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INlROlll/CCIOll. 

El presente estudio tiene como finalidad explorar las reacciones de 

depresión, ansiedad y frustración, intentando compararlas entre grupos -­

con diferentes niveles de daño sufridos durante los terremotos ocurridos 

en septiembre de 1985 en la ciudad de México, en una población de estu--­

diantes de una secundaria para trabajadores ubicada en zona de desastre -
(Tlatelolco). 

Los terremotos ocurridos en la ciudad de México en 1985, fueron conside-­

rados como catástrofes, ya que fueron de una gran magnitud por los daños 

que ocasionaron, tanto materiales como humanos, llegando a romper la es-­

tabilidad de la vida del individuo y cambiando el comportamiento del ser 

humano. 

El impacto psicológico que causó a quienes lo vivimos fue muy grande y -­

sobre todo en las personas que se vieron involucradas directamente en . -­

pérdidas significativas como: la muerte de algún familiar o la familia -­

entera, amigos, compañeros, la destrucción de su casa, de su escuela o de 

su centro de trabajo, etc. El número de personas afectadas se considera 

en una cantidad importante de habitantes de esta populosa ciudad. 

Estas personas se vieron forzadas instantáneamente a cambiar. su ritmo de 

vida ya sea en el aspecto personal, familiar o en el laboral. La capaci­

dad de reacción personal no siempre es adecuada al cambio ambiental y 

puede influir, focluso, en la capacidad adaptativa posterior. 

Considerando que la población a estudiar pertenece a una secundaria para 

trabajadores en donde se resintieron más los efectos de los sismos, ya -­

que se encuentra ubicada en una zona de desastre, Tlatelolco, y tomando -

en cuenta l~s reportes de los maestros sobre problemas de conducta, de-­

serción, baja en el rendimiento escolar, apatía, etc., por parte de los -

alumnos a partir de la ocurrencia de los terremotos, nos interesó ahondar 
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más detalladamente en las consecuencias psicológicas que conlleva este -

tipo de desastres, y con base en los trabajos revi~ados sobre el tema, -­

crefmos importante estudiar los aspectos de depresión, ansiedad y frustra­

ción que se presentaron, y si éstos variaron según el grado.º nivel de -­

afectación que haya sufrido el individuo a causa de los terremotos, y si 

aún persistieron después de un año de ocurridos éstos. 

Para lograr lo anterior, se obtuvo una muestra de alumnos de una escuela 

secundaria para trabajadores, en zar.a de desastre, que estaban en periodo 

de clases cuando ocurrieron los sismos, y se les aplicó una bateria de -­

pruebas psicológicas, as! como un cuestionario, con el objeto de clasifi· 

car los daños sufridos durante el terremoto. Con los resultados obtenidos 

de estas pruebas se establecieran comparaciones entre 1 os diferentes ni -­

veles de daños y los aspectos psicológicos de depresión, ansiedad y frus­

tración. 

En México se han realizado pocos estudios acerca de las reacciones psico­

lógicas a consecuencia de situaciones de desastre, por lo cual existen 

pocas referencias acerca de este tema. A continuación mencionaremos las -­

investigacion•> que consideramos más relevantes. 

Archundia Garduño y Mandujano López (1986), realfzaron un estudio clínico, 

psicológico y social de las reacciones a corto y mediano plazo en gente -

afectada directa e indirectamente por los terremotos de septiembre de ---

1985 en la ciudad de México, donde encontraron que las reacciones más 

frecuentes fueron las de miedo, respuestas vagas en sus sentimientos de -

tristeza, contrastando con los no damnificados donde este sentimiento se 

manifestó con mayor fuerza. 

Barrera, C. y Rodrlguez; E. (1986), realizaron un estudio exploratorio -­

sobre "crecimiento" familiar después de haber sufrido una catástrofe (po­

blación de San Juan lxhuatepec); concluyendo que a un año de haber sufri­

ao el siniestro no se ha superado el evento traumático, ya que sigue 
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existiendo temor, pudiéndose deber a la falta de atención psicológica, ya 

que el interés se centró en la rehabilitación física dejando a un lado lo 

emocional. 

Se han realizado varios estudios no experimentales de los cuales podemos 

señalar: 

El Dr. Sánchez Sosa (1985) realizó una clasificación de los daños sufri-­

dos por los terremotos de septiembre de 1985 y con base en esto, explica 

las diferentes reacciones psicológicas en cada nivel. 

Flores Vidales (1985), así como Contreras y Desatnik (1986), proponen --­

diferentes estrategias de intervención psicológica en situaciones de de-­

sastre. 

En la.Facultad de Psicología de la U.N.A.M. se llevaron a cabo tres pro-­

gramas de ayuda psicológica a ralz de los sismos de septiembre de 1985,. -

El primero fue de servicio de atención psiculógica telefónica, el cual se 

estableció inmediatamente después de ocurrido el desastre y durante las -

24 horas del día incluidos los fines de semana. El segundo pr1grama fue -

de servicios por medio de brigadas de atención psicológica ya sea en hos­

pitales, albergues, en la calle, etc., las cuales tuvieron una duración -

de un mes en forma intensiva. El tercer programa se llevó a cabo directa­

mente en el Centro de Servicios Psicológicos de la propia Facultad en el 

cuál se brindaron diferentes tipos de terapias ya sea en forma individual, 

fam11 iar o de grupo. 

Tomando en cuenta lo anterior, creemos de gran importancia continuar con 

estudios o investigaciones que nos ayuden a comprender más el comporta--­

miento del ser humano y especlficamente del mexicano, ante situaciones 

catastróficas. El presente estudio es un intento de esto. 



LOS SISMOS Y SUS CONSECUENCIAS. 

- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SISMOS. 

En la antigUedad los desastres se vefan como producto de fuerzas sobrena­

turales y asf eran captados. Un desastre puede definirse como un e~ento -

concentrado en el tiempo;: en el espacio, en el cual la sociedad o una -­

parte de ella sufre daño severo e incurre en pérdidas para sus miembros.­

de tal manera que la estructura social se desajusta y se Impide el cum--­

pllmiento de actividades esenciales, afectando el funcionamiento vital de 

la misma. Con el desarrollo de la ciencia, la explicación a estos fenóme­

nos se ha encontrado por una parte, en las fuerzas del universo (de ca--­

rácter geoflslcol y por otra, en la presencia y accionar del hombre sobre 

la tierra; de tal manera que los desastres se pueden clasificar en dos -­
grandes grupos: 

Naturales.- Geológicos e hidrometeorológicos (sismos, erupciones, huraca­

nes, tornados, etc.). 

Humanos.- Qulmlcos, sanitarios, socio-organizativos (contaminación, 

epidemias, guerras, etc.). 

La ocurrencia de desastres naturales, como es el caso de los sismos, ori­

ginan consecuencias de muy diverso género, ya sean físicas, materia les o 

psicológicas. (S.E.P., 1986), 

En el caso especifico, un terremoto o sismo es un fenómeno sobrecogedor -

por razones muy objet 1 vas: su energla des comuna 1, su 1nestabt1 i dad y 1 a -

rapide.z de sus efectos. No puede hacerse nada para evitar que un temblor 

ocurra, ni para predecir con certeza su fecha o sus características des-­

tructlvas, sin embargo, es posible hacer mucho para reducir su efecto -­

destructor si lo que se sabe acerca de los sismos se difunde y se aplica. 

Es importante que la difusión del conocimiento sobre ellos abarque no ·--



sólo a los profesionales que estudian sus causas y efectos, sino a todos 

los habitantes de zonas sísmicas. (Reséndiz Núñez, 1985). 

Los movimientos telúricos no son privativos de la República Mexicana o -­

del Continente Americano y desgraciadamente son muchas las naciones que -

1 os enfrentan. 

Para explicar el origen de los temblores debemos señalar algunas de las -

caracteristicas fisicas de la superficie de nuestro planeta. El cascarón 

exterior, llamado litósfera, no es continuo, está formado por diferentes 

placas que hacen contacto unas con otras. Las placas sufren movimientos -

relativos debido •fuerzas (de origen aún no completamente conocido) 

aplicadas a lo largo de las mismas. 

Estos mismos esfuerzos producen en algunos de sus mArgenes la subducción 

de una placa bajo la otra y la creación de una nueva litósfera. Debido a 

estos movimientos los continentes han variado su posición relativa a tra­

vés del tiempo geológico (millones de años) y se cree que en un tiempo -

estuvieron reunidos en un gran continente. 

No se sabe con certeza qué causa 1 as fuerzas que producen los movimientos 

de las placas, pero se cree que éstos son producidos por transferencia -­

convectiva de calor, de la misma manera en que ocurre cuando se hierve -­

algún liquido. El fluido más cercano a la fuente de calor se expande, se 

vuelve menos denso y tiende por lo tanto a subir a la superficie, donde -

se enfria y es desplazado hacia el fondo por nuevas particulas ascenden-­

tes. 

¿Cuál es la relación de este fenómeno con los temblores? En primer lugar, 

notaremos que en una zona de subducción el movimiento de una placa bajo -

la otra se r~aliza venciendo las fuerzas de fricción, generadas en el --­

contacto entre ambas. 
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A lo largo de este contacto, llamado zona de Wadati-Benioff (WB), el movi­

miento de una placa contra la otra es discontinua, por brincos. Esto es -

precisamente lo que genera los temblores en esas regiones. 

Analogamente, en la zona WB se acumula gradualmente la tensión hasta que 

rebasa un límite, en ese momento comienza a presentarse una falla o frac­

tura en algOn punto llamado foco, desde donde se propaga a toda la super­

ficie. 

Este comportamiento puede ser observado cuando el contacto entre placas -

aflora en la superficie de la tierra, como en la famosa Falla de San --­

Andrés, en California. De hecho, cuando se observó esta falla, se pudo -­

deducir este mecanismo conocido como la Teoria del Rebote Eliist1co. Esto 

ocurrió durante el sismo de s~n Francisco en 1906. 

Aunque este proceso puede parecer intuitivamente obvio, en realidad no lo 

es. Durante mucho tiempo se pensó que el fallamiento de la corteza era un 

efecto de los temblores y no el origen de los mismos. Como fuente de és-­

tos se pensaba en intrusiones de magma o colapso de volúmenes por cambios 

de densidad de las rocas que componen la corteza. Aunque estos mecanismos 

pueden ocurrir, se piensa en la actualidad que la mayoría de los tcmblo-­

res en las regiones de subducción se originan por los mecanismos expues-­

tos y son llamados tectónicos. Estos tipos de sismos están asociados a -­

fenómenos locales, como los volcánicos, explosiones o cambios de fase de 

los materiales que yacen bajo la corteza terrestre, los cuales varian en 

su magnitud, lugar y momento de ocurrencia y, el movimiento que producen 

en cada lugar tiene características aleatorias en su intensidad, duración 

y periodos de oscilación dom! nantes: dichas caracteri st leas dependen ---­

fuertemente de la magnitud del temblor, de la distancia al sitio de inte­

rés y de las condiciones de la topografla y la geologla del sitio y de 

las áreas que lo circundan, y del tipo de suelo que se tenga en cuanto a 

su dureza, estratificación y propiedades flsicas y mecánicas. 

Si desplazamos un diapasón de su posición de equilibrio y lo soltamos re-
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pentinamente, percibimos un sonido caracterlstico; lo mismo sucede en la 

tierra, hemos visto que el fallamiento de la roca consiste en la libera--­

ción repentina de los esfuerzos impuestos al terreno. De esta manera la -

tierra es puesta en vibración, esta vibración es debida a la propagación -

de ondas como en el caso del diapasón. Por lo tanto, el temblor puede -­

considerarse como una fuente de ondas sismicas. Esta fuente genera en el 

medio dos tipos de ondas conocidas como primarias (P) o longitudinales, y 

secundarias (S) o transversales; las dos se propagan en la tierra, hecho 

por el cual se les llama ondas internas. Cuando éstas se acercan a la --­

superficie del planeta generan a su vez las llamadas ondas superficiales. 

Las ondas sisimicas se transmiten a grandes distancias del epice.ntro y a 

diferentes velocidades. Las ondas (P) se propagan a mayor velocidad que -

las ondas (S) y, éstas a su vez, con mayor rapidez que las ondas superfi­

ciales. 

Las velocidades de las diferentes ondas dependen de las caracteristicas -

del medio; por ejemplo, en rocas ígneas la velocidad de las ondas (P) ~s 

del orden de 6 km/seg., mientras que en rocas poco consolidadas es de --­

aproximadamente 2 km/seg., o menos. Así las ondas (P) de un terremoto --­

originado en la costa de Acapulco serian percibidas en la cit~dad de Méxi­

co en menos de un minuto. 

La perturbación del medio por un temblor se observa experimentalmente con 

la ayuda de un sismógrafo, el cual es un instrumento utilizado para cap-­

tar, amplificar e inscribir el movimiento del suelo producido por el paso 

de las ondas sísmicas generadas por los temblores o cualquier otro fenó-­

meno vibratorio. El registro que se obtiene de este aparato se llama sis­

mograma y en él se inscriben, en orden sucesivo de tiempo, los diferentes 

tipos de ondas sísmicas que llegan a una estación· sismológica. 

Las ondas internas generadas por un temblor salen simultáneamente del 

foco y llegan a las estaciones sismológicas según sus velocidades, detec­

tándose en orden sucesivo las ondas (P), (S) y superficiales. 



Como ya se dijo, el lugar en que comienza el fallamiento que produce los 

temblores se llama foco, A grandes distancias, el plano completo de rup-­

tura aparece como un punto y los sismólogos lo llaman también foco; la -­

proyección de éste sobre la superficie terrestre recibe el nombre de ---­

epicentro. 

La localización de los epicentros presupone la determinación de la hora/ 

origen y las coordenadas epicentrales de los temblores. 

Los sismólogos han encontrado que la diferencia de tiempo de llegada en-­

tre las ondas (S) y (P) registradas en una estación, está relacionada con 

la distancia al lugar donde ocurre el temblor. Tomando en cuenta la dis-­

tancia y el valor de la velocidad de las ondas se puede determinar la --­

hora/origen. (Corro León, 1935). 

Cuando en una ciudad ocurre un temblor destructivo, los daños que provoca 

son de diversa lndole y atribuibles a causas diversa5 o combinaciones de -

ellas. En ocasiones ser5 alguna deficiencia de diseño o construcción, en 

otras será el cambio de uso del inmueble respecto al cual éste se diseñó, 

en otras serán las sobrecargas excesivas no previstas en el proyecto por 

acumulación de archivos, 1 ibros o mueb 1 es pesados o embodegados; en otras 

serán fallas de suelo de cimentación ocasionadas por un movimiento sísmi­

co extremadamente fuerte y, en otras será que las características del --­

temblor en cuanto a intensidad, duración y forma del movimiento son ex--­

tremadamente im?revisibles o muy poco probables. (Esteva ~araboto, 1985). 

Como ya se dijo, México forma parte de las zonas altamente sismicas, lo -

cual obedece a que las placas de Cocos y la Rivera que se encuentran al -

Sur y Suroeste de México, en el Océano Pacifico, se están metiendo bajo -

la placa Norteamericana, de la cual forma parte la placa continental del 

pals. La primera se mueve con una velocidad relativa de aproximada:nente -

5 cm/ año respecto a 1 a p 1 aca conti nen ta 1; mientras que 1 a segunda se des­

plaza 2.5 cm/año aproximadamente. En la falla de esta zona costera del --
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Pacifico se acumulan grandes cantidades de energla que al liberarse pro-­

vacan los grandes sismos que afectan a nuestro pals, como el ocurrido la 

mañana del 19 de septiembre de 1965, a las 07:1g hr. Un reacomodamiento 

de las placas tectónicas "El Coco", en la región submarina del Océano --­

Pacifico localizado entre Colima y Guerrero, produjo el sacudimiento que 

afectó regiones de los Estados de Co_l ima, Jal i seo, Guerrero, Michoacán, 

México, Puebla, Veracruz y Oaxaca, y sobre todo el Oistrito Federal. ---­
(Tonda, lg86). 

Los estudios realizados por el doctor Krisha Singh y colaboradores (1 l -­

con los datos recabados desde los sismos de septiembre de lg8S, han arro­

jado los siguientes resultados. 

El daño en la ciudad de México fue superior a lo esperado, considerando -

que la primera causa fue obviamente la magnitud del temblor. La segunda -

fue la amplificación de las ondas slsmicas en la zona lacustre de la ciu­

dad de México, fenómeno que se conocía desde hace mucho tiempo, aunque -­

ahora se ha estudiado mejor. 

Tanto para los sismos de septiembre de 1985 como para otros, siempre ha -

habido un factor de amplificación constante en la zona lacustre de la --­

ciudad de México, los cuales varlan entre 10 y 50 veces para determinadas 

frecuencias. La tercera causa se explica a partir de los estudios realiza­

dos en los institutos de Ingenieria y Geofisica de la UNAM, siendo la -­

conclusión de que existen evidencias para considerar que en el temblor del 

19 de septiembre de 1985 intervino un efecto anormal, además de los ya -­

mencionados ~ue no se han considerado. 

No debla haber ocurrido un movimiento tan intenso en la capital para este 

temblor, a una distancia de 400 km. del epicentro del sismo. Oe los datos 

obtenidos la aceleración cerca de la ciudad de México durante el temblor 

(ll Citado por Tonda (1966). 



mencionado fue 5 veces mayor que la esperada para una frecuencia de 0.2 -

hertz. De lo anterior se desprende, explica Singh, que no está claro si -

hubo un camino preferencial u otro factor que haya enfocado la energfa en 

la dirección Michoacán - D.F.; tal vez se presentó un factor anormal de -

dirección en el sismo del 19 de septiembre de 1985, y si se comprueba que 

este es el caso, un nuevo sismo sin esta ültima caracterfstica producirfa 

efectos menos devastadores, pero considera que para afirmarlo se necesi·­

tan más datos, como analizar la estructura de la corteza desde el epicen· 

tro hasta la ciudad de México, y con estos datos se podrfan hacer varios 

mode 1 os teóricos. 

COllSECUENCIAS FISICAS Y MllTERIAl.ES. 

El 19 de septiembre de 1985 tuvo el más amargo despertar para mill~nes de 

habitantes de la zona metropolitana que comprende al Distrito Federal, -­

asf como varios municipios del Estado de México. Las entrañas de la tie-­

rra se sacudieron violentamente en un terremoto que derrumbó cientos de -

edificios que hasta unos minutos antes habfan sido multifamiliares, hote­

les, oficinas pübl1cas y privadas, hospitales y escuelas. 

Las cifras de los daños han sido impresionantes, aün las oficiales que 

tendieron a ocultar los efectos del cataclismo, por una parte para no --­

espantar a la gente y por otra para minimizar el daño, ya que un elevadi· 

simo porcentaje de construcciones que se derrumbaron eran propiedad o 

fueron construidas por el gobierno; 1 as cifras fueron deformadas para 

proteger intereses po 1 fticos. 

Los muertos pudieron ser de 4,000 a 45,000; las viviendas afectadas 3,000 

a 100,000 y las pérdidas económicas 4,000 y hasta 5,000 millones de dóla­

res. 

En lo social, cientos de millares de capital1nos quedaron apiñados en los 

campamentos, arrimados con parientes o convertidos en colonos de munici--
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pi_ os ajenos, descentralizados de lo que habla sido su área existencial. 

En lo administrativo, las dependencias oficiales resultaron incapaces pa­

ra enfrentar la situacicin durante los primeros 5 meses, después en los -­

restantes siete, tuvieron que aplicar una polltica conciliadora para que 

no se desbordara 1 a inconformidad. 

En lo po 11 tico, 1 as agrupaciones populares espontáneas exhibieron e 1 des­

crédito y oportunismo de las organizJciones burocráticas en que se apoya 

el gobierno empeñado en institucionalizar también la solidaridad pública, 

la lucha por la reconstrucción y hasta el duelo por las victimas. 

Según el Secretario de Obras de 1 Departamento de 1 Di str1to Federa 1, Fran­

cisco Noveña Casado, murieron 4,287 personas. 

Para el doctor Luis Solórzano, Director de los Servicios Médicos del pro­

pio DDF, la cifra es de 5,900 muertos y una cantidad similar de desapare­

cidos. 

Luis Esteva Maraboto, Director del Instituto de lngenierla de la UNAM, -­

sostiene que las victimas ascendieron a 20,000. 

Cuauhtémoc Abarca, llder principal de la Coordinadora Unica de Damnifica­

dos, afirma que entre muertos y desaparecidos la suma es superior a ----
45,000. 

En lo material, el ODF sostiene que los temblores. afectaron 3,072 vivien­
das, pero la Secretarla de Desarrollo Urbano y Ecologla acepta que entre 

daños mayores y menores la cifra se aproxima a los lOQ,000. 

Unicamente en T1 ate lo leo, donde hay aproximadamente 12,000 departamentos, 

5,000 con daños leves tuvieron que ser reparados y 3,400 están en edifi-­

cios que requieren apunta! amientos estructura les. 



La SEOUE calcula que la destrucción en distintos grados alcanzó unos dos 

millones de metros cuadrados de oficinas públicas y privadas. Del millón 
que perdió el gobierno, la mayor parte eran inmuebles alquilados a empre-­

sas particulares. 

Para e 1 DDF, 1 as escuelas dañadas suman 800, los hospitales 24, el comer­

cio 244 y las fábricas 81. 

Según los servicios médicos del DDF, de casi 10,000 heridos, 1,879 requi­

rieron hospitalización y 75,000 resultaron con heridas leves. (Marin, ---
1986). 

Un saldo trágico que se ha convertido en el mayor desastre provocado por 
un fenómeno natural en ta historia de México. 
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COllSECUEllCIAS PSICOLOGICAS llE LAS 

SiltlACI ONES DE llESASTRE. 

llEUllOSIS TRAIMATICAS. 

Con base en los estudios revisados, hemos encontrado que a las consecuen­

cias psicológicas que produce una catástrofe se les denomina generalmente 
neurosis tralllittcas, las cuales han sido abordadas desde diferentes en-­
foques. 

A raiz de la Primera Guerra Mundial se observaron algunos transtornos de 

la personalidad como por ejemplo: cuadros cllnicos de estupor, confusión 
mental, agitación, contacto social interrumpido, expresión mlmica vacfa, 

etc. 

Las neurosis de guerra deben ser concebidas como neurosis traumáticas, -­
pos i bi 1 i tadas o favorecidas por un conflicto yoi co. 

El otro elemento de las neurosis de guerra está representado por la neu-­
rosis traumática que también aparece en la vida civil a consecuencia de -

sustos y accidentes graves, sin relación alguna con un conflicto en el yo. 

En las neurosis traumáticas y en las de guerra, el yo del individuo se -­
defiende contra un peligro que lo amenaza desde fuera o que se le presen­

ta encarnado en una formación del yo; en las neurosis transferenciales de 
la vida civil, el yo considera a su propia libido como el enemigo cuyas -

exigencias le parecen peligrosas. En ambos casos existe el temor del yo -
ante la posibil ldad de experimentar un daño; en el segundo, por la libido, 
en el primero por violencia exterior. En las neurosis de guerra lo temido 
es un enemigo interno a diferencia de las traumáticas (externo}. 

La causa más próxima y más fácilmente comprobable y comprensible de la -­
aparición de una enfermedad neurótica se encuentra en el factor exterior, 
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al que puede darse en general el nombre de frustr..:ión. (Freud, 1919). 

Otto Fenichel (1966) menciona que la función básica del aparato psfquico 

es la de restablecer la estabilidad, cuando ésta ha sido trastornada por 

estfmul os externos. Cuando fracasan 1 os intentos de mantener ese equ11 i -­

brio se crea un estado de emergencia, el cual puede 1r más allá de la --­

capacidad de control del individuo; esta capacidad depende de factores 

constitucionales, as! como de todas las experiencias previas. 

As!, el concepto de trauma se describe como relativo ya que son factores 

de la economfa mental que dependen tanto de la constitución como de las -

experiencias previas, y de las condiciones imper3ntes antes y durante el 

trauma, las que determinan cuál es el grado a que debe llegar la excita-­

ción para sobrepasar la capacidad del individuo. Se mencionan los siguien­

tes sintomas de 1 as neurosis traumát 1cas: 1.- Bloqueo o disminución de -

di versas funci enes de 1 yo. Puede exp 1 i carse como 1 a concentración de toda 

la energfa psfquica disponible en una sola tarea de emergencia. 2.- Acce­

sos de emoción incontrol ab 1 es. Especia !mente de ansiedad y frecuentemente 

de rabia, e incluso, ocasionalmente, ataques convulsivos, como descargas 

de emergencia involuntarios. 3.- Perturbaciones del dormir y sfntomas de 

repetición. Insomnio o perturbaciones graves en el dormir con sueños ti-­

picos en los que el trauma es experimentado una y otra vez; también repe­

ticiones en horas del dfa, de la situación traumática, en conjunto o en -

parte, bajo la forma de fantasias, pensamientos o sensaciones. 4.- Com--­

plicaciones psiconeuróticas. Un gran número de neurosis traumáticas son -

en realidad psiconeurosis que fueron precipitadas por un acontecimiento, 

esto se comprueba por la desproporción entre la relativa insignificancia 

del trauma y la neurosis que se ~upone fue precipitada por el mismo. 

Cuando más intensas son las represiones previas y más inestable el equi--

1 i brio en 1 os confl i etas defensivos, con mayor facilidad se experimentará 
un evento como traumático. 

Los traumas graves que trastornan toda la economla de la energla psfqui­

ca, trastornan también necesariamente e 1 equi 1 i brio entre impulsos re---
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primidos y fuerzas represoras. 

Todas las funciones psíquicas diferenciadas, incluso la sexualidad pueden 

verse despojadas de sus catexis especificas, el cuadro creado es el de -­

una desintegración i nespecifi ca de 1 a personalidad, -.n 1 a que predominan 

la abolición de las diferencias y la regresion a una dependencia de ca--­

rácter infantil. 

La disposición neurótica latente puede ser movilizada por un trauma, ya -

sea por un incremento de la ansiedad que da lugar a la represión, o por -

un incremento de las fuerzas instintivas reprimidas. 

El efecto de la angustia de castración resulta claro en los casos en que 

el trauma ha traído un intenso peligro de daño físico, es conocido que -­

las neurosis traumáticas se producen a menudo en los casos en que no ha -

habido verdaderas lesiones. 

El trauma puede ser sentido como una mera r~petición de otros traumas más 

antiguos de la infancia, algunas veces los sintomas de los ataques en las 

neurosis traumáticas pueden revelar un origen que no corresponde a la si­

situacicin ffsica de la situación real, sino correspondiente a algún hecho 

olvidado de la infancia, "El trauma puede tener una función de encubri--­

miento•. 

Para la neurosis traumática tiene carácter decisivo el grado de prepara-­

ción para el acontecimiento; a mayor preparación, menor probabilidad del 

trauma. 

l81ry Ey (1978) nos dice que estos transtornos no fueron exclusivos de la 

guerra, ya que ante fenómenos que ponían a un individuo ante una amenaza 

para su vida y su patrimonio, por ejemplo en catástrofes (accidentes, 

Inundaciones, temb 1 ores, huracanes, erupciones volcánicas, incendios, --­

etc.) se observaron reacciones parecidas. 
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A estas reacciones se les denominó de diferentes maneras: neurosis agudas 

de angustia, reacciones emocionales, neurosis traumáticas. En la litera-­

tura alemana se les describió como neurosis de espanto; también han sido 

estudiadas como neurosis de guerra o de combate, o neurosis traumáticas -

agudas; Henry Ey las define como "reacciones ansiosas desencadenadas por 

un shock emociona 1". 

Debe ter.erse presente que estos estados sigue, por lo general, a trauma-­

tismos brutales y particularmente graves, cuyo prototipo viene represen-­

tado por las neurosis de guerra. 

El papel desempeñado por las circunstancias es muy variable y con frecuen­

cia problemático, por ello el aspecto reactivo de estos estados (reacción 

a los acontecimientos o a las situaciones) se explica de la siguiente --­

forma: La noción de reacción o de estedo reactivo se emplea con frecuen­

cia en pato logia general: se habla de una reacción febril o de inmunidad, 

queriendo indicar asi que el organismo dispone de mecanismos de defensa -

específicos, por as! decirlo, que están preparados para responder a un -­

"stress". Pero en la vida de relación y su patología, donde el medio pa­

rece incluso más determinante, existe la tendencia a olvidar que la reac­

cHin supone este montaje funcional interno y a poner a cuenta exclusiva -

el factor "stresante" (factor del medio), la tJtalidad etiopatogénica de 

las "psicosis reactivas". Es as! como esta voz ha venido a convertirse -­

cada vez más en sinónimo de enfermedades psicógenas, es decir engrendra-­

das o causadas por una modificación del medio (situación vital, medio --­

social, acontecimiento, etc.). 

El caso de las reacciones neuróticas agudas ilustra la necesidad y los -­

limites del concepto de enfermedad mental reactiva, porque si bien el pa­

pel del acontecimiento es determinante, también pone en juego una dispo-­

sición o predisposición interna, de tal forma que la acción desencadenan­

te del medio y las tendencias emocionales virtuales (predisposición) son 

complementarias en el determinismo mismo de toda reacción psicopatoliigica. 
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Es decir, que la noción de reacción remite más exactamente a la umbral que 

a la de una patogenia puramente exógena o psicógena. O sea que Faergeman 

(1) dice que en la psicogénesis de estas reacciones existen tres factores: 

constitución, trauma pslquico y conflicto psíquico interno. Dicho de otra 

manera, la reacción está relacionada no sólo con las condiciones del me-­

dio, sino con la organización misma del sujeto. 

Las reacciones a los grandes shocks emocionales se presentan en las neu-­

rosis de guerra o después de grandes catástrofes. Pero incluso en estos -

casos es imposible no tener en cuenta numerosos factores psicosociales. -

En dichas reacciones intervienen no tan solo la estabilidad y equilibrio 

de la personalidad en general, asl como su valor moral, sino también su -

integración a 1 grupo actua 1. 

En las reacciones a situaciones penosas o dramáticas, los factores cir--­

cunstanciales son menos importantes en aquellas crisis de angustia que -­

sobrevienen a continuación de una· situación vital mal tolerada, como p~r 

las crisis de angustia desencadenadas por l l muerte de allegados, las 

cuales son vivenciadas como grandes frustaciones. Después de que se ha 

presentado una catástrofe, se pueden presentar tres tipos de crisis: 

1.- Crisis confusoansiosas. Estas dan lugar a los cuadros cllnicos de 

estupor, agitación o confusión mental y pueden presentarse en forma suce­

siva o continua en el mismo enfermo, ciertos sujetos quedan paralizados -

por el miedo, inertes, bloqueados e inconscientes respecto al aconteci--­

miento, las percepciones están casi abolidas, contacto sexual interrumpi­

do, atontados parecido a un estado de hipnosis, algunos sujetos se desma­

yan como forma de sustraerse a los estimules inaceptables. 

2.- Crisis histeroansiosas. Las reacciones agudas de angustia se desa--­

rrollan en forma menos intensa, no alcanzando un nivel tan profundo de --

(1) Cltab por lblry Ey, !1978). 
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destrucción de la conciencia; la crisis constituye un paroxismo emocional 

ligado a una idea fija o a la situación patógena, las .manifestaciones -­

somáticas son: palidez, sudores, crispación, etc., unas veces postrado, -

otras· veces agitado, se queja de una situación asfixiante de opresión --­

toráxica, disnea, taquicardia, náuseas, vómitos, diarreas, etc. Estos --­

tras tornos son vi venci ados a un contexto de enloquecimiento comparado al 

vértigo, a veces se producen movimientos involuntarios (tics, expresiones 

teatrales, etc.). 

3.- Crisis de angustia psicosomática. La expresión somática puede ser -­

prevaleciente en un sector funcional, suele tratarse de dolores toráxicos, 

de disnea o de espasmos digestivos o urinarios. Esto puede presentarse -­

muy aislado, siendo dificil de establecer un diagnóstico diferencial en-­

tre la angustia expresiva de una afección local y la que resulta de un -­

sufrimiento más global del sujeto. 

La expresión psicológica puede presentarse en forma preva lente o aislada 

y el aspecto del sufrimiento moral J~ los pensamientos pesimistas, del -­

espanto o de la huida, constituyen la única manifestación del acceso an-­

gusti oso por lo genera 1, y es el lo 1 o que ha movido a caracterizar estos 

estados de pañico con el término de neurosis. Para Lawrence Kolb (1983) ,­

mientras haya más deficiencia física (agotamie1oto, falta de sueño, mala -

alimentación o alguna enfermedad anterior) aparece con mayor facilidad el 

colapso emocional. 

Se ha encontrado que un número grande de neurosis traumáticas aparecen en 

individuos que provienen de hogares rotos o distorsionados, los cuales 

han sido desfavorables para el desarrollo de una personalidad madura o -­

bien integrada. 

Janis (1), en una serie de estudios de reacciones inmediatas ante el ---­

stress agudo de distintos tipos, describió la mirada obsesiva como res---

(1) Citm por Kolb (1973). 
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puesta a una calamidad, también observó esto en personas que vieron una -

escena de desastre. Tanto las victimas como los observadores están preo-­

cupados por fantasías de lo que les pudo haber pasado o lo que les podría 

pasar en e 1 futuro. 

Cuando existe una preocupación anticipatoria o un miedo anticipatorio, es 

más probable que el individuo se tranquilice, en cambio cuando el evento 

que produce stress es repentino, la reacción será mucho más profunda que 

en los individuos que se preparan gracias al miedo anticipatorio. 

Lifton y Olson (1) delinearon en cinco etapas la respuesta de cada indi-­

viduo después de un desastre: 

1.- Impronta de muerte y angustia de muerte. Creían o veían que iban a 

morir produciéndoles grandes estados de angustia. 

2.- Culpa de muerte. Se culpaban o culpaban a todo por alguien que habJa 

muerto o iba a morir; la gente tenía grandes sentimientos de culpa -­

por no haber muerto e 11 os. 

3.- Enbotamiento psíquico. Se daba un bloqueo a las funciones intelectua­

les. 

4.- Alteración en las relaciones humanas. Había pérdida en la capacidad -

para relacionarse. 

5.- Significado del desastre. Es cuando la gente se da cuenta en realidad 

de todo lo que pasó o está pasando, en esta etapa puede desorganizar­

se la personalidad o bien darse la organización de ~sta. 

REACCIONES PSICOLOGICAS. 

Estudios científicos de la conducta asociada a situaciones de catástrofe 

(1) CitalD ¡:xr J<olb (1973). 
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confirman la hipótesis de que los desastres naturales originan consecuen· 

cias psicológicas profundas. La severidad de las alteraciones psicológi·­
cas dependen de la proximidad que tengan los sujetos con los efectos de·· 

vastadores del desastre, como pueden ser: 

- Grado de destrucción. Edificios dañados, dinero para poder reanudar las 
actividades de las personas, dinero requerido para reconstruir, etc. 

- Nivel de daño en cuanto a pérdidas humanas. 

- Factor sorpresa. Lo inesperado de un evento puede ser un factor clave -
para determinar la magnitud de un desastre. ur, terremoto es inmanente -

al factor sorpresa y generalmente produce grandes catástrofes, ya que -
no existen formas efectivas de predecirlo. 

- Duración e intensidad del desastre. La duración de un desastre puede -­
ser por un tiempo corto o prolongarse por un tiempo considerable. No -­

hay evidencia clara de cuáles pueden ser los efectos de la prolongación 
de un desastre. Las opiniones son encontradas, algunos autores afirman 

que mientras más tiempo se prolongue un desastre, más se desorganiza la 
persona 1 idad de 1 individuo; mi entras que otros han encontrado qu~ puede 
desarrollarse una inoculación al desastre, tal como fue observado du--­

rante 1 a Primera Guerra Mundi a 1. 

- La preparación y adiestramiento previo. 

- Frecuencia y experiencia en desastres. Las experiencias anteriores que 
hayan tenido los individuos o la población en general ante situaciones 
semejantes puede determinar el tipo de reacción que ástos presentan an­
te el desastre y por tanto en su evaluación. Por ejemplo, hay quienes -
consideran que el vivir en zonas de alto riesgo produce mayor inocula-­
ción en las personas; esta afirmación no es necesariamente cierta. Los 

sucesos en la ciudad de México en septiembre del 85 son un ejemplo de -
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esto, ya que aun cuando en México la población ha estado expuesta ante­
riormente con cierta frecuencia a temblores, no por esto se redujo la -
magnitud del impacto que este tuvo. (Contreras y Oesatnik, 19861. 

A su vez las reacciones del individuo ante situaciones de desastre depen­
den de variables tales como: 

'. 
- La personalidad. 
- El sexo. 
- Posición económica. 
- Mentalidad nacional. Las reacciones de las personas varfan según sea la 

idiosincrasia nac-ional. 

- Edad de 1 as personas afectadas. El impacto del desastre va a ser. di s--­
tinto para diferentes sectores de la población dependiendo de su edad, 
afectándose probablemente en forma más importante a los ninos ya que -
éstos no tienen elementos cognitivos ni emocionales suficientemente de­
finidos para procesar la experiencia, lo cual puede conducir a la mani­
festación posterior de problemas; por ejemplo, en niños huérfanos de -­
guerra o de desastre, la orfandad produce menos adaptación :ogni ti va, -
educativa y emocional. 

La adolescencia también es un periodo muy vulnerable ante situaciones -
externas; en México se observó que los adolescentes fueron el grupo de 
personas que más directamente se involucró en el trabajo de rescate y -
de reorganización de la vida cotidiana. Debido a las caracterfsticas pro­
pias de esta etapa, existe menos miedo y/o menos angustia ante situa--­
ciones que implique 1 a aceptación de un reto. 

- Nivel de salud mental individual. Las personas presentan mayor número -
de reacciones neuróticas y psicóticas de acuerdo a su estado previo al 
evento desastroso. Aquellos que tienen cualquier tipo de afección no -­
tratada o no resuelta desde antes de la catástrofe, tienden a manifes--
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tar dichas reacciones en forma más marcada. {SEP, 1986). Así se podrian 

identificar los siguientes niveles de daño al individuo y por tanto -­

suponer distinta severidad de alteración psicológica: 

En el primer nivel figurarian las personas que perdieron a su fami-­

lia inmediata, su habitación, y que sufrieron daños corporales seve­

ros tales como amputaciones o heridas causantes de incapacidades --­

relativamente permanentes. 

En el siguiente nivel se encontrarian aquellos individuos que per--­

dieron a su familia inmediata y su vivienda, pero que quedaron per-­

sonalmente ilesos aun habiendo presenciado la destrucción de sus -­

seres queridos y sus bienes. 

El tercer ni ve 1 se representad a por aquellas personas que pertene-­

ciendo al caso anterior, no presenclaron directamente la destrucción 

referida. 

En el cuarto nivel estarian las personas que presenciaron la destruc­

ción de inmuebles y/u otros bienes ajenos y supieron de daños perso­

nales en conocidos sin tratarse de parientes cercanos. 

En el quinto nivel figurarian los que se enteraron de los efectos -­

del siniestro a través de comunicación indirecta o bien por los me-­

dios de comunicación y no sufrieron pérdidas materiales, pero cola-­

boraron activa y directamente en tareas de rescate y cuidados de --­

emergencia. 

En la última posición estarían aquellas perso~as que sólo tuvieron -

contacto con el siniestro a través de la información de los medios -

de difusión y tuvieron consecuencias indirectas tales como irregula­

ridades en 1 os servicios (agua, 1 uz, transporte, etc. l. {Sánchez So­

sa, 1985). 

Por lo tanto, las repercusiones psíquicas son mayores en 

1 as personas que experimentaron di rectamente 1 os efectos destructi --
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vos del siniestro. 

El efecto de desequilibrio emocional y psíquico es también serio en --­

aquellos que, si bien no lo sufrieron tan directamente, se ven afecta-­

dos en forma material, provocando inseguridad y desconcierto. 

Las personas que no sufrieron pérdidas ni humanas ni materiales, pero -

que experimentaron la conmoción del fenómeno primero, y después la ·-­

conmoción social que esto produjo, se verán menos afectadas en su equi­

librio emocional y psíquico pero indudablemente participarán de un es-­

tado colectivo de inseguridad y angustia. 

Es importante considerar que el comportamiento de las personas es muy -

variable, algunas resisten e 1 impacto con entereza y razonable e~uani -­

midad, otras reaccionan dando salida a su angustia mediante tristeza -­

profunda, desmayos, gritos, etc. 

El individuo afectado por un siniestro se ve forzado de manera instan-­

tánea a cambiar sus marcos de referencia personales, familiares o labo­

rales. 

Su forma de vida se transforma de una manera forzosa, su capacidad de -

reacción personal no siempre es· congruente con las demandas del cambio 

ambiental, sufre de manera instantánea cambios profundos en su reacción 

emociona 1, mismos que frecuenterr.ente interfieren con su adaptación tan 

necesaria después de un siniestro, en percepción y concepción del mismo, 

del futuro y de su funcionamiento, como ser humano se ven afectados de 

una manera tan importante, que puede interferir incluso con la instru-­

mentación misma de habilidades adaptativas posteriores. 

Las reacciones pueden ser muy diversas, sin embargo, los principios que 

regulan el funcionamiento psicológico en general y algunas peculiarida­

des bajo condiciones de desastre en particular, muestran efectos singu-
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lares en toda la población. A partir de la ocurrencia del desastre, es -­

usual observar algunas actitudes y conductas que parecen ocurrir en suce­

siones relativamente tfpicas, clasificándolas en dos tipos: 

- las primeras llamadas reacciones inmediatas son aquellas que se pre--­

sentan durante las primeras horas y pueden incluso demorar dfas o se-­

manas en desaparecer. Son fundamentalmente de pánico, angustia, dolor 

e impotencia. El p.!nico desorganiza el comportamiento y 1 a persona --­

puede dar una serie de respuestas desadaptativas e incluso perecer en 

un intento inadecuado de huida o de parálisis. Después suelen sobreve­

nir reacciones de dolor intenso, llanto desesperado e incontrolable, -

sensación de desolación, impotencia y desorientación. Una acción im--­

portante para la resolución a estos problemas es la ayuda inmediata -­

que se reciba por parte de otros seres humanos presentes en el sitio. 

- Una segunda situación son las reacciones de largo alcance que pueden -

presentarse de inmediato y prolongarse por mucho tiempo después, o --­

bien, pueden permanecer en forma latente y después de un perfodo pro-­

longado emerger, llegando incluso a presentarse después de uno o dos -

anos, cuando el individuo vive alguna otra situación crftica o de due­

lo que desencadena estas reacciones. Es un estado de exitación ffsica 

que se orienta usualmente hacia actividades de rescate; a éste le si-­

gue un estado de pre si vo y representado por reacciones de amargura y -­

resentimiento e incluso de actitudes agresivas; estas reacciones se -­

presentan a lo largo de un contfnuo que se va de la depresión a la ma­

nfa y viceversa, presentándose en toda la gama de reacciones estos dos 
ti pos de transtornos. Entre 1 as reacciones depresivas se observan apa­

tf a, llanto, regresión total o no querer hacer nada en casos agudos. -

(Contreras y Desatnik, 1986). 

las reacciones maniacas son reacciones inmediatas, exteriorizan gran par­

te de la energfa en distintas formas; también se observan reacciones 

obsesi vo-compul si vas, conductas agresivas intensas 1 as cuales pueden te--
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ner una dirección positiva, siendo útiles, por ejemplo recogiendo escom-­

bros. Las reacciones agresivas pueden en ciertos casos presentarse de -­

forma pato 1 ógica; a 1 gunos ejemplos de esto serian 1 os sigui entes: 

a) Agresión contra las victimas: "¿Por qué nos causJste esto con tu 

muerte? 

bl Agresión contra los demás: contra posibles causantes del desastre, -­

por ejemplo: Dios, el que construyó el edificio, las autoridades, etc. 

c) Agresión hacia uno mismo: Cuando no hay posibilidad de expresar 1 a 

agresión hacia afuera o canalizarla hacia un objeto externo, puede 

haber reacciones o pensamientos suicidas. 

Desde el punto de vista emocional, las reacciones posteriores a una si--­

tuación de desastre en 1 os individuos incluyen: dificultades para dormir 

o bien somnolencia persistente, sensación de inseguridad o temor const.an­

te, sensación como si continuara temblando (en caso de sismo), dificultad 

p~ra concentrarse, irritabilidad, llanto fácil, dificultad para recodar -

eventos, sensación de confusión temporoespaci a 1, tristeza pe•si stente, -­

intolerancia a 1 ugares cerrados o pequeños y obscuros y, sensación de so-­

bresalto, entre otras. 

Cuando las manifestaciones tienen una tendencia primordialmente psicoso-­

mática, es decir, en términos de signos o síntomas físicos, los casos más 

frecuentes incluyen: dificultad para respirar, sensación de peso en el -­

pecho, sensación quemante en la boca del estómago, temblores en las ex--­

tremidades, dolor de cabeza, anorexia o apetito insaciable, manchas o --­

erupciones en 1 a piel, pérdida del cabello, dolores musculares, diarreas, 

enuresis, encopresis, insomnio, hipertensión, propensión a enfermedades -

del aparato respiratorio y pérdida de la libido. Estas reacciones parecen 

a primera vista tener un componente físico solamente, puede presentarse -

de forma inmediata o latente, en algunas personas se presentan en forma -
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aguda, mientras que en otras se manifiestan 1 evemente. Sin embargo, todas 

las reacciones enunciadas son parte de un slndrome asociado a la reacción 

post-traumática que señala el DSM III como una neurosis de gran ansiedad, 

haciendo notar asimismo, que cuanto más prolongada es la reacción y más -

se aleja del hecho real que la produce -en tiempo y en espacio- más aguda 

será la neurosis y puede incluso convertirse en psicosis. Estas reaccio-­

nes se presentan de forma diferente en distintas personas, observándose -

no sólo diferencias a nivel individual, sino también a nivel cultural o -

nacional en las formas de responder ante los desastres. (Contreras y ---­

Desatni k, 1986) • 

En el estudio realizado por Ahearn y Rizo (1979) sobre problemas de salud 

mental despues del terremoto de Managua ocurrido en 1972, concluyeron que 

los problemas emociona 1 es se presentan con frecuencia inmediatamente des­

pues de un desastre natural, especialmente en cuanto a las neurosis de -­

ansiedad, histéricas y depresivas; pero la investigación reveló que mu--­

chos de estos problemas emocionales persisten por un tiempo más prolonga­

do de lo que se crela, debido a que existlan diagnósticos previos de neu­

rosis. 

Estos autores afirman que pudiera 5er que jugaran un papel importante los 

sentimientos de pérdida dentro de un cuadro de personas queridas que mue­

ren, fami 1 i as que quedan desintegradas, hogares destrozados, situaciones 

de trabajo anuladas, incertidumbre en cuanto al futuro, etc. Estos cam-­

bios, bruscos y extremos, combinados con una situación de constante ten-­

sión explicarían por qué la conducta neurótica aparece en los tres prime­

ros meses después de la catástrofe, persiste por algún tiempo y, debido a 

la desadaptación social y a la cronicidad que adquiere la tensión, puede 

recrudecer en el cuarto trimestre. 

En el estudio longitudinal realizado por Ahearn ( 1984) a ralz de los te-­

rremotos en Managua, encontró que los problemas emocionales posteriores 

al desastre persistieron durante casi 3 años y que el abatimiento econó--
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mico y social de la comunidad fue una variable de suma importancia en --­
relación con el grado de desequilibrio psicológico. Infantes y colabora-­
dores (1970), en su investigación realizada a rafz del terremoto de An--­
cahs en 1970, afirman que se desencadernaron mültiples desórdenes psico-­
lógicos: reacciones de panico, perturbaciones emocionales transitorias, -
neurosis de terror, disturbios psicosomáticos y psicosis agudas, y que -­
muchos de estos cuadros psicopatoHigicos persistieron durante cinco meses 
después de 1 a catástrofe. 

Se ha sugerido que las reacciones traumáticas o postraumilticas se produ-­
cen por la pérdida ya sea individual o grupal; cuanto más significativa -
sea ésta, mayores serán las reacciones postraumáticas. Posteriormente y -

de una manera gradual, sobreviene paulatinamente la resolución de estos -
conflictos o reacciones, si no intervienen otros factores que alteren su 
evolución. El individuo avanza en el manejo de duelo en caso de pÚdida -
de seres queridos o bien, muy significativos, iniciando su adaptación en 
terminas del contexto de las secuelas del desastre, ast como a reestru~-­
turar el sentido cognoscitivo de las vivencias deformadas que surgieron -

con anterioridad. 

La depresión y la desesperación requeriran de la elaboración de un duelo, 
de llorar lo irrecuperable, de maldecir la desgracia, de buscar un culpa­
ble en quien descargar la ira que surge de la impotencia ante lo que ya -
no tiene remedio. la elaboración de un duelo defectuoso dará lugar a se-­
cuelas en el equilibrio psicológico que pueden desencadenar padecimientos 
futuros. 

Estas manifestaciones pueden tener un amplio rango de severidad en la --­

misma persona de un momento a otro, a la vez que varian mucho de sujeto a 
sujeto. Los factores que modifican la intensidad de estas reacciones es-­
pecíficas y la reactividad global de la persona ante situaciones de an--­
gustia prolongada, típica de situaciones de desastre, son a su vez múlti­
ples y de origen diverso. En general se mencionan como los mas frecuentes 
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los siguientes cinco factores: 

1: La capacidad instrumental del sujeto para responder a las condiciones 

impuestas por el siniest~o. 

2: La rapidez y naturalidad con la que el sujeto organice y reconceptua-

11ce los cambios que han ocurrido en su realidad a partir del desas-­

tre. 

3: La cantidad y la permanencia de un estado de aplomo emocional y su 

relación con los cambios cognoscitivos e instrumentales descritos. 

4: La cantidad de apoyo familiar, comunitario o social que el sujeto --­

experimente. 

s: La madurez en el desarrollo psiquico del sujeto en el sentido de la -

solución de conflictos internos y la aceptación de su realidad exis-­

tencial. 

En cuanto a las reacciones más comunes que presentan los niños y los ado­

lescentes se encuentran 1 as siguientes: la investigación cient!fica indi­

ca que los niños y los sujetos de edad más avanzada est~n más expuestos a 

una mayor proporción de traumas emocionales y flsicos si se les compara -

con la población de edad adulta en las situaciones de desastre. 

Los problemas psicológicos también varían dependiendo del periodo en que 

se presenten, ya que algunos pueden aparecen inmediatamente y otros mucho 

tiempo después del desastre, pues es frecuente que en la preocupación de 

la seguridad física del niño y la familia en el moment~. se descuide la -

atención sobre las consecuencias emocionales posteriores; sin embargo, no 

necesariamente de un desastre debe resultar un daño psicológico permanen­

te. 
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En general, los síntomas más frecuentes en los niños son: perturbaciones 

del sueño y pesadillas nocturnas, miedos persistentes a estar solo o a ser 

separados de su familia y quedar abandonados, el miedo a la repetición -­

del desastre y una pérdida de interés por asistir a la escuela y por las • 
actividades cotidianas. También pueden adoptar conductas de edades pasa-­

das como por ejemplo: chuparse el dedo, mojar la cama, llorar sin motivo, 
etc. 

Hay que tomar en cuenta que los niños, y en particular los más pequeños, 
no tienen la habilidad verbal ni tampoco una madurez psicológica ni cog-­

noscitiva para superar por si solos un perlado postraumático; por lo tan­
to, son las personas adultas como los padres, los maestros, hermanos ma-­

yores y familiares en los que el niño se apoyará y tomará un ejemplo con­
ductual a seguir. 

Los sujetos preadolescentes y adolescentes presentarán reacciones semejan­

tes de miedo y angustia además de una rebeld!a y una negativa a hacer )as 
actividades cotidianas. Esto acompañado de "na sintomatologia somática, -

como dolores de cabeza, náuseas y vómitos, pérdida de apetito, erupciones 
en la piel, además de algunas molestias vagas debido a la sút-ita ruptura 

de un patrón cotidiano, y a que no siempre tienen acceso a las acciones -

que llevan a cabo los adultos para restablecer la situación. 

Todas las reacciones descritas en estos dos grupos de sujetos pueden ser 

leves y desaparecer con el tiempo y la reanudación paulatina del patrón -
de vida de cada sujeto; sin embargo, también pueden convertirse en una -­

patología severa si no se les presta la atención necesaria en un trata--­
mlento adecuado. (SEP, 1986). 

A continuación se presentan cuadros de actitudes psicológicas normales -­
que se pudieran presentar ante una situación de desastre: 

1.- Tensión. Proceso psicológico, biológico, que comprende tres elemen-
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tos; iniciándose con una situación o estado potencialmentP. peligroso 
o nocivo (agente productor de la tensión), si el agente es visto como 
algo potencialmente peligroso o amenazador se producirá una reacción 

de ansiedad. 

IDENTIFICACION CONSECUENCIAS 

EN EL ADULTO: 

- Sensación continua de tirantez 
tanto emocional como muscular. 

- La tensión interfiere en e 1 
sueño, insomnio, pesadillas. 

• Falta de concentración. 
• Fa 1 ta de interés en tareas 

académicas y laborales. 
• Cefaleas. 

EN EL NIÑO: 

- Preocupación constante en casos 
de daños materiales (habitación) 
¿dónde van a vivir?, ¿qué les va 
a pasar? 

• No tiene apetito, vomita o 
come en exceso. 

• Despierta durante 1 a noche 
sobres a 1 tado, 11 orando. 

• Leves dolores de cabeza. 

• Baja en el rendimiento acadé­
mico. 

2.- Miedo. Respuesta afectiva a un pe 1 i gro externo rea 1 y actua 1, y de-­
sapa rece cuando se elimina la situación amenazadora, ya sea porque el 
sujeto la controla o escapa de ella. 

1DENTIF1CAC1 ON CONSECUENCIAS 

EN EL ADULTO: 

- Se manifiesta con gran a 1 ter a· 
ción y agitación con posible 
sudoración que tiende a desa-­
parecer cuando 1 a amenaza es 
contra 1 ada o e 1 sujeto escapa 
de ella. 

• No muestra iniciativa, sigue 
órdenes y consignas, 
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EN EL NIÑO: 

- Temor a ser separado de su 
familia. 

- Teme a que se le deje solo. 

- Teme a 1 a oscuridad. 

- Reacciona é:on sobresaltos y 
claras muestras de miedo ante 
ruidos fuertes. 

3.- Angustia. Respuesta global de la pesonalidad que el sujeto valora -­

como amenazante para su existencia. 

IDENTIFICACION CONSECUENCIAS 

EN EL AOULTO: 

- Muestra vigilancia excesiva, 
mueve 1 as manos y 1 os pi és 
11 nerviosamente11

, su voz se 
vuelve irregular y forzada. 

- Al sujeto se le percibe 
alterado, inquieto, ansioso, 
con 11 anta, temor. 

EN EL NIÑO: 

- Muestra hiperactividad. 

- Teme sentirse abandonado por 
los padres. 

- Teme que se le deje solo. 

- Transtornos en funciones ff-­
siol ógicas: diarrea, palpita­
ciones, dificultad par·a res-­
pirar, bochornos, gran in---­
quietud motora (agitaci6n), -
llanto incontrolable. 

- Se aferra a otra persona, --­
abraza y no desea separarse -
de ésta. 

- Baja su rendimiento académico. 

4.- Pánico. No es sólo un grado intenso de miedo, sino un miedo basado -
en una tensión prolongada con un cllmax súbito que se caracteriza por 
miedo e inseguridad extrema, suspicacia y con una tendencia hacia la 
desorganización. 

IDENT!FICACION CONSECUENCIAS 

EN EL ADULTO: 

- Puede haber dolor en cual-­
quier parte del cuerpo, ja­
quecas, dolores (de estóma­
go o en la espalda), pero 

- Le es dificil pensar y en --­
ocasiones tiene la sensación 
y la apariencia de atolondra­
miento. 
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habitualmente pueden producir­
se mareos como consecuencia de 
la hiperventilación. 

EN EL NIÑO: 

- Presenta miedos que parecen 
no relacionarse con le fuente 
original, teme a los animales, 
a la obscuridad, a los 
tumultos, a los extraños 
o a 1 os truenos. 

- Presenta sensación de insegu­
ridad, puede reaccionar con -
agresividad o, en otros casos, 
presenta paralisis motora, -­
asf como un grado importante 
de angustia y otros. 

- Demanda 1 a compañ ! a para 
cualquier actividad. 

- Falta de apetito. 

5.- Agresión. Actitud que afirma al ser, se dirige hacia un objetivo e -
implica un ataque y un intento ho s ti 1 y destructivo, 1 i gado a un --­
efecto de ira; no siempre es hacia otros sino que puede ser dirigido 
hacia uno mismo. 

!DENTIFICACIDN CONSECUENCIAS 

EN EL ADULTO: 

- Se manifiesta como una reacción 
contra el malestar y la incomo­
didad producto de causas exter­
nas e internas. 

- En forma pasiva se presenta: -­
ma 1 humor, terquedad, demoras, 
ineficiencias y abstracciones 
pasivas. 

- Sue 1 e trabajar ma 1 en compa-­
ñi a de otros y puede producir 
un efecto desmoral i zante so-­
bre el grupo, se queja cons-­
tantemente y esta insatisfe-­
cho de todo. 

EN EL NIÑO: 

- Se comporta con desobediencia 
y tiende a hacer lo contrario 
de lo que se le dice. 

- Pe 1 ea frecuentemente con sus 
hermanos y compañeros sin 
razón aparente. 

.Enfadarse fácilmente. Los ni­
ños pueden pegar, tirar cosas, 
dar patadas, mostrar enojo -­
sin que haya habido una pro-­
vocación. 
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- Mostrar enfado por haber per­
dido sus cosas: el juguete -­
favorito, una cobija, una --­
silla, etc. 

6.- Depresión. Es un tono afectivo de tristeza que puede variar desde un 
abatimiento 1 ioero o sentimiento de indiferencia hasta una desespera­
ción en grado éxtremo. 

IDENTIFJCACION CONSECUENCIAS 

EN EL ADULTO: 

- Se presenta una reacción 
pesimista con poca movilidad 
flsica; inhibido, experimen­
ta una sensación de falta de 
ánimo y desesperanza. 

- Tristeza intensa. 

- Es incapaz de tomar desicio-­
nes y le cuesta trabajo eje-­
cutar actividades mentales 
que habitualmente no se le -­
dificultaban. 

EN EL NIÑO: 

- Parece ausente, muestra poco 
o ningún interés por 1 o que 
le rodea. 

- Llora constantemente, sollo­
za, grita. 

Se le ve triste y poco acti­
vo. 

- Poco interés en realizar s~s 
actividades. 

- Retirarse sin hablar. 

- Se rehusa a ir a 1 a escuela. 

Se ha intentado en el presente capitulo presentar un panorama general so­

bre las consecuencias psicológicas ante los desastres, asi como la revi-­

sión de diferentes autores sobre este tema. Hemos encontrado que las 

reacciones que se mencionan con más frecuencia y pueden ser más signifi-­

cativas en el individuo ante una situación catastrófica, son lasde depre­

sión, ansiedad y frustración, ya que sus efectos pueden presentarse inme­

diatamente después de la ocurrencia de un evento y persistir por un tiem­

po prolongado; por lo cual nos avocaremos a un estudio más especifico de 

estas reacciones. 
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GENERALIDADES SOBRE DEPRESION, AHSIEDAO Y FRUSTRACION. 

al Depresión. 

Antiguamente, el concepto de depresión era conocido como melancolía, ---­
Hipócrates (s. IV a.CJ empezó a describirla como "un estado y condición • 
mental del hombre", un desorden mental crónico sin fiebre ni agitación -­
que era ?reducida por el exceso de bilis negra o atrabilis y de la exis·· 
tencia de cambios en la calidad de los otros humores corporales que ~ran: 
sangre, bilis amarilla y flema. 

Para Burton (1930), la melancolfa es la aflicción más universal del hom-· 
bre, explica que cualquier individuo era susceptible de experimentarla en 
el curso de su vida de una u otra forma. Pinel en 1801 describe al melan· 
cólico como un ser taciturno, pensativo y que busca la soledad. Es Grie-­
singer (1845), el primero que llevó a cabo una detal 1 ada descripción de • 
la depresión. Observó las vagas manifestaciones tempranas y el papel que 
éstas Jugaron en el desarrollo de otras formas de enfermedad mental. Más 
tarde Kraepelin (1926), al combinar la investigación neuroanatómica con • 
la psicologfa experimental, empieza a describir dos tipos d~ psicosis: la 
maniaco depresiva y la demencia precoz. Intenta establecer una nosología 
descriptiva que pudiera ahondar en una clasifi~ación psiquiátrica. Lange 
(1928), fue el primero que prestó atención sobre las depresiones que se • 
desarrollan como resultado de la angutia que representa el vivir. El --­
término depresión neurótica fue adoptado por Gi llespie en 1930, añadién·· 
dale el concepto de reacción ante las circunstancias adversas. 

Por su parte Abraham (1912), intenta hacer una diferenciación entre la •• 
depresión y la melancolla. Denominó depresión melancólica normal al esta­
do producido por la muerte de un ser querido, y depresión melancólica al 
estado que presenta un i ndi vi duo que sufre frecuentemente sentimientos de 
culpa. 
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Sigmund Freud (1917), trata de esclarecer la relación y la diferencia en­

tre duelo y melancolía. Refiere que en el duelo, el objeto es perdido por 

una muerte real, y que en la melancolía existe una pérdida interna debido 

a la relación ambivalente que el sujeto tenia con el objeto perdido. 

En el duelo se explica la inhibición y la falta de interés del sujeto por 
la elaboración de éste que absorbe su yo por completo. La melancolta ab­

sorbe por completo al sujeto y además presenta un sentimiento de ser in-­
capaz de rendimiento valioso alguno e indigno de estimación. 

Varios autores como Mendels (1970) y Castilla del Pino (1966), coinciden 

en que a la depresión se le puede dar tres significados: como sfntou, -­

que a veces se presenta con carácter exclusivo o a veces acompañando a -­
otros que no tienen relación· directa con él. Como síndrome, cuya c~racte­

ristica principal es la tristeza pero que se enlaza con los otros sfnto-­
mas que lo constituyen. Y como enfenoedad, cuya manifestación habitual es 

el síndrome depresivo (y dentro de éste el sintoma habitual: la tristeia), 

y sobre el cual puede indagarse con referencia a sus aspectos concretos -
(etiología, patología, forma de curso, final y tratamiento). 

Para el estudio de la depresión se tiene en cuenta estos tres significa-­
dos aunque no se hable de ellos en forma explfcita; sin embargo, existen 

diferentes puntos de vista sobre lo que hay detrás de este transtorno --­

emocional. 

Para Bibring (1968) es la pérdida de la autoestima el elemento clave de -
la depresión. Esta surge como consecuencia de la frustración de las expec­

tativas conscientes. La depresión es la expresión emotiva de un estado de 
desamparo y de impotencia del yo sin consideración de lo que puede ha_ber 
causado la ruptura de los mecanismos que establece la autoestimación. 

Kolb (1976), afirma que la depresión es un tono afectivo de tristeza, que 

puede variar desde un abatimiento ligero o sentimiento de indiferencia, -
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hasta una desesperación en grado extremo, surgiendo posiblemente de la -­

ambivalencia inconsciente y la hostilidad con Impulsos agresivos y ren-­

corosos dirigidos hacia personas que son objeto de una devoción forzada o 

hacia personas de quienes depende la propia seguridad. Los impulsos hos-­

ti 1 es originalmente dirigidos contra otras pérsonas llegan a encaminarse 

hacia el propio yo del individuo. Para él, la depresión tiene sus raíces 

en la culpa inconsciente que surge de las dificultades interpersonales. -­

Tal vez en.la ambivalencia inconsciente y en la hostilidad con impulsos -

agresivos y rencorosos dirigidos a la rersona o personas de quienes depende 

la propia seguridad. 

Otra contribución para el entendimiento de la depresión fueron las teo--­

rlas de Klein (1948), quien en su estudio sobre la psicogénesis de los 

estados maniaco depresivos expone que la característica esencial de la -­

culpa depresiva es el anhelo de reparar al objeto que se siente dañado -­

por los propios impulsos destructivos. Esta necesidad de preservar o re-­

vivir al objeto amado, conduce a estados de duelo y sus defensas corres-­

pondi entes. 

S. Rado ( 1959 l, subraya 1 a vi ncul aci án entre 1 a depresión y autoestima y 

aclara la doble introyección del objeto en el yo y en el superyo, utilizó 

la distinción entre el aspecto "bueno" (protector) y el aspecto "malo" -­

(castigador) del superyo, para poner en claro los mecanismos depresivos. 

Para Fenlchel (1966), la depresión en forma leve se presenta en casi to-­

das las neurosis, al menos bajo la forma de sentimientos neuróticos de -­

inferioridad. Para él las depresiones neuróticas son Intentos desespera-­

dos de obligar a un sujeto a conceder los suministros vitalmente necesa-­

rios. Esta rigidez de los neuróticos es lo que distlngL•e su conducta en -

un momento dado de una conducta norma 1 • 

Beck ( 1967), desde un punto de vista cognoscitivo, afl rma que 1 a depre--­

sl ón es más bien un trastorno del pensamiento con la consecuente altera--
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ción de la afectividad y de la conducta. El esquema del depresivo se ca-­

racteriza por una tendencia a la subestimación, autocritica, autoinculpa­

ción, con ideas de pérdida y exageración del principio del deber y res--­

ponsabilidad y deseos de huida y suicidio. 

Los existencialistas como Strauss (1928) y Minkouski (1930), sostienen -­

que a partir de sus análisis fenomenológicos, hay una evidencia de que en 

la depresión existe una profunda alteración de la estructura temporal del 

sujeto, por lo que hay una desorganización del ser psíquico. 

Para los estructuralistas (Henry Ey, 1978), hay una relación entre el --­

proceso orgánico y el proceso psicológico. El trastorno fundamental o es­

tructura negativa es lo constituido por: al pérdida de la actividad sin-­

tética del pensamiento: abulia, torpeza, enlentecimiento, inhibición psi­

comotriz, etc.; b) trastorno de la conciencia: que va de la ligera y casi 

imperceptible obnubilación al profundo estupor; el desestructuración tem­

poral ética de la conciencia melancólica: es el trastorno fundamental y -

se trata de una lentificación del tiempo vi 1enciado. Pierde el impulso -­

hacia el futuro y vive para siempre en el pasado. 

Para Mackinnon y Hichels (1978), la depresión se refiere tanto a un sin-­

toma como a un grupo de enfermedades que tienen ciertos rasgos en común. 

En cuanto a sintoma, la depresión describe un tono afectivo de tristeza -

acompañado de sentimiento de desamparo y amor propio reducido. El indivi­

duo deprimido está amenazado, y cree que no es capaz de enfrentarse a sus 

problemas, y que otros no pueden ayudarle. En los sintomas depresivos mo­

derados o tempranos, el paciente trata activamente de aliviar sus sufri-­

mentos. A medida que la depresión se hace más crónica o grave, el pacien­

te renuncia. A pesar de que estos autores reconocen que la mayoria de los 

episodios depresivos, tanto psicóticos como neuróticos, se remontan en -­

alguna causa precipitante, aún as! consideran los factores externos. Ex-­

plican que la capacidad de los síntomas depresivos de comunicar dependen­

cia desamparada y de provocar atención defectuosa, sugiere que los meca--
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nlsmos depresivos pueden poseer valor de adaptación y que 1 a capacidad de 

desarrollarlos podrá haber sido seleccionada en el curso de la evolución. 

Esto estli en contraste con la mayorla de las teorias biológicas que des-­

tacan· los aspectos de mala adaptación de la enfermedad. Para la depresión, 

las explicaciones biológicas y psicodinámicas son en la concepción de es­

tos autores no só 1 o compatibles si no además i nterdependi entes. 

Carecterbticas de 11 depresión. Lo que distingue a la pena normal de la 

depresión es que la primera se da por una causa concreta, generalmente -­

pérdida de un ser querido o su equivalente abstracto, no se acompaña de -

sentimientos de culpa, es pasajera y con el tiempo, que suele ser corto, 

tiende a mejorar y a desaparecer. En cambio la depresión es un trastorno 

paralizante donde se pierde la autoestima, la confianza en si mismo y --­

aumenta el autodesprecio; se pierde el interés por 1 as cosas y por consi­

guiente se acaba poco a poco con los de5eos de vivir, hay una pérdida en 

lo vital que puede llevarlo al suicidio. Se caracteriza por un tono afec­

tivo de tristeza, alto grado de preocupación por los problemas personales, 

disminución progresiva de las actividades cotidianas, el yo es devaluado 

y se siente que se vive en la nada total, el sujeto siente que no ha he-­

cho más que el mal, que no sirve para nada y que hay que morir. La auto-­

devaluación es tal, que el sujeto sólo puede o se permite expresiones des­

pectivas de sf, creyéndose falso, traidor, ne;ativo, destructivo, etc. 

La depresión no sólo es producto de la revisión de una realidad desagrada­

ble, su aparición se da más bien por un sentimiento de abandono, coraje, 

agresión, ira, sentimiento de impotencia; por situaciones de conflicto, -

circunstancia~ debilitantes. por enfermedad, fallecimiento de un ser que-­

rido, etc., que favorecen la expresión de una personalidad característica. 

Con frecuencia la depresión no puede ser explicada por el sujeto y quie-­

nes pueden hacerlo lo aducen a problemas inmediatos, y en casos muy seve­

ros, hay la creación de todo un sistema de tipo delirante. 

English and English (1977}, define a la depresión como una condición emo-



36 

tiva normal o patológica caracterizada por Ja disminución de Ja actividad 

psicofisica y por una sensación de desagrado, provocada por un incremento 

de los sentimientos de culpa, autorreproche y disminución de la autoesti­

ma. 

De acuerdo a la A.P.A. (1852), la depresión ocurre como una reacción a la 

pérdida real o imaginaria de un objeto emocionalmente significativo o de 

un atributo o habilidad personal. El modo depresivo estii caracterizado 

por un sentimiento subjetivo de tristeza, baja autoestima, disminución -­
del interés, abatimiento y desesperanza. 

En general, en la depresión neurótica, el aspecto físico es de desarreglo, 

expresión de tristeza, insatisfacción, fastidio, decaimiento, etc. En la 
depresión psicótica encontramos que Ja expresión del rostro es de.triste­

za, insatisfacción, perplejidad, desesperanza y tal vez miedo; la frente 
y el entrecejo están fruncidos, las comisuras de la boca se encuentran -­
hacia abajo. Su cara es pálida y los ojos están muy abiertos, con la mi-­

rada fija. El arreglo personal es de desaliño con las ropas arrugadas o -

sucias. Se muestra abatido y callado, con movimientos lentos, fatiga, --­
apatía, disminución de Jos impulsos y llanto. 

A ni ve 1 orgánico se presentan trastornos como anorexia, náuseas, consti -­
pación, problemas digestivos, estreñimiento o diarrea, vómito y baja de -

peso. Hay casos en que se manifiesta por excesivo apetito. Son frecuentes 
las perturbaciones del pulso y tensión arterial, taquicardia y diarrea. A 

nivel del sistema nervioso encontramos disminución de los reflejos e hi-­

postenia, cefaleas, rigidez de nuca, sensación de depresión cefálica, --­
zumbido en los oldos, dolor vago y obnubilación. Se altera la concentra-­

ción, la atención y la memoria. En relación a la sexualidad encontramos -
alteraciones en la menstruación y pérdida del impulso sexual. Los tras-­

tornos del sueño también son caracterlsticos. 

La conducta del depresivo también es característica, son sujetos pruden--
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tes, timidos, sensibles, meticulosos con constante autorreproche. En el -

fondo personas inseguras y dependientes de fuentes externas, sobre todo -

de personas significativas de quienes buscan, y a veces exigen, apoyo, -­

aprobación, amor, confianza en si mismo o consideración. 

Son personas con una endeble re 1 ación con 1 a rea 1 i dad, vi ven pasivamente 

el presente y activamente el pasado, pues sienten que éste les ofrece --­

protección. 

La tristeza o dolor moral invade casi todo el campo de la conciencia, em­

pieza por expresarse por sentimientos intensos y vagos de aburrimiento, -

disgusto, descorazonamiento, desesperación, y derivan en expresiones de -

autodesprecio, autocastigo y sentimiento de culpa. Se manifiesta como --­

angustia e irritabilidad. En aoariencia esta tristeza es sin motivo, pero 

en realidad lo que hay detrás es culpa. 

La culpa aparece por un sistema de valores que el sujeto ha aprendido du­

rante el crecimiento, por la pertenencia a una sociedad determinada. La -

culpa es la expresión de la conciencia de que se ha roto por algo esta--­

blecido y que se debe pagar por ello. 

Aparecen también signos de ansiedad expresados como tensión, indecisión, -­

temores vagos e inespecificos, así como temor y accesos de sudoración co­

munes en los estados de ansiedad. La angustia surge porque el sujeto 

oscila entre si es culpable o no, y es muy fuerte el temor a aceptarse -­

culpable, responsable sobre todo de la pérdida del objeto. 

Otro sintoma es la inhibición que se caracteriza por ser una especie de 

frenaje o enlentecimiento de los procesos psíquicos, r~pliega el sujeto 

sobre si mismo y le empuja a rehuir a los demás y las relaciones con los 

otros. 

Una idea constante en todo individuo deprimido es 1 a muerte. Se manifies-
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ta como la verbalización del deseo hasta el rechazo abierto y obstinado a 

1 a alimentación, acompañado del abandono tota 1 de su persona. Pero fina 1-

mente, lo que busca es ser sencillo como una obligación, un castigo y una 

solución a su pesar. Esta idea puede intensificarse o decrecer, pero nun­

ca desaparece. Las ideas de muerte aparecen cuando el sujeto siente que -

ya no hay esperanzas, cuando las ideas de culpabilidad y desesperación se 

acentúan de tal modo que para el sujeto es evidente y sin lugar a dudas -

su fracaso en el compromiso de vivir. El futuro se presenta negro y no -­

hay nada que hacer. 

En cuanto a los trastornos del pensamiento existen en el depresivo ideas 

persistentes de temor de que a 1 go pueda ocurrí r, angustia y tristeza por 

la perdida del objeto amado, caracterizándvse por poseer una fuerte carga 

emotiva, es decir, una importante sobrestimación a las vivencias .. Reci-­

ben el nombre de ideas delirantes y están lntimamente ligados a la angus­

tia y aunque parecen falsas a los demás, son reales para el sujeto y po-­

seen un significado y un propósito que es presentarse ante los demás como 

castigado y asi obtener el perdón. Las ideas delirantes son una expresión 

de sus sentimientos interiores, reflejos de un estado de ánimo y una ra-­

cionalización de los afectos; se caracterizan por tener una ~onalidad 

afectiva de pena, son monótonos, pobres en construcción intelectual pero 

ricas en contenido emotivo, pasivas, son delirios referidos al pasado o -

al futuro que retroceden o avanzan en relación a los acontecimientos pre­

sentes. 

Henry Ey (1978), clasificó los temas de las ideas delitantes en: ideas de 

culpabi 1 idad, ideas de frustración, ideas hipocondriacas, de transforma-­

ción y negación corporal, ideas de influencia, de dominación y de pose--­

sión, ideas de negación e ideas de condenación e inmortalidad. 

Clasificación de la depresión. No todas las personas que padecen depre-­

sión presentan el mismo cuadro, hay veces que los slntomas son más agudos 

que otros, además el origen de la depresión responde a diversas causas --
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y se manifiesta incluso asociada a otra enfermedad. Es por esto que cla-­

sificar la depresión resulta muy difícil. 

Con base en la clasificación de la Organización Mundial de la Salud {OMS) 

y la del Manual de Diagnóstico y Estadistica de los Desórdenes Mentales -

de la American Psychiatric Association, Tercera Edición (DSM-llll pQdemos 

dividir fundamentalmente a la depresión en: Depresión neurótica o reacti­

va y depresión psicótica. 

- Depresión psicótica. Es caracterfstica de toda psicosis una alteración 

en el estado de ánimo, la presencia del delirio, así como modlficacio-­

nes en la personalidad que llevan al sujeto al rompimiento del contacto 

con la realidad. la depresión psicótica se caracteriza por frecuente -­

ocurrencia de factores precipitantes, antecedentes de conflicto o con-­

flicto, angustia intensa, ideas delirantes tlpicamente paranoicas, sen­

timiento de culpa, ideas de pobreza, desprecio de si mismo, ideas de no 

valer nada; es provocada por stress afectivo tal como la pérdida de un 

ser querido o tener una Intensa frustración. la depresión psicótica --­

pertenece al rubro de la psicosis afectiva, donde el slntoma nuclear es 

la presencia de alteración en el estado de ánimo en los biµolos triste­

ZCH!uforia con síntomas de inhibición, alteración del sentido de la --­

realidad con presencia de deliremas y pre·deliremas, as! como alucina-­

ciones. 

En este rubro se incluyen: Psicosis depresiva; hay la presencia de una 

mel ancoll a aparentem~nte inmotivada. Es un estado duradero, no evo 1 uti­

vo. 

Depresión involutiva. Se caracteriza por ansiedad, agitación, preocu-­

pación e insomnio grave. Son frecuentes 1 as preocupaciones somát leas y 

sentimientos de culpa. 

Estados mixtos maniaco-depresivos: se caracterl zan por oscilaciones en 
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el estado de ánimo. Tipo maniaco: presenta solamente episodios de ----­
excitación excesiva, locuacidad. irritabilidad, fuga de ideas y activi­

dad motora y lenguaje acelerados; tipo depresivo: consta sólo de episo­

dios depresivos con todas sus características; tipo circular: se carac­

teriza por la presencia de por lo menos un episodio depresivo y uno ma­
niaco, a 1 ternadamente. 

- Depresión neurótica o reactiva. Fundamentalmente este es el tipo de -­
depresión que Interesa para el presente estudio, ya que surge como ---­

reacción a las causas externas evidentes. 

El núcleo de toda neurosis es la insegu-idad que alude a la propia iden-­

tidad, ya sea en su totalidad o en diversas partes de la misma, y se ex-­
presa a través de la angustia. En el caso de la neurosis depresiva, la -­

angustia se manifiesta por la tristeza o la depresión. 

La depresión neurótica aparece como consecuencia de 1 a pérdida del objeto 
y la consecuente mutilación que Implica, debido a la dependencia para el 

sujeto. La pérdida de objeto provoca una herida narcicista en el sujeto, 
por haber sido abandonado y por fracasar en la retención del objeto amado. 

Este tipo de depresión es causada por la pérdi~a de un ser querido, de -­
bienes materiales o tensión grave y puede prolongarse por conflictos no -
resueltos. Los antecedentes familiares están presentes algunas veces; el 

inicio es súbito relacionado con la pérdida, o es gradual, durante mucho 
tiempo la intensidad es leve o moderada, su duración sin tratar puede --­
persistir de tres a doce meses, mejora con el tiempo, pero puede volverse 

crónica, el enfermo tiene dificultades para quedarse dormido y se despier­
ta periódicamente en la noche; generalmente existe anorexia leve o mode-­

rada¡ otros comen en forma compulsiva, dificultad en la concentración, -­
fatiga, cefálea o presión toráxica, indigestión, calambres, libido dismi-­
nulda, sentimientos de dependencia, ideas suicidas generalmente enmasca-­

radas. 
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Muchas de estas depresiones tienen carácter crónico y a veces presentan -
períodos de ansiedad. El sujeto tiene una endeble relación con la reali-­

dad. 

En este rubro encontramos depresiones como: 

Depresión en el obsesivo. Es cuando el sistema de defensa se desborda 

y se manifiesta como obsesión por el suicidio. 

Depresión de inferioridad. Lo central es la frustración del objeto. 

Depresión por agotamiento. Se da en sujetos que se encuentran perma-­

nentemente en situaciones de tensión en los que se desencadena una so­

brecarga emocional prolongada y repetida. 

La depresión reactiva se refiere a las diferentes reacciones del sujeto a 

enfrentarse a un estado de pérdida, acontecimiento doloroso o alguna sj-­
tuaci6n penosa vi ta 1. 

Esta depresión está considerada como normal porque es como ya dijimos, la 

reacción ante algún acontecimiento desencadenante. Puede ser la muerte -
de algún familiar querido, pérdida de dinero o de algún afecto. Hay quie­
nes no encuentran diferencia entre la depresión neurótica y la reactiva. 
Por ejemplo, los psicoanalistas dicen que es la misma, ya que la persona­

lidad es siempre neurótica, pero su estado depresivo se debe a una reac-­

ción consecuente de algún problema. Otros autores en cambio, consideran -
que la personalidad es la base de reacción ante la depresión y reservan -
la denominación de neurótica para los estados depresivos que aparecen en 

personalidades neuróticas aparentes. 

Es muy dificil delinear los limites entre depresión reativa y neurótica, 

aunque los sentimientos que expresa el sujeto son accesibles a cualquiera 

en cuanto a entender la angustia normal. Es por tanto insensible el paso 
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de esta angustia, que respoode a la situación externa de decepción y di-­

ficultad a la reacción depresiva patológica. Aquí la depresión no es pa-­

tológica, por intensa que sea, pero si podemos considerar como patológica 

la angustia y la tristeza que llega a invalidar al sujeto hasta el punto 

de absorberlo completamente e inmovilizarlo. 

La presencia de esta depresión es más frecuente en la mujer que en el --­

hombre y puede aparecer aproximadamente entre los 15 y los 30 años. La -­

duración varia de acuerdo a la edad, siendo menor en los sujetos jóvenes. 

Es posible encontrar "recaidas de aniversario", o sea, que el sujeto se -

muestra en 1 a fecha de 1 acontecimiento desencadenante, nuevamente triste 

y deprimido aunque en forma menor que la inicial, es en el 10% al 20% de 

estos casos que la evolución de la depresión reactiva es lenta, ll~gándo­

sea prolongar por meses o años, principalmente por luto. Es también nece­

sario aclarar que el acontecimiento doloroso es más patógeno cuando se -­

presente de una manera inesperada. 

Se ha investigado que la depresión como síndrome es uno de los cuadros -­

nosológicos más frecuentes en la psicopatologla •. De la Fuente (1974), re­

porta que en México del 10 al 15% de los pacientes que recurren al médico 

general presentan problemas psiquiátricos importantes y que éstos sufren 

depresión en un 90%. 

En los últimos años la importancia de la depresión se ha destacado de tal 

forma que se considera no sólo como el problema más frecuente en el campo 

de la salud mental, sino aun como el padecimiento que más trastornos aca­

rrea a la humanidad. Se ha registrado un continuo incremento del cuadro -

depresivo entre las personas que viven en grandes comunidades urbanas y -

entre la población de paises industrializados. 

bl Ansiedad. 

La ansiedad se puede definir como una neurosis que se manifieste como la 
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inquietud del ánimo ante un peligro inminente, pero indeterminado. Se di­

ferencfa del miedo en que la ansiedad no es influida por una amenaza 

externa clara, sino más bien por un peligro subjetivo; su fuente es in--­

terna y el individuo no tiene advertencia de ella. 

Al desconocer la fuente del peligro, el sujeto no está en posibilidad de 

defenderse, de ahf la importancia y el sentimiento de verse amenazado por 

todos lados y por ninguno. 

Al abordar el tema correspondiente a la ansiedad, se observa una diver--­

gencia de opiniones por parte de los autores, respecto a la terminología 

de angustia y ansiedad. Mientras que para algunos psiquiatras franceses y 

españoles contienen significado distinto {atribuyendo la diferencia a que 

en la angustia dominan sobre Tos sfotomas psiquicos, los corporales, y en 

la ansiedad se percibe más intensamente en el sector ps!quico), para gran 

parte de la 1 iteratura psiquiátrica aparecen como sinónimos, denominando 

indistintamente los dos estados como en alemán, la palabra "angst", y en 

toda la ampl !sima literatura psiquiátrica angloamericana sobre el tema, -

utiliza sólo el vocablo "anxiety". Por lo tanto en la presente investiga­

cl6n se utilizará el término ansiedad como sinónimo de angustia. (Vallejo 

Nájera, 1977). 

En general, la ansiedad es considerada como un sentimiento de temor difu­

so, desagradable, muchas veces vago, acompañado de una o más sensaciones 

corporales recurrentes. Es una seilal de alerta que advierte de un peligro 

amenazante y permite a la persona tomar medidas para enfrentarse con la -

amenaza. El miedo es una señal de alerta parecida a la ansiedad ya que -­

los dos representan señales de peligro, pero se distinguen normalmente en 

que: en el miedo, la amenaza es conocida, externa, inrr,ediata, definida y 

de origen no conflictivo. En la ansiedad, la amenaza es desconocida, in-­

terna, vaga y de origen conflictivo. La ansiedad es una característica -­

importante de la neurosis y puede disminuirse por el uso de los mecanis-­

mos de defensa y asf como provocar la formación de slntomas como fobias, 
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obsesiones, etc. (Freedman y Kaplan, 1975). 

Diferentes enfoques sobre la ansiedad. Se realiza a continuación una re· 

visión de los diferentes enfoques sobre el tema de la ansiedad, desde el 

punto de vista de di versos autores. 

Freud (1), define 1 a ansiedad como un estado afectivo o unión de deter-­

minadas sensaciones de la serie placer-displacer, con actos de descarga -

por vías determinadas. Corresponden a la ansiedad sensaciones ffsicas, -­

siendo las más frecuentes las que atacan los órganos respiratorios y ca-­

razón. Después añade que la ansiedad tiene su ubicación en el yo, donde -

solamente el yo puede experimentar ansiedad. La fuente de esta ansiedad -

se puede encontrar: 1) En el inundo exterior (ansiedad frente a un peli-­

gro) y se presenta ante alguna amenaza real del mundo externo, dond.e el -

yo se relaciona con el mundo exterior y lucha contra él para obtener una 

gratificación sin causar un desequilibrio en el organismo, Zl En el el lo 

(ansiedad neurótica) donde el yo lucha con el mundo de las necesidades.-­

instintivas, y 3) En el super-yo (ansiedad nooral) donde la ansiedad moral 

se presenta cuando se teme un castigo como consecuencia de haber sobrepa­

sado un va 1 or mora 1. 

Se puede observar que la función del yo es mantener la estabilidad emo-­

cional del individuo previendo la experiencia consciente de la ansiedad 

que nace de las amenazas del ello y del super-yo, dando lugar al desarro­

llo de los mecanismos de defensa y caracteristicas de la personalidad. 

otto Rank (2). considera la vida como una serie de experiencias de sepa­

ración de objeto amado que se inicia con la madre y posteriormente todas 

las situaciones productoras de ansiedad se relacionan con alguna amenaza 

de separación, y la aprehensión que se siente en estas separaciones 

-afirmi)-. es la ansiedad. 

(1) Citado JXlr Granell, 1976. 
(2) Citado JO" Peláez, 1974. 
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Mler (1 ), emplea el término ansiedad como el sentimiento experimentado -

ante los obstáculos que existen al afirmar las relaciones que unen a un -

ser humano con otro. 

Jung (1), considera que la ansiedad es la relación del Individuo ante la 

invasión de su mente consciente por fuerzas irracionales o imágene~ del -

inconsciente co 1 ect lvo. 

Sullivan (1), dice que la ansiedad es un estado de tensión intensamente 

desagradable que se origina al experimentar desaprobación en las relacio­

nes interpersonales. Siendo la ansiedad el producto de ciertas exigencias 

culturales que tiene que ver con el logro adecuado de su necesidad de sa­

tisfacción y de seguridad. 

Para K. Horney (2), la ansiedad es una respuesta emotiva al peligro, pue­

de ir acompañada de sensaciones físicas. La génesis se encuentra en toda 

situación conflictiva entre la necesidad de depender de otros (padres en 

la infancia) y la hostilidad que despierta esta situación, y cuando la -­

hostilidad ha sido reprimida surge la ansiedad. La ansiedad -die~ es una 

reacción ante una amenaza de un valor vital y es diferente para cada in-­

dividuo. Por sí sola la inhibición no provoca ansiedad, mientras no com-­

promete este valor vital. 

Schachtel (2), nos hab 1 a de afecto de convl venci a que consiste en una --­

descarga difusa de la tensión sin meta fija, y que sucede siempre que el 

sujeto ha perdido su sentido de seguridad, familiaridad, Intimidad hoga-­

reña y adaptación amblen ta 1 • Surge en 1 as etapas de 1 ser humano cuando la 

realización de la actividad al frustrarse saca al Individuo de su sltua-­

ción familiar o de su protección. 

Rollo May (1), define la ansiedad como la aprensión originada por la -­

amenaza de algún valor que el Individuo considera esencial para su exis--

(1) Citado por Peláez, 1974. 
(2) Citado por ~. l!m. 
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tencia como una personal ldad. Dice que una reacción de ansiedad se puede 

considerar normal cuando es proporcional al peligro objetivo y no implica 

represión u otros mecanismos de defensa; y la ansiedad neurótica, dice -­

que también está producida por un miedo objetivo y no subjetivo como dice 

Freud, pero con una reacción desproporcionada éste. 

En el DSM-lll (1984), se define a la ansiedad como: aprehensión, tensión 

o inquietud derivada de la anticipación de un peligro, interno o externo. 

Las manifestaciones de la ansiedad incluyen tensión muscular, hiperacti-­

vidad autonómica, expectación aprehensiva, vigilancia e investí gación 

atenta a 1 entorno. 

La ansiedad puede concretarse en un objeto, situación o actividad que son 

evitadas (fobia) o ser inconcreta (ansiedad libre o flotante). 

La ansiedad puede experimentarse durante periodos breves de Inicio súbito 

y acompañamiento de síntomas físicos (crisis de angustia). 

Se observa en la revisión que la mayoría de los autores conceptualizan la 

ansiedad de la misma forma, sus diferencias son de grados y en que utili­

zan diferente terminología para referí rse a 1 a ansiedad. 

Así vemos que para la escuela exístencialista, con uno de sus exponentes -

Rollo May, la ansiedad se refiere al presente y al futuro en general y -­

aparece ante 1 as amenazas contra 1 a íntegri dad existencial. 

En la corriente psícoanallti:a fijan su atención sobre los dinamismos in­

conscientes, en 1 as experiencias traumáticas tempranas, en los conflictos 

y frustraciones, así como en los mecanismos de defensa. 

Para la escuela culturalista, con sus exponentes K. Horney, Sullivan, 
Schachtel, 1 a ansiedad se origina como una reacción ante 1 a amenaza in--­

terna, 1 a cua 1 es producto de 1 as exigencias cultura 1 es. 
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Para los conductistas, con Dallar y Mlller, Joseph Wolpe, se concentran en 

el estudio observable, objetivo del comportamiento del hombre y en parti­

cular del proceso del condicionamiento. Su preocupación radica en descu,­

brir cómo fue adquirido el comportamiento y cómo puede modificarse. 

La corriente factorialista, es aquella que se forma a través del desarro­

llo de cada individuo y surge ante una situación objetiva no peligrosa, -

pero amenazante y responde a ésta con reacciones de ansiedad-estado. ---­

( Chagoya y Maza, 1980). 

En esta investigación ut11 izamos 1 a definición de ansiedad que proporci o­

na Spielberger (1927) señalando que es un estado subjetivo de sentimien-­

tos de aprehensión y tensión percibidos conscientemente y acompañados por 

la activación del sistema nervioso autónomo, cuyo nivel ansioso fluctúa en 

tiempos y en personas como respuesta a estímulos internos y externos. 

Distingue entre ansiedad-estado y ansiedad-rango: Cuando habla de ansie­

dad-estado, se refiere a la ansiedad experimentada en un momento dado y -

es "una condición o estado emocional transitorio del organismo humano y 

que se caracteriza por sentimientos de tensión y aprehensión subjetivos -

conscientemente percibidos y por un aumento en la actividad del si;tema -

nervioso autónomo 11
• 

Los estados de ansiedad pueden variar en intensidad y fluctuar a través -

del tiempo. 

La ansiedad-rango la define como "las diferencias individuales relativa-­

mente estables, en la propensión de la ansiedad, es decir, a las diferen­

cias entre las personas en la tendencia a responder a situaciones perci-­

bidas como amenazantes con elevaciones en la intensidad de la ansiedad- -

estado". (Spielberger, 1971 J. 

Las personas que califican al to en ansiedad-rango, exh i bi ran e 1 evaci enes 
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de ansiedad-estado más frecuentemente que los sujetos que califican bajo, 

pues las primeras tieden a reaccionar a un mayor número de situaciones -· 

como si fueran amenazantes. Las personas con alta ansiedad-rasgo también 

tenderán a incrementar en la intensidad del estado de situaciones que im­

plica relaciones interpersonales que amenazan la autoes~ima. 

Teoría de ansiedad de Spielberger. - El stress corresponde a un estimulo 

objetivo propio de una situación y que trae como consecuencia cambios fí­

sicos y psicológicos. Y la amenaza se refiere a la forma de percibir como 

menos o más peligrosa una situación o como una amenaza personal para él. 

De acuerdo a la su~jetividad del individuo (idiosincrasia) una situación 

de peligro se puede interpretar como amenazante, con base en sus experien­

cias adquiridas en el pasado ante situaciones semejantes así como los re­

cuerdos o pensamientos que se reintegran o se evocan por dicha situación. 

La ansiedad como rasgo (A-R) implica un motivo o disposición conductua) -

adquirido que predispone al individuo a per.:ibir un amplio rango decir-­

cunstancias objetivas no peligrosas pero amenazantes, y responde a éstas 

con reacciones de ansiedad-estado (A-E) desproporcionadas en la intensi-­

dad a la magnitud del peligro objetivo. 

El fenómeno de la ansiedad con su conjunto de componentes (factores) ha -

sugerido a los teóricos de la corriente factorialista a considerarlos --­

también como rasgos; es decir características relativas constantes que se 

hayan en cada individuo. Cada factor es un rasgo cuya magnitud varia y -­

está organizada de diversa manera que se expresa fenomenológicamente en -

cada sujeto. Thorndike (1), señala que un rasgo es una cantidad varia-­

ble que se mide por los diferentes grados del mismo, en todos los sujetos 

de un grupo definido, por el número de veces que aparece. 

(1) Citad> por An:IUldia, 1!111. 
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De esto resultan dos factores: una constante (rasgo) que es común a mu--­

chos; y otra transitoria que es más compleja y más difícil de someter a -

patrones, responde al patrón de estado. 

Catell (1) distingue dos clases de ansiedad: la característica y la si--­

tuacional. 

La caracterológica se refiere a algo que surge internamente de las dife--­

rencias temperamentales, como la timidez. Como conflicto interno es una 

huella de la experiencia externa que puede ser histórica, remota y atri--­

buible a los sentimientos y complejos del sujeto. 

La ansiedad situacional se relaciona más con la amenaza externa, y menos 

con los aspectos internos del sujeto, ésta puede ser ajustada a las es--­

tructuras de la personalidad del individuo y considerarse normal en mo--­

mentos determinados para esa persona. 

Esta tendencia de factores y rasgos ha sido estudiada por R. B. Catell,-­

Scheier, C.D. Spielberger y algunos más (1); los cuales consideran a la -

ansiedad como una reacción a una fuente interna (rasgo) que amenaza la -­

integridad del individuo y que est.i relacionada con sus vivencias pasadas, 

y con una fuente externa (estado que ocurre en un momento determinado; -­

ansiedad que se presenta como una seña 1 de a 1 arma ante un peligro externo). 

La ansiedad como rasgo (A·R) se emplea para describir las diferencias in­

dividuales de la propensión a la ansiedad. 

Cualquier persona puede vivir de vez en cuando estados de ansiedad, pero 

existen diferencias individuales en cuanto a la frecuencia e intensidad -

con que se experimentan. 

Las personas que padecen de una alta ansiedad-rasgo tienden a percibir más 

(1) Citado por Arclmlia, 1981. 
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peligroso el 111Undo en comparación con los que presentan baja la ansiedad, 

y son más vulnerables a la tensión; también se considera más probable que 

experimenten la ansiedad neurótica, en la cual, las derivaciones del pen­

samiento o recuerdos reprimidos de situaciones peligrosas dan lugar a --­

reacciones del tipo A-estado. (Gómez, 1985). 

El Dr. Otto Fenichel (1966), afirma que la experiencia previa del indivi­

duo asf como los factores constitucionales influyen en la capacidad de -­

centro 1 cuando e 1 sujeto se encuentra expuesto ante alguna tensión cróni -

ca o acontecimientos abrumadores repentinos que no son controlables, se -­

crean sensaciones de ansiedad sumamente dolorosas y ponen en marcha in--­

tentos patológicos y arcaicos para controlar lo que no pudo ser controla­

do en forma habitual. Se crea una especie de régimen de descarga de emer­
gencia en parte como una función automática contra la voluntad del .Yº• y 

sin participación de éste, y en parte de las fuerzas reservantes (y las • 

restauradas) de 1 yo. 

Las personas que padecen de una ansiedad rasgo muy alta como pueden ser -
los psiconeuróticos o las que padecen depresión, casi todo el tiempo se • 

encuentrran en un estado de ansiedad, y también tienen defensas contra la 

ansiedad, pero rara vez los libera de ella. 

Spielberger (1) nos dice que todos los accesos posteriores de ansiedad 

son repeticiones de estados traumatices de una época temprana. 

Ansiedad-estado: Cuando cualquier estimulo interno o externo, evaluado -

cognoscitivamente como algo amenazador provoca reacciones del tipo de --­

A-estado. 

La intensidad y duración de dicha reacción emocional será proporcional a 

la cantidad de amenaza que la situación representa para el individuo y a 

la persistencia de 1 estimulo provocador. Las caracteri st1cas objetivas de 

(1) Citado por Górez, l !Hi. 
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la situación, los pensamientos y los recuerdos que se insinúan o vienen a 

la mente, la capacidad que el individuo tiene para enfrentársele, asf co­

mo las experiencias anteriores con circunstancias si mil ares contribuyen a 

la evaluación de una situación como amenazante en mayor o menor grado. 

s-. han observado diferencias en la ansiedad en cuanto a aspectos que se -

definen como normales y neuróticos, y a continuación se mencionan: 

- En la ansiedad normal 1 a reacción Jnte una situación amenazante o de 

tensión, es proporcional al peligro o situación de una manera real y 

objetiva; y en la ansiedad neurótica esta reacción es desproporcionada. 

- El individuo normal puede controlar de una manera madura y real los --­

conflictos que se presentan. 

- La ansiedad normal se presenta ante situaciones reales y objetivas de -

amenaza y tensión, en cambio la ansiedad neurótica se presenta ante ---­

cualquier situación. 

El indice de ansiedad será siempre mayor en el individuo neurótico que -

en el normal. 

- El neurótico responde casi siempre a conflictos reprimidos y dará a las 

situaciones una interpretación simbólica de estos conflictos. 

- El individuo normal sabe por qué está ansioso, el neurótico no lo sabe 

o le da una interpretación errónea a la causa de la ansiedad. (Fenichel, 

lg66). 

Otra caracterfstica de la ansiedad normal es que puede manejarse construc­

tivamente, no se muestra en forma de pánicq u otras formas dramáticas, y 

puede conducir a la acción destinada a hacer desaparecer o reducir la --­

amenaza. 
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Reacciones de ansiedad. Las·reacciones de ansiedad son las más comunes -

de todos los trastornos psiconeuróticos. Este tipo de enfermedad está -­

caracerizado por ansiedad difusa y tensión nerviosa que aparentemente no 

se origina en ninguna situación ni en algún objeto en particular. Gene--­

ra !mente e 1 i ndi vi duo sufre de un sentimi ente moderado pero continuo de -

ansiedad y ocasionalmente experimenta "ataque", o sea periodos de intensa 

ansiedad, que oscilan entre unos cuantos segundos y una hora o más. 

Estos periodos de intensa tensión son generalmente acompañados de palpita· 

ciones, temblor de las manos, excesiva sudación y otros slntomas físicos. 

Colet1an (1964), ha hecho notar que "ciertas situaciones de tensión psico­

lógica y de debilidad de la personalidad pueden intervenir en la precipi­

tación de las reacciones de ansiedad". Cuatro de ellas son comunes: 1) las 

amenazas a las finalidades de la vid.a o a la situación actual, 2) la ame­

naza de la irrupción de deseos peligrosos, 3) el sentimiento de culpa y -

el temor al castigo, 41 la reactivación de experiencias traumáticas ante­

_riores y 51 decisión que despierta ansiedad. 

Por otra parte, la ansiedad con su aprensión obsesiva, puede surgir ante 

frustraciones o dilemas en alguno de los principales problemas de la vi-­

da. (Whittaker, 1970). 

La ansiedad c01110 reacción ante situaciones de desastre. En tiempos pr1-­

mitivos las reacciones de ansiedad tenian el objetivo en el hombre de --­

sobrevivir, como cuando percibía algo amenazante para su vida, su quimica 

corporal se activaba para impulsarlo a defenderse o escapar. 

Posteriormente cuando se fue teniendo más conocimiento de los fenómenos -

que eran inexplicables, se dice que se tuvo más control sobre algunos ••• 

aspectos que causaban tensión y como dice Freud (1) la angustia frente a 

un peligro rea 1 está bajo 1 a dependencia de 1 as pul sienes de autoconser·· 

vación, y es la consecuencia de la interpretación de los signos de peli·· 

(1 ) Citalil por Green.e 11, 1976. 
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gro que amenazan la integridad fls1ca del Individuo. 

Toda señal de peligro Induce a un estado de alerta que es una sensorial y 

tensión motriz que movflfzan las capacidades de respuesta a ese peligro -

para el combate o la fuga, según las circunstancias. Las reacciones ante 

el peligro son útiles y necesarias, pues preparan al sujeto a la réplica. 

La ansiedad es una reacción generalizada ante el peiigro; sus manffesta-­

r.fones ffsfcas y psicológicas actúan como defensa y tienen como objetivo 

movilizar los recursos del organismo para la pelea o la huida. Sfn embar­

go esta reacción generalizada puede interferir con la capacidad del fndi­

'viduo para diferenciar y adaptarse, y ~u violencia puede paralizar y de-­

sorganizar, más bien que activar los recursos del sujeto. 

Los estados de ansiedad generalmente impulsan al individuo hacia una so-­

lución del conflicto, ya sea en forma satisfactoria o insatisfactoria.--­

(Bosselman, 1967). 

Los conflictos han sido agrupados en: atracción-atracción, atracción-evi­

tación, evitación-evitación y doble atracción-evitación. (Whittaker, 1970). 

La condición biológica de desvalimiento de la criatura humana conduce a -

ettados de intensa y dolorosa tensión. Los estados en que el organismo es 

inundado de cantidades de excitación que estfo más allá de su capacidad -

de control le llaman estados traumáticos. El dolor de los inevitables es­

tados traumáticos más tempranos, aún indiferenciados, y que por ello no -

son todavfa idénticos a los efectos ulteriores, definidos, constituye la 

rafz común de diferentes afectos, entre los cuales está también, desde -­

luego, la angustia. Las sensaciones de esta "angustia primaria" pueden -­

considerarse en parte como la forma en que es sentida la tensión y en --­

parte como la percepción de descargas vegeta ti vas i nvo 1 untari as de emer-­

genc1a. Freud sugirió que el acto de nacer podr!a considerarse como una 

experiencia en que queda establecido el síndrome de angustia primaria, la 
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cual es creada por estímulos externos e internos, aun controlados, y en -

la medida en que es experimentada como una sensación dolorosa consciente, 

es sentida pasivamente, como algo que le ocurre al yo y que se debe so--­

portar. 

Más tarde se producen experiencias comparables a 1 a angustia primaria en 

personas a quienes toca soportar acontecimientos traumáticos. Resulta --­

probable que la angustia traumática o pánico sea dinámicamente la misma -

cosa que la angustia primaria: la forma en que es sentida, pasiva y auto­

máticamente, una insuficiencia de control, un estado de hallarse anegado 

por la excitación. 

Con la imaginación anticipatoria, y el planeamiento de los actos adecua-­

dos subsiguientes, que de ello resulta, aparece por primera vez la. idea -

de peligro. El yo que juzga declara que una situación que aún no es trau­

mática puede transformarse en tal, Este juicio, evidentemente, pone en -­

juego situaciones que son similares a las creadas por la situación trau-­

mátlca misma, pero mucho menos intensas. También esto es sentido por el -

yo en forma de angustia. Pero ¿Cuán diferente es este miedo comparado con 

pánico original? En lugar de un abrumado ataque de angustia, lo que se -

siente es un miedo más o menos moderado, que es utilizado como una seflal 

o como medida de protección. Esta angustia es una anticipación de lo que 

podrla suceder. Los componentes voluntarios de la angustia frente al pe--

1 igro deben ser acreditados al yo que juzga; los componentes involutarios, 

tales como la posibilidad de una parálisis, se deben al hecho de que el -

yo no produce la angustia sino que únicamente hace uso de ella; no tiene 
recurso mejor a su disposiciñn, 

En algunas ocasiones la expectación ante un peligro, en lugar de precipi­

tar un temor voluntario que pudiera uti 1 izarse para evitar el estado --­

traumático, precipita un temor voluntario que pudiera utilizarse para --­

evitar el estado traumático, precipita precisamente un estado traumático. 

El juicio del yo que se expresa como "¡peligro a la vista!" es seguido de 
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un pánico arrollador; el yo ha provocado algo que no puede controlar. El 

intento de "amasar" la ansiedad ha fracasado, y el salvaje pánico primi-­

tivo reaparece y arrolla al yo. Esto sucede cuando el organismo entero se 

halla en ese estado de tensión que podrla describirse como una predispo-­

sición latente a la producción del pánico. (Otto Fenichel, 1966). 

Wh1ttaker (1970), dice que ante situaciones bélicas el individuo presenta 

en forma conjunta miedo, angustia y tonos afectivos, así como expresio--­

nes fisiológicas iguales, aunque la angustia en realidad se origina en -­

amenazas internas, el individuo la atribuye a alguna fuente exterior real. 

En las neurosis de guerra se proyecta sobre una situación externa peli--­

grosa, que también provoca miedo; así, el miedo y el sentimiento de apren­

sión e inseguridad (caracterlstico de la angustia) pueden tener la apa--­

riencia de que se han originado en un mismo factor. Durante la batalla, -

el miedo y otras poderosas fuerzas emocionales externas actúan sobre las 

amenazas y las tensiones internas, es decir, sobre las fuentes incons---­

cientes de la angustia. 

Cuando pensamos en un sujeto ante una catástrofe, se considera que vive -

una situación neurotizante (con una expresión sintomática de pánico); pe­

ro tenemos que tomar en cuenta que 1 os seres humanos contamos con un 1i -­

mi te de tolerancia a la ansiedad y cuando se llega a éste, algunos suje-­

tos pueden reacionar de modo primitivo intentando huir o de acuerdo al 

modo de ser del sujeto mantener una conducta aceptable a la realidad. 

Henry Ey (1978), nos dice que los sujetos expuestos a grandes catástrofes 

(como combate, bombardeos, fallecimientos de personas a 11 egadas, terremo­

tos, etc.) algunos quedan paralizados por el miedo, inertes, bloqueados e 

inconscientes respecto al evento que están viviendo. Las percepciones es­

tán casi abolidas, el contacto social interrumpido; la expresión mlmica -

es vacla, atontada. 

Otros sujetos adoptan una actitud inversa, reaccionando con movimientos -
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como gritos, sollozos, etc. En sujetos predispuestos nos dice el autor -­

que se puede observar en ocasiones una crisis epileptiforme. 

Y otra reacción puede ser que entre en un estado confusional tfpico, don­

de se encuentra desorientado, perdido en el tiempo y en el espacio. 

En Ja pérdida por muerte, durante el proceso de aflicción, la intensidad 

de la pena produce alteraciones fisiológicas y psicológicas, las cuales -

se manifiestan con el aislamiento personal, alejándose de Jos demás y con 

preocupación por la pérdida, se muestra apático, todo le parece fútil y -

en ocasiones se siente deprimido, aparece insomnio, anorexia, inquietud, 

explosiones de irritabilidad e incluso ira contra otros o contra si mismo. 

El proceso de aflicción es un esfuerzo psicológico para mantener ~I ob-­

jeto perdido, recordando experiencias e incorporando a 1 gunas cualidades -

del ser perdido. 

Por lo tanto, la angustia por la separación y el duelo son respuestas emo· 

cionales ante una pérdida y ambas tienen un curso de desarrollo y una re­

solución; en los adultos se observa con intensidad variable durante unas -

seis semanas según la cercanfa que existió en la relación, y en los suje­

tos sanos, va di smi nyendo hasta que a 1 cabo de unos seis meses alcanza su 

intensidad mlnima y durante varios años pueden surgir de improviso breves 

periodos ocasiona 1 es de sufrimiento, precipitados por eventos o cosas que 

traen el recuerdo de la relación perdida. {Whittaker, 1970). 

Para hablar de las neurosis de formas de reacción anómala a una vivencia, 

1 ógicamente se podri a deducir que existen traumas afectivos terribles, en 

virtud de la potencia desmesurada de su impacto afectivo (como presenchr 

el asesinato de seres queridos, terremotos u otras calamidades, etc.), y 

que desviasen la reacción psicológica en un sentido anormal. Pero Vallejo 

Nájera {1977) nos dice que la experiencia demuestra constantemente todo • 

lo contrario, ya que el ser humano cuenta con mecanismos psfquicos de ---
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defensa, de compensación para poder soportar 1 as ca 1 ami dades ~abi tua les, 

y si está bien estructurado y psíquicamente maduro, soporta los golpes -­

terribles que tarde o temprano acaecen en toda biografía. Agrega que esto 

se ve con claridad casi experimental en las calamidades colectivas como -

accidentes ferroviarios, terremotos, etc., en los cuales el choque emo--­
cional es recibido por un gran número de personas con pareja intensidad,­

y del grupo sólo unas cuantas personas tienen una reacción vivenc1al ---­

anormal (en forma de parálisis o crisis histéricas o de angustia que ya -

~eguirá su curso de500 ese momento), mientras que las demás personas, quizá -
tras un brevlsimo episodio de estupor o de otra lndole, recuperan la to-­

tal normalidad de su estado psíquico y emocional. Por lo tanto, la viven­

cia tiene un papel, pero no exclusivo, sin ella no habrlan existido las -

reacciones anormales que la siguieron, pero el que éstas se limiten a ·­

unas pocas personas demuestra que la vivencia no es el único factor etio­

lógico (las personas que reaccionan ancrmalmente no son las que más han • 

sufrido en el episodio, por pérdida de seres queridos o de bienes mate--­

riales, sino repartidas al azar en el grupo de damnificados). La función 

relativa del trauma afe~tivo desencadenante se muestra mejor aún por el -

hecho de que muchas veces es imaginario. 

La explicación de la función selectiva del trauma afectivo, que provoca -

reacción anormal sólo en algunas personas y no en otras, hay que buscarla 

en factores personales, en una condición especial de la persona afectada; 

y caben tres tipos de posibilidades: 

- Cuando 1 a persona afectada es const ituc i ona lmente anormal o i nsuflciente. 

- Cuando 1 a persona afectada es constitucionalmente norma 1, pero 1 nfl uen­

ci as del medio ambiente han debil ltado su capacidad de adaptación y --­

reacciona anormalmente al trauma. Y cuando, 

- La persona es normal constitucionalmente, pero atraviesa una situación 
anómala, de tipo biológico. 
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Se hace la observación que en cada individuo se dan en alguna medida e·le­

mentos pertenecientes a los tres grupos, los cuales encajan en uno u otro, 

según el factor preferente o de más intensa presentación. 

e) Frustraci6n. 

La frustración se define como el bloqueo o la interferencia de la activi­

dad dirigida a una meta, es el estado afectivo o motivacional que resulta 

de sentirse bloqueado, impedido o contrariado. 

Es la reacción que se presenta siempre que el individuo se encuentra --­

frente a un obstáculo dificil de vencer o que coarta la satisfacción de -

alguna necesidad vital. 

La palabra frustración proviene de: 

Frustra 

Frustrare 

Frustrario 

= vano. 
= frustrar, engaftar. 

• decepción, derrota. 

Frustratus, frustrado • engaftado en su esperanza. 

Dollard y Mtller (1 ), en su libro Frustration and Agress1on, nos dicen -­

que la frustración se presenta "cuando hay i nterferenc1 a para 1 a ocurren­

cia de una respuesta meta instigada en el momento propio de su ocurrencia 

en la secuencia conductua 1". 

Freud (1) habla de frustración como consecuencio de un bloqueo de las --­

fuerzas libidinales, dice que la frustración ejerce una influencia pató-­

gena provocando el estancamiento de la Hbido. 

Htlganl, Atkinson y Atkinson (1) dicen que cuando a una persona se le --­

presenta en su camino algún obstáculo el cual le impide, retrasa o inter­

fiere el alcanzar una meta, se le llama frustración. 

(1) Cit.nls por Cuevas y Ol>iera, 1 !Bl. 
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Sldnner (1), habla de la frustración en términos de un estado emocional que 

surge cuando se suspende un refuerzo habitual. Cuando se presenta por --­

primera vez la respuesta es intensa, pero a medida que se repite la expe­

riencia la respuesta decrece en intensidad. 

E~glish and English (2) nos dice que frustración es el bloqueo o la inter­

ferencia de la actividad dirigida a una meta. También se define como el -

estado afectivo o motivacional que resulta de sentirse bloqueado, impedi­

do o contrariado. 

Para Dhz Guerrero (1) 1a frustración es la motivación de un organismo, -

que a consecuencia del impulso desarrolla una secuencia instrumental mis­

ma que es impedida de consumarse provocando una conducta externa simbóli­

ca que son los mecanismos de d~fensa normales o psicopatológicos. 

Crow (3), describe la experiencia individual de frustración: "cuando un -

individuo está motivado para alcanzar un determinado objetivo o meta, y -

en el curso de su acción está temporalmente bloqueado, experimenta una -­

rea.cción emocional conocida como frustración". 

Individuo - interferencia - meta inalcanzable - frustración. 

Para Cofer (3), frustración implica que no se ha llevado a su conclusión 

una línea de acción, o que no se ha alcanzado un estado final de algún -­

tipo, o que no se ha logrado una solución esperada. 

Reese y Upsitt (3) dicen que es la no confirmación de una espectativa de 

recompensa. 

Para Whittal<er (1970), cuando se presentan obstáculos ante determinados -­

objetivos no logrando la satisfacción de un motivo se le llama frustra--­

ción; el estado interno de trastorno emocional que acompaña estos sucesos 

(1) Cit<W por Cuevas y Olvera, l~. 
(2) Cit.m por Bosq.e Lastra, 1966. 
(3) Cit.m por Veqa Tato, 1979. 
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es denominado "presión psicológica", "tensión" o "an~iedad". 

La frustración se ha visto que se presenta cuando una conducta dirigida -

hacia una meta es bloqueada. Los orígenes de la frustración pueden encon­

trarse ya sea en el medio ambiente (fuente externa de frustración) pre--­

sentándose en forma de barreras u obstrucciones; o dentro del organismo -
en la forma de deficiencias (fuente interna de frustración), pero inde--­

pendientemente del origen, cualquier cosa que obstaculiza la satisfacción 

de alguna necesidad, crea la frustración y conduce a una tensión y carga 

interna importantes. 

Las fuentes extern~s de frustración comienzan casi después de que nacemos, 

como cualquier evento exterior que impida que se lleve a cabo lo que --­
deseamos. 

Las fuentes internas de frustración que evitan la satisfacción de ciertos 

motivos como ejemplo las deficiencias físicas. 

Rosenzweig (1) nos indica que existen dos tipos de frustración: 

al Primaria o privación, que es la insatisfacción subjetiva que se debe a 

la ausencia de una situación final para calmar una necesidad. 

b) Secundaria, se caracteriza por la presencia de obstáculos en la vía 

que conduce a la satisfacción de la necesidad. Los obstáculos pueden -
ser activos o pasivos: pasivo, cuando es insensible y no se percibe co­

mo amenazador; activo, cuando es un peligro para lograr una finalidad. 
Los obstáculos se clasifican de la siguiente manera: 

l.- Pasivos-externos: objetos no amenazantes que se encuentran entre -

el sujeto y su meta. 

(l) Citado por Vega Tato, 1979. 
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2.- Activo·externo: En este caso el obstáculo puede ser dañino. 

3.· Pasivo-interno: se refiere a la impotencia del sujeto para llegar 

a su meta. 

4.· Activo-interno: dos tendencias opuestas cuya intensidad puede ser 

igual a la presente en los conflictos. 

la frustración anticipatoria produce una evitación de la meta que va lle­
vando a la extinción, pero el reforzamiento parcial proporciona una cier­

ta tolerancia a la frustración, por lo que la respuesta sigue presentán-· 

dose. Bower ( 1). La tolerancia a 1 a frustración se refiere a 1 grado y du· 
ración de la tensión que un sujeto puede tolerar sin sufrir seria desor-­

ganización de la personalidad. 

Para Rosenzweig (1) la tolerancia a la frustración "es la aptitud de un • 

individuo para soportar la frustración sin pérdida de su adaptación psi·· 
cobiológica, es decir, sin recurrir a tipos de respuesta inadecuados, y -

son dos los factores que intervienen: 

l.· Somáticos: los cuales son constitucionales, hereditarios y correspon­
den a variaciones endócrinas y nerviosas o adquiridas como la fatiga, 

enfermedades, etc. 

2.· Psicológicos: las primeras frustraciones en la infancia determinan el 

desarrollo ulterior de la toler.ancia a la frustración. 

Estudios con personas que sufrieron "fatiga de combate" en la Segunda Gue­

rra Mundi a 1, demustran que los factores como inmadurez emociona 1, el sa·­

crificio de la libertad personal, la pérdida de apoyo emocional durante • 
la muerte de un amigo intimo, e incluso las condiciones de la salud gene· 
ral, dan como resultado un abatimiento de la resistencia del individuo a· 

(1) Ci~s por Vega Tato, 1979. 
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la tensión. Colman (1). 

Los factores relacionados con la intensidad con que se experimenta la --­

frustración son: 

1) La fuerza del impulso. En general, mientras más fuerte sea el impulso 

o motivo, más intensa será la frustración cuando la satisfacción del -

impulso es evitado. 

2) Tipo de barrera. La frustración será menos intensa si la barrera que 

impide la satisfacción de los impulsos se puede vencer fácilmente; -­

más sin embargo cuando nos enfrentamos a alguna barrera la cual no -­
podemos vencer, la tensión resultante es más intensa. Además, si la -

barrera o la obstrucción parecen arbitrarias y sin raz6n, probable--­

mente experimentemos una frustración más intensa. 

3) Disponibilidad de substitutivos. Cuando se cuenta con finalidades -­

substitutivas de igual atractivo o casi igual, se experimenta menos -
frustración cuando no se logra alcanzar una finalidad especifica. 

4) Experiencia privada. La frustración será más intensa cuando se acu--­

mulan sucesos de la misma lndole productores de frustración. 

5) Estabilidad personal. En general las personas con antecedentes de -­
inestabilidad emocional reaccionan con mayor intensidad a cualquier -

situación frustrante que aquellos individuos emocionalmente estables. 

6) Participación del ego, La frustración probablemente ofrezca amenazas 

directas al concepto que tenemos de nosotros mismos si son intensa--­

mente sentidas. Por otra parte, cuando fracasamos en algo en lo que -
no esperamos hacerlo bien, el incidente es considerablemente menos -
perturbador. 

(1) Citado por Whittaker, 1970. 
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1) Distancia del objetivo. Mientras más cercanos estamos por alcanzar -

un objetivo, mayor es la frustración si nos vemos Impedidos de lograr­

lo. (Whittaker, 1970). 

Cada uno de los muchos modos de reaccionar ante la frustración pueden ser 

clasificados como: 

l. "Reacciones orientadas hacia .las tareas", o como 

11. "Reacciones de mecanl smo de defensa". 

Las "reaclones orientadas hacia 1 as tareas", comprenden un modo de ajuste 

que representa medios relativamente directos de tratar con el problema; -

constituyen Intentos para modificar, cambiar o suprimir la situación de -

frustracl ón. 

Existen tres tipos generales de reacciones orientadas hacia la tarea, co­

mo son: 

1) El ataque y la agresión: En la cual la conducta agresiva va dirigida 

a modificar la situación de frustración, pero como ya sabemos, la --­

agresión destructiva es fuertemente condenada en nuestra socleJad, la 

cual puede dar como resultado un castigo y una frustración ulterior, 

mas no siempre la agresión es destructiva. Rosenzweig se refiere a la 

agresión como el manejo personal de ésta ante la frustración, en el -

sentido de que algunas personas tienden a acusarse a si mismas por la 

experiencia frustratorla (lntrapunttividad). Algunas personas son tan 

ecuánimes con respecto a la frustración que no acusan a nadie (impu-­

nltlvas). Pero otras buscan de manera frecuente agentes externos para 

hecharles la culpa o lanzarles su agresión (extra~unltlvldad). 

La frustración puede conducir a aumentar un esfuerzo constructivo dirigi­

do a vencer la situación y dirigirla a vencer una conducta destructiva -­

para atacar el origen de la frustración. 
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2) La huida y la retirada: Que se presentan con frecuencia cuando 1 a -­

conducta agresiva no es posible o no ha producido la eliminación de -

la situación frustrante. 

3) Compromiso y substitución: Las cuales se emplean cuando las situa--­

ciones de frustración no pueden ser vencidas mediante el ataque de -­

agresión ni por la huida ni la retirada. 

Las "reacciones de mecanismos de defensa". Las reacciones a la frustra-­

ción, no siempre son orientadas hacia la realidad y dirigidas directamen­

te a la supresión de la fuente de la frustración. Algunas veces comprende 

distorisiones de l~ realidad que están destinadas no a resolver el pro--­

blema, sino simplemente a protegernos contra la ansiedad. Reacciones no -

adaptativas de esta especie reciben con frecuencia el nombre de "mecanis­

mos de defensa'', y a pesar de que existen diferencias individuales en lo 

que se refiere al grado en que se emplean estos mecanismos, se observan -

en la conducta de todos los seres humanos. 

El empleo de los mecanismos de defensa, siempre se presentan de una mane­

ra inconsciente. Para servir como protección en contra de la ansiedad, 

los mecanismos de defensa siempre son empleados sin intervención de la -­

conciencia. 

Existen otras reacciones a la frustración que pueden producir apatía, --­

fantasía, fijación o estereotipia. 

Las reacciones a la frustración pueden ser orientadas hacia una tarea, o 

defensivas del ego. Las reacciones orientadas hacia determinada tarea --­

comprenden los intentos de modificar, cambiar o suprimir la situación de 

frustración. Los mecanismos de defensa van dirigidos contra la ansiedad, 

pero no directamente orientados para alterar o suprimir la situación de -

frustración. (Whittaker, 1970). 
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La frustración ante situaciones de crisis: Cuando el individuo se en---­

frenta a una gran amenaza para su vi da, con frecuencia aparece un tras--­

torno definido de la personalidad, ya sea como consecuencia del stress ~­
que en la vida civil producen las catástrofes como pueden ser accidentes, 

inundaciones, huracanes, temblores, etc., o del stress que implica la lu­
cha y el combate de guerra. A esta afección se le describe primero en la 
literatura alemana como neurosis de espanto, y en la inglesa como neuro-­

sis trau.nática, y se puede presentar en forma de un trastorno aislado o -
como una complicación de trastornos existentes anteriormente en la perso­
nalidad del sujeto. 

Las situaciones de stress donde existen amenazas a la vida, o que inducen 
fantasias de aniqu1l ación, no necesariamente conducen a los sindromes 

neuróticos de stress que desorganizan el yo. Bajo algunas condiciones las 
situaciones que provocan stress hacen q•ie crezca la personalidad y se --­
aumente el potencial yoico para el control emocional. Janis (1), al rea-­

lizar estudios de las reacciones inmediatas ante el stress agudo de dis-­

tintos tipos, observa que existe un3 mirada fija y obsesiva como respues­
ta inicial ante la calamidad, la cual también se observa en las personas 

que se encuentran en torno a una escena de desastre. Tanto las victimas -
como los observadores se encuentran preocupados por pensamientos y fanta­

sias de lo que podría haberles pasado durante t:l desastre, o de lo que -­
podria pasar en el futuro. 

Cuando el evento que produce stress es tan repentino que elimina el po--­

tencial para preocuparse; cuando se obtiene una advertencia previa ade--­
cuada acerca del desastre o del stress; cuando al individuo se le da una 
tranquilización falsa o cuando se le suprime la angustia anticipatoria -­
por medio de las defensas de negación, optimismo excesivo o evitamiento -
de las advertencias, la reacción subsecuente producida por el stress será 
mucho más profunda que en los individuos que se preparan gracias al miedo 
anticipatorio. (Kolb, 1973). 

(1) Cltd<!o pr Kolb, 1973. 
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S,.ands (1), dice que de-la cuna a la tumba la gente experimenta repeti-­

das frustraciones, pero su naturaleza y forma varían de una etapa de la -

vida a otra. No escapamos de la frustración al crecer, simplemente se --­

crece dentro de nuevas y diferentes condiciones frustratorias como puede 

ser ante la pérdida de afecto y soporte, ante separación por muerte, en-­

fermedades, divorcio, las cuales tienen un profundo efecto sobre el desa­

rrollo de la personalidad. 

Dice Berkowltz (1), que si pudiéramos observar un bombardeo atómico como 

psicólogos, diríamos que ese acto constituye una condición decididamente 

frustrante para los sobrevivientes. De acuerdo con las investigaciones -­

realizadas en los bombardeos de Hiroshima y Nagasaki, la reacción domi--­

nante entre los sobrevivientes inmediatamente después del ataque fue una 

reacción de miedo más que de odio hacia los Estados Unidos. Es evi~ente -

que estos sobrevivientes hablan sufrido interferencias en sus motivaciones 

y necesidades, es decir, sufrieron frustraciones extremadamente radicales. 

Pero en lugar de responder con extrema hostilidad como cabria esperar,. -­

según hipótesis de Dollar y Mlller hacia los directamente responsables de 

ese fenómeno, la mayoría manifestó fuertes evidencias de ansiedad y de--­

presión. Esta situación prevaleció durante muchos dfas después del bom--­

bardeo de las dos ciudades. Janis (1 ), estudió las reacciones de lapo--­

blación civil de Inglaterra y Alemania en los momentos de severos ataques 

aéreos durante la Segunda Guerra Mundial, y encontró la predominación del 

miedo sobre la hostilidad también. Difícilmente podría atribuirse este -­

fenómeno a la acción de patrones culturales. 

La relación entre la frustrar.ión y la agresión no puede ser cabalmente -­

entendida sin conocer las condiciones que determinan que la reacción do-­

minante ante determinadas condiciones frustrantes sea el miedo más bien -
que la hostilidad. 

(11 Citacb por Ga<J>, 1965. 
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METO DO 

Se realiz6 una investigación de campo expost facto, ya que se llevó a ca­

bo en una situación natural y no se tuvo control directo sobre las varia­

bles independientes, dado que los eventos ya hablan ocurrido y se inserta 

dentro del modelo epidemiológico, cuyo objetivo principal es obtener la -

prevalencia de los aspectos de depresión, ansiedad y frustración de nues­

tra pobl aci6n en una situación dada. 

Se clasificaron los diferentes niveles de daño ocasionados por el terre-­

moto tomando como referencia la rea 1 izada por Sánchez Sosa ( 1985 l. A con­

tinuación mencionamos estos criterios condensados en cuatro niveles: 

Nivel 1: Personas que sufrieron daños en su vivienda (parcial o total l -

y/o pérdida de algún famil lar cercano (padre, madre; hermanos, esposa, -­
hijos). 

Nivel 11: Personas que no sufrieron daños en su vivienda o pérdida de 

algún familiar cercano, pero sl de algún pariente o amigo y/o daños en su 

centro de trabajo (parcial o total). 

Nivel 111: Pers~mas que no sufrieron ningún daño material (vivienda o -­

trabajo}, ni pérdida de familiares o amigos, pero de alguna manera parti­

ciparon en labores de ayuda o rescate. 

Nivel IV: Personas que no sufrieron pérdidas de ninguna especie ni par-­

ticiparon en labores de ayuda y sólo tuvieron consecuencias indirectas -­

como irregularidades en clases o en servicios (agua, luz, transporte, te­

léfono, etc.). 

Se hicieron diferentes comparaciones entre las reacciones psicológicas -­

medidas (depresión, ansiedad y frustración), con los diferentes niveles -

de daño sufrido por los terremotos en septiembre de 1985 en la ciudad de 

México. 
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Nota: Cuando mencionemos niveles de daño nos estaremos refiriendo a los 

niveles antes descritos que fueron ocasionados por los sismos ocurridos 

los dfas 19 y 20 de septiembre de 1985, en la ciudad de México. 

- PLAHTEAMIEMTO DEL PROBLEMA. 

¿Prevalecen las reacciones psicológicas de depresión, ansiedad y frustra­

ción en los diferentes niveles de daño ocasionados por los terremotos de 

septiembre de 1985 en los alumnos de una secundaria para trabajadores --­
ubicada en zona de desastre? y ¿cuál es la relación que existe entre 
estos aspectos, a un año de ocurrido el evento?. 

- PREGUllTAS DE IMYESTIGACIOll. 

¿Se presentan aún la depresión, ansiedad y frustración en relación -­

a los diferentes niveles de daño a un año de ocurridos los terremotos 
de septiembre de 1985 en la ciudad de México en una población ubicada 

en zona de desastre? 

¿Existen diferencias estadfsticamente significativas entre la depre-­

sión, ansiedad y frustración y los diferentes niveles de daño? 

¿Qué grado de relación existe entre la reacción de depresión al com-­
pararla con los cuatro niveles de daño? 

¿Qué grado de relación existe entre la ansiedad en los sujetos y los 
diferentes ni ve les de daño? 

¿Qué relación existe entre las reacciones de frustración al comparar­
la con los distintos niveles de daño? 

- HIPOTESIS DEL TRABAJO. 

Hi: Se presentarán reacciones de depresión, ansiedad y frustración a un 
año de ocurridos los terremotos en la ciudad de México en los diferentes 
niveles de daño. 
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H
1 

Se presentan dlferenci as estad! sticamente significativas entre 1 a 

ansiedad, depresión y frustración en los cuatro diferentes niveles 

de daño. 

Ho No se presentan diferencias estadlsticamente significativas entre 

la ansiedad, depresión y frustración en los cuatro diferentes ni-­

veles de daño. 

H1• l Existen diferencias estadlsticamente significativas de la ansiedad 

según los diferentes niveles de daño. 

H1 •2 Existen diferencias estadlsticamcnte significativas de la depresión 

según los diferentes niveles de daño. 

· "1.3 Existen diferencias estadísticamente significativas de la frustra· 

ción según los diferentes niveles de daño. 

- VARIABLE INDEPENDIENTE. 

Efectos del sismo en relación a niveles de daño. 

- VARIABLE DEPENDIENTE. 

Reacciones de depresión, ansiedad y frustración obtenidos a través de la 

respuesta a los instrumentos empleados: Idare, Zung y Rosenzweig. 

- VARIABLES EXTRAÑAS • 

• Un año de transcurrido el evento • 

• Ayuda psicológica que pudieron haber recibido los sujetos • 

. Ayuda proporcionada por el gobierno u otras instituciones. 

Experiencias previas de algún desastre • 

• El manejo escolar que se le dió al desastre. 
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- ESCENARIO. 

Escuela Secundaria para Trabajadores número 85, ubicada en Almacenes nú·­

mero 92, Unidad Tlat~lolco, turno nocturno. 

Esta secundaria tenia una población total de 98 alumnos regulares en el • 

momento de realizar la investigación, de los cuales 63 eran hombres y 35 

mujeres; 25 en primer grado, 34 en segundo y 39 en tercero. 

- SUJETOS. 

Se utilizó un muestreo determinístico con los alumnos de segundo y tercer 

grado (73 en total) bajo los siguientes criterios: 

Criterio de inclusión. Alumnos que hayan estado inscritos en el ciclo ·­

escolar 85·86 y que se hayan vuelto a inscribir en el ciclo 86·87 en la • 

misma secundaria, estando en período de clases al momento de ocurridos.·· 

los sismos. y cumplieron con este criterio 62 alumnos. 

Criterio de exclusión. Los alumnos que ro terminaron de contestar !nte·-­

gramente todas las pruebas por falta de tiempo (8 alumnos). 

Nuestra muestra quedó integrada por 54 alumnos de los cuales: 

• 25 cursaban el segundo grado de secundaria y 29 el tercero. 

40 del sexo masculino y 14 del sexo femenino. 

24 estudiaban y trabajaban al mismo tiempo y 30 sólo estudiaban. 

Sus edades f1 uctuaban entre 15 y 28 años, y 

50 eran so 1 teros y 4 vi vi an en unión 1 i bre. 

- OESCRIPCJO:I OE LOS INSTRUMENTOS. Se utilizaron los siguientes instru·­

mentos de medición: 

I) Escala de Autoestimación de la Depresión de Zung. 
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11) Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado IDARE; 

IIIl Test de Frustración de Rosenzweig. 

IV) Cuestionario de datos generales. (VER ANEXOS). 

- PROCEDIHIENTO. 

La aplicación de los instrumentos se llevó a cabo en una sola sesión el -

día 11 de septiembre de 1986 (unos dfas antes de cumplirse un año de ocu­

rrido el desastre) en el salón corre;pondiente a cada grupo y dentro del 

horario de clases, respetando las instrucciones de cada una de las prue-­

bas y en forma colectiva. El orden de aplicación de las pruebas fue: 

1) Escala de Autoestimación de la Depresión de Zung. 

2) Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado IDARE. 

3) Test de frustración de Rosenzweig. 

4) Cuestionario. 

Consideramos adecuado aplicar el cuestionario al final ya que las pregun­

tas en él contenidas acerca de los sismos pueden interfenir en los resul­

tados de las otras pruebas y por lo tanto convertirse en una variable más. 

Del cuestionario se obtuvo la información necesaria para clasificar a los 

sujetos dentro de uno de los cuatro niveles de daño, así como datos gene­

rales como apoyo de los resultados de las otras pruebas. 

Las pruebas psicológicas se calificaron en sus propios protocolos y de 

acuerdo a los criterios establecidos para cada una de ellas. 

Una vez agrupados los sujetos por niveles se procedió a establecer compa­

raciones entre las reacciones psicológicas obtenidas en cada grupo. 

- TRATAMIENTO ESTAOISTICO. 

Oado que nuestro objetivo en el presente estudio es observar si existen -
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diferencias de rasgos psicológicos entre los diferentes niveles de daño y 

tomando en cuenta que tanto la dispersión de nuestra población entre es-­

tos niveles como los puntajes obtenidos en las pruebas psicológicas no -­

son homogéneos, se seleccionó el siguiente tratamiento estadístico: 

1.- Análisis de varlanc:ia. Nos permite saber si existen diferencias entre 

dos o más variables de Interés. En este caso nos permitió saber si exis-­

tieron diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de -

da~o. 

2.- Correlación de Pearson para los niveles I, 111 y IV y correlación de 

Spearman para el nivel 11, ya que la po~laclón manejada en este nivel fue 

pequeña. 

Las correlaciones nos Indican la poslbl~ relación entre dos variables. Se 

trató de encontrar si existía alguna relación estadísticamente significa­

tiva entre los diferentes aspectos psicológicos. 

3.- JI cuadrada (¡t.2J. Nos dice si existe dependencia o no entre dos fac­

tores o variables. Nos permitió saber si habla dependencia entre los pun­

tajes obtenidos y los niveles de daño. 

Para hacer posible el tratamiento estadlstico fue necesario trabajar con 

los puntajes crudos de las pruebas psicológicas ya que cada uno de estos 

son calificados e Interpretados de manera diferente. 

En la prueba del IDARE se trabajó por separado con las dos dimensiones de 

la ansiedad: ansiedad-rasgo (A-R) y ansiedad-estado (A-El. 

En la escala de la automedlclán de la depresión sólo se obtiene un puntaje 

y con éste se trabajó. 

Y en cuanto al test de frustración de Rosenzwelg se manejaron seis aspee-
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tos diferentes: tres en cuanto a las dirección de la agresión: 

- Extrapunitiva (EJ. 
- Intrapunitiva (1). 

- Impunitiva (MI. 

Y tres en cuanto a 1 tipo de respuesta: 

- Obstácu 1 o dominante ( 0-D J. 
- Ego-defensa (E-DI. 

- Necesidad de persistencia (N·PI. 

En total se trabajó con nueve factores y cuatro niveles de daño. 
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RESULTADOS. 

Con base en los datos obtenidos en el cuestionario, se realizó la distri­
bución de los sujetos dentro de los cuatro niveles de daño, como se ---­
demuestra en la tabla l. 

NIVELES DE SUJETOS 1 DAiio 

1 16 30 

11 5 9 

III 18 33 

IV 15 28 

TOTAL 54 100 

Tabla 1. Distribución de la poblaci6n por niveles de dallo. 

Se aplicó el análisis de variin:ia para cada uno de los nueve factores ·-­
psicológicos considerando los cuatro niveles de dañei. 

Los resultados del análisis de variancia se presentan en la siguiente te-­
bla, bajo la regla de decisión: 

Si Fe ~Fo .... Ho se rechaza. 



Ho: 1 = 11 • 111 = IV 

HI: 11 11 1 lll ~ IV 

FACTORES 
PSICOl.OGICOS 

Ans. Edo. (A-El 

Ans. Rasgo (A·Rl 

Depresión (Dl 

Extrapunitiva (El 

lntrapunitiva (!) 

lmpunitiva (Ml 

Domin.del obst. (0-D) 

Ego defensa (E·Dl 

Nec. de Persist. (N·Pl 

75 

Fe 

0.91 

1.16 

1.1 J 

2.08 

1.56 

0.58 

0.58 

0.65 

o. 71 

Fo ffo (3,50,.05) 

2.79 Se acepta 

2.79 Se acepta 

2.79 Se acepta 

2. 79 Se acepta 

2. 79 Se acepta 

2.79 Se acepta 

2. 79 Se acepta 

2.79 Se acepta 

2. 79 Se acepta 

Tabla 2. Resultado del anAHsis de variancla en los nueve factores psico--
16g1cos. 

Esta tabla nos muestra que los resultados de F calculada (Fe) son menores 

que los de la F observada (Fo), lo cual nos indica que se acepta la hipó­

tesis nula que nos dice que los niveles de daño 1, 11, 111 y IV son igua­

les. 

Debicb a que no se encontró ninguna diferencia estadlsticamente significa­

tiva entre los cuatro niveles de daño se hizo un análisis de variancia con 

otros aspectos como son: sexo, edad y ocupación, donde únicamente se en·· 

contró que hubo diferencia estadísticamente significativa entre los h0111·· 

bres y las mujeres en cuanto a la depresión. 

Los resultados se muestran en las tablas 3, 4 y 5 bajo la misma regla de 

decisión: 

Si Fe~ Fo -+Ho se rechaza. 
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Ho Femenino • Masculino. 
Hi Femenino I Masculino. 

FACTORES Fe Fo llo PSICOl.OGICDS (1,51, .05) 

Ansiedad estado 0.49 4.03 Se acepta 

Ansiedad rasgo 2. 78 4.03 Se acepta 

Depresión 6.62 4.03 Se rechaza 

Extrapuniti va 3.53 4.03 Se acepta 

Intrapunitiva 3.22 4.03 Se acepta 

Impunitiva 0.49 4.03 Se acepta 

Oomi nanci a de 1 obst. 0.08 4.03 Se acepta 

EQo defensa 0.91 4.03 Se acepta 

Necesidad de persist. 0.86 4.03 Se acepta 

Tabla 3. Resultados de Análisis de Yarin:ia en los nueve factores psicoló-­
gicos, por sexo. 

Ho 15-20 años = 21-28 años 
Hi 15-20 años I 21-28 años 

FACTORES Fe Fo llo PSICOl.OGICDS (1,51 •• 05) 

Ansiedad estado 2. 73 4.03 Se acepta 

Ansiedad rasgo 0.78 4.03 Se acepta 

Depresión 1.43 4.03 Se acepta 

Extrapuni ti va 0.97 4.03 Se acepta 

Intrapunitiva 0.72 4.03 Se acepta 

Impunitiva 0.04 4.03 Se acepta 

Dominancia del obst 1.87 4.03 Se acepta 

Ego defensa 0.65 4.03 Se acepta 

Necesidad de persist. 0.48 4.03 Se acepta 

Tabla 4. Resultados de Análisis de Yarima en los nueve factores psicoló­
gicos, por edades. 
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Ho Alumnos que trabajan • no trabajan 

Ht Alumnos que trabajan ~ no trabajan 

FACTORES Fe Fo Ho PSICOl.OGICOS (1,52, .05) 

Ansiedad estado 1.58 4.03 Se acepta 

Ansiedad rasqo 2.33 4.03 Se acepta 

Dearesión 0.86 4.03 Se acepta 

Extrapunl ti va 0.03 4.03 Se acepta 

Intrapunlttva 0.21 4.03 Se acepta 

Impunitlva 0.34 4.03 Se acepta 

Dominancia del obst. o.os 4.03 Se acepta 

Eqo defensa 3.35 4.03 Se acepta 

Necesidad persist. 0.98 4.03 Se acepta 

Tabla 5. Resultados de Análisis de Vartancia en los nueve factores psico---

16gfcos por ocupacton. 

En vista de que por medio del Análisis de Vartarcla no obtuvimos ningün da­

to significativo que nos fuera útil para corroborar nuestras hipótesis, se 

hicieron correlaciones entre los factores psicológicos que consideramos -­

que su relación entre si fuera más relevante para nuestro estudio, en cada 

uno de los cuatro niveles de daño. 

Los resultados de estas corre 1 aci enes se presentan en 1 as tablas 6, 7, 8 y 

9. 
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FACTORES PSICOl.OGICOS r 

Ansiedad estado - Depresión D.40 

Ansiedad estado - Extraounitiva 0.03 

Ansiedad estado - Intraounitiva -0.13 

Ansiedad estado - Impunitiva -0.12 

Ansiedad estado - Dominio obstácu 1 o -0.33 

Ansiedad estado - Eao defensa D.01 

Ansiedad estado - Necesidad oersist. -0.22 

Depresión - Extraouni ti va 0.12 
Deoresión - Intraounitiva -0.25 

Depresión - ImpunitiVa 0.07 

Depresión - Dominio obstáculo O.D9 
Deoresión - Eao defensa D.18 
Depresión - Necesidad oersist. -0.27 

Tabla 6. Resultados de Correlaci6n de Pearson, en el nivel l. 

En esta tabla se puede observar que en los resultados obtenidos no se 

presenta ninguna correlación estad! st icamente significativa en e 1 ni ve 1 -
de da~o I. 
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FACTORES PSICOLOGICOS r 

Ansiedad estado - Extrapunitiva 0.37 

Ansiedad estado - lntrapunitiva -0.1 

Ansiedad estado - lmounitiva 0.32 

Ansiedad estado - Dominio obstáculo -o. 3 

Ansiedad estado - Ego defensa -o. 1 

Ansiedad estado - Necesidad oersi st. 0.22 

Deoresión - Extrapunitiva 0.67 

Depresión - lntrapunitiva -0.3 

Depresión - lmpunitiva 0.08 

Deoresión - Dominio obstáculo -0.1 

Depresión - Ego defensa -0.3 

Depresión - Necesidad persist. 0.52 

Tabla 7. Resultados de Correlación de Speanaan en el Nivel II. 

En los resultados que se muestran en esta tabla sólo encontramos que se 

presentan dos correlaciones moderadas, sin que éstas sean lo suficiente-­

mente significativas para nuestro estudio. 
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FACTORES PSICOl.OGICOS r 

Ansiedad estado - Depresión 0.38 

Ansiedad estado - Extrap~nitiva 0.22 

Ansiedad estado - Intrapunitiva -0.26 

Ansiedad estado - lmpunitiva -0.40 

Ansiedad estado - Dominio obstáculo -0.12 

Ansiedad estado - Ego defensa -o.os 
Ansiedad estado - Necesidad persist. -0.17 

Depresión - Extrapunitiva -0.06 

Depresión - !ntrapunit1va 1 -0.06 

Depresión - lmpunitiva -0.01 

Depresión - Dominio obstáculo -0.03 

Depresión - Eqo defensa ¡ 0.19 

Depresión - Necesidad persist. -0.15 

Tabla B. Resultados de Correlación de Pearson, en el Nivel III. 

En esta tabla se puede observar que no se presenta ninguna correlación 

estadlsticamente significativa en el nivel de daño III. 
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FACTORES PSICOl.OGICOS r 

Ansiedad estado - Depresión -0.04 

Ansiedad Estado - Extrapunitiva 0.29 

Ansiedad estado - lntrapunitiva -0.59 

Ansiedad estado - lmpunl ti va 0.59 

Ansiedad estado - Dominio obstáculo 0.54 

Ansiedad estado - Ego defensa 0.20 

Ansiedad Estado - Necesidad persist. -0.49 

Depresión - Extrapunitiva ·0.42 

Deoresión - lntrapunitiva 0.48 

Depresión - lmpunit1va ·0.23 

Deoresión - Dominio obstáculo ·O.OS 

Depresión - Ego defensa -0.38 

Depresión - Necesidad perslst. D.32 

Tabla 9. Resultados de correlación de Pearson, en el Nivel IV. 

Los resultados presentados en esta tabla nos Indican que existe una co--· 

rrelación moderada entre ansiedad-estado y los factores de impunitlvi·­

dad y dominancia del obstáculo, considerando que pudieron haberse presen· 

tado por factores situacionales en el momento de la aplicación de las ·-· 

pruebas. 

También se aplicó la prueba de JI cuadrada (;t-2) en los nueve factores --­

psicológicos estableciendo todas las posibles comparaciones entre los di­

ferentes niveles de daño, Los resultados se muestran en las tablas 10, 11, 

12, .13, 14 y 15, bajo la siguiente regla de decisión: 

Si .,!-e ) 'f..2o ..... Ho se rechaza. 
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Ho Puntajes de 1 y II son independientes. 
Hi Puntajes de 1 y II son dependientes. 

FACTORES -,.2c .,?-o Ho PSICOLOGICOS 

Ansiedad estado 4.38 5.99 Se acepta 
Ansiedad rasqo 2.. 71 5.99 Se acepta 
Depresión 5.07 5.99 Se acepta 
Extrapunitiva 1.39 3.84 Se acepta 
lntrapunitiva 3.67 3.84 Se acepta 
lmpunitiva 0.38 3.84 Se acepta 
Oomi nanci a del obst. 0.12 3.84 Se acepta 
Ego defensa 0.13 3.84 Se acepta 
Necesidad de persist. 0.38 3.84 Se acepta 

Tabla 10. Resultados de -,.2 en los nueve factores psicol6gicos C0111parando 
los niveles 1 y 11. 

Ho Puntajes de 1 y 111 son independientes. 
Hi Puntajes de 1 y 111 son dependientes. 

FACTORES ..,._zc "}.20 Ho PSICOLOGICOS 

Ansiedad estado 2.93 5.99 Se acepta 
Ansiedad rasqo 1.56 5.99 Se acepta 
Depresión 0.51 5.99 Se acepta 
Extrapunitiva 1.58 3.84 Se acepta 
lntrapunitiva 2..0 3.84 Se acepta 
lmpunitiva 0.06 3.84 Se acepta 
Dominancia del obst. 2..0 3.84 Se acepta 
Ego defensa l. 76 3.84 Se acepta 
Necesidad persistencia 0.11 3.84 Se acepta 

Tabla 11. Resultados de f en los nueve factores psicolllgicos c0111parando 
los niveles 1 y III. 
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Ho Puntajes de l y IV son independientes. 
H.I Puntajes de l y 1 V son dependientes. 

FACTORES •le 'J.20 PSICOLOGICOS Ho 

Ans 1 edad estado 4.98 5.99 Se acepta 

Ansiedad. rasgo 0.01 5.99 .. Se acepta 

Depresión 4.01 5.99 Se acepta 

Extraounltlva 2.6 3.84 Se acepta 

lntrapunltlva 2.56 3.84 Se aceota 

lmpunltlva. 0.26 3.84 Se acepta 

Domlnancl a del obst. 0.49 3.84 Se acepta 

Eoo defensa 0.87 3.84 Se acepta 

Necesidad persl stencl a 5.47 3.84 Se rechaza 

Tabla 12. Resultados de 'J..2 en los nueve factores comparando los niveles 
1 y IV. 

Ho Puntajes de ll y 111 son Independientes. 
HI Puntajes de 11 y 111 son dependientes. 

FACTORES ..,_2c .,_zo Ho PSICOLOGICOS 

Ansiedad estado 0.25 5.99 Se acepta 

Ansiedad rasgo 0.63 5.99 Se acepta 

Depresión 4.62 5.99 Se acepta 

Extrapunltlva 1.42 3.84 Se acepta 

lntrapunitlva 2.62 3.84 Se acepta 

Impunltiva 0.68 3.84 Se acepta 

Dominancia de 1 obst. 0.03 3. 84 Se acepta 

Eqo defen•a .. 0.26 3.84 Se acepta 

Necesidad de perslst. 0.35 3.84 Se acepta 
' 

Tabla 13. Resultados de .,.z en los nueve factores comparando los niveles 
II y lll. 
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Ho Puntajes de 11 y IV son independientes. 
Hi Puntajes de 11 y IV son dependientes. 

FACTORES ,!e -,..20 llo PSICOLOGICOS 

Ansiedad estado 0.49 5.99 Se aceota 
Ansiedad rasgo 1.86 5.99 Se acepta 
Depresión 3. 15 5.99 Se aceota 
Extrapuni ti va 0.26 3.84 Se acepta 
lntrapunitiva 1.1 3.84 1 Se acepta 
Impunitiva o.os 3.84 Se lCepta 
Oomi nanci a de 1 obst. o.a 3.84 Se acepta 
Ego defensa 0.26 3.84 Se acepta 
Necesidad de oersist. 0.72 3.84 Se acepta 

Tabla 14. Resultados de }.2 en los nueve factores ca,,.iarando los niveles 
lI y IV. 
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Ho Puntajes de l 11 y IV son independientes. 
Hi Puntajes de lll y IV son dependientes. 

FACTORES '/-e 'lo No 
PSICOLOGICOS 

Ansiedad estado 2.80 5.99 Se acepta 

Ansiedad rasgo 1.56 5.99 Se acepta 

Oepresiqn 1.85 5.99 Se acepta 

Extrapunitiva 0.03 3.84 Se acepta 

lntraounitiva 1.44 3.84 Se acepta 

Impunitiva 1.44 3.84 Se acepta 

Oomi nanci a de 1 obst. 4.31 3.84 Se rechasa 

EQo defensa 0.09 3.84 Se acepta 

Necesidad de persist. 0.68 3.84 Se acepta 

Tabla 15. Resultados de f en los nueve factores comparando los niveles 
U! y IV. 

En los resultados obtenidos de '}.2 se puede generalizar que los puntajes -­

de los diferentes factores psicológicos, son independientes a los niveles 

de daño, en otras palabras, el hecho de pertenecer a un nivel o a otro, no 

influye para que los puntajes sean mayores o menores. Los únicos factores 

en los que se encontró dependencia de los puntajes con los niveles fueron: 

Necesidad de persistencia, en los niveles l y IV, y Dominancia del obsta-­

culo en los niveles Ill y IV, pero consideramos que estos no son suficien­

tes para que puedan a 1 ter ar 1 a genera 1 idad de 1 os resultados de este aná--

1 is is. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

En vista de que a raiz de los sismos de 1985 en la ciudad de México, no -
encontramos en nuestra muestra, en contra de nuestras expectativas, datos 

significativos que nos indiquen que aún después de un año persistia de--­
presión, ansiedad o frustración como consecuencia de este evento traumá-­

tico, en ninguno de los niveles de daño, consideraremos varios puntos de 
vista. 

En primer lugar, creemos que el aspecto más importante por el cual no se 

comprobaron nuestras hipótesis, es el tiempo transcurrido entre la ocu--­

rrencia del evento y la realización de la presente investigación, o más -
especificamente, la aplicación de las pruebas psicológicas utilizadas. 

Ahearn y Rizo (1979), encontraron que aún en el cuarto trimestre después -

de un desastre, aún persistlan conductas neuróticas, a diferencia de lo -
que nos revelaron nuestros resultados. 

Pudiera ser que en nuestra población, un año haya sido suficiente para -­

que se elaborara o empezara a elaborar el evento tanto a nivel individual 
como a ni ve 1 social, y a la vez toda 1 a información que se di6 tanto por 
los medios de información (periódicos, revistas, t.v., radio, etc.), como 
a nivel institucional, pudo ocasionar que los sujetos adquirieran un cier­

to grado de preparación en cuanto a este tipo de desastres, y todo esto -

les ayudara para superar el trauma en un tiempo más corto. 

De acuerdo con lo que menciona Fenichel (1966) en cuanto .a que los facto­
res constitucionales y la experiencia previa es lo que determina el grado 
de afectación de un trauma, podemos decir que probablemente estos facto-­
res fueron determinantes para que nuestros sujetos e 1 aboraran 1 a pérdida 
en un tiempo relativamente corto, ya que se trata de una población que -­

por el hecho de ser jóvenes o adultos jóvenes, como grupo presentan una -
gran fuerza yoica (son trabajadores y estudian en la noche), y que si --­
bien pueden tener problemas propios de la edad, es un grupo que está ma--
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nifestando fuerza. recursos, motivaciones e intereses. De hecho se obser­

vó que los jóvenes fueron el grupo que más se involucró tanto en los res­

cates como en reorganizar la vida cotidiana. 

Aunque no se habia vivido un terremoto de esa magnitud en nuestro pais, 

~i se han sentido otros de menor fuerza y de alguna manera sabíamos que -

podía ocurrir en cualquier momento, existia cierta "preparación" para -­

ello. Y aunque no haya si do con un sismo, los sujetos pudieron haber te-­

nido alguna experiencia con algún otro tipo de desastre como incendios, -

choques, etc •• antes de que ocurrieran los terremotos. 

Contreras y Desatnik (1986), indican que la severidad de las alteraciones 

psicológicas dependen de la proximidad que tengan los sujetos con los --­

efectos devastadores de un de~astre. Respecto a esto, Tlatelolco se con-­

sidera una de las zonas donde el grado de destrucción fue muy aparatoso y 

por lo tanto, la ayuda recibida fue mayor que en otras zonas, brindándo-­

sele de manera más inmediata desde maquinaria para los escombros, hasta -

campamentos, ayuda económica y posteriormente f aci 1 i dades para adquirir -

un nuevo hogar, solucionando así más rápidamente este problema. 

En esta sociedad, la familia representa el núcleo central, básico, que -­

apoya y ayuda, y que por la misma necesidad afiliativa que se dió en ese 

momento y que en general se presenta en nuestra cultura, ésta pudo haber 

influido en forma directa para que no persistiera el trauma. Así también 

el grupo social o el grupo de amigos pudo ser un factor determinante para 

la adaptación del individuo a la situación de desastre. 

En la secundaria se suspendieron las clases por algunos dlas por estar -­

ubicada en zona de alto riesgo y algunos alumnos reportaron que se dedi·· 

caron a participar en labores de rescate, pudiendo esto contribuir a que 

canalizaran el trauma de esa manera. Otros, aunque no participaron direc­

tamente, contribuyeron a proporcionar a 1 imentos, medicinas o a 1 gún tipo -

de ayuda, no quedándose asi ajenos a la situación. 



88 

Al reanudarse las clases se les proporcionó a los alumnos, por parte de • 

los maestros y la orientadora, pláticas donde se habló de lo ocurrido, -­

con el objetivo de sensibilizarlos y que no abandonaran los estudios por • 

miedo· a la zona. Independientemente de esto, pudiera ser que también ha-­

yan recibido algún tipo de ayuda psicológica en forma particular o prove· 

niente de otras instituciones, albergues, etc. y que esto haya contribui· 

do para que el trauma psicológico no fuera profundo. 

No podemos decir que los sismos provocaron neurosis traumáticas en toda • 

1 a pob 1 ación en genera 1; hay sujetos para quienes e 1 terremoto fue un --­

evento traumático, pero quizá para nuestra población estudiada no lo fue 

tanto, aunque se presentaron algunos casos en que se dispararon los as--­

pectos a medir debido probablemente por las caracteristicas personales -­

del sujeto, rasgos psicopatológicos previos o causas situacionales ajenas 

al evento traumático. 

Otro factor a considerar son los instrumentos de medición que utilizamos 

en nuestra investigación; pudiera ser que estos no midieron la depresión, 

la ansiedad o la frustración en función al evento traumático, sino que -­

tal vez hayan intervenido otros aspectos situacionales en el momento de -

la aplicación, ya que no se introdujo ninguna estimulación que ubicara a 

los sujetos en la situación de desastre, o tal vez estos instrumentos no 

fueron lo suficientemente sensibles para arrojarnos datos confiables que 

nos indicaran que estos aspectos psicológicos se estaban midiendo en fun­

ción a la situación traumática, aun cuando la fecha de aplicación fue lo 

más cercana posible al primer aniversario de ocurridos los sismos. Esto -

se corrobora mediante nuestros resultados que nos seña 1 an que en ninguno 

de los cuatro niveles de daño se encontraron diferencias significativas -

en cuanto a las reacciones de depresión, ansiedad y frustración, siendo -
que nosotros esperábamos que hubiera un aumento de estas reacciones en e 1 

ni ve 1 de daño 1, contrastando con e 1 ni ve 1 IV. 

Una vez habiendo analizado los resultados y con base en lo expuesto ante­

riormente, llegamos a las siguientes conclusiones aplicables a nuestra .. --
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muestra: 

1.· No se encuentra a través de la presente investigación depresión, ---­
ansiedad y frustración después de un año de ocurridos 1 os terremotos 
de septiembre de 1985. 

2. - No existen diferencias estadi sti camente significativas en cuanto a 1 a 
depresión, ansiedad y frustración en relación a los diferentes nive­
les de daño, a un año de ocurridos los sismos. 

l.- ~os ¡iuntajes obtenidos en los diferentes aspectos psicológicos, son -
Independientes a los niveles de daño. El hecho de pertencer a un --­
~ivel o a otro, no influyó para que los sujetos obtuvieran puntajes -
~ás altos o más bajos. 

4.• No existe relación estadlsticamente significativa entre los diferen-­
tes aspectos psicológicos. Los resultados de una prueba, no afectaron 
los resultados de las otras. 
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SUGERENCIAS. 

- Para poder llevar a cabo una evaluación de las reacciones psicológi-­

cas que se presentan a ra!z de un desastre, y cómo éstas van evolucio­

nando con el tiempo, proponemos que se estructure un plan en el que 

puedan medir diferentes aspectos psicológicos en forma inmediata a la 

ocurrencia de alguna catástrofe, y poder continuar as!, un estudio --­

longitudinal de estos aspectos. 

- Verificar la confiabilidad de los instrumentos de medición, ya que 

probablemente no evalúen las reacciones psicológicas en función de los 

desastres. 

- Obtener más datos personales de los sujetos de la muestra de estudio, 

para saber si han recibido ~lgún tipo de preparación, si han tenido •• 

alguna experiencia previa, si han recibido algún tipo de ayuda psico·· 

lógica o ayuda institucional. También se podrlan tomar en· cuenta as·-­

pectos como: nivel socioeconómico y cultural, relación familiar, inte­

gración a su grupo social, intereses y motivaciones, antecedentes psi­

copatológicos y situación personal al momento del desastre. 

- En vista de que la ciudad de México se encuentra en una zona altamente 

s!smica, seguramente van a seguir ocurriendo éste u otro tipo de desas­

tres y nos podemos preguntar ¿qué podemos hacer nosotros como profesio­

nales en salud mental? 

En primer lugar, creemos que nuestro papel fundamental debe ser el de pre-­

venir que los efectos traumáticos sean tan graves, mediante programas de -­

seguridad y emergencia que se impartan a la población en general preparán-­

dolos as! para cualquier evento desastroso. 

Organizarnos de tal manera que podamos detectar oportunamente y poder in--­

terveni r directamente con la gente que esté más afectada o que no logra una 

pronta recuperación. 
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Utilizar otro tipo de técnicas psicológicas como la entrevista, como medio 
para obtener información más especifica, e insistir en la búsqueda de 

instrumentos que se re 1 acionen más estrechamente con la variable investi -­
gada, ya que no obstante el hecho de que los indicadores de las pruebas no 

arrojan resultados significativos, los reportes escolares en función de -­
rendimiento y conducta observada indican cambios ocurridos desde septiem-­
bre de 1985, lo cual nos conduce a seguir Investigando en este sentido. 

Crear en la población, medl ante asesor! as y conjuntamente con profesi ona--
1 es de otras disciplinas, posibilidades de planeación y asi intentar redu­

cir al minimo los efectos devastadores de una catástrofe. 

A nivel social, crear conciencia de los riesgos que se corren con la ocu-­

rrencia de un desastre y estar prevenidos, en caso de los naturale~, y --­
evitarlos, en el caso de los inducidos por el hombre. 

Lo anterior nos conduce también a replantear no sólo nuestra intervencjón 

como profesionales de 1 a salud mental, sino también a redefinir el aspecto 
curricular para que incluya una real e integral perspectiva ecológica y -­
comunitaria. 



92 

A 11 E X O S 

a) ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION DE ZUllG. 
(A.M.D.). 

La Escala de Automedición de la Depresión fue elaborada por los doctores 

William W. Zung y o.e. Durham, profesores e investigadores de Psiquiatria 

del Centro Médico de la Universidad de Ouke en los Estados Unidos. Fue -­

publicada por primera vez e•1 1965. 

Este instrumento fue creado ante la necesidad de evaluar la depresión ya 

sea como afecto, slntoma o enfermedad, de una manera senci 11 a, en corto -

tiempo y de fácil calificación e interpretación. 

la prueba consta de 20 reactivos referentes a caracteristicas especificas 

y comunes de la depresión, de los cuales 10 están formulados para obtener 

una respuesta sintomát1camente positiva, y 10 para una respuesta nega-­

tiva. Cada reactivo tiene cuatro opciones de respuesta que son: a) Muy -­

pocas veces, b) Algunas veces, c) La mayor parte del tiempo, y d) Conti-­

nuamente. 

Su aplicación sólo requiere de la hoja de declJraciones y un lápiz o plu­

ma. Se le pide al sujeto que señale la aseveración que se apegue más a su 

caso en ese momento, en cada uno de los reactivos; cualquier duda puede -

ser aclarada en el momento sin ninguna limitación. 

La escala está hecha de tal forma que el sujeto menos deprimido obtendrá 

puntajes bajos, y una puntuación alta será para los sujetos más deprimi-­

dos. 

La calificación se realiza por medio de una plantilla transparente que -­

trae grabadas las calificaciones que corresponden a cada opción de res--­

puesta, las cuales pueden ser:l, 2, 3, 4 ó 4, 3, 2, !,dependiendo del --­

reactivo. 
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Los puntajes correspondientes se colocan del lado derecho, se suman y se 

anota el resultado al final. Esta calificación b6sico se convierte a un 

indice basado en 100 (Indice AMO). 

PlAllTILLA DE CALIFICACIOll 

A 8 CD ABCD 
1.-1234 11.-4321 

2.-4321 12. - 4 3 2 1 

3.-1234 13.- 1 2 3 4 

4.- 1 2 3 4 14.-4321 

5.-4321 15.- 1 2 3 4 

6.-4321 16.-4321 

7 .- l 2 3 4 17.-4321 

8.- l 2 3 4 18. - 4 3 2 1 

9.-1234 19.- 1 2 3 4 

10.-1234 20.-4321 

El Indice AMO significa Indice de Autmediclón de la Depresión y resulta 

de dividir la suma de los valores de la calificación cruda obtenida de --

los 20 reactivos y se multiplica por la calificación máxima posible que -

es de 80, convertida a decimales y multiplicada por 100. 

CALIF. INDICE CAl.lf. INDICE CAl.IF. INDICE 
llASICA AMO BASICA Alll llASICA Alll 

20 25 40 50 60 75 
21 26 41 51 61 76 
22 28 42 53 62 78 
23 29 43 54 63 79 

. 24 30 44 55 64 80 
25 31 45 56 65 81 
26 33 46 58 66 83 
27 34 47 59 67 84 
28 35 48 60 68 85 
29 36 49 61 69 86 
30 38 50 63 70 88 
31 39 51 64 71 89 
32 40 52 65 72 90 
33 41 53 66 73 91 
34 43 54 68 74 92 
35 44 55 69 75 94 
36 45 56 70 76 95 
37 46 57 71 77 96 



CALIF. INDICE 
BASICA AMO 

38 48 
39 49 

CAl.IF. 
BASICA 

58 
59 

94 

INDICE 
Mil 

73 
74 

CALIF. INDICE 
BASICA Mil 

78 98 
79 99 
80 100 

- Tabla para convertir la ca11ficaci6n básica al Indice Mil. 

Una vez habiendo obtenido el indice AMO, se pasa a la siguiente tabla pa­

ra deducir el diagnóstico final. 

DIAGNOTICO DE LOS GRUPOS 
DE VALORACIOll 

Contra 1 es norma 1 es 
Deprimidos hospi ta 1 izados 
Deprimidos ambula torios 
Reacciones de ansiedad 
Desórdenes de 1 a persona 11 dad 
Reacciones de ajuste 

INDICE Mil 
PRlllEDIO 

33 
74 
64 
53 
53 
53 

25 - 43 
50 - 78 
63 - 90 
40 - 68 
42 --68 
38 - 68 

Cuando una prueba cae dentro del promedio 53 se revisan las preguntas una 

por una para saber a qué preguntas corresponden las puntuaciones más al-­

tas y así saber a qué grupo corresponde el sujeto. 

Se hace una relación de los items de la escala incluyéndolos en tres gru­

pos de acuerdo a los sintomas auténticos de la depresión. 

SINTOMAS DE LOS DESORDENES 
DEPRESIVOS 

AFECTIVOS PERSISTENTES. 

Deprimido, triste y melan.cólico. 

Accesos de 11 anto. 

11: EQUIVALENTES FISIOLOGICOS. 

Variación diurna, exageración de 
sfntomas en la mañana y algún 
alivio conforme avanza el dla. 

TEMAS DE LA ESCALA Mil Y 
Nll4ERO DE PREGUNTA 

1. Me siento abatido y me-­
lancólico. 

3. Tengo accesos de 11 anto 
o deseos de llorar. 

2. En la mañana me siento 
mejor. 



sue~o: despertar temprano o 
frecuente. 

Apetito: disminución de la 
ingestión de alimentos. 

Pérdida de peso: asociada -
con ingestión disminuida de 
alimentos, metabolismo --­
aumentado o reposo di smi --­
nuido. 

Sexuales: libido disminuida. 

Gastrointestinales: consti­
pación. 

Cardi ovascul ares: taquicardia. 

Musculoesqueléticos: fatiga. 

lII: EQUIVALENTES PSICOLOGICOS. 

Agitación psicomotora. 

Retardo psi comotor. 

Confusión. 

Vacuidad. 

Desesperanza. 

Indecisión. 

Irritabilidad. 
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4. He cuesta trabajo dor­
mirme. 

5. Como igual que antes 
solfa hacerlo. 

7. Noto que estoy per--­
di en do peso. 

6. Todavi a disfruto de 1 as 
re 1 aciones sexua 1 es. 

8. Tengo molestias de 
constipación (estre-­
ñimientol 

9. El corazón me 1 ate más 
aprisa que de costumbre. 

10. He canso sin hacer nada. 

13. He siento intranquilo y 
no puedo mantenerme 
quieto. 

12. Me resulta fácil hacer 
las cosas que acostum­
bro. 

11. Tengo 1 a mente tan -­
clara como antes. 

18. Mi vida tiene bastante 
f nterés. 

14. Tengo esperanza en el 
futuro. 

16. Me resulta fácil tomar 
decisiones. 

15. Estoy más irritable de 
lo usual. 



Insatisfacción. 

Devaluación personal. 

Rumiación suicida. 
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ZO. lodavfa disfruto de 
las mismas cosas. 

17. Siento que soy üti 1 y 
necesario. 

19. Creo que les hari a un 
favor a 1 os demás 
muriéndome. 

En cuanto a la validez y confiabilidad de la Escala de Automedición de la 

Depresión, el Dr. w.w. Zung realizó, en lg65, un estudio con 152 pacientes 

de consulta externa a los que aplicó la AMO y el MMPl. Estos pacientes •• 

previamente pasaron el Ohio L iteracy Test en el quinto nivel y se les dió 

la AMO y el MMPI en la consulta inicial. Los resultados se obtuvieron de 

acuerdo a estas pruebas, la impresión el lnica y el diagnóstico final. Se 

utilizó el MMP! por ser una prueba confiable y válida. Se concluy6·que •• 

ésta es una prueba sensitiva para medir la depresión. 

En 1972 nuevamente el Dr. Zung realizó un estudio para corroborar la va--

1 idez de 1 a AMO. Uti 1i zó una muestra de 225 pacientes. Se usó como medida 

objetiva para medir la depresión la entrevista cllnica, el D.S.l. (Depre­

sión Status Inventory) y la escala de Automedición de la Depresión (AMO). 

Se usó la correlación de Pearson de Producto Momento para calcular en los 

datos obtenidos por los pacientes. La correlación entre la AMO y el OSI • 

fue de 0.87. Las correlaciones medias para los 10 reactivos pares y para 

los 10 reactivos nones del OSI fueron de 0.81 y 0.73 para los reactivos -

de la AMO. Todos los coeficientes de correlación fueron significativos. 

Finalmente, la investigación que a nuestro parecer es la más importante • 

realizada en nuestro país con la escala AMO, es la realizada por el Dr. • 

Lara Tapia en 1976 intitulada Algunas Normas para la Medición de la 

Depresión, en la cual se presenta la estandarización y adaptación de la • 

prueba a nuestro pafs. 
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Se reafirmó que las normas de la escala estándar son válidas para su em-­

pleo en nuestra población; se hizo posible diferenciar también a la 

depresión como sfndrome! ya que para la valoración de los items aislados 

se encontraron diferencias estadfsticamente significativas. También se -­

consideró la ventaja de distribuir a las variables de la escala en tres -

grupos (componentes· psicológicos, afectivos y fisiológicos) porque de --­

esta manera es fácil lograr un análisis cualitativo de la depresión per-­

mitiendo el uso de la escala para estudios controlados. 

b) INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO. lDARE. 

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado ( lDARE), es una versión en español 

del STA! (State Trai t-Anxiety Inventary), que está constituido por dos -

esca 1 as separadas de autoeva 1 u ación que miden dos dimensiones distintas -

de la ansiedad: la llamada ansiedad rasgo (A-Rasgo), y la llamada ansie-­

dad estado (A-Estado). 

Originalmente se desarrolló este inventario para investigar fenómenos de 

ansiedad en sujetos adultos normales, es decir sin slntomas psiquiátricos, 

pero se ha demostrado que es también útil en la medición de la ansiedad -

en estudiantes de secundaria y de bachillerato, tanto como en pacientes 

neuropsiquiátricos, médicos y quirúrgicos. (Sp:elberger y Olaz, 1975). 

El desarrollo de este inventario se inició por Charles D. Spielberger .Y -

R. L. Gorsuch en el año de 1964 en la Universidad de Vanderbilt creando -

un instrumento de investigación objetivo de autoevaluación que pudiera -­

ser utilizado para medir )a ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en adultos 

normales. En el año de 1967 continuaron estas actividades en la Universi­

dad Estatal de Florida, ampliando la investigación para utilizar el tn--­

ventario en individuos emocionalmente perturbados. 

Este inventario fue traducido por el Dr. Rogelio Dfaz Guerrero en el año 

de 1975, el cual sólo adecuó el contenido semantico pero no modificó su -
validez. (Chagoya, 1980). 
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Las escalas del inventario de la ansiedad constan de 20 reactivos cada 
una; en Ansiedad-Rasgo se le pide al sujeto describa cómo se siente gene­
ralmente; en Ansiedad-Estado se le pide que indique cómo se siente en un 
momento dado. 

Se considera que las personas que califican alto en A-Rasgo, exhibirán -­
elevaciones de A-Estado más frecuentemente que los sujetos que califican 
bajo el A-Rasgo, ya que los primeros tienden a reaccionar a un mayor nü-­
mero de situaciones como si fuesen p~l igrosas o amenazantes. Las personas 
con alta A-Rasgo también más probablemente responderán con un incremento 
en la intensidad de A-Estado en situaciones que implican relaciones in--­
terpersonales que amenazan a la autoestima. Pero el hecho de que las per­
sonas que difieren en A-Rasgo muestren o no diferencias correspondientes 
en A-Estado, depende del grado en que una situación especffica es perci-­
bida por un individuo particular como amenazante o peligrosa y eso es in­
fl uf do de manera considerab 1 e por una experiencia pasada de 1 i ndi vi duo. 

El IDARE es autoadministrable y se puede aplicar en forma individual o en 
grupo. Las instrucciones comp 1 etas se encuentran impresas en e 1 protocolo 
de ambas escalas (ver apéndice). No tiene limite de tiempo. 

La validez de este inventario se fundamenta en el supuesto de que el exa­
minado entiende el aramente 1 as instrucciones, en re 1 ación con A-Estado -­
debe reportar cómo se siente en el momento especifico de la aplicación, y 
en las instrucciones que se le dan en relación con A-Rasgo se le pide -­
que indique cómo se siente generalmente. 

El examinado responde a cada uno de los reactivos marcado el número apro­
piado que se encuentra a la derecha de cada uno de éstos. 

Las posibles puntuaciones varf an desde una mfnima de 20 hasta una máxima 
de 80 en cada una de las esca 1 as, ya que cada posi bi 1 idad de respuesta -­
tiene un valor de entre 1 y 4 puntos. 
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Las cuatro opciones de respuesta para la escala A-Estado son: No en lo -­

absoluto, un poco, bastante o mucho. Las opciones para la escala A-Rasgo, 

son: Casi nunca, algunas veces, frecuentemente o casi siempre. 

Algunos reactivos se estructuraron de tal manera que una valoración alta 

indica un alto nivel de ansiedad, mientras que otros se fonoolaron de tal 

manera que una valoración alta indica muy poca ansiedad. 

Para calificar las escalas se utilizan plantillas que se colocan sobre el 

protocolo ya contestado y se dan los valores numéricos correspondientes a 

cada respuesta. (Spielberger y Dfaz, 1975). 

Este inventario se utilizó en esta investigación ya que ofrece excelentes 

perspectivas para su aplicación pues es un instrumento breve, fácil de -­

aplicar y accesible a personas de escasa cultura. 

Se puede utilizar para detectar toda reacción ansiosa antes y después 4e 
un estimulo, y se puede adecuar a toda situación de amenaza, miedo o res­
ponsabi 1 id ad. 

c) Tf'.ST DE FRUSTRACION DE ROSEllZllEIG. 

Descr1pc16n de la prueba: La prueba de Rosenzweig a la cual originalmen­

te se le daba el nombre de Picture Frustration Study, es una técnica pro­

yectiva, ya que se basa en el supuesto de que el sujeto en forma conscien­

te o inconscientemente se identifica con el personaje frustrado y proyec­

ta sus sentimientos en cada respuesta, estudiando las reacciones persona­

les ante situaciones que usualmente son causa de tensión frustrante,. con 

el objetivo de determinar el grado de adaptación social de las personas. 

En el a~o de 1944 aparece una forma para adultos y después en 1948 se --­

presentó la forma para niños as! como una revisión de la de adultos. El -
test está integrado por 24 dibujos, los cuales representan situaciones de 
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la vida diaria, y en las que hay dos personas dentro de una situación --­

frustrante común. La figura de la izquierda de cada escena está diciendo 

ciertas palabras mediante las cuales se puede ver en forma más clara la -

frustración del individuo, o las que están por si mismas frustrándolo. La 

persona de la derecha tiene un espacio blanco arriba, no presentan rasgos 

faciales. La prueba puede ser aplicada individual o colectivamente. (Ver 

apéndice). 

Las escenas del estudio pueden dividirse en dos grupos: Las bloqueadoras 

del "yo" y son aquellas que presentan un obstáculo personal o impersonal 

que interfiere, decepciona, perjudica o frustra directamente al sujeto y 

consta de 16 lámin?s; y las del bloqueo del "super-yo", que son aquellas 

que contienen acusaciones, cargos o incriminaciones que otra persona hace 

al sujeto, incluyéndose 8 situaciones de este tipo. (Oe Kohan, 1966). 

La teoría de la frustración en la que se fundamenta este test ha sido 

de sarro 11 ada en su aspecto experimenta 1 por Sau 1 Rosen zwe ig en 1934, 

profesor de la Universidad de Pittsburg, E.u. 

Esta teoría es un intento para dar expresión concreta al punto de vista -

organismico en psicobiologia; una de las maneras posibles de comprender -

esta unidad es considerar los diferentes niveles de defensa vital, y son 

esencialmente de tres tipos: 

A.- El nivel inferior celular, el cual se refiere a la protección del ··­

cuerpo contra 1 os agentes infecciosos. 

B.- El nivel autónomo o de emergencia, constituido por respuestas fisio-­

lógicas o psicológicas tales como el aumento de la adrenalina libre o 

como el miedo, la rabia, o el stress. 

C.- Nivel superior, cortical o de ego defensa, el cual salvaguarda la in­

violabilidad de la personalidad contra los ataques psicológicos o de 
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egodefensa. Y por lo tanto se puede definir como una reacción que se 

presenta siempre que el organismo se encuentra frente a un obstáculo 

más o menos diffcil de vencer o que coarta la satisfacción de alguna 

necesidad vital. (Vega, lg79). 

En este test el autor pretende evaluar la tolerancia de los sujetos ante 

las frustraciones de orden psicosocial, o sea que mediante este instru--­

mento se observa la capacidad individual del sujeto para resistir a la 

frustración sin que fracase 1 a adaptación psicobiológica, esto es, sin -­

recurrir a modos inadecuados de reacción. 

Valoración, aplicación e interpretación: Se ha comprobado repetidamente 

que este test es confi ab 1 e cuando ca 1 i fi can dos personas con un acuerdo -

del 85%. Y se ha concluido que es válido comparándolo con el Inventario 

(MMP!), con el Inventario de Valores Allport-Vernon, entre otros, además 

de relacionarlo con 1 a conducta manifiesta. 

La aplicación de la prueba es sencilla, se le presentan al sujeto los --­

dibujos y se le proporciona la instrucción correspondiente: "En cada uno 

de estos dibujos hay dos personas conversando, siempre están escritas las 

palabras que pronuncia una de ellas. Lo qie se le pide a usted es que se -

imagine cuál serla la respuesta de la otra per~ona y escriba en el espa-­

cio en blanco 1 a primera frase que se le ocurra. Trabaje lo más rápido -­

que pueda". 

La aplicación puede ser en forma colectiva o individual y no hay tiempo -

lfmlte para realizarlo. En la colectiva el requisito es que los sujetos -

sepan leer y escribir correctamente, por lo tanto puede ser aplicada a -­

estudiantes de secundaria. 

Posteriormente, las respuestas proporcionadas por los sujetos son someti· 

das a un proceso de valoración y consignadas en forma de s!mbolos en el -

protocolo correspondiente. La fundamentación de la valoración de las res-
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puestas está dada por la misma teorfa de la frustración. Podemos decir -­

que cada sujeto, ante una situación frustrante puede reaccionar según una 

dirección determinada y de acuerdo con un tipo de respuesta especial. 

La dirección de la respuesta se clasifica en: agresión extrapunitiva, en 

la·cual la agresión es dirigida por el sujeto hacia el exterior, repre--­

sentada por E; Intrapunitiva, simbolizada por 1, en la cual la agresión -

se dirige hacia el sujeto mismo (culpabilidad y remordimiento); y no pu-­

nitiva, se simboliza con M, y en la cual la situación frustrante se evita 

o disimula. 

Según el tipo de respuesta, el sujeto puede reaccionar: a) Predominancia 

del obstáculo O·D. Se refiere especialmente al obstáculo frustrante, se-­

ñal ándol o como un e 1 emento fundamenta 1 y desencadenante de la frustración. 

b) Defensa del Yo E-D. Respondiendo a un intento especifico de proteger -

al propio "yo", el examinado inculpa a otro, acepta la responsabilidad -­

del hecho o dice que la situación no le incumbe a nadie. Y e) Persiste~-­

ci a de 1 a necesidad N-P. En donde 1 a tendencia de 1 a respuesta se ha 11 a -

dirigida hacia la solución del problema inherente a la situación frustran­

te y la reacción consiste en pedir ayuda a otra persona para contribuir a 

la solución, en colocar al examinado mismo en obligación de hacer la 

corrección necesaria o en esperar que el tiempo aporte la solución. 

De la combinación de estas seis categorias (tres tipos con tres direccio­

nes), resultan nueve factores que se emplean para la valoración, a los -­

cuales se han agregado posteriormente dos variables más. 

Las 1 etras E, 1, M, se emplean para irdicar la dirección extraplllitiva, intrapu­

nitiva y ro punitiva de la agresión respectivamente, cual!piera que sea el tipo de 

reacción. Para indicar el dominio del obstáculo se agrega un apóstrofe a -

las letras m .. yúsculas (E',!', M'). Los tipos de defensa del yo se indican 

simplemente con las letras mayúsculas (E, 1, M). Para las respuestas de -

persistencia de la necesidad se utilizan las minúsculas (e, i, m). Las --
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dos variantes agregadas son g e.!.• las que incluyen una comparación de -­

ambas variables con los otros factores de la anotación para enfatizar el 

papel de la respuesta en las situaciones de bloqueo del super-yo (situa-­

ciones que evocan la aparición de los factores subrayados). 

La interpretación del test de Rosenzweig considera en primer lugar lo -­

que se llama el G.C.R. (Group Conformity Rating) o sea el Indice de con--­

formidad al grupo social, que tiene por objeto medir en qué grado las --­

respuestas del sujeto se conforman a las de la población media. 

La segunda etapa en 1 a interpretación consiste en estudiar 1 as notas T -­

(puntajes tipo) de los diversos campos. Según la dirección de la agresión 

se puede decir en términos generales que el aumento muy pronunciado del -

valor E indica tendencia paranoide, mientras que si el valor más alto es­

tá en I, hay tendencia a las reacciones melancólicas. El tipo de reacción 

egodefensiva (E-O) indica la fuerza o la debilidad del yo. Una valoración 

alta indica un yo débil, por lo que el sujeto debido a esta debilidad 

concentra sus reacciones a la frustración en este sector vulnerable. 

La valoración alta en el tipo de persistencia a la necesidad (N-P) es un 

indicio del carácter adecuado de las reacciones y si el valor, en cambio, 

es muy bajo, indica una falta en la aptitud para resolver los problemas -

sociales comunes. La valoración alta en 0-0, indica tendencia del sujeto 

a dejarse dominar por los objetos frustrantes. De este modo es como se -­

analiza cada uno de los ·factores según el tipo de reacción y la dirección 

de 1 a agresión. 

d) CUESTIONARIO OE DATOS GENERALES. 

Este cuestionario fue elaborado con base en las necesidades de nuestra -­

investigación, y como apoyo a los resultados de las pruebas psicológicas 

aplicadas. 
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El cuestionario está integrado con preguntas sobre los datos generales -­
del sujeto, as, como preguntas referentes a los daños que sufrieron a --­
consecuencia de los terremotos. También se incluyen preguntas sobre --­
reacciones emocionales causadas por sismos. Para formular las preguntas -
de este instrumento nos basamos en los cuatro niveles de daño que se to-­
maron para este estudio, ya que el único objetivo de este cuestionario 
fue el de detectar en cuál de estos niveles se ubicaba al sujeto. 

Se redactaron 17 preguntas, que fueron de tres tipos: 

- Estructuradas. 

- De seleccion múltiple, y 

- Abiertas. 
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A P E N D I C E S • 

NIVEL I. 

SUJE OCUPACION EDAD SEXO ANS. ANS. OEPR E 1 M 0-D E-D N-P Tlí EST. RASG. 

1 Trabaja 20 M 39 38 53 3 10 11 4 15 5 

2 No trab. 18 M 32 38 34 8 9 7 2 15 7 

3 No trab. 20 M 28 34 35 8 5 11 5 13 6 

4 Trabaja 27 M 35 33 35 7 10 7 4 13 7 

5 No trab. 18 M 32 40 39 11 9 4 7 13 4 

6 No trab. 16 M 47 44 39 10 9 5 4 12 8 

7 No trab. 21 F 36 37 35 4 13 7 5 11 8 

8 Trabaja. 20 M 38 31 28 5 9 10 5 13 6 

9 No trab. 16 M 35 27 33 2 14 8 2 11 11 
10 Trabaja 16 M 26 33 35 13 7 4 7 11 6 

11 No trab. 18 M 35 42 44 5 9 10 3 12 9 

12 No trab. 15 M 35 41 34 6 13 5 1 11 12 

13 No trab. 16 F 34 43 54 11 7 6 6 11 7 

14 Trabaja 18 M 43 55 44 13 5 6 2 17 5 

15 No trab. 17 F 41 49 53 4 12 8 4 11 9 

16 Trabaja 17 M 48 46 48 12 3 6 4 16 1 

Cuadro 1. Concentrado de los datos y puntajes crudos obtenidos en cada 
factor psicolligico de lo~ sujetos del nivel de dafto l. 
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llIYEL U. 

SUJE OCUPACION EDAD SEXO NIS. AllS. DEPR E J " 0-0 E-D 11-P Tir EST. RASG. 

1 Trabaja 28 M 33 50 43 10 7 6 3 9 11 

2 No trab. 18 F 38 44 41 5 11 7 2 11 10 

3 No trab. 18 M 35 37 42 11 6 7 7 13 4 

4 Trabaja 21 f 60 69 65 17 2 5 ! 4 16 4 

5 No trab. 16 M 29 35 39 16 4 4 5 17 2 

Cuadro 2. Concentrado de los datos y puntajes crudos obtenidos en cada 
factor psicológico de los sujetos del Nhel de dallo !l. 

NIVEL IJI. 

SUJE OCUPAtlON EDAD SEXO ANS. AllS. 
DEPR E 1 M O·O E·D 11-P ro- EST. RASG. 

1 Trab. 24 M 37 33 43 5 11 a o 13 11. 

2 No trab. 16 M 35 36 35 16 4 4 3 15 6 

3 No trab. 18 M 54 50 42 13 2 1 3 12 1 

4 Trabaja 17 M 38 35 30 5 11 B 4 112 a 
5 No trab. 19 F 34 38 37 5 9 10 3 12 9 
6 No trab. 18 M 35 41 31 16 6 2 5 15 4 

7 No trab. 21 M 45 46 41 16 4 4 7 13 4 

a Trabaja 22 M 35 33 27 9 8 7 1 14 9 

9 No trab. 17 M 36 42 40 11 3 10 6 17 1 

10 Trabaja 21 M 32 29 39 12 7 s 7 15 1 

11 Trabaja 23 M :;5 52 SS 9 8 7 3 13 8 

12 No trab. 16 F 35 33 36 7 10 7 3 10 11 

13 Trabaja 16 M 41 49 54 6 10 8 2 13 9 

14 Trabaja 17 M 29 33 34 5 10 9 4 11 9 
15 Trabaja 27 M 38 28 45 10 8 4 4 16 2 
16 Trabaja 22 M 37 40 44 10 4 10 6 16 2 

17 Trabaja 15 M 46 56 50 11 9 4 3 16 s 
18 Trabaja 17 F 1 40 44 29 7 10 7 3 13 a 

Cuadro 3. Concentrado de los datos y puntajes crudos obtenidos en cada 
factor psicológico de los sujetos del Nivel de daño lll. 
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NIVEL IV. 

SUJE OCUPACION EDAO SEXO ANS. ANS. DEPR. E 1 M O·D E-D N·P TO- EST. RASG 

1 No trab. 24 F 39 42 40 9 7 8 4 19 1 

2 No trab. 18 M 52 45 41 13 5 6 6 12 6 

3 Trabaja 24 M 50 52 43 13 4 7 8 14 2 

4 Trabaja 23 M 51 48 42 14 2 8 11 12 1 

5 No trab. 19 F 44 43 46 12 7 5 6 15 3 

6 No trab. 16 M 33 25 44 10 9 5 1 9 14 

7 No trab. 17 F 44 40 47 4 10 10 4 16 4 

8 No trab. 16 M 28 33 38 11 7 6 5 13 6 

9 Trabaja 19 M 43 44 41 7 11 6 1 18 5 

10 No trab. 24 F 41 42 55 7 12 5 4 a 12 

11 Trabaja 15 M 35 42 35 14 5 5 3 18 3 

12 Trabaja 16 F 38 49 57 9 9 6 4 15 5 

13 No trab. 16 M 54 36 32 11 2 11 5 17 2 

14 No trab. 18 M 27 31 38 8 12 4 4 11 9 

15 No trab. 18 F 37 40 47 7 7 7 4 13 4 

Cuadro 4. Concentrado de los datos y puntajes crudos obtenidos en cada 
factor psicológico de los sujetos del Nivel de daño IV. 
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- ESCALA AMO -

NOMBRE _________ _ 

EDAD ---- SEXO __ _ GRADO ESCOLAR ____ _ 

A continuación de presenta un cuestionario. Marque con una X la letra que 
corresponda a la respuesta que más se 3cerque a lo que siente en cada una 
de 1 as preguntas, de acuerdo al sigui ente cri te ria: 
A.- MUY POCAS VECES. C.- LA MAYOR PAATE DEL TIEMPO. 

B.- ALGUNAS VECES. D.- CONTINUAMENTE. 

1.- ME SIENTO ABATIDO Y MELANCOLICO. A B 

2. - EN LA MAÑANA ME SIENTO MEJOR. A c 
3.- TENGO ACCESOS DE LLANTO Y OESEOS DE LLORAR. A c 
4. - ME CUESTA TRABAJO DORMIRME EN LA NOCHE. A B c D 

5. - COMO IGUAL QUE ANTES SOLIA HACERLO. A c o 
6. - TODAVIA DISFRUTO DE LAS RELACIONES SEXUALES. A B c o 
7. - NOTO QUE ESTOY PERDIENDO PESO. A o 
B. - TENGO MOLESTIAS DE CONSTIPACION. A D 

9. - ME CANSO SIN HACER NADA. A 

10.- EL CORAZON ME LATE MAS APRISA QUE DE COSTUMBRE. A o 
11. - TENGO LA MENTE TAN CLARA COMO ANTES. A B o 
12.- ME RESULTA FACIL HACER LAS COSAS QUE ACOSTUMBRO. A B c o 
13.- ME SIENTO INTRANQUILO Y NO PUEDO MANTENERME QUIETO. A B o 
14.- TENGO ESPERANZA EN EL TRIUNFO. A B o 
15.- ESTOY MAS IRRITABLE DE LO USUAL. A B c o 
16.- ME RESULTA FACIL TOMAR DECISIONES. A B c 
17.- SIENTO QUE SOY UTIL Y NECESARIO. A B c 
18.- MI VIDA TIENE BASTANTE INTERES. A B c o 
19.- CREO QUE LES HARIA UN FAVOR A LOS DEMAS 

MUR l ENDOME. A B c o 
20. - TODAVIA DISFRUTO DE LAS MISMAS COSAS. A B e D 

FECHA 
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IDARE 
l ...... lo de A!l-.luaclón -C: A s,l</t.rr<r, A. MltiMi.U""'*, F. c....-. ....... L.-? 11. Dfc-4;-

lmlrucdo~: Algunu expresiones que la p:nte usa para describine 
aparecen ab:ajo: Lea cada írase y llene el círculo del nümcro que 
Indique cómo se sltntt alrota mimto, o sea, en att momm­
IO. No luy contestaciones buenn o malas. No emplee mucho 
tiempo en cada frase. pero tnte de dar la respuesta q,ue mejor 
dacnba su1 sentimien&os ahora. 

l. M• liento calmado , • , , , , , •• , , •••• , , , , •••• 

2. M11ien10 sesuro .. .. ............... .. 

3. l!ltoy lenlD ... , ............ ,. .. • .. • .. .. 

4." l!ltoy contmiJdo •• , , , , •• , , •••• , • , , •••• , • 

5. l!stoy Ol\lltD • • • , • , , •• , • , • , • , • , • , • , • , , , , 

'· M11ien10 alterado • • • • • • , • , • , • • • , • , , • , • • •• 

•7. Estoy preocupado actualmente por alsún posible contntiempo , • 

• .. 
; 
:; 

1 
CD 

CD 

CD 

CD 

CD 

e . 
;! 
s 

SXE 

© 

© 

© 

© 

© 

l. Me siento descansado , , , , • , , , ••• , , , , , •• , , ••• , CD CD CD © 

!l. Me siento ansioso • • , • , ••••••• , ••••• , , , • • • • • CD © CD © 

10. Me siento cómodo .. ,. • .. ... ,. .. • .. • •. • .. .. CD © CD © 

11. Me siento con confianza en m r mismo • , • • , , • .• • • , .• • , • CD © CD © 

12. Me liento nervioso • • • • •••••••••• ·· •• ._ ••••• 

13. Me siento •litado , • , •• , •••• , , , •• , , , • , , CD CD CD © 

14. Me liento "a punto de explotar" • • • • • • • • • • • • • • • • ~ ~ e» Cl> 

IS. Me siento reposado ........ 1, o •••••••• ·• ,' •. • •. • • • • •CI) ~ ~ G> 

16. Me siento satisfecho , , , , , , , , • , , , CD CD CD © 

17, Estoy preocupado , •••• , , , , , , CD CD CD © 

11. Me lientn muy excitado y aturdido , , , , , , , , , , ., , , • , • , CD CD CD © 

l!I. Me siento ale"" 

20. Me lienlo bien ....... ,. . . .. . ..... .... . .. 
CD 

CD 

© 

0 
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IDARE ·-lo di -UIOj6n 

r.tnac:dones: Alaunu ex¡ft'esiones que la sente usa para describine 
aparecen 1bajo. La cada frase y llene el círculo del número que 
indiqioe cómo .e siente gtntralmtntt. No hay contestaciones 
buenas o mal.u. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero 
trate de dar la respuesta que mejor describa c6mo se siente 
pJttralmmte, 

21. Me liento bien 

SXR 

22. Me canso ripidamente ••••••.••.•••••••• ·• • • • • • • Ql Q) Q) \l) 

23. Siento pnu de Uoru : • • • • . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • \ll Q) Q) Cll 

24. Quisiera ser tan feliz co~o 01ro1 parecen serlo . . • • . • • • . • • • • \ll Q) Q) (i) 

2S. Pierdo oportunldldes por no poder decidirme ripidamente . . • • • • (J) Q) Q) (j) 

26. Me siento descansado • • • . . • • • . • • • • • • • • • • • • • • • ID Q) C1I Cll 

27. Soy una persona "tranquila, serenl y 10sepd1.. . . . . . . • . • • <.D CJ> a> ® 

28. Siento que las dlncultades se me amontonan al punto de no poda N· 
perulas • . . . • . • . • • • . . • • • • • • • • • • • • . • • • • ID Q) Ql © 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia . • • • • • . • • • • . \!) Q) Q) <l) 

30. Soy feliz • . . . • . . • • . • • • • • • • • .• • • . • • • • • • \!) Q) Q) <l) 

3 t. Tomo las cosas muy a pecho . • • . • • • . • • • • • • • • • • • • (!) eJ) CJ) CD 

32. Me falta confianu en m( mismo . . • • . • • • • • . • • • • • • • a> eJ) e» <iJ 

33. Me siento sc1111ro . • . • • • . • . • . . . • • • • • • • • • • G> Q) Q) © 

34. Tnto de sacarle et' cuerpo a las crisis y dificultades • • • . • • • • • CD eJ) <I> © 

35. Me dento melanc61ico 

36. Me siento satisfecho . • . . . • . • • . • . • • • • • . . . • • • • Q) Q) Q) <l) 

37. Al¡unu ideas poco importantes pasan por mi mente y me mOlesun CD 111 1J) © 

38. Me afectan tanto los desenpftos que no me los puedo qulw de la 
cabeu .. . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • G> Q) IJ> <l) 

39. Soy una persona estable <D 

40. Cuando pienso en los asun1os que tengo entre manos me pongo tenso 
y alterado • . • • • . • • . . • • • • • • • • . • • • • . • • • • • <D IJ> Q) © 

-· • ...u.u ......... ......... _,,,..., 



Siento mucho 
h2bcrlo 
salpicado; hrmos 
hecho todo lo 
posible pan 
evatarlo. 

lll 

TEST DE FRUSTRACIOll OE ROSEIZICJG 

tlnón que acnhl 
de romper era el 
que mi m;adre 

Eslamentoblo:rl D 
.... ~ ~ 

~~~ 'j,i) 
- cr"c. • 2 



¿No ml que uned o tiene gustos 
Jemo.s~do dlflciles? 

t~ 
7 

112 

EJ res;lamento ~,. 111 
biblloteea no la 
autoriza 3 llevar 
"'ª' qur dl't.' lihrm 
por vez,. 

Tu amiguita me 
in\·itci a una Íiesta 
esta noche. Me ha 
dicho qt.c tU 
no lrias. 

6 

B 



Aunque usted 
necesite 1u paraguas., 
debe esperar hast:J~ 
tarde, que es ~3 
lleca el patrón. 

113 

Ustedost6 
!nmtlcndo '." ~ . 
sabe muy ble 

10 
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15 

Usted no tenia 
derecho a dobl.ir 
•ntes que rn. 
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TEST DE ROSENZWEIG 
PROTOCOLO DE REGISTRO 

-. '•m .. --------
""4 -----------

Moll- ........ ._ _______ _ 

......... _________ _ -·-----------... ...,. ________ _ ....... __________ ~ 
a .. pve1ta1 

1 131 

2 •• 
1 15 

• .. 
5 17 

• 11 

7 191 

• l2C 

' 21 

10 22 

11 21 

12 . 2• 
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PROTOCOLO DE EVALUACION 

PERFILES 

llO 0.D f.11· ~ G.C.I. ~ f,.D ...,. 10TAI. ~ -T 

1 M 

1 1 
. l 

1 1 1 1 ( 1 1 1 

1 

' M . 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 
lo\ 

I= 1 1 1 1 1 1 1 1 -= 
' TOTAL 

' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

• .. 
' 1 ..... 
11 1 T 

" 1 ESQUEMAS 

" .. 1 

... 
u ! 

" IJ 

" 1 

-
11 TENDENCIAS .. 1 

•• 
" r .. M' 1 \ .. 1 

" M 
1 o. c. ... _,, 

IHTERPRETACION 

IDITOllAL PAIDOI IUIMOS Allll • lllLIOTICA DI PSICOMITRIA T PSICODIAGNOSTICO 
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C U E S T I O N A· R I O 

Se est& realizando una investigaci6n acerca de los sismos oc.!!. 
l'l'idos.el afio pasado y las preguntas siguientes se.refieren a 
latos eventos, la informaci6n que nos proporcionen será de c~ 
r4cter confidencial po.r lo cual rogamos su colaboraci6n y si!!.. 
cerided. 

1.- ¿ Durante los terremotos sufrió usted alguna pérdida 1 

SI NO 

2.- ¿De.que tipo 

a) Humana 
b) Material 

3.- Si fuE pErdida humana indique en los inciso cuales. 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

f) 

~) 

h) 

i) 

j) 
k) 

.... Si 
a) 

b) 

c> 
d) 

Padre 
Madre 
Hermano (cuantos) 
Esposa 
Hijos (cuantos) 
T1o (cuantos > 
Primos (cuantos) 
AlgGn otro pariente cual 
Amigo (cuantos) 
Compafieros (cuantos) 
Otros cuales 
¿Cuantos? 

~uE p&rdida material indique en los incisos cuales. 
Plrdida total de casa 
Dafios parciales de casa 
PErdida total del centro de trabajo o escuela 
Dafio parcial del centro de trabajo o escuela 

s •• La casa de algGn familiar cercano sufri6 al¡Cin dafio? 
SI NO 

Especifique cual 



lW 

1.- ¡ que otros daAos sna.teriales sufrieron 2 

7w- Si usted no sufrio ningún daño de los antes mencionados 
o tuvo alguna irregularidad en los servicios (agua, luz 
transporte clases etc.) 

" Cual 

1.- ¿ Brindo usted alguna clase de ayuda después del terre-
110to? 

" ~ 
En qu5 consisti6 su ayuda? 

9.- tParticip6 usted en alguna labor de rescate? 

Sl NO 

En cual ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
10.- Cu!ndo se dió cuenta de las consecuencias del terremoto, 

a) Inmediatamente 
b) Poco tiempo después 
e) Pasando varias horas 

11.- L Como se enter6 de las consecuencias del terremoto? 

12,- tQu6 sentimientos tuvo durante los terremotos? 

·13,- tComó se sintió después de conocer los daños ocasionados 
por. los terret\Otos? 



1Z1 

1-.- ¿ Al volver a sus actividades cotidiarias cóm:l se sintió? 

15.- ¿ Considera que hubo algGn cambio en su forma de ser des­
puEs de los terremotos? 

SI NO 

Cual--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
15.- ¿ Que planes tiene usted para el futuro ? 

17.- L Quisiera agregar usted algo que no se haya mencionado? 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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