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INTRODUCCION

Desde los comienzos de la vida del ser humano
sobre la tierra, ésta ha estado plagada de desastres.
A diferencia de 1los habitantes prehistédricos, el ser
humano del siglo XX enfrenta un nftmero coreciente de
desastres producidos por ¢l mismo, los c¢uales
ocasionan la muerte en mayor ntmero de casos que en
los provocados por desastres naturales. Uno de los
fendmenos y desastres naturales gue mas  ha preocupado
al ser humano son los terremotos.

Se sabe gque el dafio potencial de wn terremolo es
una funcién de trecuencim, magni-tud y otras
caracterigticas {1lsico-ambientales. ol dafio humano
también varia segin los olementos del sistema de
proteccion individual, ademds  de la cantidad y
densidad de poblacion en zonas de peligro y el
relativo nivel de yprecaunciones adoptadas por los
habitantes.

Lo anterior es  dimportante ya que un amplio
conocimlento y comprension del peligro y  dafio
potencial exige investigaciones respecto a la
respuesta humana ante el riesgo (conducta preventiva)
y ante el desastre (conducta posterior a la criais).

Eate sitimo aspecto es el foco de interéds do 1la
presente investigacién cuyo propésito s oxaminar las
secuelas emocionales en +tres grupos poblacionales
diferentes a un afio del terremoto ocurride en la
ciudad de México ol 19 de Septiembre de 1085,

Para poder contextuar la invesligacién fue
necesaria la revision teorica de aspeclos como:
- Teoria Psicoanalitica de lau Reuwrocis Traumiticas
- Efectos Psicoldgicos causados por Desastres
— Antecedentes en Héxico Como Zona de Alta Sismicidad
- La Construccion en Héxico vy los Siswmos
- Intervencién Psicologica en Situvacioues de Desastre
- Situaciones de Desastre y Fases obscrvadas durante y
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despues de una Crisis

Se estudiaron autores como: Freud (1916),Fenichel
(1666, Gillespie (1944), KXolb (1983), VWilkinson
(1983>, Adams (1984), Tonda (1986), Pereyra (1086) y
otros.

La mayoria de las investigaciones anteriores
realizadas en otros palses e han centrado en la
deteccitén de sintomas traumaticos ¢ cualquier otra
perturbacion, secuela 4  cambio de conducta en
individuos que han sido viclimas o damnificados de un
desastre & en aguellos gue han acudido a  Centros de
Asistencia en busca de ayuda psicolégica pero sin
tomar en cuenta al resto de la poblacién, que
involucra tanto a aquellas personas que presenciaron
el desastre o participaron en tareas de rescate, come
aquellus que estaban relacionadas con las victimas o
personas que perecieron. Por  tal motivo la presente
investigacion se  llevéd a cabo no solamente con las
victimas o domnificados atrapados, sino también con
personas gue jugaron el papel de observadores activos
o inactivos, entendiéndo por activos a todos aquellos
que participaron en tareas de rescate.

Los inutrumentos aplicados fucron por un lado,
wna entrevislta cuyo objeto fue el levantamiento de 1a
Historia Clinica do los sujetos para oblenor la mayor
informacién posible respecto o su ajuste previo al
terremoto v compararlo con su  adaptaciém actual para
detectar de esta manera, posibles sintomas traumaticos

[v] cualguiler otra perturbacidn emocional COMO
consecuencia del sismo. Se aplicd tambidn ol

Psicodiagndstico de Rorschach con el fin de conocer la
enstructura de la personalidad para determinar la
influencia de eésta en la variabilidad de las secuelas
emocionales en los diferentes grupos.

El terremoto ocurrido en la Ciudad de México en
Septiembre de 1985 constituyeé una experiencia
sorpresiva, angustiosa y dolorosa para todos aguellos



que la vivieron, afectando en diferente medida a todos
los habitantes de la Capital del Palg y llevando a
muchos a solicitar ayuda psicolégica. D¢ esta manera
se puso de manifiesto que para la atencién de cstas
actividades profesionales no se tentian los
instrumentos precisos ya que no se habia vivido una
sitvacién tan similar,

Se plensn que 1la importancia de la presente
investigacion radica precisamente en solalar ¥y
enfatizar la necesidad que existe en Hexico de:
conocimientos mas amplios sobre la maluraleza de este
tipo de catastrofes; la preparaciém de la comunidad
para la posibilidad de un desastre; la tormulacion,
engsayos Yy actualizaciém de planes de amergencia
realisticos y la puesta en practica de medidas
preventivas adecuadas.

Guisicra nencionar {inalmente, algunas de las
principales razones que motivaron a la realizacion del
presente trabajo, las cuales fueron: la gran cantidad
de victimas -—wuertos vy heridos—- asi como los dafios
flsicos y/o psicoléygicos observados en  gran parte de
la poblacien  principalmente en  los  damnificados
atrapados, como cunsecuencia  de lon sivmos de
Septicmbre de 1085, Yero wmas atm, la falia de
conocimientos y toma de conciencia reflejada ante
tales situaciones. No obstante que Héxico e un Pals
de naturaleza sigmica, al revisar los antecedentes
sobre situaciones: de desastre en féxico, encontré gue
existe muy poca bibliogratia a la cual refoerirse. De
ahil gue el presente ecstudio pretende sacar a la luz lo
que sucedied en la poblacién mexicana en  lo que
concierne a su conducta y actitudes a un atio de haber
ocurrido una catastrole. Se espera que csta Lesls sea
el inicio de olras investigaclones al respecto.

w



I. MARCO TEORICO

A) SITUACIONES DE DESASTRE

a) Que =op los Desastros.-—

En teérminos generales se entiende por
desastre todos aguellos acontecinmientos
amenazantes para la vida y que acontecen a las
personas en un periodo de tiempo relativamente

corto.

IKinston y Rosser (1974) definen el
desaslre como "una sltuacion de stress
colectivo vy masive”. Como se 1ndica en esta
definicién, el slress asociado al  desastre

trasciende el mnivel personal, extendiéndose a
todos los miembros de una comunidad. Por esta
razédn muchas investigaciones e han centrado en
las comunidades afectadas  mas que a nivel
individual.

Debido a la naturaleza de la experiencla

del desastre, este ha sido estudiado
generalmente como la #nica causa de stress y por
tanto, Cconmno variable independiente. Sin

embargo, el periodo de recuperacion que sigue
al dmpacto del desaslre, lLrae consigo numerosas
causasg de¢ stress tales como 1a evacuacioenq,
pérdida do objetoo personales, residencia
temporal en albergues, labores {lsicas asocladas
a tareas de reconstruccion y la exposicién n
condiciones ambientales daftinas para la salud
como la dalta de alimentos, polvo y aguas
contaninadas.

k¥n tiempos pasados lot desastres eran
considerados como eventos gue afectaban a los
individuos en muy raras ocaslones y de una



manera al azar. S8in embargo a medida que la
poblacion ha dido aumentando al igual que el
ntmero de dasastres tecnolégicos é provocados
por el hombre, 1la probabilidad de llegar a ser
victima de un desastre tambidén sc ha
incrementado. Mas atm, ciertas zonas geograficas
se consideran como areas de alto riesgo y para
los individuos que viven en dichas zonas es
mucho mAc alta la probabilidad de que mas de una
vez sean victimas de un desastre.

bDe acuerdo al "Acta de Asistencia en
Situaciones de Desactre” publicada en Estados
Unidos e¢n 1974, un desastre de gran magnitud se

definc COMO "ecualquier huracan, tornado,
tormenta, inundacién, marea alta, marejada,
maremoto, terremoto, aerupciodn volcanica,

avalancha tormenta de nieve, sequia, incendio,
explosidn & cunlquier otra catastrofe ocurrida
en log Estados Unidos, que causen dafiog de tal
severidad & magmitud como para que so requiera
sistencia vy ayuda de emergencia®.

Los desatres e clasifican en dos grandes
grupos:

- Los Desastres Naturales: que son por lo gene-
ral considerados c¢omo obra de Dios y son
siempre impredecibles, no se sabe cuando van a
ocurrir ni e pueden prevenir, es decir son
inevitables.

- Los Desastres Accldentales & provocados por el
hombre: gque incluyen a todos los accidentes y
fallas tecnologicas, ejemplos, incendios,
guerras o explosiones.

Para propositos de intervencion y anadlisis,
los desastres han sido divididos en varias
fases. fPowel y Rayner (1952) sugieren las
ICitados por Goldberger & Breznitz

en Handbook of Stress, 1982,




sigulentes categorlas: (1) Advertencia, (2)
Amenaza, (3 Impacto, (4) Inventario, (5
Rescate, (6) remedio y (7) Recuperacioén,

De acuerdo a las investigaclones
realizadas y 1las cuales se comentaran mis
adelante, 1la mayoria de ellas sc  concentran en
las sels primeras fases anteriores, abarcando
desde momentoe antes de la ocurrencia hasta 2 o
A semanas posteriores. Recientemenie se empezd a
dar importancia a la fase de recuperacién,
surgiendo diversas investigaciones cuyo foco de
interas eran  los efectos ¥ consacuencias
psicologicas a largo plazo.

Un gran ntmero de estudios, investigaciones
controladas y revisioness bibliograficas sobre
las secuelas en la salud mental cOomo
consecuencia de desastres (Vilkinson, 1981;
Adams, 1983; Kushunir, 1979; Fritz, 1961; Vilson,
1962 y otros) indican que los desaatres pucden
traer consigo una gran variedad de sintomas
psicolegicos como ansiedad, coraje, hostilidad,
resentimionto y depresién., FEl "Sindrome del
Desastre” originalmente descrito por fWallace
(1956> ha sido observado inmediatamente despues
del impacto v ae caracteriza por ausencia de
emocién, actividad inhibida, docilidad,
indecision, falta de compronsidn vy conductas
automaticas.

Como es sabido un desastre plastea cambios y
perdidas en la vida de un individuo y de 1la
comunidad. El micdo y la ansiedad son emociones
normales ante el peligro real, los cuales son
experimentadas por la mayor parle de los
miembros de una comunidad dorante el desastre y

ICitado por Goldberger & Hreznitz
en Handbook of Stress, 1982,



posterior a egte.

Un desastre conlleva crisis y emergencia.

Una crisis bha sido definida como un momento
decisivo que implica una pérdida ¢ un cambio
radical en la relacidn con unoe mismo, con otra
persona significativa & con una situacién. Por
otra parte, la emergencia se ha descrito como
una combinacién de circunstancias inesperadas
que exige una accion inmediata.

El miedo y ia ansieduad ante 1la crisis y la
emergencia pueden provocar gue la conducta de un
individuo se trastorne y, sl llega a un extremo
puede producir problemas de +1ipo emocional.
Cuando la ansiedad es extrema se convierte en
una forma de atliccién personal (Whitlock,
1978).

Algunos avtores como Caplan (1964) dividen
las crisis situacionales en 4 fages:
- Durante la primera fasec se obscerva un aumento
en la tensién y se experimentan una serie de
sensaciones que desorganizan y  trastornan la
conducta. En esta fase el individuo intentara
utilizar las herramientas para resolver
problemas que ha usado en el pasado.

~ En la segunda fase, si no se ha resuelto
satisfactoriamente la situacion, aumenta la
tensién y en consccuencia, ol peligro de gue el
individuo presente conductas decadaplativas.

- BEn la tercera fasc, la ltensién alcanza un
punto en el que se buscan y movilizan recursos
internos y externos adlcionales. Durante esta
fase, sl el problema continta y mno se puede
resolver, la conducta se desorganiza atin mas.

El periodo critico raras veces so extiende



mAs alla de las cuatro [v) s5eis semanas
dependiendo desde luego de la severidad de la
crisis. Sin embargo, la intervencién durante
este perlodo breve puede fucilitar cambios muy
importantes demtro del individuo que le permitan
permanecer estable durante afios y enfrentar
crisis futuras.

Farberow y Gordon (1981) aseguran que para
comprender a la gente que sufrié un desastre,
hay que entender que se han identificado
cuatro fases:

1. Fase Heroica: Este periodo se da durante el
impacto & inmedlatamente después del desastre.
Las emociones son fuertes y directas. La
gente responde a las demandas de ayuda
realizando actos herolcos para salvar la vida
y propiedades de ellos mismos y de los demas,

2. Vase de "Luna de Hiel!: linte perigdo sc
extiende desde una semana hasta tres o geis
meses despuds del desastroe. Para aquellos que
han  sobrevivido atn cuando perdicron a sus
seres  queridos vy pertencencias,  existe un
tuerte sentimicento de haber compartido con

otros una experiencia peligrosa y
catastrefica quo han sobrovivido. Las
victimas son motivadas por las  promoesas

oficiales y optimisticamente empiczan a
ayudar en la limpieza de: escombiros y Lareas
de reconstruccién., Durante este periodo los
recursoes mas importantes de 1la comunidad con
las comunidades pre—-exivbentes, la Iglesia,
grupos soclales y otros grupos encrgentes
como congsecuencia de las necesidadoes
especliicas causadas por el desastre.

3. Fase_de Dewdiusion: Este perledo dura de dos
neses aproximadamente hasta uno & dos afios




posteriores a la catastrofe. Se observan
fuertes sentimientos de decepcién, coraje y
resentimiento en la poblacién si las promesas
oficiales de ayuda no se han cumplido. El
sentimiento de "comunidad compartida” se
disipa conforme las victimas se concentran en
la reconstruccitm de ous propias vidas y
resolucién de sus . propios problemas
individuales.

Fase de Recopstirucclon: ¥ aguells en que las
victimas se dan cuenta de que son ellas
mismas que tendran que reconstruir sus
propios hogares, negocios y vidas, asumiendo
gradualmente la responsabilidad para llevarlo
a cabo. Durante cota fase que dura varios

afios despuds doel desastro, las  victimas
reafirman su confianza en su  comunidad y en
sus capacidades y habilidades cuando

comicnzan a ver nuevos edificios reemplazar a
los viejos, que nuevas construcciones son
iniciadas y uwuevos planes y programas son
desarrollados. Sin  embargo, i todas estas
acciones se retrasan 6 no son ilevadas a
cabo, apareceran problemas cmocionales,
algunos: de elloss serios ¢  dntensos., Los
elementos clave en esta fase wson log grupos
comunitarios con inversiones a largo plazo en
1a comunidad.

Asimiusmo, Farberow (1978) explica que para

manejar cualquier situacién de ayuda a las

victimas de un desastre, deben tenerse en cuenta
clertos principios basicos:

1.

En primer lugar, que los sobrevivientes son
primordialmente personas normales y no casos
psiquidtiricos; 500 CAPAGeSH de funcionar
perfectamente a pesar de haber sido victimas
de un evento stressante, por lo cual sus
reacciones emocionales son transitorias sin
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que esto implique enfermedad mental.

2. Como segundo principio debera tenerse en
mente que las victimas podrian rechazar 1a
ayuda si eésto implica que se les trate como
"loces" & "débiles". ¥s por ésto que no
deberan usarsce palabras que impliquen salud &
enfermedad mental, tales como psiquiatrico,
psicolegico, neurdtico & psicdiico.

3. Algunas gentes posiblemcnte rechacen la ayuda
que se les brinde por orgullo propio. De ahil
que para brindar asistencia a la comunidad
debera hacerse con mucho tacto Yy
sensibilidad.

Los Sismos.-

En la historia de la humanidad uno de los
fenomenos yue mas ha preocupado  al ser humano
et el de los terrcmotos. Se denomina sicmo,
temblor 6 terremoto al movimicnto vibratorio o
sacudida que sufre la corteza terrestre, como
consecuencia de una tensién elastica del suelo,
provocada por una liberacién de enoerglia entre

dos capas de la corteza terrestre. Dicho
movimiento vibratorio es diverso tanto en su
fuerza como en su forma; puede ser una sacudida
de arriba hacia abajo, un balanceo & un

movimiento de giro.

Las zonas slgmicas son las regiones on
donde los movimientos vibratorios de la corteza
terrestre son frecuentes y de gran inlensidad.
El Continente Americano esta situado en upa de
las regiones sismicas mas activas del mundo,
Comprende desde Alaska, California, MNexico,
Centroamerica, Pert v Chile hasta Ia Tierra del
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Fuego.

En atios muy recientes grandes terremotos

han sido responsables de la muerte de: 70,000
habitantes en Pera (1970) y 12,000 en NHicaragua
1972 . Asimismo, se consideran entre los
terremotos mas destructivos que han sacudido al
mundo a traves de la historia: el terremoto de
Shansi-China, 15H6 (800,000 muertos); Calcuta,
1737 <(300,000); Messina-ltalia, 1008 (83,000); y
Tokio, 1923 (99,000). IRichols, 1974.

Entre los afion de 1947 y 1967, los terremo-
tos alcanzaron entre todos los  desastres
naturales un tercer lugar como cauvsas de muertes
(ISheehan y Hewitt, 1960).

La Construccion en Mexico. -

En el afio de 1325 se fundd México-Tenochti-
tlan en diversos idslotes del Lago de Texcoco.
Las primeras edificaciones fueron gcencillas;
los islotes se unieron por medio de chinampas
formadas con la vegeltacieém del 1lago, cuyas
raices ontretegidas les permitieron flotar y se
11 jaban en estacas de arbustos que cnraizaban
pronto.

LFn ¢l afio de 1440, la Ciudad de los Aztecas
se convirtid en una gran Hetrdpoli. El terreno
astaba dividido en cuatro partes de acuerdo a
los puntos cardinales; en el ceniro se erigieron
los templos y las residencias de los dirigentes
y se construyeron calzadas a su alrededor, lo
cual permitié la comunicacién de los islotes con
tierra firme.

ICitados por Edgar L. Jackson en
"Response to Herthquake Hazard", 1981,
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Durante la Epoca Colonial, el desarrollo
urbano espatiol heredé el cardcter lacustre de la
antigua Tenochtitlan, La edificacion de 1la
capital del virreinato del Huevo Mundo se inilcio
en el recinto del Centro Anahuac, siguiéndose
los lineamientos generales de la ciudad
prehispanica. Las  exigencias de fa nueva
urbanizacién modificaron las calles anfibias
reduciendo wu anchura. Se biciceron ampliaciones
hacia el Norte, Sur, Oriente y Ponlente, de tal
forma que los Imites de la antigua ciundad de
Tenochtitlan perdieron su regularidad.

De esta mancra, la zona central de la Gilu-
dad de MHeéxico, qguedd asentada sobre un terrono
formado por depogitos lacustres de 30, 40 &
mas metros de profundidad, compuestos de arcilla
con  enormes cantidades de agua, lo cual provoca
que los movimientos vibratorios de la corteza
terrestre se amplifiguen y el impacto de las
zonass slgmicas  cn los {errenos resistentes que
rodean los antiguos lagos agudicen el fenémeno.

Heyico: Zopa de Altn Sismicidad.-

Dada la naturaleza irregular del subsuelo
de la Ciudad de Mexico, aunado al hecho de que
las 7plataformar continentales de Cocos y la
Ribera gue s¢  encuenlran al Sur y  Suroeste del
Pals, 56 estan motiendo bajo la placa
Korteamericana, la Ciundad de HMeéexico ha sido
victima desde hace Liempo de nNmerosas
sacudidas. Segtn una investigacién realizada por
la Lic. Ha. Dolores HoralesX del Insgtituto de
Investigaciones histéricas del IRAH, han sido 7

iCitada por Luz Hlena Pereyra en
"o Siglos de Temblores", 19486,



los temblores de mayor intenmidad y gue mag

daﬁos ocasionaron a la poblacion del Valle de
Kéxico, desde inicios del siglo XX:

- 18 de Abril de 1002. Temblor oscilatorio de un
minuto 30 seg., Se cayeron algunas bardas,
paredes y techos. Suirieron cuarteaduras las
fabricas del Buen Tono, la Comisaria y varias
casas. En el pavimento se formaron grietas, las
caflerias se reventaron en diversas =zonas y la
instalacien de iluz eléctrica sufrié
desperfectos. Saldo: 1 muerto electrocutado.

~ 14 de Abril de 1907. Temblor de gran intensi-
dad con duracién de un minuto y wmedio,
considerado uno de los mas fuertes de los
tltimos 25 afios. Sufricron cuarteaduras el
Palacio Nacional, Correos, la Catedral y los
Templos de Santo Domingo y Santa Harila La
Redonda. Se abrieron numerosas grietas en el
pavimento, siendo la mas notable una de 218
metros de largo. Saldo: 1 muerto y 1 herido.

- 26 de Harzo de 190§. Temblor trepido-oscilato-—
rio de 2 minutos., Provocd el derrumbe de
bardas y techos; cuarteaduras en los editficios
de la Carcel de Belén y el Palaclio de Justicia
Penal; y la interrupcion del alumbrado. Saldo: 2
mucrtos y & heridos graves.

- 30 y 31 de Julio de 19509. Temblores trépido- -
oscilatorios con duracién de 1 minuto, 4 seg.
cada uno. Hubo datios fuertes en las Colonias
Hidalgo, Roma, #orelos, La Balsa, El Imperial y
San Pedro de los Pinos. Saldo: 1 muerto y 3
heridos.

~ 7 de Junio de 1911, Segan los perioédicos, ios
entonces moradores de Meéxico no tenian memoria
de un terremoto tan intenso. Ocurrié el dia en
que entré Francisco 1. Madero a la Ciudad de -—



Hexico. Provocd cuarteaduras en los edificios
del Palacio Nacional, Escuela FRacional para
Nacstros, Escuela Preparatoria, La Inspeccion de
Policia y el Imstituto Geolégico, ademds de 250
casas. Pero el derrumbe mags lamentable fue el
del ala derecha de los dormitorios del 3er
Regimiento de Artilleria en el que quedaron
muertos 33 artilleros y 7 mujeres, ademas de 16
heridos.

— 16 de Diciembre de 1911. Provoce la calda de -
algunas bardas, paredes y techos, asl como
cuarteaduras en los edificlos del Palacio Hacio-
nal, el de Correos y El Sagrario.

- 16 de Hoviembre de 1912. Causdé ¢l derrumbe de
bardas, paredes y algunas casas, sobre todo en
la Colonia Guerrero. Se abrieron grandes grietas
en el pavimento, se interrumpieron los servicios
telegrafico y teletdnico y se rompiceron muchas
cafierias de agua y tubcerlas do gns.

Hoy, la Cludad de Heéxico sigue siendo afec-
tada por los sismos, las zonas dafiadas siguen
siendo las mismas; los mismos edificios, calles
y colonias, solo que ahora el crecimiento
demografico ha marcado 1n diferencia. ¥l
periédico oxcelusior del 28 de Julio de 1957,
anunciaba en primera plana a ocho columnas:
PEspantoso sismo, grado 7 en la Capital: Un
terremoto de extraordinaria violencia, que
posiblemente haya sido el mayor en  los anales
slemicos de  México, sacudid la Capital vy una
vasta zona de la Republica Moxicna, hoy a las
2:40 de la madrugada; causd muerlos, heridos y
un  sinntmero de  espectaculares derrumbes. La
estatua que coranaba 1a columma de 1a
Independencia cayd con gran cstrépito de su
altisimo pedestal (XRorma Herrera, 1986).
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El 19 de Sepltiembre de 1985, 28 anpg degs—-
puts de la calda del Angel, uwn sismo de 8.1
grados Richter cimbré nuevamente a ia Ciudad, el
mayor en los anales sismicus de Héxico. Al dia
siguiente, a las 19:38 hrs., cuando todavia casi
50 mil personas trabajaban en la bosqueda de
sobrevivientes y cadaveres entre los escombros
producidos por el sismo del dla anterior, un -
nuevo temblor de tierra de 6.8 grados en la
escala de Richter sacudié a la Ciudad de Héxico
durante dos minutos, provocando nuevos derrumbes
de edificlios ya dafiados, la evacuacidén de muchos
otros, caos v mayor panico entroe los
capltalinos. (El Heraldo de Héxico, 21/00/8%).

Todos entos datos indican la uericdad del -
impacto de los terremoltos en el pasado, lo cual
ha 1llevado a la preccupacidn relativa  del
gobierno, ast come de cientlficos, ingenieros
civiles y gedlogos, aunque no e hablan tomado
las suficientes medidas al respecto. ¥o ha sido
hasta fechas muy rocientes con los terremotos de
1985, que los especialistas en salud (medicos,
enfermeras, psicologos, socialogos y
psiquiatras) han puesto especial atencidn en la
conducta humana durante y despues de una crisis.

Definicion de Criwis.-—

Se habla de crisis cuando una persona se -
encuentra ante wun problema que rehasa sus
capacidades de resolucién, llegando a un estado
de desequilibrio. La crisis provoca tensien,
ansiedad, temor, culpa, verguenza, desamparo y
desesperanza.,

Toda situacién de crisis se compone de tres
elenentos:

1. El elemento peligroso; que se refiere al - ———o




evento concreto que origina la situacien de
crisis y trae como consecuencia el inicio de
una disminucién en la homeostasis del sujeto.

2., El estado vulnerable; es la reaccion el su-

sujeto ante el evento inicial y despues de
¢ste. Durante este estado la persona puede
pasar por tres fases: en la primera se
observa un aumento de ‘tensidn y respuestas
con miras a la resoluciéon del problema; en la
segunda, i sus respuestas  no fanclonan la
tension aumenta y se siente ineficaz, por lo
tanto moviliza sus respuestas y prucba nuevas
formas para resolver el problema; finalmente,
si con esto no se define el problema la

tensién llega a su  maximo surgiendo
sentimientos de depresion, desesperanza y
regroesiones,

3. La reacciop jipdividuni: esto es, cada reac——-

cidn individual va acompafiada de una emocién
caracteristica. Asl se tiene que cuando el
individuo responde al evento como una amenaza
se produce en ¢l un alto nivel de ansiedad.
Cuando ¢l sujeto lo toma como una perdida,
esto le provoca depresion y miedo; pero
cuando representa para @l un desafio el
sujeto respondera con una ansiedad moderada y
expectativas positivas.

El estado de crisis activa puede durar de 4
a 6 wsemanas. La reintegracion se ira dando a
medida que 1la tensidtn y ansiedad disminuyan,
establecitndose asl el equilibrio del sujeto.
Durante la reintegraciénm el sujeto pasara por
tres fases: la comprension de lo sucedido, la
aceptacidn adecuada del evento y el desarrollo
de nuevos palrones conductuales para enfrentar
la situacioen,

et i -a 16
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B) TECRIA PSICOANALITICA DE LAS KEEUROSIS TRAUMATICAS

a) Sigmund Freud.-

Elaboré su Teorla de las Neurdsis Traumdti-—
cas basidndose en observaciones que hizo en
sus pacientes despues de 1la primera guerra
mundial, en los cuales encootréd trastornos de
la personalidad como cuadros clinicos de
estupor, confusion mental, agitacidn,
contacto social interrumpido, ezpresién mimica
vacia, alternciones en sus relaciones
interpersonales y en la vida sexual, adomas de
trastornos del suefio entre otros. Dichas
reaccliones fueron referidas al efecto traumatico
de la guerra, mismo que pretendid ser estudiado,
sin embargo no fue posible por la terminacieén de
dicha guerra.

Freud afirma que las necurdsis tramiticas —
no son aspecifticas do la guerra, ya gue también
se dan en tiempos de paz, como consecuencia de
catastrofes ferroviarias, inundaciones,
temblores o cualquier otro accidente gue ponga
en peligro la vida del sujeto.

Ixplica que en las neuresis traumaticas, la
base de la enfermedad se halla en una fijacion
del sujeto al accidente sufrido. Los paclentes
reproducen generalmente en su suetio la situacidn
traumatica.

El  término "iraumatico” posee un sentido
aecondmico, ya qgue s utiliza para dosignar
aquellos EUCEHEOE que hacen imposible la
supresion ¢ asimilacion de la onergla por los
medios normales, provocando de este modo
perturbaciones duraderas del aprovechamiento de
la energla.
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En el Capitulo 111 de sus Obras Completas
sobre la Teorla Genmeral de las Neurdsis, Freud
sefiala gue toda neurdsis trae consigo una
fijacitn, pero esto no significa que toda
fijacion conduzca necesariamente a la neurdsis.
Asl tenemos que en la tristeza, que trae consigo
un desligamiento del presente y del futuro,
;¢ encuentra el cjemplo manitfiesto de una
fijacien afectiva del pasado. Por cjemplo,
en muchas ocasiones se tienen individuos
que a consecuencia de un  suceso  trammatico
que ha conmovido lo gque hasta el momento
constituly la base misma de su  vida, caen
en un profundo abatimienlo y llegan a renunciar
a todo interés por el presente y el futuro,
quedando {1 jadas al pasado todas eus facultades
anlmicas, Poro no por esto se va a decir gue
estas personas sean neuroticas.

Freud (1916) senala gque en la ctiologla de
las neurésis, 1a  causa precipitante y la
predispoosicion noeurética (es decir, 1a
constitucion mas Ias coxperiencias infantiles)
son complemenlarias., Esto es, un individuo que,
a consecuencia de su constitucion y fijacioén
infantil, tiene predisposicién a la neurosis,
reaccionarad incluso, a una dificultad pequefia
con una reactivacion do los conflictos
iniantiles, y por consiguiente con una neurosis.
Asimiomo, un individuo menos predispuesto puede
desarrollar una neurosis siempre y cuando sus
experiencias alcancen a ser suficientemente
graves,

Ya que las neurosis traumaticas puceden sor
desencadenadas por cambios y peérdidas en la vida
de un individuo, entre muchos otros factores, es
importante mencionar el proceso de duelo
expuesto por Freud, quien define dicho proceso
como una reaccion a la pérdida de un sor smado &
de una abstraccien equivalente, ya sea la



patria, la libertad, un ideal, etc., que integra
un estado de animo dolorose. Se da una pérdida
de interés en el mundo exterior y en la
capacidad de elegir un muevo objeto amoroso, asi
como una inhibicion de las funciones del yo.
Explica que la labor de éste proceso de duelo,
consiste en demandar que la 1ibido abandone
todas sus relaciones con el ser gquerido que ya
no existe. 8in embargo, 1o normal es que al
momento el "yo” se resista a ejecutar la demanda
de manera inmediata y que solo sea rcalizada de
un modo paulatino, c¢on ¢l paso del tiempo y con
gran gasto de energla psiguicn, Cuando se sigue
el proceso de duclo mnormal ol ‘Myo! vuelve a
quedar  libre y excento  de inhibicion,
recuperando las funciones restringidas ¥
superando también la pérdida del objeto amado,

A este respecto, Howlby (1960) sefinla que
el modo en que una persona se comporta ante la
separacioén ¢ pérdida de un sor amado, sigue una
secuencia caracteristica. Al primcipio protesta
vigorosamente y bLrata de recuperar al  ser amado
por todoss los medios posibles; luego parcce
desesperarse de  la  poaibilidad do recuperarlo
pero, no obstante sigue preocupado y vigila su
posible retorno. Posteriormenle, parece perder
el interes por el sor querido y nace un desapego
emocional., Sin embargo, sicmpre que ¢l periodo
de smeparacién no sca demasiado prolongado, ese
desapego o Be prolonga indefinldamente.
Asimicmo, Bowlby hallé que cada una de las tres
fages aoteriores de la respuesta de un sujeto
ante la separacién, guarda relacidn con algunos
aspectos centrales de 1la teorla psicoanalitica.
Observé asi que la fase de protesta origina el
problema de la  ansiedad de scparacion; la de
desesperacion, el problema del dolor y la
alliccloy  causada por 1la pérdida de un ser
querido; y la de desapego, el de defensa.




Por lo que se refiere a la angustia, Freud
(1916) considera que existe una angustia real,
independientemente por completo de la angustia
nerdtica, y gue se nos mrestra como algo muy
racional y comprensible, pudiendo ser definida
como una reaccién a la percepcidmn  de un peligro
exterior, esto es, de un dafio esperado y
previsto. Puede ser una manifestacion del
instinto de conservaciou. Los objetos ante los
cuales se presenta y en qut situwaciones se
produce, depende de los conocimientos del
individuo y de su sentimiento de potencia ante
el mundo. Por ejemplo, es muy natural el miedo
que a un salvaje provoca la vista de un  calion &
la angustia que experimenta ante un eclipse de
sol. Sin embargo, en ccasiones, lo gue produce
esta sensacidn os, por ¢l conbraria, el saber
denasiado, porque estonces preveemos el peligro
macho antes de su llegada.

Generalmente, la reaccion a un peligro es
un coupnesto de sentimiento de angustia y accien
defensiva. El animal asustado experimenta
angustia y huye; pero tpicameute el  huir
responde a un {in, mientras que la angustia
carece de «1 en absoluto.

Analizando la situvacien a que da origen la
apgustia, lo primero que obscrvamos es  que el
sujelo se halla preparado a la aparicién del
peligro, c¢ircunstancia que se halla manifiesta
en el incremento de la atencion sensoriaml v de
la atenciém motriz. De este estado se deriva,
por una parle, la accion motora que va desde la
fuga a la defensa activa, y por otra parte,
aquello gue experimentamos como un  costado de
angustia. Cuanto mas restringido es el
desarrollo de 1la angustia, mas rapido vy
racionalmente se lleva a cabo la acciéon. Por lo
tanto, el estado de preparacién ansiosa os wtil
v ventajoso, mientras que el desarrollo de la
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angustia se nos muestra siempre como perjudicial
y contrario al fin.

Freud (1916) hace la diferenciaciéon entre
los terminos “angustia”, "miedo" y "susto”,
explicando que la angustia se refiere¢ tan solo
al estado, haciendo abstraccién de todo objoteo;
mientras que en el miedo se halla precisamente
concentrada la atencién sobre una determinada
causa objetiva. La palabra susto posee en cambio
una silgnificacién especial que designa sobre
todo, el e¢tfecto de un peligro al que nos
halladbamos preparados. Por lo tanto, pucde
decirse que el hombre se defiende contra el
susto por medio de la angustia.

Otto Fenichel.-

Desde el punto de vista de la Tecoria de Otto
Fenichel, la funcién basica del aparato psiguico
es restablecer la estabilidad cuando eégta es
perturbada por estimulos externos.

51 fracasa el objetivo de mantener el equi-—
librio, e crea un estado de emergencia, como
consecuencia de la incidencia de una cexcitacien
demasiado intensa para el individuo; es decir,
cuando se enfrenta a situaciones mag alla de su
capacidad de control. Esta capacidad depende de
factores constitucionales asil como de todas las
experiencias  previas del individuo. Por tal
motivo, estimulos inocuos para la mayoris de lao
personas, son traumaticos para ciertas personas
que Lienen wuna propension especial a ser
arrolladas traumaticamente. Por lo tanto, el
trauna es relativo, ya gque el grado a que debe
llegar ila excitacion para sobrepasar la
capacidad de control, esta determinado ademis de
la constitucién y experiencias previas, por la
cuondiciones antes y durante el trauwa. Por ejem—



plo, el que un sujeto tenga blogueada la activi-
dad motriz externa en el momento del trauma,
aumenta la probabilidad de un derrumbe.
Asimismo, un sujeto estad mas expuesto a las
experiencias traumaticas cuando se  halla
cansado, exhausto & enfermo.

En este sentido, Fenichel coincide con -
Laurence Kolb (1983) gquien afirma que el estado
figico es un  factor muy importante en la
aparicion de sinlomas traundticos; A  mayor
deficiencia fisica (agotamiento, suecfio, falta de
suefip, mala alimentacion & alguna enfermedad
previal, mayor es  la  probablilidad de que
aparezca el colapso emocional.

Fenichel concede al "yo!" la finalidad de -
evitar los estados Ltrawmaticos "El yo es un
aparato desarrollado con el objeto de superar
traumas pasados y cvitar trauwmas futuros. Las

neurosis traumaticas representan una
insuficiencia de esta funcion basica del yo. Su
funcidn de tamizar y organizar las  nuevas

cantidades de cexcitacien, es facilitada por su
capacidad de anticipar en la fantasila los hechos
que pueden ocurrir y prepararse de este modo
para el futuro” (Fenichel, 1966).

Los hechos que no han sido anticipados son
experimentados de una manera mas violenta que
agquellos para los cuales hubo una preparacién
pravia. En este sentido, la probabilidad que
tiene un incidente determinado de producir un
efecto traumatico, sc¢ halla en razén directa de
su cardcter imprevisto.

Cuando las cantidades de excitacion, produ-
cidas por acontecimientos repentinos abrumadores
& por una tensidn crédnica, noe  puedon ser
controladas, corean sensaciones de tension muy
dolorosas, poniendo en marcha intentos patole-—-




gicoas y arcalcos de controlar lo que no pudo ser
controlado en la forma habitual. S8Se crea
entonces una descarga de emergencia como una

funcién auvtomdtica contra 1la voluntad del vo y
sin ninguna participacién de éste.

Desde el punto de vista de Fenichel, los -~
sintomas de las neurosis travwmdticas son: a) el
bloqueo ¢ (disminucidn de las funciones del yo,

entre ellas la sexualidad; ) ataques
emocionales inconlrolables, ospecialmente de
ansiedad, rabia y 1lanto; ¢) dinsomnio o

perturbaciones graves cn el dormir con sueligs en
los que el trauma se¢ repite una y otra vez; d)
repeticiones de la situaciéon traumatica bajo la

forma de pensamientos, fantaslas é sensaciones;
y e) complicaciones psiconeuroticas.

Respecto a este ultimo sintoma (complica——-
clones psiconeuroticas), Fenichel afirma que --—
cierto porcentaje de las neurosis  gue  se
describen como traumadticas, won en realidad
psiconeurostis precipitadas por un  accidente, lo
cual puede comprobarse con la desproporcion qgue
existe entre el trauma cuando este es
insignificante y la neurosis bastante grave,
precipitada supueslamente por el trauma. Cuando
mags intensas son las represiones y mas inestable
el equilibrio en los conflictos defensivos, con
mayor rapidez una experienca determinada tendra
caracter traumatico.

Cuando an truuma brastorna toda la economig
de la energla, trastorna también el equilibrio
entre impulsos reprimidos  y fuerzas represoras,
motivo por el cual las fuerzas reprimidas hacen
su aparicion después de un  trauma. El resulado
es por 1o tanto, una desintegracion inespeclfica
de 1la personalidad en la que predominan la
ausencia de diferenciacién y la regresién a una
etapa infantil.




La disposicioen neurética latente puede ser
movilizada por un trauma, ya sea por un
incremento de 1la ansicdad que da lugar a la

represion 6 por un  incremento de las fuorzas
instintivas reprimidas.

Por olra parte, Fenichel concede un papel -
importante u la personalidad, ya que considera
que el hecho de que un evento inesperado tenga &
no un efecto traumdtico, dopende de 1a
personalidad sobre la cual incide el suceso en
cuestion. FEsto se refiere tanto a la situacién
real en el momento del trauma como a la historia

infantil en su  conjunto. En cuanto a la
situacion real acltual, el grado de preparacion
para ¢l  acontecimiento tiene un caracter

decisivo. isto es, a mayor preparacidon, menor
probabilidad de que se produzca el trauma.

A este respecto, posteriormente se mencio-
naradn algunas investigaciones (Jackson, 1974;
Kushnir, 1979) referentes a la rcaccien de los
individuos ante la amenaza de un desastre y
cuyoss resultados demostraron menos consecuenclas
traumaticas porqgue ecvtaban preparados

sicologicamnete ¢ prodispuestos al dosastre.

Finalmente, Fenlchel concede un papel muy
importante a los benefictos secundarios, los
cuales desempefian en  los neurdticos traumdticos
un  papel atn mas rtelevante que en los
psiconeurdticon, [ichos beneficios consisten en
ciertos usos que el paciente puede hacer de su
enfermedad, que nada tienen que ver con el
origen de las neurosis, pero que pueden alcanzar
la mas grande importancia practica.

¢) Gillespie.-

Otro auvtor que se interesd por el estudio




de las neurosis traumaticas fue R.D. Gillespie
(1644), quien estudie los efectos psicolégicos
de la guerra tanto en los civiles como en los
militares.

Define a las neuwrocis traumaticas como un
tipo especial de neurosis que aparece después
de haber exparimentado algtn evento
aterrorizador sin datios filgicos. Consldera que
pueden ocurrir tanto en personas  gue  son
francamente predispucstas como en aquellas que
no lo son, siempre y cuando hayan pasado por una
experiencia particularmente grave.

Estudia por separado las psiconeurosis en-—
ire los civiles y entre combatientes, porque
consiidera que tanto lag causas como la
sintomatologla son distintas on unos y otros.

Un rasgo que ha wuido notado a menudo en las
psiconeurosis traumaticas, es la existencia de
un periodo latente doe  horas ] dlas y
ocasionalmente de meses, antes de la aparicion
de los sintomas. Gillespie obsoerve que on los
casos mas cortos el intervalo era llenado con
meditacién sobre l1la ocurrencia dramatica. Era
notable que mlentras los hombres permanacian
activos, mno apareclan los sintomas, A veces
eotos aparcclan solo después de una  serie de
graves cxperiencias que debilitaban ol umbral de
entrada del temor y  1la  ansiedad.  Asimismo, la
sugestion, fuera interna & externa, ropresentaba
un gran papel en la determinacién del momento de
la erupcién de sintomas. Por ejemple, a un
hombre que quedo inconscicente cuando una bomba
cayé cerca de &l a4 la salida de un restauvranteo,
se le dijo en el bhospital gue cstaria bien por
espacio de diez dias, pero gue luego comenzaria
a sufrir, y fue preclsamente después de eso
intervalo cuando aparecieron los sintomas
(Gillespie, 1944).
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.d) Laurence Kolb.-

Explica las neurosis trawmaticas como un -
trastorno definido de la personalidad que
aparece después de que el indiviuo se enfrenta a
una gran  amenaza para su vida, ya sea como
consecuencia del stress que producen las
catastrofes (inundaciones, huracanoes,
terremotos, etc.); o del stress que implica la
lucha y el combate bélicos; & los horrores de
la existencia en un campe de concentracién,

Dicho trastorno fue primeramente descrito
en la literatura Alemana con el nombre de
"Neurosis de Espanto" por iISchreck y en la
Inglesa como "Heurosis Traumatica®™ la cual puede
presentarse como un trastorno aislado ¢ como
complicacién de trastornos preexistentes doe la
personalidad.

IAdler distingue dos tipos de estados pos—-
traumaticos: 1los de iniciaciém inmediata vy los
de iniciacién retardada.

BEn una serie de estudios de las reacciones
inmediatas ante el stress agudo, IJanis
describi® la mirada {fija y obsesiva como una
respucesta  dinicial ante 1a calamidad 0 el
desastre. Tanto las victimas como los
observadores s mucetran preocupados por
pensamientos y fantasias de lo que pudo haberles
pasado o de lo que podria pasar en un futuro.

Kolb considera que cuando existen amenazas
de muerte durante meses, por cejemplo en una
enfermedad prolongada & en las experiencias de

ICitado por Kolb en Psiquitria
Clinica Moderna, 1971.



sadiemo en loa campoa de concentracien, el
proceso de elaboraciém es prolongado y se pueden

notar cambios profundos en las actitudes del
individuo.

IJanis ha revisado estudios gque demuestran
que en tales condiciones, 1la elaboracien & ol
trabajo de preocuparse parece ser el medio por
el cual se aumenta el nivel de tolerancia para
las amenazas subsecuentes ¢ sefiales de peligro.
En este sentido cuando el evento que produce
stress es tan repentido, la reacciédn subsecuente
producida por el stress sera mucho mas profunda
que en los individuos que se preparan graclas al
nmiedo anticipatorio.

Kolb, se intercsé por el estudio de las  ——
reacciones ante un gran slress tlales como las
neurosis de combate y las reaciones cronicas
ante el stress provocado por las experiencias
aterradoras en los campos de concentracion,
durante la segunda guerra mundial.

Despuds de numerosas observaciones realiza-—
das durante la guerra enconlrd que los factores
que precipitan la aparicion de una neurosis de
combate, son el miedo intenso y repetido a la
batalla, la constante amenaza de muerte vy la
fatiga intensa.

También da impocltancia a los factores de la
personalidad que predisponen al soldado para el
desarrollo de las neurosis de combate y
considera que una persona bimida y pasiva que no
puede movilizar ni cxteriorizar su ira contra el
enemigo, no puede descargar su Lension y por lo
tanto estara mAs predispuestn a desarrollar un
cuadro grave de neurosis de combate.

ICitado por Kolb en Psiquitrla
Clinica Hodersa, 1971.




Encontré ademas que un gran ndmerc de neu——
rosis ‘traumdticas aparece en individuos que
provienen de hogares rotos vy distorsionados, lo
cual ha sido desfavorable para el desarrollo de
una personalidad madura y bien integrada.

Considera que lan reacciones ante el stress
en situvaciones de guerra mno son del todo
anormales., Por lo contrario, deben considerarce
normales en vista de 1las circunstancias. Ruchas
de ellas representan respuestas psicosomaticas
ante el stress y el miedo. Entre otras se
encuentran sensaciones de tensién & presiodn
sobre la nuca y el cuello, tension muscular,
espasmos y temblores. A menudo se presenta
taquicardia, palpitaciones, disnea, sensacién de

desmayo, dificultad para dormir, pesadillas
constantes acerca de la batalla y reacciones de
egpanto ante los ruidos amenazadores.

Finalmente, el resentimicnto es comtim contre los
que han perdido amigos b han soportado
privaciones y peligros.

El otro tipo de reacciones creémicas en las
que Kolb centra su interes, son las que se
conocen con el nombre de Sindrome del Campo de
Concentracion y en la actualidad log individuos
que presentan dicho slndrome constituyen el
grupo  mag grande de pacicentes que  sufren
reacciones crénicas ante el stress, los cuales
se vieron expuestos a violaciones personales de
todo tipo, presenciaron brutalidades y
aseainatos, tueron separados de sus familiares y
amigos, y suportaron enfermedades y privacliones
flsicas. Se considera que los que
sobrevivieron, ilo hicieron gracias a la
movilizacion de varias defensas vy adaptaciones
psicolegicas.

Kolb encontre que los enfermos gue sufren
del sindrome en cuestidn, se quejan de awmento




de fatiga, alteraciepn en la memoria, dificultad

para concentrarse, labilidad emocional,
amargura, depresien, carencia de placer en toda
actividad, apatia e indiferencia hacia los

denasg, alteraciones del suciio, pesadillas
recurrentes, preocupaciones y fantaslas diurmas
relacionadas a las experiencias traumaticas,
irritabilidad, inquietud y cefalalgias intensas.

Desde el punto de vista psicodindmico, es-—
tas expresiones sintomadticas se han interpretado
camo  un  desgaste de las funciones yolicas y
super—yoicas.

Cuando un individuo se ve amenazado y ais—
aislado de sus scmejantes, se altera su sentido
de identidad personal y sufre un proceso de
despersonalizacién, lo cual va seguldo de brotes
de angustia y tlerror idntensos que a su vez
provocan la aparicion de adaptaciones y defensas
psicolégicas primitivas como pasividad, rasgos
sado-masoquictas [ identificacion con el
agresor. Dicho en otras palabras, se han
perdido los procesos volitivos, cognitivos y
atectivos mas maduros.

C) EFRCTOS PSICOLOGICOS CAUSADOS POR DESASTRES

Diversas investigaciones al respecto han
demostrado gque los desastres naturales originan
consecuencias psicologicas profundas y que la
finalidad del impacto psicolégico guardi  una
estrecha relacion con el grado de destruccién, el
némereo de muertos, 1a intensidad del desaslre, asi
como con el grado de involucramiento dentro del
mismo.

Vilkinson (1981) proporcionéd datos relaciona——



.30

dos con sintomas psicolégicos reportados por 102
personas que experimentaron el derrumbe de dos
corredores en el 1lobby del Hotel Hyatt Regency de
la Ciudad de Kansas el 17 de Julio. Los
entrevistados fueron victimas lesionadas, huéspodes
que presenclaron el derrumbe sin haber sido heridos
y rescatistas. Se observaron sintomas psicoldgicos
en todos los sujetos aunque hubo pequenag
diferencias entre los tres grupos. El tratamiento
ofrecido para la rehabilitacién de las viclimas se
bas®d en la suposicién de que las vlictimas cran
personas totaluente H5ANAS que hablan sido
trastornadas por un evento traumatico por lo cual
no podly existir un muarco wprevio de relerencila.
Vilkinson supuso gue el stress causado por el
desastre excedio ¢l umbral de estimulacién, dejando
a la viglima en un estado de siress constante en ol
cual permaneceria hasta que los hechos del evento y
excitacién  acompafiante fucran procesados.  Los
sujetos presentaron repeticiones compulsivas del
trauma evocando las defensas del ego como negacion,
regresion y aturdimiento emocional. Lot slntomas
mas  f{recucoltemente  encontrados fueron: recuerdos
repetitivos deld desastre, tristeza, fatiga,
sentimientos de ansiedad y doepresion, suefios sobre
el desastre, perturbaclones del suelo, pérdida del
apetito y del entusiasmo, dificultad para
concentrarse, sentimientos de culpa, coraje,
perdida de interés an actividades ruliparias,
que jas psicosomdticas, disminucidn en ol interés y
deseo sexual y facilidad de sobresalto. Finalmente,
Vilkinson observd sintomas psicolégicos en los tres
grupos, aunque el grupo de los observadores y el de
las victimas presentaron mayor frecuencia en los
recuerdos repetitivos del desastre y facilidad de
sobresalto, Lo cual reflejé de alguna manera la
presencia de estas personas en el lugar del
desastre.

Este desastre de Kansas City, al igual que
todas las catastrOfes, demuestra que las secuelas



emoclonales son acompatiantes inevitables de toda
situacién de desastre.

Segtn un estudio realizado oen Managua respecto
a las consecuencias psicolégicas de los sismos en
Nicaragua, los sintomas que e presentaron con
mayor frecuencia en la poblacidén a un afio posterior
a la catastrofe fueronm: euforia, convulsiones,
confusiédn y desorientacidn, Se reportaron ademds
aumentos de trastornos neurdticos en 1a
personalidad de 1los sobrevivientes durante el
primer trimestre, teniendo mayor incremento la
ansiedad, la histeria conversiva y la depresiva.

En cualquier situacion de criuis debe tomarse
en cuenta gue ¢l funcionamiento tanto de las
victimas, como de voluntarios o de personas que
viven o zonas  donde hubo un demastre, esta
deteriorado por la angustia. Sonh personas normales
que pueden manejarse sin ayuda psicoldgica pero, a
quienes una intervencién puede ayudar a que su
recuperacion sea mas pronta.

Respecto a eéulo, Ahearn y Rizo (1979) comentan
que en situaciones de desastre existe una
estructura inadecuada de la organizacion y
prestacion de servicios duranle los  perilodos de
emergencia. Lo anterior se confirma con el trabajo Co
realizado por el Dr. J. Gonzalez Nufioz (1886) sobre '
los efectos psicoldgicos en los brigadistas, :
despues de los sismos ocurridos en la Ciudad de
Hexico en Scptiembre de 1985, Dicho trabajo muestra
un modelo de intervencien psicolerapéutica de grupo
con brigadistas, los cuales manifestaron haber
acudido en busca de ayuda psicologica debido a que:
no podlan desprenderse  de la experiencia del
tembl or, tenlan la sensacion da que segula
temblando y querian saber i bhablan o no sido
afectados, para en caso afirmativo que se les
orientara como solucionar su problema. Olros
acudieron por un tic nervioso, fobias 0 por el de——



seo de smer escuchados. Los sintomas encontrados
durante las sesiones fueron: miedo a la repeticion
del temblor, aunado al sintoma de la
hipersugestionabilidad cuyo ejemplo mds claro
surgio con el rumor de wn posible terremoto de
mayor magnitud y que ocurriria el 12 de Diciembre
de 1985. Otros sintomas apreciables fueron 1la
sensacion de que segula temblando, depresién
matizada por sentimientos de sonledad y peérdidas
anteriores y dificultad para controlar impulsos,
por ejemplo algunos pacientes 1lloraron durante las
seslones,

Durante los terremotos son muchas las cosas
que se tawbalean y  caen, tanto internas como
externas.  Comparando a las personas con edificlos,
hay quicnes a pesar de  todo, permanecen enteros y
de pie atn cuando suiren dafios moenores vy
superficiales; pero también hay individuos cuya
fortaleza y entereza se derrumban.

En situaciones de crisis las personas mani————
fiestan procesos regresivos. Por ello, ante el
temor de derrumbarse recutren a diferentes
mecanismos defensivos. Prueba de esto son los
hallazgos del Dr.J.Gonzalez (1986) c¢n su trabajo
con los brigadicstas en gulenes se pudieron observar
los siguientes mecanismos de detfensa:

1. Negacion: Algunos pacicntos explicaron que ha——
habiun ido o la terapia de grupo porque les
di jeron que podia ser ttil, pero en realidad
ellos sentian que no hablan sido afectados.

2. Regresioyn: Una paciente expresé su opinién en
cuanto a la mala actitud de las autoridades y
enseguida record® a una maestra gque le hacla la
vida imposible en la preparatoria.

3. Proyecciap: Algunos paciontes proyoctaron su
sentimiento de culpa al expresar que se sentian




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

4. Identificacion (con las victimas?: La mavoria de
los brigadistas tenian relaciones distantes con
la familia y por tanto hablan estado desvalidos
de alguna manera vy sallam a ayudar a quienes
estaban igualmente desvalidos.

Al respecto de los brigadistas, Cano Horeno -
(1985) en un articulo publicado on Excélslor, 3 de
Octubre de 1985, menciona que un sesenta y cinco
porciento de las personas gque trabajan con los
afectados, como lo son los medicos, onfermeras,
socorristas, militares y wvoluntarios, sufren un
impacto emocional real, ya que son bombardeados con
las emociones de los que sufren las consecuenclas
del desastre. Oyen dramas flerribles, contemplan
escenas horribles, ven la muerte muy de cerca,
viven el sufriento psicolegico, de las personas que
han visto morir a sus  fumiliares. Por  tanto, los
que  ayudan roeciben un bombardeo emocional  sin
posibilidades de  descarga, convirtiéndose asi en
damnificados psicolégicos.

Por lo gencral, los estudlos realizados a la
fecha sobre reacciones enocionales ante una
catagtrofe han revelado gue la reacciédn inicial
frente al desastre es un estado temporal de shock.
Lag personas acttian con conductas imprevistas, con
aturdimiento, confusiotn y desorientacién, Dicha
reaccion puede considerarse normal si gse toma en
cuenta lo que e experimenta frente a situacliones
de destruccien y pérdida. Desde ¢l punto de vista
psicolégico, los sucesos violentos parecen ejercer
efectos narcotizantes que temporalmente impiden que
las personas comprendan la gravedad de la
situacien,

La erupcién del volcan Santa Elena en Vashing-
ton en el afio de 1983 proporciond una situacién



natural para el estudico de las reacciones de
stress como respuesta a eventos catastréficos. Paul
y Gerald Adams (1983) realizaron una investigacien
comparando informacién previa vy posterior al
desastre, para examinar los efecltos psicolegicos
del mismo en enfermedades mentales vy en la
conducta social. Los datos posteriores al desastre
indicaron un aumento substancial en enfermedades,
abuso de alcobol, stress familiar, violencia y
agresion con sus correspondientes problemas de
adaptacién, Con oote rvesultado Adams & Adams
sugleren que después de un  evento catastréfico
pueden darse reacclones de streas permanentes & a
largo plazo.

A pesar de gue muchos estudios como el de ———
Adamss & Adams, han  concluido qgue la enfermedad
mental e una  consecuencia inevitable de un
desastre natural, otros auvlores como XTaylor, Ross
y Quarantelli (1976) no han encontrado razones para
acoeptar dicha conclusion, Nag atin, algunos
investigadores han discutido que, aunque existe
avidencia de que la sintomatologila patolégica se
presenta en muchos individuos normales durante un
periodo corto posterior al impacto, tales sinlomas
son tlpicamenle transitorios vy poco  duraderos
(IVilson, 1962).

Ciertamenbe, la Asociacion Psiquidtrica Ameri-
cana en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Desérdonns Mentales, 3a. Edicion, 1080, ha
reconocido formalmente los resultados potenclales
de los desastres en la salud mental, con su debida
clagificacien para los "desérdenes de stress
postraumaticos” (Adams, 1984),

Tierney y Baisden (1969) desputés de haber rea—

XCitados por Adams & Adams en
"Mount St. Hlellen's Ashfall", -1984.
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lizado numerosas revisioneas literarias, indicaron
que las consecuencias psicolegicas de los desastres
naturales, tienen que ser sistematicamente
estudiados. Asimismo, una reciente publicacioen del
Centro de Investigaciones sobre Desastres, revele
que de 233 libros, monografias, reportes vy
articulos disponibles, sédlo dos titulos indicaban
sU preocupaciétmn por las consecuencias psicolégicas
de los desastres naturales (1971).

En 1972, despuds de concluirse que se tenla
muy poca intormacién sobre las consecuencias a
largo plazo en la salud mental de una situacien de
desastre, I¥ilson enfatizé l1a necesidad de estudiar
las reacciones de stress en lugar de centrar la
atencion exclusivamente ©n las enfermedados
mentales.

Desde entonces, mmerosos estudlos sobre lao
reacciones de stress y  sus posibles consecuencias
(Abraham, 1972; Cherniss, 1980; Figley, 1978;
Freedman, Kaplan y Sadock, 1975; Leukel, 1972;
Selye, 1974; Varness, 197733  han demostrado
maltiples consecuencias como rosultados de una
situacion prolongada ] repetida de  stress;
consecuencias tales como 1la  ansiedad, tensioen,
depresion, enfermedades psicosomaticas, ideas o
intentos suicidas, problemas maritales v
familiares, divorcios, incremento en el consumo de
alcohol y drogas, agresién, viclencia y problemas
generales de adaptacion,

La investigacién de Adams & Adams sobre la
erupcion del volcan Santa Flena (1983) se basd-en-
el supuesto de que cualquier desastre que funcione
como un streossante, desencadena dos tipos de
reaccion de stress: la primera, asociada a respues-—

XCitados por Goldberger & Breznitz en
"Handbook of Stress", 1982.



tas fisiolegicas (excitacién autdpoma, roeacciones
psicosomaticas y pérdida de energiad; y la scgunda,
asociada a respuestas psicolégicas & emocionales
(ansiedad, depresion, coraje, sontimientos de
desamparo, etc.) Estas tltimas son menos tangibles
¥y se cree que se manifiestan en la  conducta
observable. Dichas conductas pueden soer
transitorias, reflejando una "reacclén de stress
ante un desastre”.

Aslmismo, hipotetizaron gque después de la -
erupcioén y deslave del voledn Santa Elena, aparccla
un  incremento en la incidencia de sintomas de
stress. Y efectivamente, los resuliados obtenidos
coufirmaron 1a existencia de manifestaciones
conductuales de stress a largo plazo.

Hasta ahora, sc¢ ban mencionado apicamente ———
ejemplos de investigaciones sobre las consecuencias
psicologicas de los desastres naturales e
inesperados, pero fqué gcurre con  la gente cuando
tienc previo conocimiento de una catastirofe? por
ejemplo, e sabe y rumora que en las proximas
deécadas la Ciudad de San Francisco va a desaparecer
por un terromoto ocasiomado por la falla de San
Andreés.  Cémo reacciona la  poblacidn ante tales
circunstancias?

A este respecto, Talma Kushnir realizé una in-
vesligacion sobre las reacciones psicoldgicas de la
poblacion de lorael un dla anterior o la csperada
caida dec meteoritos el 12 de Julic de 1979,
Generalmente 1las  catastrofes ocurren  oin previo
aviso, sin embargo, en este caso, la noticia
de 1la caida de melecoritos se  habla difundido por
todo el mundo varias semanas antes del evento.
Aunque la caida de meteoritos era 1inevitable, su
tiempo exacto, localizaclion y consccucncias eran
impredecibles. La investigacion sc hizo con base a




la afirmacien de YLazarus (1969) de que "el hecho
de interpretar una situacion como amenazante esta -
determinado por dos factores: las condiciones del
estimulo y los factores de la personalidad”.

Por lo tLanto, se supuso que las estimaciones
subjetivas de los sujetos estarian influenciadas
por varios antecedentes y factores de la
personalidad como sexo, edad, nivel de educacion y
raggos de ansiedad. Se les hizo a los sujetos tres
preguntas cuyas respuestas serlan intorpretadas
como indicadores de: estado de ansiedad; estimacien
subjetiva de la probabilidad de ser herido por el
mnetearito; vy ansledad caracterlstica, Tales
preguntas fueron las siguientes:

1. ¢Que tun ansioso y preocupado se siente respecto
a la caida del meteorito?

2. ¢Que probabilidad existe de que usted sca S
herido? '

3. &Que clase de persona es usted, tiende a preo-
cuparse & generalmente se mantiene en calma y
relajado?

A pesar de que la caida de meteoritos consti-
tuye un peligro potencial para los habitantes de la
tierra, no parccen atraer la atencien del poblico,
rosiblemente por falta de cownocimicento sobre su
existencia & comportamicnto. Sin embargo, con log
resultados obtenidos en estoe estudio, Kushnir
comprueba que por lo menos para una parte de la
muestra, la anticipacion de la  noticia constituyd
una situaclen ingquiclanle, siendo mayor cn mujeres,
Jovenes y sujetos sin estudio; y menos angustiante
enlre hombres, personas adultacs y con allo nivel de

ICitado por Talma Kushair en
"Skylab Effects”, 1970,



educacieén, A manera de conclusiédm, podria decirse
que la falta de conocimiento sobre determinado
tema ¢ situacién conduce a un incremento en las
reacciones de temor, mienlras que la informacién y
conocimiento combaten el miedo ) temor a
determinada sitvacién.

Otra investigaclon relaciopada con las reac—-—
reacciones psicolégicas ante ¢l peligro & amonaza
de un desastre, es la de Jackson (1974) quicn junto
con Mukerjee entrevisteé s 123 residentes de San
Francisco, California on 1971, c¢on el objeto de
percibir y entender los patrones de poercepceién del
peligro y la adopcion de medidas para reducir el
dafio., Encontraron que la mayorla de los residentes
de dicha ciudad tenfan cunocimiento de un posible
terremolo v que el ochenlia por ciconbo  ya habla
experimentado torremotos anteriores. Sin embargo,
muy pocos crelan en la posibilidad de ser dafindos
por el mismo. Al parecer los residentes se sentlan
sstrechamente relacionades a su  Cludad., Ante tal
observacion, logs auvlores concluyeron que la
tendencia general doe no considerar ol peligro como
un  problema y de minimizar low  dados csperados,
podriay ser oxplicada con la Teourlan de 1a Roducclén
de la Disonancia Cognoscitiva de IFestingor (1957).
Asimismo, se encontrd gue los residenleos  del drea
no tomaron medidas de precaucion contra el posible
terremoto, muy pocos adoplaron medidas de seguridad
adquiriendo seguros de vida & realizando camblos
estructurales en sus hogarces. Jackson vy Mukerjee
caracterizaron estos pabrones de respuesta como una
pabre  y escasa adapltacién ul peligro polencial y
concluyeron gue dos factores intervinleron en colos
resultados: 1la hictoria reciente de la inactividad
sismica en la bahla de Sap Frascisce y el alto
grado de afecto gue los residestews  sienton  por sm
Ciudad, aunado a la  falta de  voluntad para
reconocer wna de sus mds soveras desventajas.




Investigaciones diversas (I¥hite, 1974; Slovic
et al, 1674; y Burton, 1968) han encontrado tres
variables asociadas a patrones de percepcién y
conducta ante la amenaza de un desastre:

1. Pocos ajustes son percibidos y adoptados; ésto
es, generalmente las personas prefieren cruzarse
de brazos ¢ simplemente aguantar la pérdida.

2. Durante el desastre las personas responden con
crisis y tienden a actuar hasta despuesg del
nismo.

3. Las personas tienden a mnegar la incertidumbre de
la mnaturaleza y a no percibir al riecosgo,
tendicndo ademag a confiar en la ceficacia de las
mexlidas protectoras.

Por lo que respecta al auxillio y atencien a -
las victimas de un desastre, e pucede decir gque en
nuestros dlas, se tienen ya conocimientos de los
dafios fisicos y geograficos de un desastre, sin
embargo, los planes de prevencién y preparacién
ante tales situaciones, muestran muy poca
consideracién por ol agpecto  psicoldgico. En
términos generales, las  consecuencias  floicas y
financicerass siempre han sido obvias. Sin embargo,
las secuelas psicolegicas huan owido las  menos
visibles vy aparentes. De  tal manera, los dafios
fisicos vy pérdidas monclarias ban recibido el mayor
apoyo por parte del gobierno, mientras que para la
rehabilitacion puicolégica no se destinan  fondos y
ayuda gubernamental.

ICitados por Jackson en "Response
to Barthquake Hazard”, 1081,



Como mencionan Racker, Vallace vy Rayner
(1956, cuando una persona estd gometida a un
stress extremo y constante, lo mads probable os que
su conducta sea menos eficiente incluso en la
ejecucion de ‘tarcas simples y  rutinarias. Dicha
conducta puede llegar a tal grado de ineficiencia
que se convierta cn patolégica y ol comén
denominador en e¢ste deterioro de la conducta parece
ser su cualidad regresiva.,

Es por lo tanto importante y necesario que las
victimas de un desastre reciban tanto una atencidn

meédica como posicoldgica, aunque los sintomas de
este wltimo aspecto no sean aparcntes.

"Handbook of Stress', 1082,
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II. METODO

TIPQ DE INVESTIGACION

La presente investigacién corresponde al
llamado modelo Estudio de Campo, cuyo propdsito es
recabar informacién para reconocer, ublcar ¥
definir problemas, asi como recoger ideas y
sugerencias que permitan mejorar o perfeccionar la
metodologln,

PLARTEANIENTO DEL FROBLENA Y JUSTIFICACION DEL
TRABAJO

El 19 de Septiembre de 1985 a las 7:19 horas
la Ciudad de¢ Hexico fue azotada por ¢l mas
catastrofico terremoto de su historia con saldo de
miles de vicbimas -muertos y heridos- y pérdidas
por millones de pesos. El caos paralizé a la Cludad
por el derrumbe total & parcinl en 1a mayorla do
los casos, de cientos de edificios, incendios,
fugas de gas y  agua y alrapados en elevadores, en
el metro y edificios. Cientos de victimuo quedaron
bajo los escombros, muchos fueron rescatados vivos,
horas ¢ incluso dlas después del sinicestro.

Se piensa que en mayor 6 menor grado, unia grao
mayoria de los habitantes de la Ciudad de Heéxico
sufrieron sintomas de tracstornos cmocionales, oo -
decir, que no solamenle las victimas o damnificados
atrapados, sino tambien todo aquel que presencid ol
desastre @ trabajé en tarcas do recscuale & esluvo
involucrado con las  viclimas, experimentaron
sintomas de considerable oimilitud; sintomas que
pudieron haber variade en intensidad dependiendo de




la edad, participacien é ipvolucramiento durante y
despues de 1la catastrofe y el tiempo durante el
cual permaneccieron involucrados.

Con el objeto de conocer la variabilidad en -
los slntomas presentados se cuestiond lo siguiente:

éCudles fueron los sintomas presentados con
mayor frecuancia a un afio del terremoto?

cCudl fue el impacto del cambio atribuible al ——
sismo? Sc pretendid comprobar cémo ©s  que un
sismo puede ser una experiencia ansiogeénica no
Unicamente para los atrapados sino también para
los no atrapadoss.

¢Cuales fueron las diferencias en las secuclas
emoclionales causadas por los sismos de
Septicembre de 1985, seghn 33} grado de
participacién en el mismo, considerando un
factor tun dmportante como lo es la estructura
de la personalidad previa®?

"E1  hecho de gue el aflujo de eslimulacien
tenga & mno un efecte traumatico depende de la
personalidad sobre la cual incide el suceso en
cuestion, Beto se refiere tanto a 1a situacién real
en el momento del trauma como a la historia
infantil en su conjunto” (Fenichel, 1966).

Se entiende por secuelas  emocionales todas
aquellas reacciones 6 respuestas del iandividouo ante
situaciones & fenémenos que ponen en peligro ou
vida & idntegridad y gue aparccen después  de un
trauma fisico o psicolégico. o términoes generales
dichas reacciones han sido estudiadas bajo el
nombre  de  neurosis trammaticas vy denominadas
"reacciones ansiosas desencadenadas  por un sshock
emocional” (llenry By, 1978).



) Por "lo que respecta a la relevancla de la
presente investigacien desde el punto de vista
social, se cree que el estudio de variables
maltiples de tan diversas respuestas conductuales
por el impacto traumatico y de tres grupos
correlativos, puede ser fundamental para el
conocimiento de desastre civil.

Es evidente que la solidaridad de la poblacioen
clvil mexicana, de los organismos wvoluntarios
privados vy sociales y de los medlios de
comunicacidn, fue observado en cl spoyo valioso y
decidido en las tarcas de rescate, rcehabilitacioen y
reconstruccion de la Ciudad de México. Sin embargo,
a un atto de l1a catédstrofe los damnificados
atrapados y no atrapados fueron casi olvidados; la
mayorly de cllos no recibicron una adecuada
atencioén psicolégica.

Se considere pecesario llevar a cabo el se—-
guimiento de sus  casos, muchos de los cuales
tuvieron dificul tades en la eclaboracién del duelo
por las perdidas miltiples vy variadas que
safrieron, tales como miembros amputados y otros
dafios corporales con secuelas permancentes, muertes
de familiares y amigos, peérdida de sus viviendas y
centros de trabajo.

Finalmente, el presente cstudio prelende ser--—
vir como punto de intereés y apoyo para futuras
investigaciones, Cuyos hallazgos importantes
slrvieran para elaborar documentos de ascsorla en
el manejo adecuado y oportuno de problemas tan
agudos como son los desastres civiles, asl como la
planeacitn de acciones preventivas de proteccidn a
la poblacion.
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CY HIPOTESIS

La presente investigacion pretendié comprobar
cudles son la diferenciac en las secuelas
emocionales de wun desastre segin el grado de
involucramiento o participacién en el mismo. Se
parti® de la base de que todas 1las personas
involucradas de una u otra MANERTa en una
catastrofe, presentaran sintomas psicolégicos los
cuales dependeran tanto del grade de participacién
en la misma como de la egltructura de la
personalidad previa. Por lo tanto, se plantearon
las siguientes hipétesis de trabajo.

a) [ipédtesis Fula: Fo existen cambios en la Perso-
nalidad de wun individuo como consecuencia de
un desastre independientemente del grado de
involucramiento que halla tenido en ¢l mismo.

b) Hipétesis Alterna: Existen cambios en la perso-——
nalidad de un individuo como consecuencia de un
desastre, independientementce del grado de
participacién en el mismo.

D) VARIABLES (DE CLASIFICACION)

Se observaron los cambios on la personalidad
&  conductuales del individuo, de acuerdo a tres
variables relacionadas con el grado de
participacion ¢ iuvolucramicnto cn-la situacién de
desastre orlginada por los sismos en la Ciudad de
Héxico en Septiembroe de 1085.

Dichas variables son las siguientes:

1. El1 hecho de haber permancecido alrapado bujo los
eccombros de una hora a varios did&
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2. El1 hecho de haber presenciado la catastrofe de

una manera directa, esto es, haber estado en
zonas de desastre en el preciso momento de los
terremotos y/o durante un lapso de una semana
posterior a los mismos. El hecho de haber
permanecido lejoz de zonas de desastre y por lo
tanto, no haber presenciado de manera directa
los derrumbes en el momento de los terremotos.

SUTETOS

Se trabaje con una muestra no aleatoria de ti-
po intencional; metodo de muestreo basado en el
Juicio personal del investigador que determina que
personas deben ser incluidas en  la muestra. Dicha
muestra estuvo constituida por 30 sujetos divididos
en +ires grupos, los cuales cumplieron con las
siguientes caracteristicas:

Grupe A "Damnificados Atrapados”
Como su nombre lo indica, este grupo
estuvo formado por sujetos que
permanccicron atrapados bajo los
escombros durante un lapso de 3 a 76
horas.

Grupo B - "Observadores Directos”
Grupo Jformado por individuos que
fueron sorprendidos por el terremoto
cuando se encontraban en zonas donde
ocurrieron los derrumbes y demags
accldontes, es  decir, presenclaron
la catastrofe de una manera directa.

Grupo ¢ "Observadores Indirectos
Se incluyeron en este grupo a



sujetos que no presenclaron los
derrumbes ni permanecieron en zonas
de desastre en un lapso de dos
semanas posteriores al terremoto.
Tampoco fueron afectados
directamente por pérdidas materiales
¢ humanas.

F) ESCENARIOQ

La invetigacién se llevd a cabo en términos
generales, en los domicilios particulares de los
entrevistados. En el caso de los 10 damnificados
atrapados, la entrevista se reallzd en sus casas,
por lo general, en la sala & ¢l comedor y a nivel
individual sin ninguna otra persona. Por lo que
respecta al grupo B, 1la mayorla eran sujeltos cuyas
viviendas quedaron afecladas por lo que tuvieron
que nudarse a log albergues, lugar en donse se
realize 1a entravista; por lo general en cuartos
muy reducidos utilizados por los ocupantes como
recamara, cocina, sala y comedor a la vez. A otros
doss sujetos ce les cenbtreviste on su centro de
trabajo, despues del horario de oficina y a dos
casos mAsy; en su domicilio. Finalmenle, a las
sujetos del grupo C se le aplicd 1a ontrevista y
prueba del Rorschach en sus domicilios, a excepcion
de un sujeto a gulen se le aplicéd en un salén de
clases.

Como pucde obscrvarse, el lugar de aplicaclion
fue variable, sin embargo, en todos los casos se
dieron las condiciones necesariasg para una
aplicacion lo mau adecuada posible, esto es, con
buena iluminacién, sins cestlimulos distruactores y
establecioendo un buen rapport. previo a 1la
entrevista.,
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Todos los entrevistados residen en el Distrito
Federal, abarcando colonias como 1la Doclores,
Coyoacaén, Alamos, Vicente Guerrero, Tlatelolco,
Jardin Balbuena, Alpes, Condess, Buenos Alres,
Culhuacan, El Rosario, Las Aguilas y Ermita
Iztapalapa.

TRSTRUMERTOS

Se aplicaron dos instrumeﬁtos: Una Entrevista

y el Test Psicodiagnéstico de Rorschach.

a) La Entrevista
Tuvo por objeto el levantamiento de las
historias clinicas de los sujetos y  aestuvo
basada en los "Lineamientos de l1la Historia
Clinica de Casos de Atrapamiento del Terremoto
del 19 de Septiembre de 1985" elaboradoss por cl
Dr. Jos¢ Remus Araico.

1. Datoss Generales (Filcha doe ldentificacien):
S8e incluyeron el nombre completo, sexo, esta—

do civil, ocupacion, fecha y lugar de
nacimiento, tiempo de residir en el Distrito
Federal, domicilio actuul y telefono,

domicilio anterior al terremoto, Ilugar de
trabajo, nombre y teléfono de la emprosa.

2. Datos de su Ajuste d Adaptacion Previos:
~ Area Personal; Datos de su personalidad
que ayudaron a hacer un perfil diagnégtico
de su personalidad. Se preguntd por
suetios y alteraciones del dormir, sintomas
anteriores de angustia, fobias,
depresion, irritabilidad, compulsiones,
adiccliones, padecinicentos mentales graves,
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frecuencia de olvido de cosas, de fechas 6

situaciones.
— Area Corporal; se preguntd por el estado
general de salud previo, sintomas,

intervenciones quirtirgicas y enfermedades,
otros accidentes y sl estuvo en peligro su
vida por e¢se u otro motivo. En especial los
siguientes padecimientos: ulcera gastrica y
colitis, hipertension, diabetes,
alteraciones moloras, problemas de tiroides
o glandulares, alérgias scoveras & jaquecas.

- Area de la Conducta Sexual; patrones de
conducta sexual, episodios de impotencia,
frigidez, dificultad para excitarse, etc.

~ Relaciotn y Calidad de sus Vinculos; con
su coOHnyuge & pareja, con wu familia actual,
con su familia primaria, con su grupo
social, jefes, csubalternos y compafieros de
trabajo, en fiestas y celebraciones, en
goencral en la sociedad.

3. Estado Actual en el momento de la entrevista,
tomando en cuenta las cuatro Areac
anteriores. Se pregunt® por alteraciounes del
suefip, fobias, crisis de angustia, depresién,
irritabilidad y otras alteraclones del humor,
slntomas fisicos, nivel de su libido, sl so
presentd falta de interds cn el acto sexual &
diesmninucién en ¢l mismo.

Se consignaron todos aguellos siptomas ———
postraumAticos oboorvados tales como recucerdos
del desastre o¢n {orma repetitiva, trisleza,
fatiga, sentimicntos de ansiedad 6 deprosién on
forma recurrente, suefios gobre la  tragedia,
alteraciones del dormir, pérdida del apetito,
dificultad para concentrarce, sentimientos de
culpa, covasion de situaciones provocadoras del
recuerdo, pérdida de interés on  actividades
rutinarias, sentimientos de indiferencia, difi--

as)
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cultades en la memoria, quejas palcosomaticas,
pérdida del interés sexual, retraimiento,
suspicacia, apatla, desorientacién, confusion vy
pérdida de la memoria.

Para el grupo de los damnificados atrapados
se incluyd ademds una seccidn especial en la que
se les pidié una descripcidn lo mas detallada
posible del momento del terremoto, de todo el
momento de atrapamiento, asl como del momento de
la liberacien.

La oblencion do los datos previos al trauma
fue muy importauntce para compararlios con el
ajuste anlerior.

Finalmente oe decidio utilizar el levanta——
miento de historias clinicis, con la finalidad
de obtener la mayor informacién posible
respecto al grado de ajuste previo al terremoto
y compararlo con la adaptacien actual para
conocer y determinar los cambios en la
estructura de la personalidad atribuibles al
aismo. A traves de é&sta se protendid también
detoectar posibles sintomas traumaticos o
cualguier otra perturbacién, scecucla & camblo de
conducta, como consccuencia del sismo.

El Psicodiagnégstico de Rorschach

Fe  una prucha no estructurada constitulda
por estimulos inespeci [icos de formas
irregulares gque facilitan la reproduccion de
asocliaciones libres, gusceptibles de revelar la
personalidad  del  individuo, ponderada por ¢l
test a traves de tros dimensiones: a) la
actividad intelectual conscicnte, b)) las emocio-
nes  exteriorizadas y @) la vida emocional
interna. Bl matecial consta de dicz laminas de



manchas de tinta impresas en papel blanco y
caracterizadas por ser simétricas, cromaticas y
acromaticas; hojas blancas, lapices con goma,
hojass de localizacién y un cromndémetro. Las
tonalidades de las imAgencs van del gris al
negro, incluyendo ademas al blanco y cafe como
color. Las laminas acromiticas (las de color
blanco, gris y ncegro) son la I, 1V, V, VI y VII.
Las cromaticas ( de colores brillantes rojo,
verde, azul, amarillo, etc.) wom 1la 17T, 111,
vIiiIi, I1X y X.

Se considera al Roruschach como una prueba
pluridimensional porgque sirve para ponderar 1a
personalidad humana en sus diversos niveles:

a) Inteligencia; sl ¢ésta es concreta ¢ abstracta

b) Pensamiento; el tipo de asociaciones del
sujeto

c) Lenguaje; a traves del cual se evaltia el
pensamiento

d) Personalidad; las nccesidades y capacidades
de dar afecto, los sentimientos y forma de
expresarlos, los impulsos y cébmo son
manejados y si los comportamientos del
sujeto son & mno adaptativos.

Su autor, Hermann Rorschach nacié en Zurich
el 8 de Noviembre de 1884. En un principio se
interesd por lu mediciua y posteriormesnte por la
psiquiatria y poicologla, cupecialmente por lows
aspecton de 1o pernonalidoed.  "Practicaba ol
Pricoanadlisis siguicendo los pasios do Froeud, daba
un  valor importanbte a  las asociaciones libres,
tenla clerta propencién hacia  lo experimentald,
sably aproeciar las ventajoun de Ia objelividad y
estaba dotadoe de una mnolable penelraclén e
intuicien creadora. Todo csto dié lugar a la



creacioén de una  técnica basada eu  la
presentacidn de un estimulo que  suscitase
asociaciones libres, susceptibles de revelar la
personalidad y que permiticse observarla sin
trauma para el individuo” (Anderson, 1976).

En 1911 Hermann Rorschach sc interesd por
la exploraciéon de la persosalidad a través de
las manchas de tinta y despuds de 10 afios de
intensas aplicaciones presentd sus  diez laminas
en una reuniédn cientifica en ol afio de 1921,
pero antes de que éstas pudleran sor publicadas
murid en 1022,

Fue al atio siguicnte de su muerte, cuando
Overholzer publicd una monografla titulada "El
Picodiagnostico de Rorschach”  on donde incluyé
la presentacion que Rorschach hizo en la reuniédn
cientifica, ademds de una ampliacion propia.

Fo obstante que Rorschach murie joven, mu-
chos fueron sus seguidores quienes se encargaron
de difundir la prucba. Lntro ecllos,  John
Benjamin vy Frankiin Tbough, obtuvieron la
validez de la prueba {fomando a un pgrupo de S0
pacientes en tratamiento gin tener ningan
antecedente de los mismos. Se  les aplice el
Rorschach cuyos resultados fueron interpretados
y correlacionados con los resul tados &
diagnasticos de sus  roeuspectivos psicoanalistas,
encontrando 89%% de validez con todos los detalles
y 5% en las caracleristicas especiates.

La confiubilidad fue oblenida poe lrwing -
Fosberg quien apliceé la pruecba a un solo sujeto
cuatro veces en distintas ocasiones y  bajo
condiciones diferentes: al on condicionoes
habituales, b)Y diciendole que 1o hicicra de la
mejor wmancra  pouible,  ©)  dlciéndole que lo
hiciera de la peor manera posible y dd
proporcionandole sugerencias cn cuvanto a la
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ObéervaCiﬁn‘especial en determinadbs’deﬁhiles.
Se obtuvo una correlaciém positiva de .8 a .0
(Espejel E., 1986). .

Asimismo, se decidio uwtilizar el Psicodliag-

nésgtico de Rorschach en la presente
investigacién, precisamente para conocer . la
estructura de la personalidad de los sujetos y
determinar la influencia de easta en: la

variabilidad de las secuelas emocionales en los
diferentes grupos.

PROCEDIMIEETO

Una vez presentado y aprobado el Proyecto
de Tesis, se procedié a l1a localizacién de los
casos de la siguiente manera: Los del Grupo A
(Damnificados Atrapados) fueron localizados con
la ayuda de la Haestra en Psicologla Alta
Shapiro, quican proporciond gus domicilios &
teléfonos y  cuyos casos fueron custudiados en la
Investigacion del Doctor Josd® Romus Araico.  Los
sujetos de los Grupos By ¢ fueron localizados y
selecclonados a Jjuicio de 1a investigadora,
siempre y cuando cumplicran con lou requisitos
mencionados anteriormente.

A continvacién se les contactd telefénica~-—
mente & en sus domicilios, para pedirles su
participacién en l1la investigacidn cuyos fines y
propésitos les fueron cexplicados broevemente.

UIna vez estableclidas las cltas se procedid
a la investigacion de caso  por caso, con una
duraclen aproximada de dos a cuatro seslones
para cada uno,

Durante la primera y scgunda seslones ge
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lieve 3 cabo 1la entrevista y posteriormente se
‘aplicéd el Psicodiagnéstico de Rorschach con la
tercera sesién, Unicamente se llevéd a cabo una
cuarta sesién cuando por las condiciones se
Juzgd necesario.

Cabe mencionar que el proceso de aplicacion
para los treinta casos fue bastante largo y en
ocasiones tedioso, ya que muchas veces se acudié
al domicllio de acuerdoe al dila y hora convenidos
vy los sujetos no cecstuvieron disponibles en ese
momento. En estos casos se  lLuvo que concertar
una nueva cita. En mas de una ocasidn los
sujetos se disculparon diciendo gque en ese
momento "iban de salida para el wmddice” & se
justificaron con alguna otra excusa, a pesar de
que la clta fue previamente convenida.

Agimismo, cabe hacer notar que las citas se
concertaron siempre ajustandose al tiempo libre
de cada uno de los oujelos, siendo por lo
general los fines de semana ¢ on las tardes.

Cada sesion duréd aproximadamenie 50 & 60
minutos, a veces mads. En términos geunerales, los
sujetos se mostraron interesados y clempre con
disposicidn para participar aunque mds que nada
con la necesidad de ser tambien escuchados y
ayudados.

Una vez terminadas lag cesiopes, ce les
agradecié su  cooperaclén, dejando abierta la
posibilidad de regresar coen  caso de gue fuera
necesario.

Finalmente, ¢l interes de trabajar con el
tema on cuestion gurgid o raiz del mes de
Octubre de 1885, fecha en que ful  invitada por
la Doctora Emma Espejel Aco a participar
voluntartamente en el "Proyecto para la Atencion
Paicoteraptutica y 1a Investigaciéon de algunos

i
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de los Damnificados del Terremoto del Distrito
Federal del 19 de Septiembre de 1985" elaborado
por el Dr. Jos® Remus (Psicoamnalista Fundador y
Director Didactico de la Asociacidn
Psicoanalitica Mexicana, A.C.).

El equipo de trabajo para dicho proyecto se
inici® @1 3 de Octubre de 1985, despuéds que la
Asoclacién Psicoanalitica Hexicana convocd a sus
miembros a una Acamblea para organizar sus
servicios y en la cual el Dr. Remus presentéd gu
proyecto. Una vez aceptado, se invite a
psicdlogos, psicolerapeutas, estudianles y otros
voluntarios para participar en ¢l miomo. Los
objetivos del equipo eran fundamentalmente tres:
dar servicio a la comunidad mediante 1a alencién
psicoterapéutica, 1a investigacidn psicolégica y
la enseflanzia a través del trabajo  continuo con
la modalidad de dindmica de grupo.

Al paso del tiempo ¢l equipo fue cambiando,
en un principio cotuve integrado por poicelogos
con clerta experiencia y con ganas de ayudar en
ese momento, pero una vez terminada la fase de
emergaencia, fueron dejando el grupo.

Lass actividades concretas desde el inicio
de dicho proyecto fueron: localizaclen de casoc
de atrapamiento, poicoterapia breve y
supervisada, levantamiento de historias
clipnicas, estudio y revisidon bibliografica sobre
Neurosis Traumaticas y  Situaciones de Desastre,
y discusién sobre ol colorno psicosocial que
vivimos c¢n nuesira Cludad.

1) TRATAMIENTO ESTADISTICO

La informacien de las Hisforias‘C11nicus‘



fue vaciada en una Tabla de Frecuencias (Ver
Anexos) y analizada cuantitativamente.

Para el analisis de los resultados del ——
Psicodiagnéstico de Rorschach se utilizé el
Hetodo de Bruno Klopfer (1969) y Ppara la
obtencidn de las diferencias wignificativas, la
Prueba de X cuadrada de una muestra para cada
uno de los signos Rorschach.

Asimismo, e calcularon y registraron las
relaciones cuantitativas basicas del Rorschach
con ¢l fin de obtener las diferencias de los
factortes de la personalidad en los tres grupos.

A1
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RESULTADOS

A continuacién se reportan los datos mis
importantes arrojados por la Historia Clinica.

Sexo

Nasculino
Pemenino

Edad

16-30
31-50
51-65

Escolaridad

Primaria
Preparatoria
Carrera Técnica
Profesionista

Bstado Civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

...B6

Gpo "A” Gpo »B” Gpo "C* Total
2 4 4 10
8 6 6 20

30
6 5 8 19
3 3 1 7
1 2 1 4

30
3 3 2 8
3 2 2 7
2 h 3 6
2 4 3 9

30
3 5 6 14
4 2 3 9
1 3 - 4
1 - 1 2



Gpo "A" Gpo "B” Gpo "C” Total

Union Libre 1 - - 1

30

Estancia en el D.F.

Hayor de 28 afiosX 4 4 8 16
Menor de 28 afiosX 6 6 2 14
30
Lugar que ocupa
en 1la familia
Primero 3 1 2 6
Intermedio 5 5 7 17
Ultimo 1 3 - 4
Hi jo tnico 1 1 1 3
' 30
Hijos de Padres
Casados 9 6 8 23
Divorciados 1 4 2 7
30
Tipo de Vinculos
con _su Pareja
Positivos 3 2 3 8
Conflictivos 4 5 1 10
Sin Pareja 3 6 i2
30

ISe tomo 28 atios como referencia
al temblor de 1957.



Vida Sexual

Satisfactoria
Insatisfactoria
Ko la han tenido

Padecimientos
Previos

Ninguno

Bnf. Origen Nervioso
Hipertension
Reurodermatitis

Relaciones
Interpersonales

Positivas
Conflictivas

Edo. de Animo Dominante
al momento del sismo

Angustiado
Impresionado
Desesperado
Sereno
Pesimista
Indiferente
Preocupado

e 1. S

Gpo "A" Gpo "B" Gpo "C" Total
7 9 7 23
1 1 1 3
2 - 2 4

o 30

6 Y 10 22
1 3 ' - 4
2 1 = 3
1 S - 1
30

6 4 9 19
4 6 1 11
30

1 I - 5
- 3 e 3
3 2 - 5
5 e - 5
1 - - 1
- S 6 6
- 1 4 5

30



Perdidas Materiales

Kinguna
Vivienda y Pertenencias
Sélo Vivienda

Perdidas Humanas

S1
Ko

EDO. POSTERIOR AL SISHO

Vida Sexual

Dismin. Interés y Deseo
Frigidez/Impotencia
Sin Cambio

Fenomenos Regresivos

Desvalimiento
Dependencia Pasiva
Retraimiento/Alslamiento
KNinguno

Gpo "A" Gpo "B” Gpo "G® Total
6 6 8 20
4 2 - 6
- 2 2 4

30
4 -2 - 6
6 8 10 24

30
5 6 - 11
- 2 = 2
5 2 10 17

30
4 1 - 5
- 2 - 2
5 1 - 6
1 6 10 17

30
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Gpo "A” Gpao "BY Gpo "C» Total

Desvanecimientos

Si 3 - - 3

No 7 10 10 27
30

Ataques Emocionales

Ansiedad 7 .8 - 15

Irritabilidad 3 2 1 6

Hinguno - S 9 ]
30

Insomnio

S1 10 9 2 21

Ro - 1 8 9
30

Sintomas_de Repeticién

Pesadillas 4 5 - 9

Pensamientos 5 e B SR 7

Sensacién de Novimiento 1 3 - 4

KNinguno - - 10 10
30

Relaclones Interpersonales

Afectadas Negativamente 7 1 14

Nejoradas 2 2 - 1

Sin Cambio 1 9 12

30



Gpo MA" Gpo nR” (i-po ”C”

Alteraciones Psicosomaticas

Hipertensién
Cefaleas

Diabetes Declarada
Neurodermatitis
Peérdida del Apetito
Mareos

Abatimiento
Kinguna

| I B |

RO | eI
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|
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Sintomas Psicolégicos

Depresién

Miedo

Llanto

Preocupacion y Nerviosismo
Olvido de cosas

Suspicacia

Perdida Int.Activ.Rutin.
Ninguno

(IR RSN A N e NS
P 1 1w

ORI N

Respecto al grupo de los damnificados
atrapados (Grupo A}, a continuacién se reportan
los datos mAs dimportantes obtenidos de los
relatos de los sujetos sobre el momento de
atrapamiento.
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Observaciones complementarias Registradas
durante las Entrevistas del Grupo de los
Damnificados Atrapados

Es importante mencionar que precisamente en
este 1item de 1la Historia Clinica -Descripcién

del Momento de Atrapamiento- se presentan los
mayores relatos de paAnico y diversas defensas de
escision afectiva, de desrealizacién y de
negacién.

Hubo momentos de ideallzacién religiosa que
pedia el mnilagro de cesacién del fendmeno. En
algunos casos se presentd el mecanismo
automAtico de correr a buscar refugio bajo los
muebles; en otros como en los d1ndividuos con
paralisis generalizada, ésto fue imposible
puesto que al quedar en cuevas de escombros,
solo pudieron ver como sus familiares &

compafieros se desplomaban junto con otras partes
del edificio.

La pérdida de la conciencia se registré en
forma momentAnea en cuatro casos, y por todo el
perlodo de atrapamiento, en un caso. Algunos
pacientes relataron haberse desmayado & perdido
el sentido; investigando mas sobre este
fendmeno, algunos 1lo desribieron como suefio &
letargo.

A excepcién del caso que permanecid incons-
ciente durante todo el periodo de atrapamiento,
todos los demas percibieron estimulos del
entorno. La desesperacién no siempre estuvo
presente,sino mAs bien una condicién de negacién
6 retiro de 1la realidad. Se tiene, por ejemplo,
que algunos casos permanecieron serenos con la
confianza y esperanza de ser rescatados vivos.

..63 .



En general, fue mas frecuente el deseo de
vivir que de morir. Se observé la ildea fija &
preocupacidén por un amigo ¢ familiar; asl como
pensamientos sobre otras personas y su destino
durante el sismo.

En relacién al momento de la liberaciénm,
las ideas y fantaslas mAs comunes fueron: la de
volver a nacer, la de +tener otra oportunidad
para enmendar sus vidas, etc. Sin embargo,
algunos sujetos con dafios fisicos no se
alegraron de vivir, sino que permanecieron en un
estado de autoatrapamiento.



: : : i GRUPD *BY : GRUFG "C¥ :

: i ANTES DESPUES . ': . ANTES OESPUES : ANTES DESPUES

i RELACIONES INTERPERSONALES : : :

i Positivas H [ e 3 H 9 8 |

:_ Conflictivas : 4 7 ] 7 3 { 2 H

+ VIDA SEXUAL : T T :

1 Satisfactoria H 7

_Insalisfactoria H i

_No la han tenido H 2

. PADECIMIENTOS H :

1 Enf. de Drigen nerviose & ) i R R b : - - e

i Hipertensien : 2 2 : i 1 H = i

i Neurodermatilis : i i : - 2. R - He

. Cefaleas : - 8 V- 2 - - i

__ Perdida del apelitn : - 1 { - i : - - :

i Marecs : - [ : - = ' = ol -l

+___ Abatimiento : - i H - i H - - '
Diabetes declarada H - = ) - 1 . - - H
Depresien : - [ : - 7 . _ - .
Miedo | - 6 s i - 8 H Y] :
Llanta : - 4 : - 3 : e R
Preocup. ¥ nervicsisic : - 3 ' - 4 H - 2 H
Ferdida Int. Acliv. Rutin, @ - 4 H - 1 : - :
Suspitatia : - | H - - : - )
(lvida de toeas : - 3 : - - : - v
Fentyencs rearesives : - 4 : - 4 J - :
Maques enocionales : - 10 : - 10 : i :

1 Insomnic . - 10 : - 4 : - 2 '
Suelns rel al ferremote ¢ - 4 : -~ 3 : - - .
Sensacitn de movimierdo - 4 : - 2 H i
Perisam, e 1deas repelitivas, - 5 : - 2 H H




‘Procedimie
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

Interpretacion de las Proporciones Cuantitativas
Del Psicodiagnéstico de Rorschach.—

Productividad: No. de Respuestas

Grupo A -
Grupo B -
Grupo C -

158

186

243

Los grupos A v B muestran wuna
productividad mucho menor que 1la del
grupo C.

Convencionalismo: Respuestas P (populares)

Grupo A - 29%
Grupo B - 34%

Grupo C -

Los sujetos de estos grupos +tienden a
ser muy convencionales.

19%

En cambio, los sujetos de este grupo
tienden a ver como los demas sin
demasiado énfasis en 1la visién
convencional. Ademas tienen adecuados
sus lazos con la realidad.

Intereés v Habilidad para la_ Organizacién

¢ Integracidn: 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 existe
relativamente poco intereés en la



4) Habilidad

79

integracien y organizacion.

para diferenciar perceptualmente: D%

Grupo A -
Grupo C -

Grupo B -

65% con nivel formal alto

56% con nivel formal alto

En los grupos A y C existe habilidad
para diferenciar perceptualmente con
relativamente poco intereés en la
organizaciém e integracién. Esto es,
bay aplicacién 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.

63% con nivel formal 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) Interes en las Kinuciosidades de la

Experiencia: d%

Grupo A -
Grupo B -

Grupo C ~

3%

2%

Se observa bajo intereés en las
minuciosidades.

7%

En cambio, en este grupo existe cierto
grado de interes difernciado en los
bechos, esto es, hay necesidad de
certidumbre y apego a las minucias de
la vida.
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6) Aspiracien Vs Potencial: V : X

Grupo A - 37:11

Grupo B - 52:21 ¥V > 2K

Grupo G — 66:20
Existe un nivel de aspiraciones
demasiado alto en comparacién con su
potencial, esto es, la ambicién y la
fantasia sobrepasan las capacidades de
la personalidad.

7) Conducta Impulsiva: N : FM

Grupo A — 11:38 (2H < FM»
Los individuos de este grupo se rigen
por las necesidades inmediatas de la
gratificacién, mas que por las metas a
largo plazo. El principio del placer
prevalece en la accion.

Grupo B - 21:32 (entre 1 y 2M se encuentra el
valor de FH)
Grupo C — 20:35
Aunque implica un equilibrio no
favorable para la adaptacién, esto se
encuentra en sujetos normales, sin que
indique infantilismo o impulsividad.

8) Tensiones y Conflicto Vs Madurez e Integracien
de un buen Sistema de Valores: M : (FMim)

Grupo A - 11:60

Grupo B - 21:72 1172 X < (FM + m)

Grupo C ~ 20:61
Las tensiones son demasiado fuertes
para permitir a los sujetos utilizar
sus recursos internos en la solucién
adecuada de sus problemas cotidianos,
por lo tanto, no pueden proporcionarse



eatabilidad y control.

9) Reaccionabilidad Afectiva Vs Necesidad
Afectiva: (FC + CF + C) : (Fc + ¢ + C")

Grupo A - 1.5:14 (AcromAticas a lo doble de lo
cromatico)

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

Grupo B - 15:8 (Acromaticas a la mitad de las
cromaticas)

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

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

10) Hecesidad Afectiva: (Fct+FK):(X,KF,k,kF,c,cF)

Grupo A - 17:4 (Resp. Diferenciadas >
Indiferenciadas)
Grupo C - 27:12
La necesidad afectiva esta bien
integrada en la organizacién de la
personalidad.

it "81”, .
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Grupo B — 9:12 (Reap. Diferencladas <
Indiferenciasdas)

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

Hecesidad de Afecto a traveg de la sig.

Formula: F : (FKt¥Fc)

Grupo A — 66:17

Grupo C — 94:27
La necesidad de afecto esta bien
integrada a la personalidad. Los
sujetos estan bien integrados a las
dem&s personas, lo cual no implica
sobre dependencia de las respuestas de
los demas.

Grupo B — 56:9 1/4 F > (FX + Fo)

Hay tendencia a la negacién, represiém
6 subdesarrollo de la necesidad de
afecto.

Control Constrictivo: F% y Capacidad de Juicio: F+%

Grupo A -
Grupo B -
Grupo C -

41.8% 91 Nivel Formal Alto
30.1% 87 Hivel Formal Hedio
38.7% 93 Nivel 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 estén 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:



13) Control de Impulmos Vg Reaccionabilidad

Emacional

al Medio: FC : (CF + O

0.5:1
4:11

Existe un deébil control sobre
emocionalidad. Los individuos
a actualizar sus emociones en

Grupo A - FC < (CF + G

Grupo B —

abierta expresién de conducta.

Grupo C - 9.5:9 FC > (CF + G

la
tienden
una

14>

Intereses

Hay reaccionabilidad controlada al
medio social. Los sujetos responden
apropiadamente con sentimiento y
accién. Ademds son capaces de dar
respuestas profundas y genuinas bajo
un fuerte impacto emocional; no estan
sobrecontrolados.

Variados Vs Estereotipados: A%

Grupo A
Grupo B
Grupo C

15) Intereg

48%

45%

39% :

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

en las Relaciones Interpersonales:

Grupo A:
Grupo B:
Grupo C:

(H+A) (Hd+Ad) HtHd %
85:18 8.8%
106:13 13%
118:36 14%

Aunqgue no existe una actitud sobre-
critica, se observa poco interés en
las relaciones interpersonales, de
anera proporcional en los tres grupos
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16> Rapidez Mental: Tiempo Promedio de Reacciep

Grupo A — 17”

Grupo B - 16"

Grupo C - 20”
Los tres grupos muestran un proceso
mental radpido, poseen reaccionabilidad
perceptual muy buena.

17> Reaccionabilidad Emocional al Estimulo
Emocional del Medio: R% a laminas VIII, IX y X.

Grupo A - 66 de 158 = 37.9%
Grupo B - 72 de 186 = 38.7%
Grupo C - 86 de 243 = 35.3%

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

Fentmenos Especiales.-

A continuacion se mencionan los fendmenos
especiales registrados en los tres grupos.

Grupo A = 2 1) Autorreferencia
2) Respuesta de Posicién
Grupo B = 10 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



8) Similitud con Caricatura:
"Se parece al gato silvestre
aplastado”

9) Respuesta Adicional

10) Respuesta Adicional

Grupo C = 4 1) Perseverancia
2) Respuesta Imaginaria
3) Respuesta Contaminada
4) Respuesta Contaminada

Finalmente con el objeto de complementar los
resultados obtenidos por el Psicodiagnestico de
Rorschach, se realizo la interpretacién
cualitativa de cada una de las 10 laminas, en 3
casos tipicos (un sujeto por grupo).A continuvaciodn
se reportan los resultados obtenidos.

Sujeto del Grupo "A" (Femenino)

Lamina I: El sujeto refleja ansiedad canalizada
a través de su cuerpo, aunque al
mismo tiempo trata de evadir 1la
angustia.

Lamina 11: Sus impulsos le provocan tensidén y -
represién aunque esto no significa
gque haya control sobre sus impulsos.

Lamina 111: EstA identificada comn su sexo aunque
lo femenino no estA bien definido;
hay represién vy temor a las
relaciones interpersonales.

Lamina IV: Denota ansiedad y rechazo a la figura
del padre.

Lamina V: Vive en contacto con la realidad
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aunque existen rasgos represivos.

Lémina VI: Hay aceptacién del contacto intimo
con el sexo opuesto, aungue ve el
Sex0 masculino como agresivo y
superior al femenino. Hay respuestas
regresivas porque siente gque puede
pescar o la pueden pescar a traves
del sexo.

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

Lamina V111: Aparentemente esta identificada con
la imagen femenina, aunque considera
a la figura masculina como lo
escencial y a lo femenino como un
complemento.

LAnmina 1X: Ko se puede ver todo 1o que le pasa
ya gque todo lo canaliza a sus dafios
fisicos.

Lamina X: Hay tendencia a sobreinterpretar;
todo lo generaliza.

Sujeto del Grupo "B" (Femenino?

Lamina 1: El sujeto refleja rechazo y temor
al mundo exterior, ante estimulos
nuevos busca refugio en lo que ya
conoce. No se enfrenta a situaciones
nuevasi.

LAmina 11: Hay tensién y represioén.

Lamina 111: Hay identificacién con su sexo feme-
nino; hay represién y evasién de las



Lamina

LAmina

L&mina

Lamina

Lamina

Lamina

Lamina

Iv:

Vi:

Vil:

Viil:

IX:

relacioners interpersonales.

De alguna mapera 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 ¢sta, acompafiado de rasgos
regresivos.

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

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

EstAd identificada con su sexo aunque
refleja inconformidad consigo misma.
Hay evasién, trata de escapar de la

realidad.

Hay ansiedad en relacién a la figura
masculina a guien ve como un ser
superior y aversivo.

Le preocupan los aspectos convencio-
nales, busca la aceptacién de los
demds, tieme mucha necesidad de
afecto, hay intentos por evadir la
realidad y existe ansiedad e Incon-
formidad consigo misma.



Sujeto

Grupo "C" (Femenino)

LAmina

LAmina

Lamina

LAmina

Lamina

LAmina

Lamina

LAmina

Lamina

Lamina

I:

11:

111:

Iv:

VI:

vil:

VIil:

1X:

Ante estimulos nuevos se refugia en
lo que ya conoce.

¥No bay represién de impulsos; por el
contrario, hay tendencia agresiva y
a la sobreinterpretacién.

Existe identificacidn con su propio
sexo.

Ko se observan problemas con la auto-
ridad.

Vive en contacto con la realidad.
Refleja problemas para aceptar el
contacto intimo con el sexo opuesto,
no define bien la figura masculina.
No acepta muy bien su femineidad por-—
que tendria que ver los aspectos
negativos con la madre.

Refleja narcisismo, utiliza la
frialdad para defenderse.

Sus metas son muy vagas; persona
muy convencional.

Ninguno.
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V. DISCUSIOR Y CORCLUSIONES

La presente investigacién se basé® en el
supuesto de que todas las personas involucradas
de una u otra manera en el +terremoto,
experimentarian sintomas psicoldgicos similares
v que las diferencias dependerian del grado de
involucramiento en el mismo. De acuerdo a los
resultados, es evidente que todos los sujetos

presentaron sintomas, pero aquellos que
permanecieron bajo 1los escombros y los que
presenciaron directamente la catastrofe

sufrieron mAs daflos psicolégicos que aquellos
que vivieron la experiencia de una manera
indirecta.

Segtn los resultados obtenidos en este es—-—
tudio se observo la presencia de algunos
sintomas psicolegicos caracteristicos de los
grupos A y B. Entre ellos los mas frecuentes
fueron: depresién, miedo, llanto, irritabilidad,
ansiedad, fenomenos regresivos (retraimiento,
dependencia pasiva y desvalimiento), insomnio,
suelios relacionados al terremoto, pérdida de
interés en actividades rutinarias, disminucioén
en el interes y deseo sexual, pensamientos e
ideas repetitivas y sensacién de movimiento; de
los cuales 1los dos %ltimos reflejan de alguna
manera la presencia de los sujetos en el lugar
del desastre y a quienes el impacto stbito que
invadi® al Yo con sus funciones auténomas 7y de
ajuste a la realidad, 1los derrib® como a los
edificios de su alrededor.

Resultados seme jantes report® VWilkinson -—-
(1981), quien observé que los sintomas mas
frecuentes entre las victimas lesionadas,

rescatistas y hueéspedes que presenciaron el
desastre sin haber sido heridos, fueron recuer——
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dos repetitivos del desastre, tristeza,
sentimientos de ansiedad v depresien,
perturbaciones del suefio, pesadillas, pérdidda
de interés em actividades rutinarias, coraje y
dianinuciOn de interés y deseo sexual, entre
otros.

En mayor ¢ menor grado las relaciones in——
terpersonales se vieron dafiadas en los tres
grupos, lo cual se confirma con los resultados
obtenidos por el psicodiagnéstico de Rorschach,
en donde se observa poco interég en 1las
relaciones con los demas de manera proporcional
en los tres grupos, siendo mucho menor 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 wltimo debido
a que la reaccionabilidad al estimulo externo
fue interferida por el evento traumdtico del
terremoto.

A este respecto, ya diversos antores han -
reportado trastornos en las relaciones
interpersonales como consecuencia de una
catastrofe. Adams & Adams (1983) en su
investigacién de 1a erupcién del volcAn Santa
Elena encontraron un aumento substancial en
alcoholismo, stress familiar, violencia y
agresién entre la poblacién afectada. Asimismo
Freud (1916) encontr® 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 1lado la

produccien de ideas y por otro 1la necesidad
compulsiva de cantidad. Seg®n los resultados -



arrojados por el Psicodiagnestico de Rorschach,
en los tres RTUpOs se observa una
reaccionabilidad normal al estimulo emocional
del medio. Su productividad no se encuentra ni
estimulada ni inhibida por el impacto de la
situacién traumadtica del sismo. Los grupos A v B
muestran una menor productividad que 1la del
grupo C, lo cual se explica por la naturaleza de
la sitvaclién 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 frustracion originados
por el desastre. Una caracteristica del ser
humano es el tratar de encontrar razones 6
Justificaciones para todas las cosas que le
ocurren en su vida, sin embargo, en una
situacién tan repentina como ésta, la respuesta
no es Iimediatamente aparente, 1lo 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 1la catastrofe proporcioné
un amplio panorama de 1la calamidad, la cual
representd® una intrusién masiva vy repentina, un
ataque a la personalidad para el cual no hubo
una respuesta 6 justificacién adecuada.

Lo anterior se confirma por la mayoria de
las investigaciones respecto a las consecuencias

pslcolegicas de  situaciones de desastre
(Vilkinson, 1981; Adams & Adams, 1983; Freud,
1916; Fenichel, 1966; Guillespie, 1944; Kolb,
1971) en donde se observa la presencia de
irritabilidad y coraje como sintomas inevitables
de dichas situaciones.

En cuanto al grupo C, los resultados no re-



flejan daftos ni secuelas emocionales. Los %nicos
sintomas reportados por dos sujetos fueron
miedo, 1llanto e dinsomnio. Esto confirma 1a
hipétesis 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 ausencila de
sintomas en este grupo, pudo deberse también a
que ninguno de estos sujetos sufrié la pérdida
de algtn ser amado, lo que originé entre otras
cosas, pérdida de dnterés en actividades
rutinarias y depresién.

A este respecto, los seis sujetos que su———
frieron peérdidas de seres queridos (4 del grupo
de atrapados; y 2 observadores directos), aun
aflo del terremoto, s0lo uno de ellos elaboré
adecuadamente el proceso de duelo, y quien en
un principlo experimenté falta de interés en el
mundo exterior, pero a medida que transcurrieron
los meses fue superando 1la peéerdida de sus
compafieros y amigos. Sin embargo, cabe mencionar
que los otros 5 sujetos quienes perdieron: el
lo. esposo, 3 hijos y 3 nietos; el 20 la novia;
el 3o0. padre, hermana, 2 hijos, 1 +tia y 2
sobrinos; el 4o0. 1 sobrina y 1 nieta; y el So.
1 sobrina y 1 nieto; se hallaban de acuerdo con
Bowlby (1940), en la fase de desesperacién de la
posibilidad de recuperar a sus seres,
observandose una respuesta de dolor y afliccién.
En los 5 sujetos se observéd pérdida de interés

en actividades rutinarias, peérdida de 1la
alegria de vivir expresando deseos de morir,
sentimientos de soledad y abandono,

retraimiento, depresién, y solo uno de ellos
expresd enojo y rebeliém contra Dios.

Algo muy interesante que sucede en muchos
de estos casos (grupos Ay B), es que a un afip
de haber sufrido la catastrofe, no han podido
superar el evento traumaAtico, principalmente los



sujetos que presenclaron el desastre sin haber
sufrido dafios fisicos (grupo B), ya que en
muchos de ellos sigue habiendo temor 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 menclonar gue
sus familiares informaron que se les ha ofrecido
trabajo pero ellos 1lo 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 comprensién, Asi——
mismo, estos dos sujetos se mantienen alejados
de los demas con tendencias depresivas,
sentimientos de auvtocompasion, se sienten
incomprendidos por parte de gquienes los rodean.
Se puede decir, que se encuentran autoatrapados
en cuanto a aspectos regresivos de  la condicieén
traumatica. Esto puede ser atribuible a la falta
de atencién psicolégica, ya que el interés se
centrd® en la rehabilitacién fisica y reposicién
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, posiblemente debido a que
ellos s1 recibieron atenciém y cuidado mas
esmerado que los sujetos del grupo B.

Respecto a las tendencias regresivas, es -—
sabido gque 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
fentmenos regresivos en la mayoria de los
sujetos del grupo A. Estos son el desvalimiento
y el retraimientos/aislamiento. Dichas reacciones
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pueden considerarse normales si se toma en
cuenta lo que se experimenta frente a
situaciones de destruccion y pérdida, Los
damnificados atrapados oyeron dramas terribles,
contemplaron escenas horribles y vieron 1la
muerte muy de cerca. Los resultados arrojados
por el Psicodiagnéstico de Rorschach demuestran
que en este grupo la reaccionabilidad al
estimulo externo fue interferida por 1la
experiencia traumatica del terremoto, dando por
resultado el retrainiento y sobreprecaucién 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
observd la presencia de mecanismos de defensa
tales como la negacién, regresién, proyeccién e
identificacién.

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 1la
negacién y represién asi COmo una
sobredependencia de las respuestas de los demas,
La necesidad afectiva esta tan pobremente
integrada que constituye una influencia
perturbadora.

Asimismo, los individuos de este grupo pre-
sentan cierta incapacidad para diferenciar entre
los factores obvios presentados por el mundo.
Nuestran poca aplicacién de 1la inteligencia
practica cotidiana, 1lo cual es consecuencia de
un gran disturbio emocional causado por el de-



sastre vivido. Podria concluirse que en
ciertos aspectos los observadores directos se ——
encuentran mas afectados psicolédgicamente que
los damnificados atrapados. Una explicacién
logica de este hallazgo seria que los
damnificados atrapados tuvieron 1la oportunidad
de pagar la culpa a traves del sufrimiento,
mientras que los observadores directos quienes
no sufrieron dafios fisicos, no tuvieron 1la

oportunidad de reparar quedandose con
sentimientos de culpa porque a ellos "no les
paso nada". Es decir, no sufrieron dafios, pero

vieron el sufrimiento y dafio en 1los demads. Por
otro lado, al no sufrir dafios fisicos, no
tuvieron la catexls de un é6rgano dafiado. Esto
es, es mas probable que exista mayor
sufrimiento emocional cuando no hay dafios

fisicos, porque el dafio es mds 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 integracién del Yo.
Tal parece indicar que este grupo es capaz de
una reaccionablilidad 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 ilmpersonal le ayuda a um
ajuste controlado” (Espejel, 1979)>. Sin
embargo, dicha impersonalidad no les hace
carentes de reaccionabilidad a sus propias
necesidades. La necesidad de afecto en este
grupo estA bien integrada a 1la personalidad.
Los sujetos estAn bien integrados a las demas
personas, aunque hay que aclarar que esto no
implica sobredependencia de las respuestas de
los demas,

Respecto a sintomas psicolégicos, segtn los
resultados obtenidos en el levantamiento de las
historias clinicas, no se observan en este
gIupo, con excepcion de dos sujetos que
reportaron miedo, preocupacién y nerviosismo.

Segun Farberow y Gordon (1981) toda situa—-—
clon de crisis se caracteriza por cuatro fases:
heroica, "luna de miel"' de desilusién y de
reconstruccion, De acuerdo con esto, al momento

de la aplicacién de 1la 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 v

catastrofica del terremoto de 1la cual lograron
sobrevivir, Especlficamente este fendmeno se
observd en algunos sujetos del grupo B, a
quienes la aplicacién se hizo en albergues o
campamentos improvisados. Se observe en ellos
una motivacién proveniente de las promesas
oficiales de que les repondrian sus viviendas,
reflejada en acciones concretas como
disponibilidad para limpiar escombros y
diversas tareas de reconstruccién.

De acuerdo a los resultados obtenidos de -
las historias clinicas, 1la sexualidad se vieé
bloqueada. En la mayoria de los sujetos de los
grupos A y B se observa disminucién de interés y



deseo as! como problemas de frigidez e
impotencia. Lo anterior concuerda con los
postulados de la Teoria de Fenichel (1966) quien
explica que el bloqueo de las funciones del Yo
consiste en 1la concentracién de 1a energia
psiguica disponible en una sola tarea, lo cual
hace que todas las demads funciones del Yo
resulten relativamente sin importancia. De esta
manera el interés sexual de 1los neurdticos
traumdticos decrece y en los pacientes
masculinos es muy frecuente 1la impotencia. La
energla sexual, como toda otra energia psiquica
es movilizada al efecto de controlar la
excitacion invasora v deja de estar a
disposicion de la sexualidad.

Otros de los sintomas presentados con mayor
frecuencia en los grupos A y B fueron el miedo y
la ansiedad. El terremoto ocurrido en la Ciudad
de México en Septiembre de 1985 constituyd una
experiencia amenazante y sorpresiva que conllevé
crisis y emergencia. Por un lado implice
pérdidas y cambios para 1la mayoria de los
individuos y por otra parte las clrcunstancias
inesperadas exigieron acciones inmediatas tales
como rescate de victimas, limpieza de escombros,
tareas de reconstruccién, etc., En muchos de los
sujetos el miedo y la ansiedad ante tales
circunstancias provocaron trastornos y problemas
emocionales; llanto, depresion, pérdida de
interes en actividades rutinarias, precaucién y
nerviosismo, entre otros (Whitlock, 1978).

Es importante menclionar que el sipntoma re—
manente mAs constante en todos los casos,
reportado también por muchas personas a un afio
del terremoto, fue la sensacién de movimiento y
el tener que fijar la atenciém con angustia a
objetos moéviles del entorno por 1la expectativa
de otro nuevo temblor. Se trata de un estado de
alerta preconciente que seguramente se dispara
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ante maltiples estimulos tanto externos como por
los niveles latentes de angustia,

Finalmente, las perturbaciones en el dormir
y slntomas de repeticién +también hicieron su
aparicien. De los 30 sujetos estudiados; 10 del
grupo A, 9 del By 2 del C, reportaron insomnio
6 dificultad para conciliar el suefio, lo cual es
comprensible debido a las cantidades de
excltacion no controladas por el organismo. La
repeticién activa del trauma en los suefios, es
decir, pesadillas 6 guefios relacionados al
terremoto, reportados por varios sujetos de los
grupos A vy B, por un lado constituyeron efectos
torturantes para 1los individuos, sin embargo,
desde el punto de vista econdmico representaron
también un alivio, vya que las repeticiones del
trauma en los suefios traen consigo una descarga
tardia, ayudando por comnsiguiente a liberarse de
las tensiones <(Fenichel, 1966). Asimismo, el
grupo de los damnificados atrapados reporté con
mayor frecuencia pensamientos e ideas
repetitivas acerca de la catastrofe. Muchos de
ellos expresaron que no podian liberarse de
imAgenes e ideas acerca de escenas de terror,
tales como cadaveres entre los escombros,
heridos lamentaAndose y en general todas las
experiencias aterradoras que les tocod vivir.

Desde el punto de vista psicodinamico, un
trauma es una situacién en la cual 1las formas
habituales de adaptacién de wuna persona han
fracasado y por lo tanto, busca nuevas y mejores
formas de adaptacién. Bl Yo, cuya funcidn es 1la
adaptaciéon y restablecimiento del equilibrio,
entra en accion. En este caso, las 1deas
repetitivas o cavilaciones obsesivas acerca del
trauma no son mas que intentos tardlos de ligar
la excitacién invasora.

Bl desastre ocurrido en la Ciudad de Mexico
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provocado por los terremotos de Septiembre de
1985, al igual que todos los desastres, revela
una vez mads que las secuelas emocionales son
acompafiantes inevitables que deben tratarse.
Siendo este el caso, 1la preparacién para tales
circunstancias hace necesaria la inclusién del
componente de salud mental en los planes y
programas de prevencién.

Por tltimo, es mnecario mencionar que duran—
te la realizacién de 1la presente investigacion,
se presentaron algunas limitaciones tales como
la falta de antecedentes sobre secuelas
emocionales de situaciones de desastre en
Nexico, lo cual 1levd a la consulta de datos
sobre otros paises en donde las condiciones y
circunstancias son distintas a las de 1la
poblacién mexicana.

Otra limitacién importante fue el tamafio -
tan reducido de la muestra, como consecuencia de
la poca disposicién de instituciones y colegas
para colaborar en la centralizacién de datos
sobre casos de atrapamiento debido a lo patetico
que resultaba. En realidad, 1lo gue sucedié es
que el terremoto superé a +toda la poblacién,
fue una situacién inesperada, nunca antes vivida
y que caus® trastornos de una u otra manera., Por
consiguiente, nadie se ocupsd de la
centralizacion de datos. En el equipo de
investigacion sobre casos de atrapamiento, se
propuso que deberia existir en 1lo sucesivo y
como condicién ideal, una ficha de
identificacién para todo sujeto recogido en
ambulancia, bhaya 6 no sido atrapado. Esta ficha
deberia contener datos antropométricos minimos,
los cuales podrian ser concentrados en un centro
de informacién general fuera del Area afectada.

Se espera que este estudio sirva como base
y punto de partida para investigaciones
posteriores.
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gua el entrevistacar apoye al- casay busquea’ \gecu
derivaciar v scbretoda,: que deje abierta la posibili
,ser'liamado, e a algu1en ce las:UNIDADIS A o R card la
Tuv centacton Pedirle st anuencia para investiga
conetras personas si- fuare rnecesaric, exolicarndale
megivas para. esto, por ejempis, PERSCNAL U_,‘N*ERV’\D E
RESCATS Y ATENCION MEDICA. :

11.1," . DOCUMENTACION: DE LA HISTORIA CLINICA REALIZADA:  Se: ;
debera’ ENTREIGAR-EN LIMPIO-a -la mayor brevedad 'posiole ‘A LA
UNIDAD D-que-sa.le-desitne al ENTREVISTADOR. ' Enterdemss gue. .
LA HISTORIA CUINICATPUEDE" SER NARRATIVA, Gero. ayucdara que's=a'
con ‘Bsta nadalidad des apartadas  que estvanos rECHmendanco, :
para gue sea mas facil. la tarsa e concernitracion’ ce: catos
para S es:uc‘n n:»adlst.co Yy TEﬂamehu.hg‘co.

12.1. RECOMENDARCIONES AL ENTREVISTADOR: Manejar el CASO con

la mayor sevisibilidad posible - con comodidad curanta las’
ertrevistas — RECORDAR QUE ESTAS ENTREVISTAS NI TIENEN. COMO
META FUNDAMENTAL EL SEZAX TERARPZUTICAS, pero seguramnente s :
terndrar repercusicones positivas para la recuperacion, al
ESTINMULAR LA CONFIANZA SOCIAL POR LA RELACION CON TCDO EL
EQUIPO DE INVESTIGACION. EL SER CONTINENTE PARTICIPANTE DE

.UNA PERSONA GUE HA SUFRIDO UN TRALMA DE ZSTA NATURFALEZZA, =S
POR 85I MIEMO UN FACTOR DE AYUDA. ES DI ESPERARSE ENCONTRAR EM
LOS CASGS CONDICICNES MUY REBRESIVAS, DONDET LA DISSNDINCIR
ESTARA MUY INCREMENTADAR, LA QUE PUEDT TORNARSE EN AGRESIVIDAD -
DE DIVERSO TIR0 Y SuUN EN SENTIMISENTUS RFARANOIDES, cosa muy
dificil de esclarecer en estas circunstarcias, QL:STD ousE
TOROS SUFRIMOS, DZ DIVIRASAS MANZIRAS IL IMRGCTO PSICCSICIAL.

POR ESTD ES QUE Eu RESISTRS DE ESTCS DATOS VIVENDIALES DEL
ENTRIVISTADOR, SaN MUY TRASCENDEINTES. Se puedz aspoerar la
aparicion a mediare y largo plazo ce Giversas conductas gue
pueden zmpezar a surgir . muy sutcilirenta duranse las

entrevissas. DOR ES7T0. ES ”U\DHNrNTGL LA CO\~RQTRGNSTERnNCIR.
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