autoridades. 

4. Identificacil'>n (con lns v.lctimm::::;): Ln mayorht de 
los brigadistas teni¡:¡n relaciones d:lst;mtes con 
la familia y por tanto hablan estado deGv¡ilidoG 
de alguna manera y sallan a ayudar u quienes 
estaban igualmente df~svalidos. 

Al rcspE?cto de los brigadistas, Cano Moreno -
(1985) en un articulo p<1blic1'1do en Excélt;Jor, 3 de 
Octubre de 198f), menciona que un nesenta y cinco 
porciento de las persorlils qtw trabajan con los 
afectados, como lo son loG m~dicoc, cmJcr:mcras, 
socorristas, mili.tares y voluntad.os, sut'n~n un 
impacto emoclonal rea.1, ya quf~ r;on bombardeudos con 
las emociones de los que sufren lm; conr,;1~cuencias 
del desa~.;tre. Oyen dramas tr~rri.bles, contemplan 
escenas horribles, ven la muerte muy tle cerca, 
viven el sufriento p~>icológ-ico, ele L:1L> personai; que 
l1an victo :morir a Fillf~ fami 1 i a n;s. l'or tanto, 1 os 
que uyudnn rt~c.i lmn un bombardeo rmioclonal sln 
posibilidadet.> U(! U(?!-icarga, convirtiendose ar.;i en 
damnificado[; pslcolt'lgi.cos. 

Por lo gem?ral, los estudlos realizados a la 
fecha sobre reacciones emocionales ante una 
catll.Gl.roJe han revc?lado que ] a reacc:l6n inic:lal 
frente al. desa~;tre es un estado temporal de shock. 
La~.> personas acttmn cou conductas imprev:lst.as, con 
aturdimicn to, confus it!ln y dermri entaciOn. IHcha 
reaccit!ln puede considerarse normal r;i i:;e luma en 
cuenta lo que Bt! experimenta frente a situaciones 
de clE!struccit'ln y pcrd:lda. Dehdo el punt.o do vista 
psicolt!lgico, lc1G tmccsos violentol'i paroceu ejercer 
efectos narcoti;.mntes que tcroporahnente impiden que 
las pc,rsonas comprendan la gravedad de la 
situacion. 

La erupcion dnl volctm Sllll't11 Elena en '1111Ghing­
ton en el ano de 1983 proporcionó llll11 situnci6n 
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natural para el estudio de las reacciones de 
stross como respuesta a eventos catastrt'lficos. Paul 
y Gerald Adams < 1983) n~alizaron una investi.gacl6n 
comparando informaciOn previa y posterior al 
desastre, para examinar loe efccLos psicolt'lg:lcos 
del mismo en enfermedades mentales y en la 
conducta soclal. Los datos posteriores al df~Bastre 
indicaron un aumento substancial en enfermedades, 
abuso de alcohol, stress faml.liar, violencia y 
agresiOn con sus corrcsponclieutes prohlemm; do 
adaptación. Con oGte resul t;:1do Ada111s & AclillDG 
sugieren qU(! despnós d~! m1 evento catm.;trófico 
pueden darse n!acclonos de stress permanent<~s •'> a 
largo plazo. 

A pt!sar de! quE' muchos estudiar: como el do 
Adil111G & Adnmi;, han concluido qm~ la cnfermodad 
ITilmtal t!E; una consecuencia inE?v·i table de un 
desastre na-\.ural, otros autores como l'faylnr, HosG 
y Qnanrntel l i ( 19'/6) no han enc011trado ra:.mncu para 
ac<!ptar di cha con el 11siOn. Ntll.; atin, algunos 
iuvestigadorm; han discutido que, aunque exü:;te 
E!Vl<l<~ncla de que la sintornatolog1a patol.ogica so 
presenta en muchos individuos normales durante 11n 
P<~riodo corto post.ur:ior al :impacto, i.alel> Gln·l;orum; 
son tlpicamenl.e ·t.ransi Lorioi.:; y poco duradc~rm-; 
( llll'i lsori, HlE1:J.) . 

Cim·tamenLt!, la AeocJacion J'~·dquit1trlc;.i A.mori­
cana en el Manual Diagnl'lGt.ico y Est;:¡distjco de loG 
DesOnlrn1ni~ Meni.;:llcs, 3a. EdicHm, 1050, ha 
reconocido for·maln11-}ut;e los rt~suita<los potenciales 
de los <le~>al->ln}G en la salud mental, con su debida 
clasifi.caci.on para los "desórdenes de s·tross 
postra11JTIAi;:lcos" <Adams, 1954). 

Tierney y Baisden (1969) d<mpul!!s de haber rea-

ICi tados por Adanm & Adams en 
"lfount St. Jlellen's Ashfall", 1984-. 
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lizado numerosas revisiones literarias, indicaron 
que las consecuencias psicolOgicas de los desastres 
naturales, tienen que ser sistemáticamente 
estudiados. Asimismo, una reciente publicacion del 
Centro de Investigaciones sobre Desastres, revelo 
que de 233 libros, monografi11s, reportes y 
articulas diGponi bleG, s6] o dor.; ti h1lor:; indic11ban 
su preocupacH>n por las consocucncim:.; psicológicm:; 
de los desastres naturales (1971). 

En 19?2, desput!!s dcJ conc:l uirGe que Ge t.cni11 
muy poca informacion sobre las consecuencia~:; a 
largCl plazCl en la salud mental de una situacie!ln de 
desastre, IV/ilson enfatize!l la necesidad de estudiar 
las reacciorws de stress en l 11gar de centrar la 
atencion cxcl m:d v<"tmentc~ Bn his enJcrmedadCo1s 
mentales. 

I>ecde entonces, numerosos e;;Lu<llos Golire laG 
reaccio11m; de strcr.;s y t>UB 11osi bles c:onsecuencias 
<Abraham, 19?2; Cb(!rnJss, 1980; F:lgh~y, 1978; 
Freednian, Kaplan y Sadock, 19'15 ¡ Leukel, 19'/2; 
Sel ye, 19'14 ¡ Vlarn~s1c;, 1 \)'/'l) I btill d0.n1ostra<lo 
mtll tiples co11secuencia8 como ret;nl tmlot; de unl'I 
si tuac:ión prolong1:1du 6 r<~petida dt! ctres··. 
cuI1St!Ctw11ciaG talc-!r; como la ansiedad, t~nsló~: 
depresi<'ln, m1.fcrmedóldüG psicosomAticm:;, ideas ó 
lntentm.; suicid<lG, problemas mari tahm y 
fa.mili.ares, divorcian, incn~mento en el. consumo de 
alcohol y drogas, agresión, violcmc:ia y problemas 
generales de ad;1ptación. 

La lnvr~stigaci<'ln de l1<lamc> & Adams sobre la 
orupci<'lu clol volc¡l¡n Snnüt El cmn <19B3) se bm:;ó en 
el supu1mto de que~ cualquier desastre que funcione 
como uu stn~ssante, desencadena dos tipos de 
reacclOn ele stress: la pr:imcra, asociada a respues-

ICi ta<los por Goldbcrger & Brmmi tz en 
"Handbook of S·tress", 1982. 
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tas fiEJiol<'lgicas <excitaci<'>n aut6nom11, reacciones 
paicoaomll.ticas y pérdida de energía)¡ y la segunda, 
asociada a respuestas psicolc!>gicas 6 umocionalm> 
(ansiedad, depresiOn, coraje, sentim:ientos de 
desamparo, etc.) Estas tl.ltimas son 111cnos tang1 bles 
y f_;e ere(~ q11e se :manifiestan en la conducta 
observable. Dichas conductas pueden sc.!r 
transi torh.m, reflejando una "reaccll'ln de strem; 
ante un desastre". 

As1müano, ldpotntizaron que después de la 
erupcil'ln y deslave del volc;'in Santa Elena, nparecla 
un incremento c11 la inci.dcncia de slntomas de 
i;tress. Y efcct1vmnente, los resultados obtenidos 
c;o:ufi nnaron la existencia de manii'cstacioneG 
conductuales de stress a largo plazo. 

Hasta ahora, se.! han me11cionudo tlni c<.1111c.mte 
cjf~mpl.w-> de .i.nvestigaci.oucs sobre las consecuencias 
ps.i.col<'>Ricas de lorc; de1-.astre1~ 11aturales e 
inesperadoG, pero ¿qui!! ocurre c:ou la gente cuando 
tiene previo conocim:le1rlo de una cat~utrofe? por 
ejemplo, t31~ salK! y rumora qu,,~ en las pr<'lximas 
dc!!cadas la Ci11dad de San Francit;c:o va a desaparecer 
por· un Lerrc<1noto ocaGlom1do por la fulla de San 
Andr<!!G. ¿Cómo rrn:1ccic.ma la población ante tales 
circunstanciar-;'':'°' 

h este rccpc?cto, 'fiihna Kut:i11dr· realizo una in­
vesi;igaciOn sobre lut; n?acciones pic;i.cológ:lcas de li-1 
poblaci<'>n de I i_;rael un d.l;.1 ¡m Lurior a la m3JHJn1da 
ca:ldn de mc!l.C?or:tt.rn; el j2 de .lu1io de 1979. 
Generalmente 1 as caL•n; Lrofe~; ocurren Gin previo 
aviso, sin e:mbargo, en f!Gte car;o, la noticia 
de la caída de mcteor.itrn; i.;c; li1ilila difundido por 
todo el mundo varim> semanas a11ter.; del evento. 
Aunqut~ la ca ida de meteoritos era Lnevt table, su 
tiempo exacto, loca.l lzac lt'ln y conr.;ccmmcinu eran 
impredccl bh~c;. La invt~stigac.i.On se h:i ;m con l.iaGc a 
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la afirmacil!>n de ILazarm> (1969) de que "el hecho 
ele interpretar una 1ü tuaci<'Jn como amenazante esta ~ 
determinado por dos factores: las condiciones del 
estimulo y los factoreG de la penmnaliclacl". 

Por lo tanto, so supuso qut~ llm cstimac:ioneG 
subjetivas ele loG sujC!tou ostarian influonciad1:1s 
por varios antecedentes y factores de la 
pernonal idad como Gexo, edad, nivel de ~:!ducaciOn y 
rasgos de ansiedad. Se les hlzo a los sujetos tres 
preguntas cuyaG respuestas sertm.1 in-l.erprutadas 
como indicadoreG de: estado de ansiedad; estlruaciOn 
m1hjet iva de la probabllldad de r-;er herido por el 
meteorito¡ y anslc~dad caracterlt;tica. Talmoi 
preguntan fueron las siguientes: 

1. ¿Qu~ t.an ani..;:io:;o y preocupado Ge t•:lcnte respecto 
a la caicla del meteor.lto7 

2. ¿Qu<!? prohabil iclad ex:tstc ele que usted sea 
lrnrido? 

3. ¿Qué claE•e de p<ffGona cG uGtecl, tiende a preo­
cuparse t'l generalmente se mantiene en calma y 
relajado? 

A pesar de que la ca:tda de meteoritoB constt­
tuye un pel:igro potencial para los habiti-rntcB ele la 
tierra, no parecim atraer 1 n atenci611 del ptiblico, 
posible:mcrnt.e por :fi.il ta dn cm1oc.im:tento l>obro su 
existencia 1~ comporL-i.w.leuLu. [;ln o.mlmr·go, con los 
rcsul taclrn-; obtcn:idoG cm E~ste Cl.i Lucl:to, Kuc}mir 
compruchu que por lo menor> para mm purte de la 
muestra, la auti.cipac.i<'>u de 1a uot:ic:ia constituyó 
una situación inquie·L1:1nLe, lo;iendo mayor en mujercr.;, 
ji'lvenes y ¡;u;JutoG r;in cGtudio ¡ y rocmoi.; 1rng11stia11te 
entre l101nbrefi, pl?n;onac adul t.a::; y con al Lo rd ve 1 de 

ICi todo por Talma Kndlllir en 
"Skyl1:1b Effcctc", 19'19. 
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educaci(!)n. A :manera de concl ns:ión, podría dccin;o 
que la falta de conocimiento sobre determinado 
tema 6 si tuaci6n conduce a un incre:munto en las 
reacciones de te:mor, mientras que lu información y 
conocimiento combaten el miedo o temor a 
determinada situación. 

Otra investigación relacionada con las rcac--­
reaccioues ps1col6gicélG an"Lc·, c1 pe] igro ó ;.1.mum.1za 
de un desaGtrc, es la de Jackson (197'1.> quinn junto 
con Mukcrjee entrevisto a 12~l rür.oidcnt.t~G de Sun 
Francisco, Cali:foruia en 19'11, con el objl~to de 
pcrcib:ir y crntcmdnr loG vaLronc¡; U(? percepción del 
pcU.gro y la adopción de medidas para reducir el 
dano. F.11ccn1trurou que la mayor·.la de lc1L; rei;iduntcs 
de clicha clrniad Lenlan cunoc.::iruicn t.o dn nn poGib1 e 
ter-rc'1!1úlo y que c!l oclic•n l,;1 pcw c.i mi 1.o ya habla 
expL~ri nmn tado tc?rn~mn t:os an l;er ior-ou. Si.11 emburgo, 
muy pocos crelan c11 lu pm~1b:i1:ídad ele sc'r úai'iado::> 
por el mismo. Al parecm· los reGi.dr~nt<!s se? se11tiau 
estrc~chumente relacionados a ~;u Cludad. Ante tal 
observación, "lo::; aut.orc::; ccrncluyc?nlll q11t! 1a 
Li-rndcne:iu gc.,nera] ch, uu e;onE;:idcrar l!l {Ju1 ig-ro como 
un proble:rna y du m:tn:imi.,,;11· loe, da!1rn_; 1'1;pc,rado~;, 

poúr·i1:.1 Gcr explicada con la Tcod.11 dt! J;i l<cducclnn 
de la IHic;onancla Cogno.:;citlv,1 de IFest.i.ngc!r (J.9~)'7). 

Asimh;mo, uc encontró ciuc loe; re~_;idc,11Ll':; c1c'1 •~rea 
no tomaron medida:'; de JH'<~cauci011 cu11tra cd pw.>.iblt' 
terremoto, muy poco,_; adupL1nin medidas dt~ GL~gurldad 

adqui.rienJ.ll c;cguro:-; dn vida e> rea] i ?.ando cmnb tor; 
estructnrall~s en l'>US hogarc,r;. Jnck:c;or, y Mukcrje'~ 
caracteriza ron <!'1 tof.; pu lt·on<.,::; dt! rr!>;pucc>ta como un,1 
pobre y t!Gca>m adaptuclOn al pc,].ig-r-o pol.c~nc:lal y 
coI1c.:h·1yt!.!'Uli t[Ut! doc :fac torce i.ntC?rvi ni l' r·o11 t!ll 1~1 d.rn> 
rci;ultados: la h.i.id.or.i11 n!ciunlt' ele? la iuactiv!di-.Hl 
GÍs'111ica en J;;¡ b;1h1;.1 de S;in Franc.i!;co y ul ¡llto 
grado ele .'J:fec·t.o que loG ret;:idcn LcL; ,;icu Lt?u por uu 
Ciudad, aunado a la f1:1lt11 do volmil:.ncl para 
rnconocur una de Gut~ mas tiuvoraB dl~L-.vontaJus. 
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Investigaciones diversas Cfifb.ite, 1974; Slovic 
et al, 1974; y Burton, 1.968) han encontrado tres 
variables asociadas a patrones de percepción y 
conducta ante la amenaza dü un d~~sastre: 

1. Pocos ajustes son percibidos y adoptados; t.'!sto 
es, generalmente las personas prefieren cruzarse 
de brazor.; O simpla:münte aguimt11r la perdida. 

2. Durante el desastre l.as personas responden con 
crh>is y tienden a actuar hasta desput.'!s dcü 
mismo. 

3. Las personilG t.ientlm1 a negar la ii1certi<lumbre de 
la na turale:?.a y a no perc:i b:ir al riesgo, 
tendiendo ademas a confiar en ] a c:ficacia de las 
mcd.iclil!; protectoras. 

Por lo qlle respecta al aux:l.1.io y aienci<'lu a 
las victimas de un desastre, G<~ puede clec:ir que en 
nuestros cl:l.as, se tienen ya conoclml.cmtoG de Jos 
danos fisicos y ¡\nogr·&ficos dn un dc:;aslrc, t;Jn 
C!lllbargo, lm_; plancr; de prevención y preparac:ión 
ante tales si tm1ciones, mut~l;tran muy poca 
considcraci<'>n por el at>JJecto p:;icolc'Jgico. En 
t~r:minos glrner·al eG, las couGecucmcJ ni> f:lr]icm; y 
financlc~raG r;ic-~mprn han sitio obvi.as. Sin embargo, 
las secuela,-:; pslcolOgicat; 111.m r;:ido ]m:; menm; 
vis:i bll?t: y ap11rtm1.e1;. De tal manera, los dutlm:; 
flsicos y pórdüla::.: JJ1onc-t.<irim; lwn rcc:ihido el mayor 
apoyo por parte del gobierno, mi.entras c¡ne pliru la 
rehabilitac:ión p1;:icol6glc1:.1 110 se-! des-t.inan JondoB y 
ayuda gubernamental. 

IC:i -tudoB por J uckBon <m "Response 
to Earthq_uake Hazard" 1 1981. 
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Como mencionan Racker, Wallace y Rayner 
(1956>!, cuando una persona está sometida a un 
strt~ss extn~ruo y con:o;tante, lo mll-0 probl'lblu cG que 
su conducta sea menos eficiente incluso en la 
ejecuc lOn de Larca¡_¡ r;inrples y rutinarias. Dicha 
conducta puedo llegar a tal grado de ineficiencia 
que G[! convierta en pat.ológ:l ca y ol conn'in 
denominador en cst(~ dt~terioro de la conducta parece 
Ger su cualidad regresiva. 

Es por lo tanto lmportantL! y necesario que laG 
vlC"LinmE; de un des;:ist.re reciban tanto una atención 
mt!clica como pGicolc'ig.lc<:.1, <nmqun lrn~ t>lnt01nas do 
eG l;f~ tll t.hno ac;pnct.o :no seaJ1 aparentes. 

ICitadoc por Goldberger & Bre:mitz en 
"Handbook of Stress", 1982. 
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II. METODO 

A> TIPO DE INVF.STIGACION 

La preseu Le invl!stigaci<'in corresponde al 
llamado modelo Estudio de Campo, cuyo propc.'lsito es 
recabar información para reconocer, ubicar y 
definir problemas, as! como recoger ideas y 
Gugerer1cim.:; qnc permJ:Lan mejorar o perfeccionar la 
mei.odologf¡1 • 

D> Pl.AlffJ\AMIENTO DE:L PROBI.F.NA Y JUS'fIFICACION DEL 
TRABAJO 

El l!J de~ Septi<?..mbre de 1985 a las '/: 19 horas 
la Ciudad de México fue azotada por el mas 
catantr6fico terremoto de su Jiistoria con saldo de 
mileG de vic:t:imas -mucrl.rn:; y heridos·- y pórdidm_; 
por millonen dl~ peGm.;. El caos paralizt'l ¡1 la Ciudad 
por fÜ derrumbe total <'> pardal en la mayoría cln 
lm> casos, de cientos de! L!di.ficio::;, incendios, 
fugas d1~ gaG y agua y atrapados en elnvadorei..;, en 
el metro y •vlificior'\. Ci.c!ntos de victlma~; quedaron 
bajo loi; m.:;combroG, 1uucho,_; fueron n!scatados vi.voG, 
horaG e incluso dlas despuói_; de1 :c;Jniotil.ro. 

Se piensa qm~ en mayor ó mr•Jwr- grado, un;i grun 
n1ayoria de los habi. tantcs dl! la Cludad de Mt'!xico 
sufril~ron uln t.orrwh di' t.rar;tornm; 1,rnuc:ional ("G, (!G 
dcclr, que no E;o] amente lac; v.l ct.j mm> o d;.;mrd _f·i r:arlor; 
atrapador;, Gino también t.odo aquel que prc!!aJncil'> <!l 
d(~sactre <'l trabajó (?TI taroa1c; de n.!r;caL<' 6 C)frluvo 
involucrado con laG vict.:ímat.•, experimentaron 
sintoma::; de conr.o:idc).rablc i_;:lmil:llml; 1;.lnt.omaG q1ic 
pudieron haber variado en intensidad dependiendo de 
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la edad, participacil!ln 6 invo1ucramiento dunmte y 
desput!!s de la catástrofe y el tiempo durante el 
cual permanecieron :tnvolucraclos. 

Co11 el objeto do conocer la varíabil:tdad en 
los sintomas presentados se cuestionó lo Giguiente: 

¿Cuti.les fueron los cdntomm:; prct;e1rlados con 
mayor frocuancia a un ano del terremoto? 

¿Cual fue el í:mt••'1cto del cambio 1rlribuíble al 
sismo'? Se pretendió comprobar cómo es quo un 
sh•mo puede ser una experiencia ansiogt'!nica no 
tinicmnt,ffl.e ,¡iara lob atnipados sino tambil'm para 
los no a trapado:3. 

¿Cu!l.lcs :fueron 1w.; c1 i fc,nmci.as en las Gecuclas 
mnoc:lonalos causadas por lou sirnnos do 
Sept:lembre de 1985, segñn el grado de 
parti.cipaci.ón en el mismo, considerando un 
fac·tor tan :Importante como lo cG la estructura 
de la personalidad previa? 

"El hecho de que el aflujo de t!stimulac:ll.'ln 
tenga o no un cfcct.o traum;'!tico dnpendn de la 
personalidad sobre la cual inc:lde el suceso en 
cuestlon. fü:;to GC! refiere tanto a la sitm·1ci6n real 
en el momt~nto d1ü trauma como a la hlstorla 
infantil en su conjunto" CFeni.cbcl, 1966). 

Se cntienJ.e por !WcueluG emocionales todas 
aquellas reacclonec; 6 respucstm:; c11ü iudlv1cluo anle 
situaci.onf-}S ó fenómeno:; quo ponen cm peligro Gll 
vi.da 6 :integridml y que ap;in_,c:C!I.l despuó:; de un 
trauma fir;:lco o psicol~igico. Hri tór.m:i.not; goncralrn::; 
dichas reacciones han si.do entmiiadan bajo ol 
nombre~ 1lE! neuroGi.s traum~ticas y denomümdas 
"reacciones ;wGíoi>aF> deGt!ncuclena<lat; por un uhock 
emocional" (Henry Ey, 19'/8). 
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Por 'lo que respecta a la relevancia de la 
presente investigación df1sde el punto de vista 
social, se cree qmi el estudio tlc variables 
111tll tiples de tan di versr:.is respuestas conductualrn; 
por el impacto traum<'rtico y de trcu grupos 
correlativos, puede ser fundruneni.al para el 
conocimiento de desaBtre civil. 

fü:; cvidcmte que 111 solidaridad de la poblac:lOn 
civil mr.!xicana, de los organismo:;; voluntarios 
privados y socialer; y de los medios de 
comunicación, fue observado en el ;:,apoyo Vi'.lliOGo y 
dccicHclo en lm_; tareai; de rescate, rcbabJlitución y 
reconstrucciOn de 1a Ciudad de México. Sin e.mbtlrgo, 
a un ano de la cat<'.tstrofc los daumifJcados 
atrapados y no atrapados f'ueron casi ol vidudos; la 
mayor.! a ele el los no recl bloron una adecuada 
atencJón psicológica. 

Se concidero ncct:s;irJ o llevar a cubo el sc--­
guimlcnto de' sur; casos, muclicm ele los cuales 
tuvieron dificultadec en la elaborac10n del duelo 
por las p~rclidas mt'Jltiplm:; y varimlm::; qun 
cufrieron, tales como .m:lc:mhrot~ amputados y otroE> 
datlos corporulci; con t>ccucla1; perma-rw1rtes, muc1rtes 
de familian?t> y am1gm;, pórclida de sm; viviendas y 
centros de trabajo. 

Finalmenlc, el prcccntc1 c~rc»Luclio 1in~·L<~ndn ser-­
vir como punto de :iu tcrós y apoyo par1:1 futuras 
:tnvHst:igucioncG, cuyos 11a 1 la:¡,gor; impnrl.antm; 
r~irvicnrn pi.Ira elaborar documentos de nsecoria en 
el manejo <.itlücu,1do y oportuno de problcmms tan 
agudos como son J.os desastres civiles, as! como la 
planeaclt'ln de acciones prcveutivan de pr-otccción u 
la población. 
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C) HIPOTESIS 

La presente investigaci<!>n pretendió comprobar 
cuáles son la diferencias en las secufilas 
p..:mocionales de un desastre segt¡n el grado de 
involucramiento 6 participación en el rniGmo. Se 
partil!> ele la base de que toclar> l us personas 
involucradas de 1u111 u otra manera en una 
cati!tstrof'c::!, prcsentar<'in i::dntomas ¡ml cológicoG los 
cuales dependerAn -t.11nto del grado de p;~rtic:ipí1ción 
en la miGma como de la estructura do la 
personalidad previa. Por lo tanto, se plantearon 
las siguientes hip6tesis de trabajo. 

a) Ilip6t.c•sis Rula: Ifo md:..•t.<m camblor.; en la porso­
nal:ldml de un .lndJviduo corno cmu:mcuenciu de 
un desastre indepm1diente.10ent1~ del grado de 
invol ucramicnto que lialla ten.ido en el mii.>Jllo. 

b) Hip6tesis Alterna: Exit;Lm1 camb:iot, en la perso--­
nulidad de un i udi v:i.cluo como cmieecuencla de un 
desastre, :i.ndependienten1m1t<? del grado de 
par·ticlpaci<'>n en e] mü:;n10. 

Se observaron los cambios en la personalidad 
<!> co11d11ctualm~ del incl:tvlduo, ele acuerdo a tres 
variablcr> n?luc:[ onadaG con f?] gr1:1clo de~ 
participación 6 tr1vol ucrwnianto en la ci tu1:.1c:l6n de 
deuastn? or·tglnada. por los sir.mios en la Ciudad dE! 
Mt!!xlco un 81!pt.iornbre clt! 1085. 

Dichas varJ.ableb üon las uJg-uientes: 

1. El hecl10 de haber pc~rroaneciclo atrapado bajo los 
escon1brot> de una hora a var:los di as. 
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2. El hecho de haber presenciado la catastrofe de 
una manera directa, esto es, haber estado en 
zonas de desastre en el preciso momento de los 
terremotoa y/o durante un lapso de una sc~mana 
posterior a los mismos. El hecho de haber 
permanecido lejos de zonas de desastre y por lo 
tanto, no haber presenciado de manera directa 
los derrumbes en el momento de loH terremotos. 

Se trabaje!> con una mum:;tra no aleatori.a de ti­
po intencional; m<!!todo de muestreo bar;ado en al 
juicio pcrnonal del investigador que deter:mina que 
personas deben Gcr incl uidm~_; en la mum•tra. D.icha 
muer;tra estuvo constituida por 30 nujcd;ou di vi di dos 
en trcm grupos, los cuul1lS cUJnpliürou con las 
siguientes c11racter1sticas: 

Grupo A "Damni J'icudo:o; A-LrapmJm,;" 
Como su nombre :to indica, ect.e grupo 
cGtuvo fonnado por m1jfftOG que 
pcrma11ecicron 1Jtrapadm; bajo los 
escombrou clunw Le.? un lapt;o ele 3 a '16 
horas. 

Grupo B "Obscrv1:1dorct; J)i r·c?ctmi'' 
Grupo 1·ormado por .imli viduos que 
fueron corpn,nclidon por cd tcrrc:ruoto 
cuando i:;e e!Jcontraban en zonas donde 
ocurrieron lot> df?rrumlier; y den12!i; 
uccldcntoc, ,,!G clt;,:ir, preccnciaron 
la ca b~strcifci ele~ una m:111or11 directa . 

Grupo C "Obse:r·vadorcc lndirec:trn';" 
Se~ i ucl uyC!rOI1 e11 l!G t.<? grupo a 
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sujetos que no presenciaron los 
derrumbes ni permanecieron en zonas 
de desastre en un lapso de dos 
semanas posh}r iores al terremoto. 
Tampoco fueron afectados 
directamente por p~rdidas ~ateriales 
6 humanas. 

La :lnvetigaci6n se llev6 u cabo en tl'lrnlinos 
generales, en los domicilios parti.culares de los 
entrevlstados. En el caso de los 10 damnificadot'> 
atrapadoB, la entn~vü;ta so realizó en uus casas, 
por lo general, en la sula o el comedor y a nivel 
imli v:id11al l.dn 11inguna otra pcr~ona. Por lo que 
respecta al grupo B, la mayoria eran sujnto:::; cuyuG 
viviE!ndas qumiaron afeclauas por lo que tuvi.c~ron 
que mudarse a los alb<c~rg111~s, lugar en donse se 
realizo la witrall:ll.>ta; ¡1or lo g<~neral nn cuartm:; 
muy rrnluc:tcl(m u Li l izadou por lo~: ocupanteEl como 
rccarnaru, cocina, sala y comedor a 111 VD:¿, A otro:.; 
dos sujotm.> Ge~ l L!G ¡,11trr:vü;t6 en t;u centro de 
trabajo, dm;pu~s d(_d horario d1~ oficina y li dos 
casos má¡_; pn uu do:mic:ilio. F.iii.'.llrncnLo, li las 
sujpton del grupo C se la nplict'l la on-Lrcvis-t.a y 
prueba del Rorschach en sus domicilios, a 1~:;.ccepcit.,n 
de un sujeto a quien :a~ le aplic<'l e:n un salón de 
clases. 

Como p1wde obt:t:rvario>e 1 el 1 ugar ele apl :i cac:i.t'ln 
fue variable, sin embargo, en todos los casos Gll 

dieron las condicioneG neccsurias para una 
apl icacion lo mht; ~1doc11;:Hli1 po:;i1>lo, esto m;, Gon 

buena iluminac10n, s1n oGllnmlm; dli.:;tn.1ctorm:; y 
cgt.ablec:ienclo un buen r-apporl. pr·uv:io a la 
entrcvist.a. 
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Todos los entrevistados residen en el Distrito 
Federal, abarcando colonias como la Doctores, 
Coyoacti.n, Alamos, Vicente Guerrero, Tlatelolco, 
Jarclln Balbuena, Alpes, CondeGC1, Buenos AiroG, 
Culhuac&n, El Rosario, Las Aguilas y Ermita 
Iztapalapa. 

G> INSTRUMENTOS 

Se aplicaron clos ins·trumentos: Una Entrevista 
y el Test Psicocliagnostico ele Rorschach. 

a) I.a Entrevista 

Tuvo por ol1jeto el levantamiento de las 
historias clinicas ele los sujetar; y eGtuvo 
basada cm los "Lineamientos ele la Historia 
Clinica de CaGos ele A-t.rapamiento clel Tcrrrnnoto 
del 19 de Septimnbre de 1985" elaborarlos por el 
Dr. J osó Jfomu:c; Ara i co . 

1. DaLol; Generalet; <F.lcha dt! lúr~nti.ficaci<'ln): 
Se incl uyc~ron el nombre completo, sexo, m;ta­
do e i vil, ocup<iC i<'lri, i eclt;~ y 1 ug<ir ch! 
nac:Lm:lcnto, tiempo de rei:ddir en el D.ir;trlto 
Federal, cl11micilio acLual y talófono, 
domicilio anterior al terremoto, lugar da 
trabajo, nombre y telófono de 1 ¡¡ !'mprct>ét. 

2. Datos de i:-;u Ajuste i'.l Adupliiclón f'revioi:;: 
- Area Personal¡ Datos de nu personalidad 

que ayudaron a hact:!r un pN·fil diagnóstico 
de su personalidad. ~fo preguntt'i por 
13UC11oG y ul turacioner; del dor:mlr, :;:[ nlomm-; 
anteriores de angust.ia, fobias, 
depres.1611, :i rri i.<ibil:i dad, corupuh;:ioner;, 
adicciones, padec:iroieut<ic roen tillen g-r11veB, 



... 48 

frecuencia de olvido de cosas, de fechas o 
situaciones. 
Area Corporal; se pregunto por el estado 
general de salud previo, slni;omas, 
intervenciones quirtlrgicas y cm:fe:r:medadtm, 
o-Lrm:; accidentes y si cGtuvo en peligro su 
vida por ese u otro motivo. I\11 eq>C~c:tal los 
siguientes padeciruien los: l'llccra gAstrica y 
colitis, hipertensión, diabctei.>, 
al-t.erac:ioncG motorafc;, problemas dt~ Liro:ides 
ó gl andul 1i.rrnc>, alérgim.> ::;cveraL; 6 j;1ctueca1:>. 
Area de la Conductn Sexual¡ patrones de 
coucluctn sexual, episodios ele impotencia, 
frigidez, dificultad para exci.tarse, etc. 
Relación y Calidad de ViUS ViIJGulos; con 
E;u cónyuge 6 parej<J, con :;u familia actual , 
con su farol 1 ia primaria, eon s11 grupo 
f>ocinl, jefes, uubalternoB y compat!croG de 
trabajo, en fi<?Gtas y cnlcbrac tones, en 
general en la noci.1\dad. 

3. Estado Actual en E!l momento dt~ la entrevista, 
tomando en cuenta las cuatro llreaG 
anterlorl!S. Se pregunti>1 por al teracioncs del 
sueno, fobiaG, crisis de) ;u1gur;tia, depresión, 
irritabilidad y otraG alteraciones del humor, 
slntomas fisico:..;, nivt'l ck r;11 libido, si so 
presentb :fal tu de :int.cr~s en ~ü acto sexual 6 
disnminucibn en el mi rano. 

Se consignaron Lodo u aq_uellos s l. ntomm; 
postraumA:Licos ob:~;crv11d111: t.al m:; como recnc!rdos 
del desastre c~n forma rcpc Liti va, tris Le'l.a, 
fatiga, G<.mtiruicn l.w_; ele ansiedad e.1 dupr<!t;Jón nn 
forma reeurreut<~, s1wl,o:.; :.;olirc.? la tn1gl'dia, 
al teracloncs del dormir, p~rclida del 11peti to, 
cHficultatl paru conccntrart:;c', r;r?TJ Limicntoc; ele 
culpa, cvaui6u <lec! :>i tT1ac:iorw:; provoc;:icloraL> del 
recuerdo, pt!rd:lda do ínt.en'JL> en ac t.i vidadns 
rutlnarla», Gt!n timicntoB de indifC?rencla, cli fi--
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cultadea en la memoria, quejas paicoaomaticas, 
pi!!rdicla del interés sexual, retraimiento, 
suspicacia, apaU.a, clesorientaci~m, confusión y 
pt!lrdida de la mcmor:la. 

Para C!l g-rupo de lou damnificados a-trapodos 
se incluyó adom.:h.• una socción cspoc:li:Il on la que 
se les pidió una dcscripci~n lo m~s detallada 
posible del momento del tern~moto, de todo el 
momcrnto de atrapamienl;o, asl como del momento de 
la liberación. 

La obLcrnción de lor; d;1to:.• prcv:loG al ·trauma 
í"uo muy importante pi'.lra compararlos con el 
ajuste anterior. 

F:tnalmentt; ce decidió u U li;mr el lovantu-­
miento de historias cl.hlic;H-; 1 con la fJnal:ldacl 
de ohtmwr la lltayor informac:.ión pm->lblc 
respecto al grado de ajm~te prE?Vio al terremoto 
y compararlo con la adaptación act.11al pura 
conocer y tlcterminar los cambios en la 
estructura de la personalidad atribuibles al 
sJsrno. A traves de <'!1,t.a 1;0 pnd.nndl ó tambi6n 
detectar· poE;ibleG stntmnas traumliticos o 
cualquier otra per turbaci<'>JJ, sc~ctwla 6 camb:[ o de 
cond uct;l, como corn ;c;cuc?uci.a de 1 siL;mo. 

b) El Psicodiagnostico de Hon;chacl1 

Iin unci prueba i10 eutruct.ur·acla conctltuida 
por estlmulns :incspecJ Li.co~; de fonnm.; 
irregulareG que facilitan la reproducción de 
asociacioneG libn~G, !:lUGceptibles de revelar la 
personalidad dc~l i.nd.i.viduo, pondc;rada por el 
t.er-;t a través d<;, tn1G dimcmh.iont;é;; a) la 
act.:lv:idad :t11t.elect1wl consc:it,nt.c., li) la:c; comoclo·­
nes extL,ri ori :.mch1::; y e) la v:i d;1 c.moc:i onal 
:lnterna. El mnLt!ri.al ccrm;t.a ele d:icz l~miu;~s de~ 
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manchas de tinta impresas en papel blanco y 
caracteri.zadas por ser simc.'!tricas, crom;ltticm:; y 
acromAt:lcas; bojas blancas, lttpicm:; con goma, 
hoja1'; de local i.zaciOn y un cremómetro. Lus 
tonalidades de las imagmicG van del gr:lt; al 
negro, i.ncluyendo adenJ.tts al blanco y cafij como 
color. T.an lAmin;:u:; élcron1;'1ticaG <lw; dn color 
blanco, gris y negro) son la l, IV, V, VI y VII. 
Las crom;'.itlcas ( de colores br:i llantcs rojo, 
verde, azul, amarillo, etc.) i:;on lit 11, .!II, 
VIII, IX y X. 

Se considera al Ron;c:hach como una prueba 
pl liridimensional porque sirV(! para ponderar la 
personalidad l1un1mia en sus diversos niveles: 

a) Inteligencia; ni c.'!Gta es concreta 6 abstracta 

b) Pensamiento; el tipo de usociaciones del 
sujeto 

e) Lenguaje; a trav<'!s del cual en evaltia el 
pensamiento 

d} Persorrnlidad; lar; nc!ceslcladcG y capucidadeG 
de dar aJecto, los sentimientos y forma de 
expresarlos, lcm impulcm:; y c<'>ruo con 
manejados y si loL; comportamientou del 
sujeto son ti no adLiptati vo~~. 

&'u autor, llermmw Hon;ch1-1d1 nacit'I c!n 7.ud.ch 
el 8 de Noviembre ue lfü1'1. En un principio se 
intere~o;t'l por 1;1 lll(!clic.lm.1 y pcnd.c,rion11Lwl.e por la 
psiquinLria y p:dc:o] ogla, c1;pcc.ia·1mcrnle por lor; 
ar:pectrn; de! la p!'ri.nna1idad. "J'1·acUcalm cü 
Prdcoan;'.ilirds ciguiemlo lrn; p¡¡r;<11; ele• Vn.•nd, ciaba 
un valor i.mport1111 Le a .la<> w-;uc i ac.i <mee 1 :i bre:>, 
tenia c.lcTi.a pro11tmL;.lc'1n bac i <i lo cxpor:i men l.a.l, 
sabl11 apn!ciar laG ventaja:; de ]11 ol1jel.iviclml y 
es·taba dotado de UIHl noLahlc! pr,rwtracl<'in e 
l.ntuicil'ln creadoru. Todo l!r;to dl6 lug;-tr 1'l la 
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creacil!>n de lma tt'lcnica bm~ada en la 
presentaci6n de un ostimulo qm~ suscitase 
asociaciones libres, susceptibles d<~ revelar la 
personalidad y que permiti<~se obm?rvarla s:tn 
trauma para el individuo" <Anderson, 197ü). 

En 1911 Hermann Rorr.;cbacb r.e lntereGo por 
la exploración de la perscrnalid11d a travcu ck~ 
las manchas de tinta y der;1n1<~s de 10 afior~ de 
intcrnGaE; apl.icacionP.s present6 [;us cli.oz l;'uninm::; 
en una reunit'ln cientlfica en al n5u do 1921, 
pero antes de que ér;taG pucHcran sor publicadas 
mur l<'i on 1922. 

Fue al nt!o sigui ente do su mtmrto, cuando 
Overholzer publico una 1nonografla l:itulm11:l "El 
Picodiagnl'>stico df! Hon,;cl1acb" en donde~ incluyo 
la presentncll'>n que Rorr;cb<.lch ld~m en la reunión 
cientlfica, aduru;'i5 dn um1 rnnp1 i uc:lón propiu. 

No olmtante que Rorschach muril'> joven, mu­
chos fueron sus rn:!guidoreG quienrn:; se encargaron 
de difundir la prU<!La. Entre! t?ll.os, John 
Ilenjruuin y Franklin Ebough, obtuvieron la 
val l.dez de la prueba tomando a un gn1po de 50 
pacientes en tratamiento Gin tl!ner ningtln 
antecedenh~ dr! lo!; mü:;mos. Se lE!s aplicl'> el 
Rorschach cuy oc resu 1.tado~• f1w1·on interpretados 
y correl.aciouadrn:; con lo,; rnuul. Lados l'> 
diagnl'>st.i coE; de t~\1!3 r<.'L•pc!c t. i vo:; ¡1t.;j coanal il;laLl, 
enc;ontnrndo 85% ck val idcz mi Lodou J oi; de, tal leG 
y 95% 1111 las can1c:Lt!rl:-;i.ic;J:; C!!;p<>ci;:i.li,¡;. 

l,;1 con:Li.uh.lliclud fue ubl.euida por lrw:ing 
Foshcrg- quien uplicl'l la prncb<..t a un i__;olo mijeto 
cuatro veceG 1m dü_·,t:l n l.w-; ocrn_; i 011c,f; y ba,jo 
cond.ic:ionei; di:fc~re1d.et.>: ¿,) cm coudic:ioneE; 
lialiitwil<!b, b) dic:li',mloh! que' 1u liic.i1!n1 de la 
.mejor rmJnc~ra poLi ble, e) c11c.i~ndo1 e c¡uc lo 
hiclera de la peor manera posible y d) 
proporcíon•'-ndole r;ugerencü:iG t!n cuan Lo a la 
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Se obtuvo una correlacion ¡iositiva de .8 a .9 
<Espejel E., 1986). 
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Asimismo, se decidio utilizar el Psicodiag-
n6stico de Horschach en la presente 
investigaclón, proc:lsamentc para conocer la 
estructura de la personalidad de los sujetos y 
determinar la :lnflurmcia de ~sta en la 
variabilidad de las sccuelus emocionales en los 
diferentes grupos. 

ID I'UOCEDIMIENTO 

Una vez presentado y aprobado el Proyecto 
de Tesis, Gt! procedió <:1 la loc;alizaci6n de :LoG 
casos de la siguiente manera: Los del Grupo A 
(Damnificados Atrapados> fueron localizados con 
la ayuda de la Maestra en Psicologia Al ta 
Shapiro, quien propor·cionl'l t;m; domicilios 6 
telt!:fonos y cuyos cLJsos fucrou m;t11cliados en la 
lnvestl gac.i<'>n del Doc:l.or J o:;u lfomu::: f\;rai co. Lm_; 
sujetrn; ele :Lrn_; Grupo:.-; B y C fueron Jucalizados y 
seleccinrwdos a ju:icio de la .invcsligadora, 
f;iClDpre y cuando ctm1pl it!r<rn con ] ou rc~qnü;i t.ou 
menc:ionH<loi:> anteriornu~nte. 

A contiuua<.:l6n 1;1.~ leL; cnntacl.6 tclc.f61Lica-­
mcnte 6 en i;uG clom:i ci 1 :i w;, ¡iara peclirlrn.; cu 
part:tcipi:ici.l'>n en :ta :invc:·;Ugacit'm cuyoG fines y 
propl!lsitos lec fueron C'..XJ>licadm; brc~vcmcnte. 

Una vez cG\.ab lecldat; lar; cita~; :;o ¡irocedi6 
a la lnvestigaclon ele cm;o 11or c;:1Go, c:on una 
duracl6n aproximada dt! doG il cuatro m~s:lones 
para cada uno. 

Durante la pr imc~ra y m~gm1da ses:loneG se 
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llev<!l a cabo la entrevista y pcmteriormente se 
aplicc.'> el Psicodiagnc.'>stico de Ron:;chach en la 
tercera sesic.'>n. Unica:mcnte se llev6 a cal>o una 
cuarta sesi6n cuando por las condiciones se 
juzgó necesario. 

Cabe rocnc:ionar que el proceso de aplicaci<'>n 
para los treinta casos fue bastante largo y en 
ocasiones tedioso, ya que muchas voci-;s so acudió 
al domlcllio de acuerdo al cli¿_1 y l:wra convenido:~ 
y los suje-tos no t~stuvieron clisponlblec m1 euc, 
momento. En estos caGoE; r;e tuvo que! concertar 
una nueva cita. En mi'ls de 1rnu ocm.dt'Jn ] ot> 
sujetos se disculparon d.icic~ndo que en ect~ 
momento "iban de salida para el módico" 6 se 
justi.ficaron con alguna otra excm;a, a pesar de 
que la cita fue JJrevi.amentL~ convenida. 

Asimismo, cabe hact!r notar que las c.i taG Ge 
concertaron siempre aj us tarnlowc~ al t:i c.mpo l :í brc 
de cada uno de lrn> sujo LoG, ciemlu por lo 
general loG finm> de srnnaua ó cm l;ll> LardcG. 

Cada sesi<'>n duré aproximaclmmmi.e 50 o 60 
minutos, a Vl~ces máf.;. En tórm:lnoG gcncrall!L~, los 
suje·tos se moGtraron inü!resados y G:Íempre con 
diGpoGición p11r11 purt:lcipar aunque! m<~G que nada 
con la nccmüdad de Ger tan1bi~n escucbndns y 
ayudados. 

Una vez Lc!rm:inadas las cesiones, m~ lec 
agradC!CÍ.ó r>ll coopuraci(m, ele ;)ando abierta lu 
posi. b:l l :iclad de rcgrcio;ar cm c:aGo de! que fuera 
Uücesario. 

Finalmente, el inter~r; de: ·trabajar con ol 
tema en cucstion surgió a raiz del mes de 
Octubre dt~ 19B5, fecha en que fut jnvituda por 
la Doctora Emma ffo;pcjlÜ Aco a participar 
voluntarl.omentc en el "Proyi.;cto para la Atcnci.ón 
Psicoterap~!u Lica y la hwcst:igac tein de algunoli 
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de los Damnificados del Terremoto del Distrito 
Federal del 19 de Septiembre de 1985" elaborado 
por el Dr. Jos!!? Re:mus <Psicoanalist.a Fundador y 
Director Didti.ctico de la Asociación 
Psicoanalttica :Mcxican<.i, A. G.). 

El equipo de trabttjo para cJiclto proyecto se 
inici<!> el 3 de Octubre de 1985, dcspm.!is que la 
Asociaci.On PGicomrnl:ltica :ttex:icmm convocó a GUG 
miembros a una Asmnblea para organizar sus 
servicios y en la cual el Dr. Remus present<!> su 
proyeci;o. Una vt!7. aceptado, se invito a 
pslci'llogos, psicot.erapeutm;, esi:uclianüm y otrm:; 
volunt.arios para ·partlc:lpar e11 <!l m:lsmo. LoG 
objetlvoc del equi ¡10 eran fundamen Lahneu Le t.ret;: 
dar sc~rvicio a la conrunidu.d 111ud:lante la utenci<'>n 
psicotc~rapeutica, la :invc.!sL:i gacl~m pGicológ-ica y 
la cmsüna11za a travós <kl trabaje> cont.inuo con 
la moda U.dad de dinti.mica ck grupo. 

Al paco del tiempo !!l c!qu:ipo :fm! ca.mb.iando, 
en un pr:lnci pi o c'stuvo :integrado por pcl c~1logos 
con clerta experiencla y con ganas de ayudar en 
m.~e momento, pc~ro una vez terminadii la fase de 
t~mergencia, fuc~ron dejando e-~ 1 grupo. 

LaG activldadea concretas desde el inicio 
de cilcho proyecto fueron: local i:~ac l1~n de casoc 
de atrapd111i.t,uLo, JJSlcoterapia breve y 
supervinada, l<~vantnmiento de historias 
cl:tnica~;, c:.;tudio y rev:iei.ón l¡lhliogrf1fic:u r;obre 
Neurosis TrauruAticar; y Si tu;icionm:; de lk!GaGtre, 
y discusión t~c>bre cd <'nl.orno pr;:lcoGoci<.il que 
vi vimor> en nueGLra C:i udad. 

I > TI/ATAMIENTO ESTADWTICO 

La i.nformaci6n de laG IliGtor:ias Clinicus 
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fue vaciada en una Tabla de Frecuencias (Ver 
Anexos) y analizada cuantitativamente. 

Para el anll.liFLG do loG resul·t.'ldoi:; del 
Psicodiagnt!>stico de RorGcl1."lch GC utilizó el 
M<!!todo de Bruno Klopfor <19füJ) y para la 
obtención do laG dj forenci;::ts G:igniíicnti V1fü, l;:i 
Prueba de X cuadrada de mw muestra para cada 
uno do los i:;ignor; HorcchacL.. 

Asimismo, G<~ calcularon y registraron las 
relacio1ws cua-nt. ita ti vas b~si cas del I{orschach 
con el :fin de obt.cmer lus d:l:feroncias de los 
factortet> de la pc!n;onalidad r~n los trcm grupos. 
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III. RESULTADOS 

A continuacitin se reportan los datos m6s 
importantes arrojados por la Historia Clinica. 

Sexo Gpo "A" Gpo "B" Gpo "C" Total 

Jlasculino 2 4- 4- 10 
Femenino 8 6 6 20 

30 

Edad 

16-30 6 5 8 19 
31-50 3 3 1 7 
51-65 1 2 1 4-

30 

Escolaridad 

Primaria 3 3 2 8 
Preparatoria 3 2 2 7 
Carrera Técnica 2 1 3 6 
Pro:fesionista 2 4 3 9 

30 

Estado Civil 

Soltero 3 5 6 14-
Casado 4- 2 3 9 
Divorciado 1 3 4-
Viudo 1 1 2 



Gpo "A" Gpo "B" Gpo "C" Total 

Union Libre 1 1 

30 

Estancia en el D.F. 

J(ayor de 28 anosl 4 4 8 16 
Menor de 28 anosJ 6 6 2 14-

30 

Lugar gue ocuEa 
en la familia 

Prilaero 3 1 2 6 
Intermedio 5 5 7 17 
Ultimo 1 3 4 
Hijo tlnico 1 1 1 3 

30 

Hijos de Padres 

Casados 9 6 8 23 
Divorciados 1 4 2 7 

30 

TiEo de Vinculas 
con su Pareja 

Positivos 3 2 3 8 
Conflictivos 4 5 1 10 
Sin Pareja 3 3 6 12 

30 
ISe tomti 28 anos crono referencia 
al temblor de 1957. 



Gpo "A" Gpo "B" Gpo "C" Total 

Vida Sexual 

Satisfactoria 'l 9 '1 23 
Insatisfactoria 1 1 1 3 
Bo la han tenido 2 2 4 

30 

Padecimientos 
Previos 

Jlinguno 6 6 10 22 
Enf. Origen Bervioso 1 3 4-
Hipertensión 2 1 3 
Jleurodennatitis l 1 

30 

Relaciones 
Interpersonales 

Positivas 6 4- 9 19 
Conflictivas 4 6 l 11 

30 

Edo. de Animo Dominante 
al momento del sismo 

Angustiado 1 4 5 
Impresionado 3 3 
Desesperado 3 2 5 
Sereno 5 5 
Pesimista 1 l 
Indiferente 6 6 
Preocupado l 4 5 

30 
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Gpo "A" Gpo "B,, Gpo "C" Total 

Perdidas Materiales 

Jlinguna 6 6 8 20 
Vivienda y Pertenencias 4 2 6 
S6lo Vivienda 2 2 4 

30 

Perdidas Humanas 

Si 4 2 6 
Ifo 6 8 10 24 

30 

EOO. POSTERIOR AL SIS](() 
-----------------------

Vida Sexual 

Dismin. Interés y Deseo 5 6 11 
Frigidez/Impotencia 2 2 
Sin Cambio 5 2 10 17 

30 

Fen~enos Regr:esivos 

Desvalimiento 4 1 5 
Dependencia Pasiva 2 2 
Retraimiento/Aislamiento 5 1 6 
Ninguno 1 6 10 17 

30 
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Gpo "A" Gpo "B" Gpo "C" Total 

Desvanecimientos 

Si 3 3 
:Ro 7 10 10 2'1 

30 

Atagues Emocionales 

Ansiedad 7 8 15 
Irritabilidad 3 2 1 6 
Hinguno 9 9 

30 

Insomnio 

Si 10 9 2 21 
:Ro 1 8 9 

30 

Sintomas de Re~etici6ª 

Pesadillas 4- 5 9 
Pensamientos 5 2 'l 
Sensaci6n de Jlovimiento 1 3 4 
:Ninguno 10 10 

30 

Relaciones InterEersonales 

Afectadas :Regativamente 7 6 1 14 
Jlejoradas 2 2 4 
Sin Cambio 1 2 9 12 

30 



Gpo "A" Gpo "B" Gpo 

Alteraciones PsicosomAticas 

Hipertensi6n 1 
Ce:faleas 8 2 
Diabetes Declarada 1 
Neurodermatitis 1 2 
Pérdida del Apetito 1 1 
JI ar e os 5 1 
Abatimiento 1 1 
Ninguna 3 10 

Sintamas Psicol6gigo§ 

Depresi6n 5 7 
Jliedo 6 8 2 
Llanto 4 3 
Preocupación y Nerviosismo 3 4 2 
Olvido de cosas 3 
Suspicacia 1 
Pérdida Int.Activ.Rutin. 4 1 1 
Ninguno 6 

grupo de los damnificados Respecto al 
atrapados (Grupo 
los datos m!s 
relatos de los 
atrapa:miento. 

A>, a continuaci6n se reportan 
importantes obtenidos de los 
sujetos sobre el momento de 
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"C" 



(1) 

Tiempo 
de 

· P.trapi · -

miento 

3-19 hr 9 -

60-76 hr 1 

°' N 



Observaciones complementarias Registradas 
durante las Entrevistas del Grupo de los 

Damnificados Atrapados 
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Es i:mportante mencionar que precisamente en 
este item de la Historia Clinica -Descripción 
del Momento de Atrapamiento- se presentan los 
mayores relatos de plUiico y diversas defensas de 
escisión afectiva, de desrealización y de 
negación. 

Hubo momentos de idealización religiosa que 
pedia el milagro de cesación del fenómeno. En 
algunos casos se presentó el mecani6111o 
automAtico de correr a buscar refugio bajo los 
muebles; en otros como en los individuos con 
par&lisis generalizada, ésto fue imposible 
puesto que al quedar en cuevas de escombros, 
solo pudieron ver como sus familiares 6 
compatleros se desplomaban junto con otras partes 
del edificio. 

La pérdida de la conciencia se registró en 
forma momentlUiea en cuatro casos, y por todo el 
periodo de atrapamiento, en un caso. Algunos 
pacientes relataron haberse desmayado ó perdido 
el sentido; investigando mAs sobre este 
fenómeno, algunos lo desribieron como suefio 6 
letargo. 

A excepción del caso que per.maneci6 incons­
ciente durante todo el periodo de atrapamiento, 
todos los demhs percibieron estimulas del 
entorno. La desesperación no siempre estuvo 
presente,sino m6s bien una condición de negación 
6 retiro de la realidad. Se tiene, por ejemplo, 
que algunos casos permanecieron serenos con la 
confianza y esperanza de ser rescatados vivos. 
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En general, fue mas frecuente el deseo de 
vivir que de morir. Se observ6 la idea fija 6 
preocupaci6n por un amigo 6 familiar; asi como 
pensamientos sobre otras personas y su destino 
durante el sismo. 

En relacibn al mo:mento de la liberación, 
las ideas y fantasias m~ c0llll1nes fueron: la de 
volver a nacer, la de tener otra oportunidad 
para enmendar sus vidas, etc. Sin embargo, 
algunos sujetos con danos fisicos no se 
alegraron de vivir, sino que permanecieron en un 

• ;.. estado de autoatrapamiento. 
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CAMBIOS OBSERVADOS ATRIBUIBLES AL SISMO . 

RELACIONES INTERPERSONALES 

Positivas 6 3 4 3 9 8 
__ C'-'o~nf_l"'-ic'"'t-.iv_a~s _______ 4 ___ -'-7 __ :_·__,~--'---- ---=-----'~--6 7 1 2 

V!OA SEXUAL 
",. 

'· 
>·.-::_-, 

'::"~ : __ :;; __ :=,-~_:_7-~ 
--=-.,-:---,--..,--,------ --...,,---'-'--:--:~_~.~--~_:-~ "!.:··i·'~-----. -­
_ _..S;=a_\.¡""'' s""f a""c-"tc""•r~id""------ __ .... 7 __ _,3=-· __ .. _ ... :...,···-·-_.\-=9-'-...... _---....:;..-- --""--....;.;.----
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PADECIMIENTOS 

Enf. de Origen nervioso 
Hipertensi~ 

Phdida del ope\.i\.o 
Ha reos 
Aba\.irnieri\.o 
Oiabe\.es declitrada 

Miedc. 
Llant.o 
Preocuo. v nervie.si srno 
P~rdida In\.. Ac\.iv. Ru\.in. 
Suspi caria 
Olvido de co~.;.s 

A\.aques emocional es 
Insomnio 
Suefk:,s rel. al \.erremo\.o 
Sensacit•n de r"ovimiH1\.c. 

1 
2 
1 

l 
2 
1 
8 

s 
1 

5 
6 
4 
3 
4 
1 
3 
9 

1 
10 
4 

:~";' 

' . ,. . . --...,-----

8 
3 
4 
1 

4 
10 
9 
5 
~ 

2 

2 

2 

5 2 Pensa111. e ideas"-'-'re""p"""c,\""i....._\.1'-'·v""as"": ____ _.::;. __ _.._ ____ ;..__.......; ___ .,..... __ _ 

----



donde 

ci as 
suma 
porcentaj 

¡.(:¡:~~ ~53f3. :7~53~3;~~~.53~3c 
39 '54.· .. 67 

A B e 
D 118.3 118.3 

102 117 

••• 66 

. 2 
X. = 11.25 
o( .01.> p>: .001 

se re.chaza Ho con p< .05 
' .. ·,•· 
,- -º,-""""'--'-"-



d 

A 

os 

M 

FM 

Se r~chaza Ho con p <,Os 

x2 = s.83 
O<.: ,10 > p > ,05 

Se acepta Ho con p >-.OS 

x2 = 2s.24 
o(= .001 > p 

Se rechaza Ho con p < .05 

x2 = o.83 
o(= .70 > p >.so 
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Fm 

mF 

FC 

A 

22.3 

19 

A 

' 9.3 

1 

B 

.8 
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e .. - )(2;;;2,98 

0<>: .3o>p > .20 

.p>.os 

.05 

-- -- - -

p <.os 

p <.os 



Fe 

Fk 

FK 

'.se rechaza, Ho con p < ,05 

·. ""-.= .·001 > p 

. Se rechaza Ho con p < .os 

.'. e .. x2 =]~60. 
o< = • 05 ) p > . 02 

. x2 = 202.03 

C>< = .001.'> p 

Se rechaza Ho con p < .05 
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kF 

KF 

Fv 

F 

H 

· xz = 1. 12 

Hd .o<.= .os> ll> .02 
Se rechaza. Ha con p <:..os 
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At 

A 

p <..os 



Geo 

Nube 

Art 

· x2 =. so.sr 
~ = .001 > p 

p <.OS 

p <.os 

•=< = .• 001 > p 

Se rechaza Ho con.p <.OS 

. x2 .; 28.87 
,. '· .. o< .. = .001> p 

Se re chaza Ho con p < . OS 

Se rechaza Ho con p < ,05 

x2 
= 202:03 

o<'= ,001> p 

se'recllaia 1fo'cón P <.os 
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con p ·.~.os 

·con p <.os 
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f A B .t:. 1 
. 2 
: X = O 

Sexo ;ú~~·3\?i~11"~}~2i;t\J~ .... ·····. 
~=.99<p 

?e ac~·p~a Bo con p .>. .. 05 

1 .••. Á•. ~:· ~:¡f;:.:\;:, 'fo 

Parto:l 33 . 
.· o 

.!..---'-~--'--'-~~~'---' 

con p < .05 

con p < ,05 



Pl 

Pintura 
Abstrae 

Relig 

Resp. P 
52. ·: 52·< ·: .. : 52 .. ··'··· 

. ~·, . < 

· .. ·•·~M~·; 

••• 7.5 

p< .05 

x2 = 202.03 

. .,,.( = .001 >. p. 
Se ,rechaza Ho con p < .05 

Se rechaza Ho con p < ,05 

x2 = 1.38. 

« ;., .10> p > .5.0 
. _Se acepta l:locon. p > .05 



Resp" 
Espec. 

No"Resp. 

A 

195.6 
158 

B e 
195;6 195.6 

186 243 
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x2 = 6.54 
..( = • 05 > p > . 02 
Se rechaza Ho con p <'..05 

2 19.18 X = 
"1- = ;ool > p 
Sé rechaza Ho con p < .05 
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SIGNO GRUPO 11A11 GRUPO un 11 GRUPO "C" ··•· 01 ierencias .. 
i: P.Bruto i: P.Bruto 1 P.Bruto ·• s1 9nificafüiis 

No.Reso. - 158 - 186 - 243 ·si 
R.Ponulares 29 l 46 33 9 1'1 g 3 . 47 no . 
Ll~t.• n 7 :;q ?0 54 27 6 67· ~l 

n ñ4 <; líl? 1'? Q 117 56 o 136 Sl 

" ? i; d , "' 3 7 4 18 si 
~ .<r r. n A , ;; 1 1 6 4 si 

W~+1.M; , ? ? ? ~ 5 4. l 10 no 
ll( 4 u 7 ? , 4 2 5 6 no 

" 7 n 11 11 1 ?l 8.2 ?Q no 
r:1.1 ?4 f\ 1R 17 ? 32 14 4 35 no .. , l? n 1Q 1<; h 29 7.8 19 no 
mi' 1 Q 1 t; /! 10 2 9 7 no 
m n n n n s 1 o o o s 1 
rr• o ¡; 1 ., ? 6 5 3 13 Sl 
ror: ron ro 1 ? 6 l.6 4 Sl 
~~ 

n " 
, 4 1 B 7.8 19 Sl 

rr: n F. , 5 9 11 3. 7 ~ Sl 
r. n ,, f\ n O o U.4 l ·sr 
r:r ~ Q 14 4 3 8 Y.~ lJ Sl 
r:t. ' , ? o o o o.o u Sl 
¡:'~ , Q .1 o 5 l Lo 'i > 
,¡: l\fi 1 3 2 6 l.l J Sl 
~F ' n ro n ro,Q o 1 O,il 2 S1 
~;: 1 1 Q 1 , ? 6 1 2 9 7 1 no 
Fv 1 2 o; 4 

' ? 
f, 3 3 8 no 

I' 141 A fi6 1n r 5 3H 7 94 no 
H ! 6 3 1n ,, n ? 9 1 24 si 

1 Hl 1 ., <; 4 1 ? 0 R 2 si 
~" 1 ? i; 4 ' 

, ;, 4 Q 12 si 
At 1 14 n ?? o; 4 11 ¡; ? 15 1 no 
A 1" <; 7<; ' 4r. ? Al ¡ 1f• 7 94 l\J 
~rl 1 n n 1t 1 r. • 1fl 1 Q Q ?4 1 •i 

---S..imn.___¡-ro n n 1 ~ 1 f\ f\ !\ <i 
flld , Q fi <; o 11 ,, o; 28 si 
14>+ 1 t 4 7 7 f\ 11 1 ¡; r. 16 no 
D ;" 1 n n () n i; 1 1 o 4 l si 
r.·· 1 n ¡; , ro i; , , ¡; 4 si 
fth• 1 n O Q n < , n • 1 <i 
t.," Of' 1 1 , ? 1 

' 1 
~ 1 , (. A d 

¡:- ... ~., 1 n < , n n " 1 n .< 1 d 

·~· 
1 , , ,, r. n n : fl n n ..; 

Mase 1 o 6 1 n ~ , ? o , <l 

fue no 1 o.o o 1.0 2 l 2 3 < i 
~a.11ore 1 0.6 l 1 n r 1 n ' \ no 
Monstruo : l.3 2 1 ~ .7 5 o.~ l si 
~XOI ! O.G I 1 0-:tl u u.u u Sl 

·r1e, U,b - 1 l.6 3 1 2 .5 6 1 Sl 

~ex 1 ¡ .3 l 
i 

:.o 2 1 0.8 2 1 no 
Parto i u.u !l D.5 I 1 c:o o 1 ~ 1 
P1e<lra º·º o 1 (¡ 5 l ! G.O o 1 s 1 
Tierra i o o o ! ] :o ~ 1 ~ 4 l n 

Amia 1 e ~ ,, ... r •• n r . 
irucno 1 Q o Q ~ o 5 l 1 !Hl o l si 
fllilce11tu o,r1 o -hº·5 1 1 o.o o 1 si 
Moncha 1 o.o ~ o-;o Íl 1 !)~ 

! 1 ~l 

Prnt.A!Jst 1 o.o o 1 o.u o 1 0.4 1 Sl 

~' u.o 1 ü:U o 1 o.o o 

l 
SI 

.ner\;a-tci.o o 
.! 

o.o o 

\ 

0.4 l Sl 

r enomenos ¡ - .3 2 5,4 10 l.6 4 si 
Esoeci a 1 es, 
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS 

Interpretaci~n de las Proporciones Cuantitativas 
Del Psicodiagn6stico de Rorschach.-

1) Productividad: No. de Respuestas 

Grupo A - 158 
Grupo B - 186 
Grupo C - 243 

Los grupos 
productividad 
grupo C. 

A y B muestran una 
mucho menor que la del 

2) Convencionalismo: Respuestas P (populares) 

Grupo A 
Grupo B 

29% 
34% 
Los sujetos de estos grupos tienden a 
ser muy convencionales. 

Grupo C - 19% 
En cambio, los sujetos de este grupo 
tienden a ver como los den1i!ls sin 
demasiado énfasis 1m la visión 
convencional. Ademas tienen adecuados 
sus lazos con la realidad. 

3) Interés y Habilidad para la Organización 
é Integración: W% 

Grupo A - 23% con nivel formal alto 
Grupo B - 28% con nivel formal medio 
Grupo C - 27% con nivel formal alto 

En los tres grupos exis-te 
relativamente poco interés en la 
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integracien y organizaci6n. 

4) Habilidad para diferenciar perceptualmente: ~ 

Grupo A - 65% con nivel for:mal alto 
Grupo C 56% con nivel formal alto 

En los grupos A y C existe habilidad 
para diferenciar perceptualmente con 
relativamente poco interés en la 
organizaci6n e integraci6n. Esto es, 
hay aplicaci6n de la inteligencia 
prActica cotidiana y de sentido com~n; 
hay interés en los factores obvios, 
pero sin deseo para buscar las 
relaciones entre dichos factores de la 
experiencia. 

Grupo B - 63% con nivel f"ormal medio 
Los individuos de este grupo presentan 
cierta incapacidad para diferenciar 
entre los factores obvios presentados 
por el mundo, lo cual es consecuencia 
de un gran disturbio emocional. 

5> Interés en las Minuciosidades de la 
Experiencia: d% 

Grupo A - 3% 
Grupo B - 2% 

Se observa bajo interés en las 
minuciosidades. 

Grupo C - 7'/. 
En ca:mbio, en este grupo existe cierto 
grado de interés difernciado en los 
hechos, esto es, hay necesidad de 
certidumbre y apego a las minucias de 
la vida. 
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6) Aspiracien Vs Potencial: ~ X 

Grupo A 
Grupo B 
Grupo C 

- 37:11 
52:21 W > 2M 
66:20 
Existe un nivel de aspiraciones 
demasiado alto en comparación con su 
potencial, esto es, la ambici6n y la 
fantasia sobrepasan las capacidades de 
la personalidad. 

?) Conducta Impulsiva: X : FH 

Grupo A - 11:38 <2K < FK> 

Grupo B 

Grupo C 

Los individuos de este grupo se rigen 
por las necesidades inmediatas de la 
gratificación, mAs que por las metas a 
largo plazo. El principio del placer 
prevalece en la acción. 

21:32 

20:35 

(entre 1 y 2M se encuentra el 
valor de FM> 

Aunque implica un equilibrio no 
favorable para la adaptación, esto se 
encuentra en sujetos normales, sin que 
indique infantilismo o impulsividad. 

8) Tensiones y Conflicto Vs Madurez e Integraci~n 

de un buen Sistema de Valores: M <FK+m> 

Grupo A - 11 :60 
Grupo B - 21:72 
Grupo C - 20:61 

1 1/2 X < <FM + m> 

Las tensiones son demasiado fuertes 
para permitir a los sujetos utilizar 
sus recursos internos en la solución 
adecuada de sus problemas cotidianos, 
por lo tanto, no pueden proporcionarse 



estabilidad y control. 

9) Reaccionabilidad Afectiva Vs Necesidad 
Afectiva: <FC + CF + C> : <Fe+ c + C') 
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Grupo A - 1.5:14 (AcromAticas a lo doble de lo 
cromAtico) 

La reaccionabilidad al estimulo 
externo ha sido interferida por alguna 
experiencia traumAtica, dando por 
resultado el retraimiento. Hay 
sobreprecauci6n en el contacto 
emocional por temor a ser lastimados. 

Grupo B - 15:8 <AcromAticas a la mitad de las 
crom~ticas) 

En este grupo, la necesidad de afecto 
no tiene influencia exagerada en la 
racionabilidad a las situaciones 
emocionales¡ es decir, si hay 
necesidad de afecto, sin embargo, no 
existe retraimiento 6 falta de 
habilidad para interaccionar con el 
medio social. 

Grupo C - 18.5:23 
Tanto la reacci6n afectiva como la 
necesidad de afecto estAn bien 
balanceadas. 

10) Necesidad Afectiva: <Fc+FK>:<K,KF,k,kF,c,cF> 

Grupo A - 1'7:4 

Grupo e - 2'7:12 

(Resp. Diferenciadas > 
Indiferenciadas) 

La necesidad afectiva esta bien 
integrada en la organizaci6n de la 
personalidad. 
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Grupo B - 9:12 <Reap. Diferenciadas < 
Indiferenciasdas) 

La necesidad afectiva estA tan 
pobremente integrada que constituye 
una influencia perturbadora. 

11) Necesidad de Afecto a traves de la sig. 
F6rmula: F : <FK+Fc> 

Grupo A 
Grupo C 

66:17 
94:27 
La necesidad de afecto est~ bien 
integrada a la personalidad. Los 
sujetos estAn bien integrados a las 
demAs personas, lo cual no implica 
sobre dependencia de las respuestas de 
los demas. 

Grupo B - 56:9 1/4 F > <FK + Fe> 
Hay tendencia a la negaci6n, represi6n 
6 GUbdesarrollo de la necesidad de 
afecto. 

12> Cent.rol Constrictivo: F% y Capacidad de Juicio: F+% 

Grupo A 41. 8% 
Grupo B - 30 • 1 % 
Grupo C - 38.7% 

91 Nivel Formal Alto 
B'l Jfivel Formal Medio 
93 Jfivel Formal Alto 

En los tres grupos existe habilidad 
para visualizar su mundo de una manera 
impersonal, lo cual les ayuda a un 
ajuste controlado, sin embargo, esto 
no implica que estlln totalmente 
carentes de reaccionabilidad a sus 
propias necesidades, ni al impacto 
emocional del medio. De tal manera que 
se pueden desglosar de la siguiente 
manera: 
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13) Control de Impulsos Vs Reaccionabilidad Emocional 
al Medio: FC : <CF + C> 

Grupo A 
Grupo B 

0.5:1 FC < CCF + C> 
- 4:11 

Existe un débil control sobre la 
e:mocionalidad. Los individuos tienden 
a actualizar sus emociones en una 
abierta expresi6n de conducta. 

Grupo C - 9.5:9 FC > CCF + C> 
Hay reaccionabilidad controlada al 
medio social. Los sujetos responden 
apropiadamente con sentimiento y 
acci6n. AdemAs son capaces de dar 
respuestas profundas y genuinas bajo 
un fuerte impacto emocional; no están 
sobrecontrolados. 

14) Intereses Variados Vs Estereotipados: A% 

Grupo A - 48% 
Grupo B - 45% 
Grupo C - 39% 

Los tres grupos poseen una visi6n 
amplia del mundo, asi como un margen 
variado de intereses. 

15) Interes en las Relaciones Interpersonales: 

Grupo A 
Grupo B 
Grupo C 

CH+A> : <Hd+Ad) 

85:18 
106:13 
118:36 

H+Hd % 

8.8~ 
13% 
14% 

Aunque no existe una actitud sobre­
critica, se observa poco interés en 
las relaciones interpersonales, de 
anera proporcional en los tres grupos 



16) Rapidez Xental: Tiempo Promedio de Reacci~n 

17) 

Grupo A 
Grupo B 
Grupo C 

17" 
16" 
20" 
Los tres grupos muestran un proceso 
mental rApido, poseen reaccionabilidad 
perceptual muy buena. 

Reaccionabilidad Emocional al Estimulo 
Emocional del Medio: R% a l&ninas VIII, IX y X. 

Grupo A 
Grupo B 
Grupo c 

66 de 158 37.9% 
72 de 186 = 38.7% 

- 86 de 243 = 35.Sr. 

En los tres grupos se observa una 
reaccionabilidad normal al estimulo 
emocional del medio. Su productividad 
no estA ni estimulada, ni inhibida por 
el impacto del medio. 

Fen~enos Especiales.-

A continuaci6n se mencionan los f'en6menos 
especiales registrados en los tres grupos. 

Grupo A :::: 2 

Grupo B 10 

1) Autorreferencia 
2> Respuesta de Posici6n 

1> Tono en Color 
2) Tono en Color 
3) Perseverancia 
4> Tendencia a Contaminada 
5> Respuesta de Reflejo 
6) Tono en Color 
7) Tono en Color 



Grupo C 4 
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8) Similitud con Caricatura: 
"Se parece al gato silvestre 
aplastado" 

9) Respuesta Adicional 
10) Respuesta Adicional 

1) Perseverancia 
2) Respuesta Imaginaria 
3) Respuesta Contaminada 
4) Respuesta Contaminada 

Finalmente con el objeto de complementar los 
resultados obtenidos por el Psicodiagn6stico de 
Rorschach, se realiz6 la interpretaci6n 
cualitativa de cada una de las 10 l&ninas, en 3 
casos tipicos (un sujeto por grupo) .A contiirnaci6n 
se reportan los resultados obtenidos. 

Sujeto del Grupo "A" <Femenino) 

Ll\mina 1: El sujeto refleja ansiedad 
a través de su cuerpo, 
miS1110 tiempo trata de 
angustia. 

canalizada 
aunque al 

evadir la 

Lamina 11: Sus impulsos le provocan tensi6n y 
represi6n aunque esto no significa 
que haya control sobre sus impulsos. 

!Amina 111: Est6 identificada con su sexo aunque 
lo femenino no estA bien definido¡ 
hay represi6n y temor a las 
relaciones interpersonales. 

Ll\mina IV: Denota ansiedad y rechazo a la figura 
del padre. 

Lb.mina V: Vive en contacto con la realidad 



aunque existen rasgos represivos. 

!Amina VI: Hay aceptación del contacto intimo 
con el sexo opuesto, aunque ve el 
sexo masculino como agresivo y 
superior al femenino. Hay respuestas 
regresivas porque siente que puede 
pescar o la pueden pescar a través 
del sexo. 

Lamina VII: Tiene muchas necesidades afectivas 
que la madre no supo darle¡ hay 
ansiedad en relación a la imagen 
materna. 

Ltmina VIII: Aparentemente esta identificada con 
la imagen femenina, aunque considera 
a la figura masculina como lo 
escencial y a lo femenino como un 
complemento. 

Lh:mina IX: Bo se puede ver todo lo' que le pasa 
ya que todo lo canaliza a sus danos 
fisicos. 

!Amina X: Hay tendencia a sobreinterpretar¡ 
todo lo generaliza. 

Sujeto del Grupo "B" <Femenino> 

!Amina 1: El sujeto refleja rechazo y temor 
al mundo exterior, ante estimulas 
nuevos busca refugio en lo que ya 
conoce. Ho se enfrenta a situaciones 
nuevas. 

Lámina ll: Hay tensión y represión. 

Lámina lll: Hay identificación con su sexo feme­
nino¡ hay represión y evasión de las 



La.mina IV: 

Lti.mina V: 

L~ina VI: 
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relaciones interpersonales. 

De alguna manera busca que la autori­
dad sea buena con ella y que le 
brinde afecto. 

EstA en contacto con la realidad 
aunque existe un gran temor y rechazo 
a ésta, acmnpafiado de rasgos 
regresivos. 

Aceptación del contacto intimo con el 
sexo opuesto, aunque lo ve como un 
ser superior y agresivo¡ espera que 
le den ternura. 

LAnina VII: Denota mucha necesidad afectiva, 
existe gran ansiedad en relación a la 
imagen materna a quien ve como un ser 
frio y malo. 

Lti.mina VIII: EstA identificada con su sexo aunque 
refleja inconformidad consigo misma. 
Hay evasión, trata de escapar de la 
realidad. 

L~ina IX: 

Lti.mina X: 

Hay ansiedad en relación a la figura 
masculina a quien ve como un ser 
superior y aversivo. 

Le preocupan los m:,-pectos convencio­
nales, busca la aceptación de los 
demAs, tiene mucha necesidad de 
afecto, hay intentos por evadir la 
realidad y existe ansiedad e incon­
formidad consigo miSilla. 
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Sujeto Grupo "C" (Femenino) 

Lamina I: Ante estimulas nuevos se refugia en 
lo que ya conoce. 

LAmina II: No hay represión de impulsos; por el 
contrario, hay tendencia agresiva y 
a la sobreinterpretación. 

Ltmiina III: Existe identificación con su propio 
sexo. 

LAmina IV: Ifo se observan problemas con la auto­
ridad. 

L&aina V: Vive en contac·to con la realidad. 

L!mina VI: Refleja problemas para aceptar el 
contacto intimo con el sexo opuesto, 
no define bien la figura masculina. 

Ltmiina VII: No acepta muy bien su femineidad por­
que tendría que ver los aspectos 
negativos con la madre. 

LA:mina VI 11: Reí.leja narcisismo, utiliza la 
frialdad para defenderse. 

L!mina IX: 

L&aina X: 

Sus metas son muy vagas; persona 
muy convencional. 

Jfinguno. 



DIFERENCIAS EN LA INTERPRETACION DE LAS 
PROPORCIONES CIJANT!TAT!VAS ENTRE LOS TRES GRUPOS 

GRUPO "A" GRUPO ·s· ' GRUPO 11c• . : Diferencias 
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V, DISCUSIOJl Y COJlCLUSIOJlES 

La presente investigación se baso en el 
supuesto de que todas las personas involucradas 
de una u otra manera en el terremoto, 
experimentarian sintomas psicolOgicos similares 
y que las diferencias dependerían del grado de 
involucramiento en el mismo. De acuerdo a los 
resultados, es evidente que todos los sujetos 
presentaron síntomas, pero aquellos que 
pel"Danecieron bajo los escombros y los que 
presenciaron directamente la catAstrof e 
sufrieron mAs danos psicológicos que aquellos 
que vivieron la experiencia de una manera 
indirecta. 

Segñn los resultados obtenidos en este es-­
tudio se observo la presencia de algunos 
síntomas psicológicos característicos de los 
grupos A y B. Entre ellos los m~s frecuentes 
fueron: depresión, miedo, llanto, irritabilidad, 
ansiedad, feno.menos regresivos <retraimiento, 
dependencia pasiva y desvalimiento), insomnio, 
suenos relacionados al terremoto, pérdida de 
interés en actividades rutinarias, disminución 
en el interés y deseo sexual, pensamientos e 
ideas repetitivas y sensación de movimiento¡ de 
los cuales los dos ~ltimos reflejan de alguna 
manera la presencia de los sujetos en el lugar 
del desastre y a quienes el impacto sñbito que 
invadio al Yo con sus funciones autónomas y de 
ajuste a la realidad, los derribo como a los 
edificios de su alrededor. 

Resultados semejantes reporto Yilkinson 
C1981), quien observo que los síntomas mAs 
frecuentes entre las victimas lesionadas, 
rescatistas y huéspedes que presenciaron el 
desastre sin haber sido heridos, fueron recuer--



... 91 

dos repetitivos del desastre, tristeza, 
sentimientos de ansiedad y depresion, 
perturbaciones del sueno, pesadillas, pérdidda 
de interés en actividades rutinarias, coraje y 
disminucion de interés y deseo sexual, entre 
otros. 

En mayor o menor grado las relaciones in--­
terpersonales se vieron danadas en los tres 
grupos, lo cual se confirma con los resultados 
obtenidos por el psicodiagnostico de Rorschach, 
en donde se observa poco interés en las 
relaciones con los demAs de manera proporcional 
en los tres grupos, siendo mucho Denor en el 
grupo de atrapados, probablemente debido a que 
dichos sujetos estaban demasiado preocupados por 
su propia sobrevivencia. Asimismo, en este grupo 
existe sobreprecaucion en el contacto emocional 
por temor a ser lastimados. Esto ~!timo debido 
a que la reaccionabilidad al estimulo externo 
fue interferida por el evento traum~tico del 
terremoto. 

A este respecto, ya diversos autores han 
reportado trastornos en las relaciones 
interpersonales como consecuencia de una 
cat~strofe. Adams & Adams <1983) en su 
investigacion de la erupción del volcAn Santa 
Elena encontraron un aumento substancial en 
alcoholismo, stress familiar, violencia y 
agresión entre la población afectada. Asimismo 
Freud <1916) encentro en sus pacientes de la 
primera guerra mundial, alteraciones en sus 
relaciones interpersonales y contacto social 
interrumpido, entre muchos otros trastornos de 
la personalidad. 

En cuanto a la productividad, dicho factor 
puede tener dos vertientes: por un lado la 
produccion de ideas y por otro la necesidad 
compulsiva de cantidad. Se~n los resultados 
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arrojados por el Psicodiagnostico de Rorschach, 
en los tres grupos se observa una 
reaccionabilidad normal al estimulo emocional 
del medio. Su productividad no se encuentra ni 
estimulada ni inhibida por el impacto de la 
situación traum6tica del si61Do. Los grupos A y B 
nuestran una menor productividad que la del 
grupo C, lo cual se explica por la naturaleza de 
la situacion experimentada, muy distinta en los 
tres grupos. 

El sentimiento de irritabilidad es una res­
puesta natural a situaciones adversas que 
resultan de un ataque a la integridad de la 
persona. Su presencia y el grado de severidad, 
dependen del desamparo y frustración originados 
por el desastre. Una característica del ser 
humano es el tratar de encontrar razones o 
justificaciones para todas las cosas que le 
ocurren en su vida, sin embargo, en una 
situaci6n tan repentina cOIDo ésta, la respuesta 
no es imediatamente aparente, lo cual le causa 
irritabilidad. Los resultados del presente 
estudio muestran que todos los sujetos de los 
grupos A y B experimentaron dicho sentimiento. 
El haber presenciado la catAstrof e proporciono 
un amplio panorama de la calamidad, la cual 
represento una intrusión masiva y repentina, un 
ataque a la personalidad para el cual no hubo 
una respuesta o justificación adecuada. 

Lo anterior se confirma por la mayoría de 
las investigaciones respecto a las consecuencias 
psicológicas de situaciones de desastre 
<Wilkinson, 1981¡ Adams & Adams, 1983¡ Freud, 
1916¡ Fenichel, 1966¡ Guillespie, 1944¡ Kolb, 
1971> en donde se observa la presencia de 
irritabilidad y coraje como síntomas inevitables 
de dichas situaciones. 

En cuanto al grupo C, los resultados no re-
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flejan danos ni secuelas emocionales. Los ~nicos 
sintamas reportados por dos sujetos fueron 
Diedo, llanto e insomnio. Esto confinna la 
hipótesis enunciada al principio en donde se 
dice que los tres grupos presentarian secuelas, 
dependiendo del grado de involucramiento en el 
terremoto. Por otra parte la ausencia de 
sintomas en este grupo, pudo deberse también a 
que ninguno de estos sujetos sufri6 la pérdida 
de algtm ser amado, lo que originó entre otrns 
cosas, pérdida de interés en actividades 
rutinarias y depresi6n, 

A este respecto, los seis sujetos que su--­
frieron pérdidas de seres queridos <4 del grupo 
de atrapados; y 2 observadores directos>, aun 
ano del terremoto, solo uno de ellos elaboró 
adecuadamente el proceso de duelo, y quien en 
un principio experiment6 falta de interés en el 
mundo exterior, pero a medida que transcurrieron 
los meses fue superando la pérdida de sus 
campaneros y amigos. Sin embargo, cabe mencionar 
que los otros 5 sujetos quienes perdieron: el 
lo. esposo, 3 hijos y 3 nietos¡ el 2o la novia¡ 
el 3o. padre, hermana, 2 hijos, 1 tia y 2 
sobrinos¡ el 4o. 1 sobrina y 1 nieta¡ y el 5o. 
1 sobrina y 1 nieto¡ se hallaban de acuerdo con 
Bowlby (1940), en la fase de desesperación de la 
posibilidad de recuperar a sus seres, 
observándose una respuesta de dolor y aflicción. 
En los 5 sujetos se observo pérdidn de interés 
en actividades rutinarias, pérdida de la 
alegria de vivir expresando deseos de morir, 
sentimientos de soledad y abandono, 
retraimiento, depresión, y solo uno de ellos 
expres6 enojo y rebelión contra Dios. 

Algo muy interesante que sucede en muchos 
de estos casos (grupos A y B>, es que a un ano 
de haber sufrido la catAstrofe, no han podido 
superar el evento traumatico, principalmente los 



sujetos que presenciaron el desastre sin haber 
sufrido danos fisicos (grupo B>, ya que en 
muchos de ellos sigue habiendo tenor e 
inseguridad; dos de ellos incluso perdieron sus 
trabajos y a la fecha no han buscado emplearse. 
Dichos sujetos no han alcanzado la recuperacion 
emocional, tal parece como si siguieran 
autoatrapados. Es decir, han tenido la 
oportunidad de continuar su vida normal, sin 
embargo, no han querido trabajar bajo la excusa 
de que no encuentran empleo (cabe mencionar que 
sus familiares informaron que se les ha ofrecido 
trabajo pero ellos lo han rechazado por uno u 
otro pretexto>; se han refugiado en el alcohol y 
viven "apapachados" por sus familiares bajo la 
idea de que necesitan apoyo y comprensiOn. Asi-­
mismo, estos dos sujetos se mantienen alejados 
de los demas con tendencias depresivas, 
sentimientos de autocOJDpasión, se sienten 
incomprendidos por parte de quienes los rodean. 
Se puede decir, que se encuentran autoatrapados 
en cuanto a aspectos regresivos de la condicion 
traumatica. Esto puede ser atribuible a la falta 
de atención psicológica, ya que el interés se 
centro en la rehabilitación fisica y reposición 
de viviendas, dejando a un lado el aspecto 
emocional. Por el contrario, los damnificados 
atrapados <Grupo A> se encuentran mas integrados 
a su vida cotidiana, posiblenente debido a que 
ellos si recibieron atenciOm y cuidado mAs 
esmerado que los sujetos del grupo B. 

Respecto a las tendencias regresivas, es 
sabido que en situaciones de crisis las personas 
manifiestan procesos regresivos. Por ello, ante 
el temor de derrumbarse recurren a diferentes 
mecanismos defensivos. Los resultados obtenidos 
en este estudio muestran la presencia de dos 
feno.menos regresivos en la mayoría de los 
sujetos del grupo A. Estos son el desvalimiento 
y el retraimiento/aislamiento. Dichas reacciones 
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pueden considerarse normales si se toma en 
cuenta lo que se experimenta frente a 
situaciones de destrucci~ y pérdida. Los 
damnificados atrapados oyeron dramas terribles, 
contemplaron escenas horribles y vieron la 
muerte muy de cerca. Los resultados arrojados 
por el Psicodiagnbstico de Rorschach demuestran 
que en este grupo la reaccionabilidad al 
estimulo externo fue interferida por la 
experiencia traum6tica del terremoto, dando por 
resultado el retrainiento y sobreprecauciOn en 
el contacto emocional por temor a ser 
lastimados. 

La presencia de procesos regresivos en si-­
tuaciones de desastre ya fue comprobada 
anteriormente por el Dr. Gonzalez (1986), en su 
trabajo con los brigadistas en quienes se 
observo la presencia de mecaniGJDos de defensa 
tales como la negaciOn, regresiOn, proyección e 
identificacion. 

otro punto importante es el aspecto afecti­
vo. Los resultados obtenidos por el Rorschach 
demuestran que la necesidad de afecto en el 
grupo de observadores directos, no esta bien 
integrada a la personalidad, hay tendencia a la 
negaciOn y represión asi como una 
sobredependencia de las respuestas de los damas. 
La necesidad afectiva esta tan pobremente 
integrada que constituye una influencia 
perturbadora. 

AsiniBlllo, los individuos de este grupo pre­
sentan cierta incapacidad para diferenciar entre 
los factores obvios presentados por el mundo. 
Kuestran poca aplicaciOn de la inteligencia 
practica cotidiana, lo cual es consecuencia de 
un gran disturbio emocional causado por el de-
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sastre vivido. Podria concluirse que en 
ciertos aspectos los observadores directos se 
encuentran mas afectados psicolOgicamente que 
los damnificados atrapados. Una explicaciOn 
lOgica de este hallazgo seria que los 
damnificados atrapados tuvieron la oportunidad 
de pagar la culpa a través del sufrimiento, 
mientras que los observadores directos quienes 
no sufrieron danos físicos, no tuvieron la 
oportunidad de reparar quedandose con 
sentimientos de culpa porque a ellos "no les 
paso nada". Es decir, no sufrieron danos, pero 
vieron el sufrimiento y dano en los de:m6s. Por 
otro lado, al no sufrir danos flsicos, no 
tuvieron la catexis de un Organo daftado. Esto 
es, es mAs probable que exista mayor 
sufrimiento emocional cuando no hay danos 
fisicos, porque el dano es m6s bien de tipo 
mental. 

Lo anterior fue experimentado entre los 
miembros que formamos parte del equipo de la 
investigacion del Dr. José Remus (1985) sobre 
casos de atrapamiento. Durante las sesiones 
semanales observamos como el discutir y 
comentar estos casos en el grupo, nos asustaba, 
alteraba y deprimia, En muchas ocasiones nos 
provocaba incluso huir de las reuniones, lo 
cual se reflejaba en el ausentismo o falta de 
puntualidad en las mismas. 

En cuanto al grupo de observadores indirec­
tos, se nota un cierto control interno que nos 
habla de mejores niveles de integraciOn del Yo. 
Tal parece indicar que este grupo es capaz de 
una reaccionabilidad controlada a su medio 
social, respondiendo apropiadamente con 
sentimiento y acciones especificas. Lo anterior 
es confirmado por su capacidad de juicio. El 
contacto con la realidad no esta distorsionado 
y "la habilidad del individuo para visualizar su 



mundo de una manera impersonal le ayuda a un 
ajuste controlado" <Espeje!, 1979>. Sin 
embargo, dicha impersonalidad no les hace 
carentes de reaccionabilidad a sus propias 
necesidades. La necesidad de afecto en este 
grupo está bien integrada a la personalidad. 
Los sujetos están bien integrados a las demás 
personas, aunque hay que aclarar que esto no 
implica sobredependencia de las respuestas de 
los demas. 

Respecto a sintomas psicológicos, segtJn los 
resultados obtenidos en el levantamiento de las 
historias cl1nicas, no se observan en este 
grupo, con excepcion de dos sujetos que 
reportaron miedo, preocupaciOn y nerviosismo. 

Segun Farberow y Gordon (1981) toda situa-­
cion de crisis se caracteriza por cuatro fases: 
heroica, "luna de miel"' de desilusil'>n y de 
reconstruccil'>n, De acuerdo con esto, al momento 
de la aplicación de la prueba y entrevistas, 
los sujetos se hallaban en la fase de "luna de 
miel". En algunos relatos se observa cierto 
sentimiento de solidaridad de haber compartido 
con otros la experiencia peligrosa y 
catastrOfica del terremoto de la cual lograron 
sobrevivir. Específicamente este fenómeno se 
observo en algunos sujetos del grupo B, a 
quienes la aplicaciOn se hizo en albergues ó 
campamentos improvisados. Se observo en ellos 
una motivaciOn proveniente de las promesas 
oficiales de que les repondrían sus viviendas, 
reflejada en acciones concretas como 
disponibilidad para limpiar escombros y 
diversas tareas de reconstrucciOn. 

De acuerdo a los resultados obtenidos de 
las historias clinicas, la sexualidad se vió 
bloqueada. En la mayoria de los sujetos de los 
grupos A y B se observa disminucit!>n de interés y 
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deseo asi como problemas de frigidez e 
inpotencia. Lo anterior concuerda con los 
postulados de la Teoría de Fenichel (1966) quien 
explica que el bloqueo de las funciones del Yo 
consiste en la concentración de la energía 
psíquica disponible en una sola tarea, lo cual 
hace que todas las de:m6s funciones del Yo 
resulten relativaDente sin importancia. De esta 
manera el interés sexual de los neuróticos 
trawnAticos decrece y en los pacientes 
masculinos es muy frecuente la impotencia. La 
energía sexual, como toda otra energía psíquica 
es movilizada al efecto de controlar la 
excitación invasora y deja de estar a 
disposición de la sexualidad. 

otros de los síntomas presentados con mayor 
frecuencia en los grupos A y B fueron el miedo y 
la ansiedad. El terremoto ocurrido en la Ciudad 
de Kéxíco en Septiembre de 1985 constituyó una 
experiencia amenazante y sorpresiva que conllevo 
crisis y emergencia. Por un lado implico 
pérdidas y caDbios para la mayoría de los 
individuos y por otra parte las circunstancias 
inesperadas exigieron acciones inmediatas tales 
como rescate de victimas, limpieza de escombros, 
tareas de reconstrucción, etc. En muchos de los 
sujetos el miedo y la ansiedad ante tales 
circunstancias provocaron trastornos y problemas 
emocionales; llanto, depresion, pérdida de 
interés en actividades rutinarias, precaución y 
nerviosismo, entre otros CWhitlock, 1978). 

Es importante mencionar que el sintoma re­
manente m~ constante en todos los casos, 
reportado también por muchas personas a un ano 
del terremoto, fue la sensación de movimiento y 
el tener que fijar la atención con angustia a 
objetos móviles del entorno por la expectativa 
de otro nuevo temblor. Se trata de un estado de 
alerta preconciente que seguramente se dispara 



ante mftltiples estímulos tanto externos como por 
los niveles latentes de angustia. 

Finalmente, las perturbaciones en el dormir 
Y sintomas de repetición también hicieron su 
aparicion. De los 30 sujetos estudiados; 10 del 
grupo A, 9 del B y 2 del C, reportaron insomnio 
o dificultad para conciliar el sueno, lo cual es 
comprensible debido a las cantidades de 
excitaciOn no controladas por el organismo. La 
repeticiOn activa del trauma en los suenos, es 
decir, pesadillas o suenos relacionados al 
terremoto, reportados por varios sujetos de los 
grupos A y B, por un lado constituyeron efectos 
torturantes para los individuos, sin embargo, 
desde el punto de vista econOmico representaron 
también un alivio, ya que las repeticiones del 
trauma en los suenos traen consigo una descarga 
tardia, ayudando por consiguiente a liberarse de 
las tensiones <Fenichel, 1966). Asimismo, el 
grupo de los damnificados atrapados reporto con 
mayor frecuencia pensamientos e ideas 
repetitivas acerca de la cat&.strofe. Huchos de 
ellos expresaron que no podian liberarse de 
imagenes e ideas acerca de escenas de terror, 
tales como cadaveres entre los escombros, 
heridos lamentandose y en general todas las 
experiencias aterradoras que les toco vivir. 

Desde el punto de vista psicodinamico, un 
trauma es una situaciOn en la cual las formas 
habituales de adaptaciOn de una persona han 
fracasado y por lo tanto, busca nuevas y mejores 
formas de adaptacion. El Yo, cuya función es la 
adaptacion y restablecimiento del equilibrio, 
entra en accion. En este caso, las ideas 
repetitivas o cavilaciones obsesivas acerca del 
trauma no son mas que intentos tardíos de ligar 
la excitaciOn invasora. 

El desastre ocurrido en la Ciudad de Xéxico 
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provocado por los terremotos de Septiembre de 
1985, al igual que todos los desastres, revela 
una vez mas que las secuelas emocionales son 
acompaD.antes inevitables que deben tratarse. 
Siendo este el caso, la preparaciOn para tales 
circunstancias hace necesaria la inclusión del 
componente de salud mental en los planes y 
programas de prevención. 

Por ~!timo, es necario mencionar que duran­
te la realización de la presente investigación, 
se presentaron algunas limitaciones tales como 
la falta de antecedentes sobre secuelas 
emocionales de situaciones de desastre en 
Xéxico, lo cual llevo a la consulta de datos 
sobre otros paises en donde las condiciones y 
circunstancias son distintas a las de la 
población mexicana. 

Otra limitación importante fue el tamafio 
tan reducido de la muestra, como consecuencia de 
la poca disposición de instituciones y colegas 
para colaborar en la centralización de datos 
sobre casos de atrapamiento debido a lo patético 
que resultaba. En realidad, lo que sucedio es 
que el terremoto supero a toda la poblaciOn, 
fué una situaciOn inesperada, nunca antes vivida 
y que causo trastornos de una u otra manera. Por 
consiguiente, nadie se ocupo de la 
centralizaciOn de datos. En el equipo de 
investigación sobre casos de atrapamiento, se 
propuso que deberla existir en lo sucesivo y 
como condición ideal, una ficha de 
identificaciOn para todo sujeto recogido en 
ambulancia, haya o no sido atrapado. Esta ficha 
deberla contener datos antropométricos mínimos, 
los cuales podrían ser concentrados en un centro 
de información general fuera del 6rea afectada. 

Se espera que este estudio sirva como base 
y punto de partida para investigaciones 
posteriores. 
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4~ 1. DESCRIPC!ON.DE TODO EL PERIODO DE RTRAPAMIENTD: DfB~ 
DE C::ST!!'1U!....ARS2'. A QUE HA&LS LO :W:AS SS.:>ON":"A~SP1"S''r;;:: Dé SUS 
RF.:CUSíl!JO!>. S! EXISTE~! SER!AS Li'.'GUNAS INV.:::ST:GARLf:lS, PERO SIN. 
PRESIONARLO A RECORDAR O HABLRR. !nves~i~ar suenos - su 
perce~cian cal tiem~~ y del ez?acio -SI HUeO ALUC:NRCIONSS -
dano~ f isico~, ~olor, se~, ham~re, panico, cese~p~rac~on, 

desmo ~e suici~io - c~mo se manifestaron SUS GANAS DE SEGUIR 
VIVIENDO - cc~o fue el proceso ce s~s ~e~samien~os y afrectos 
en re!acio:m A LR POSIBILIDAD DE SU RC::SCATE - SS FUNDAMENTAL 
E:.. R::OLATO DE: LA COMPANIR CON OTROS RTRAPADOS Y SU DESTINO, O 
COI~ AN!:>lALES y !...~ PR::scr.;¡-::;rn o::: :"AUNP1 IN:iS:SSS:Oll_S. SINTOMAS DE 
LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS. 

5. 1. MOMENTO DE LA LIBERACION: Q1.1e la narre le• roas 
espontaneo posible -tratar da cescu~rir so~retodo su nivel de 
captacic1n de la realidad y si hub•:i .:s!;.upor, disociaci•::m, 
alegria, descargas af~ctiv.as .. '1lur=.i?1acioi-:e~-u otras • 
cc1r1tarninacion do los. ,.Jroc~so~ .. ser:!.r:"'\d,~ric·~~ c:on ,m.?.tl!-rial 
lY1c 1: 0r1c1er1\:e - r1e;ic:\C1or1 Ce las c•:•ndici"ru:~s d'e atrap?.í,iierito, 
minimi=acion o ¿eses;:ieracion en gra~o extnemo con ideas 
s•Jicidas - EN GE:NE.'\A';-, :cbo DA70 n.=: lNTSRSS -Su ca;::iacidad c:e 
ayudar a otros en tareas de rescate ·y su nivel de 
cooperacion, si estaba en condiciones ce hacerlo - Datos de 
asistencia y consultas medicas, asi como de eMpl6raciones y 
curc:>.ciones c•JE! el r.iismo cas•:• pueda apcirtar. - lugar da su. 
internamiento y tipo de trata~iento ~ue le hicieron. 
LES!UNSS O HUELLAS VISIBL~S EN EL ~OMSNTO DE LAS ENTRSV~STAS. 

6.1. ESTADO ACTUAL: COLMPARAR CON EL PATRON DEL ÉSTADO 
PREVIO en 2. O. a 8. 4. - alteracic·n~s c:el sueno, ff;1::iias, · 
crisis ce ar1i;ustia, der.ir:isi•:•n-, c;irt:i'tab·i hoad~-Y \ali:e1 .. a;::iories 
en oer1eral del hU!l\12..l'.' - SlKfO:>!AS-FlSICOS - NIV::::... DE SU t.IB!DO 
EN ÉL AREA SEXUÁL ::-SI PRSSENTA UN C:.JAD110 CLARO MENTAL o::: TI PO 
TRAUi'lAT¡co o DISOC:::Anvo - En geY1e~al TODO DATO QUE s: JUZGUE 
DE INTERZS. 

7.1. ESTADO EMOCIONAL GENERAL DEL CASO DURANTE LAS 
ENTREVISTAS: Cor1si gr1at• t•::•é•:• ar:i•JP-: lo ce iri1:;:i.:0rtar1ci.a, 
so~retodo la inconcr'uencia i~te~~a ent~~ e! rela~~ y los 
afcr:::•:•-s, c•.1idan.::!o cie NO FORZAR .EN NINGUN MOMENTO LA 
ENTREVISTA, SALVO S! EL :!::>.TrH::v;sTAOOq s::: S1E\TE CrlPAZ DE 

e TDLSRAR LA SI:7UAC:::ON._ 

a.·1. CONTRATRANSFERENCIA DEL EN·1 RE::VISTADOR: Consi =nar. 
aq•Jel•as ideCIS y ai'ec'.:eos. dOr1lH1.aY1tes~d1.Jr¿;rite l~s- ent~eVi~t-az, 
las r.;1rn seran ce !i''ª" i01p1:irtar1~i;.,:-.:¡1tel'·i·~¡•; 



9, l. SENSIBILIZAR AL CASO :JARA EL SEGUIMIENTO: ü""e:irle S•.l 

c•:.l,ao1:1:---a.~-:..:;y¡. ~a, .. a ~:~TR=:vrs·i"AS .cii:Jri·(:::·.=u:6r1~~~---- s·i·· -~e._;~~r.·.·-_.a _----'º 

APLICAR i=iR..:F.:$PS PS:CCLCG!CAS, el. cmtrevista~·::.r dP.'.:iera. ce: 
teY1er::·o ·en c•..:enta :J.nra su derivac!on c:1;:>1:irtJ.rna al: ... ·ecl\ir>'~ de 
pt•uRbas, que ser~ o~ra ~nidaci C. 

10.1. CIERRE DE LAS ENTREVISTRS CLINICAS: :=.:s m•JY i:119t•r-i.:~nte 
qua el entrevistador apoye al caso, busque su ~ciec~~d&. ~ 
cier~vacic•.r• y s•:1bre1;i:1d•:i, c:;1Je deje abit;art<7\ la p·oSiO;.:J:_i·C<~C'.~·;'(ie 
ser _llamad•:•,· O:• a alguien c::e las UN!DAn.::s A 1:i 3 c-::·n~ 0 lao;¡·~cue 
t t.lV•:i corii;actci. Pedirle si.t a111..\er1c i a para i r1ve·s·t i gár:·::_i_íJ;~r~~~-,1· .. :_· · -
~c·n otras ¡:>ers1:1r:as SÍ fuere riecesar i1:1, exol i c~u··;d·.=··! e· ,:fC/S· .. ~:.:.r .­
mo~ ivos para •sto, ~or eJemplo, PERSONA~ QUE ~NTERV!N~E~.SU 
RESCRTE Y ATENCION tr.E~!CA. . -

11.1;· DOCUMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA REALIZADA~ S~ 
debera ENTRaGAR EN LI~PIO a la mayor breveda~ posib!e~A LR 
UNIDAD D que se le desi~ne al ENTREVISTADOR. Entendemo~~u~ 
LA HISTORIA CLlNICA: PUEDS SER NARr~ATIVA, pero ayudara qi.Íe sea 
con esta modalidad de apartados que estamos recomendando, 
para que sea mas facil la tarea ~~ concentracion ce da~os 
para su es~udio estadistico y fenoMeno!ogico._ 

12.1; RECOMENDACIONES AL ENTREVISTADOR: frlar1eJar el CASO con 
la mayor sensibilidad posible - con cc~odidad durante las. 
en~revista• - RECORDAR QUE ESTAS ENTREVISTAS NO TIENEN CO~O 
META FUNDAMENTAL EL SER TERAP~UTICRS 1 pero seguramente 
tendran re~ercusiones positivas para la recuperacion, al 
ESTIMULAR ~A CONFIANZA SOCIAL POR LA RELACION CON TODO EL 
ED.U!PO DE INVEST!GMCION, EL SER CONTINENTE PARTICIPANTE DE 

. UNA PE:RSOl\A QUE HA SU?'"Rroo UN TRALtr.A DE :::STA NATURFALSZA, ES 
POR SI M!S~O UN FACTOR DE AYUDA. ES DE ESPERARSE ENCONTRA~ EN 
LOS CASOS CONDICIONES ~UY REGRSSIVRS, DCNDS LA DE?:=.:NDENCIR 
ESTARA MUY I~CREMENTADA, LA QUE P~ED~ TORNARSE EN RGRES!VIDAD 
DE DIVF.RSO T¡ ::io y q¡J¡\I EN SENTI:iJIE;'llTOS PA."ri!l!OIO<::S, C•:OSa roiuy 
~ificil da esclarecer en estas circun5:ancias, PUESTO QUS 
TODOS SUFRIMOS, DE D:VERSAS ~RN~RRS s~ I~~~CTO ps:ccsocIA~~ 
POR ESTO ES QUE E~ AEGiSTíl: D~ ESTCS DATOS V!VE~CIALES ~EL 
Eilf:"R:::VISTADOR, S:JN :tl:JY TRASC3:NDS:\J"i"E5. Se p~1aoe es!=)P.~ar la 
aparic1on a mediano y largo pla:o ce oivarsas conciucta~ qua 
pueden ampe=a~ a surgir muy su~ilwenta duran~e las 
er.trevis~.:;,;.;, ::icrn ESTO ES :=-u:-..DA:'f.E:!l!TAL L.:I CONTtlATRA~.s:=-ERF.:0-:CIR; 



f'!CJ-JA PA!=lA LA LOCALIZACION DE "CASOS DE ATRAPA;r!IENTO" 
PROYECTO DE TERAPIA E INVESTIGACION CPS!C.DES.30). 
~SOCIACION PSICOA~ALITICA ~EXICANA A.C. 

NOMBRE: SEXO: EDAD: 

DO:il!CIUO: 

~~~~FONOS: DOMICILIO: TRABA.JO: 

FA~ILIAR O CONOCIDO: . TELEFONO: · 

D'JMI,CIL:CO: 

~SCOMENDACI ONE5: 

= = = = "' = 

FICHA PARA LA LOC::lLJZAC::'.ON DE "CASOS DE ATRAPAMIENTO" 
·PROY~c:o ~E TERAPIA E INVEST!GACION \PSIC.DES.30) 
ASDCIACION PS1COANALIT1CA t<iEXlCANA A, C •• 

- -- - - . -- -~ --. -~-- ;· -'-- _- _---

SEXO: EDAD: 

DOMICtL:O: 

TRABAJO: 

TELEFONOS: DOM: TRABAJO: 

FAMILIAR O CONOCIDO: .· .. · TELEFONO: 

DOMICILIO: 

:1F.CONENDACIONES: 

= 

• 
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