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JUSTIFICACION 

El reglamento del servicio social de la Universidad Nacional Aut6I'Ol'a de 

~co, establece las bases y lineamientos para la prestaci6n del servicio 

social de los estudiantes de la Universidad; de conformidad con los 

art!culos 52 y 55 de la ley reglammtaria del art!culo 5.0. Constitucional y 

85 de su reglarrento. I.os estudiantes de la U.N.A.M. deberán 

servicio social corro requisito previo, para la obtenci6n 

profesional y tener derecho a presentar el exarren profesional. 

prestar su 

del título 

Por lo ':ll.10 para CUI1plir dicho requisito presento este inforrre realizado 

en el Departarrento de Epidsniología y Ccrnunidad de la Facultad de Medicina 

de la U.N.A.M., en la investigaci6n del programa de Salud Mental: "Efectos 

Psicol6gicos causados por los SiSl!OS de septierrbre de 1985, enlos estudiantes 

que ingresaron a la Facultad de Medicina en 1986". 



INTroDOCCION 

Hay situaciones no cotidianas en la vida que obligan a tener una 

respuesta psicol6gica a nivel iooividual y grupal. Estas situaciones 

son desastres que ocurren en fonra no previsible, o previsible y teman 

por sorpresa a una poblaci6n, desequilibrando sus sistaras de relaci6n, 

de sostén y de sobrevivencia. Esto aconteci6 en la Ciudad de ~ico en 

Septiembre de 1985. T.D que dio oportunidad al equipo interdfociplinario 

de atenci6n a la salud, y principallrente al que atiende la salud mental, 

a estudiar este tipo de acontecimiento y la respuesta psicol6gica de la 

población afectada a nivel iooividual y grupal. 

Así, la Facultad de Medicina en su Departa.Irento de Epidemiología, 

inició una investigaci6n sobre los efectos psirol6gicos causados por los 

sisioos de Septierrbre de 1985 en la ciooad de ~co, eri los estudiantes 

que ingresaron a la Facultad de Medicina en 1986. En este programa de 

investigaci6n se re:¡uirieron pasantes de la Licenciatura de Enfermerla 

y Obstetricia, para participar en el misrro haciendo el servicio social. 

Esta fue una buena oportunidad para tener otra experiencia diferente a la 

clínica, la investigaci6n y sus técnicas, desde la reoolecci6n de datos 

hasta el análisis y obtenci6n de resultados. 

En este programa lo que se prete00i6 fue carprobar si hubo aurrento de 

casos sintaraticos a nivel psicol6gico después de los sisnos en la po~n 

estudiantil. Para poder canprobar lo anterior se necesitó infornaci6n de 

otras investigaciones hechas en consecuencia a otros sisnos ocurridos en 

distintos lugares. Las respuestas psicol6gicas tanto a nivel individual 

cnro grupal, han sido identificadas y ordenadas en secuencia cronol6gica 

por su grado de aparici6n. Hay un irodelo que define claramente estas 

respuestas, fue elaborado por Raquel Cohen, el cual sostiene que a nivel 

irrlividual hay cuatro fases en la etapa postraunática de los sisrros, las 

cuales son: amenaza, choque, readaptaci6n, y secuelas. En la fase de 

airenaza, cuardo es previsible el desai:;tre se alerta a la poblaci6n. Hay 

taroz: y ansiedad en unos y sentimiento de invulnerabilidad en otros. Se 

utilizan mecanislros de defensa ccm:> la negación, la represi6n y fonnación 

reactiva. 'En la fa 0 e de choque se intensifica la ansiedad y el tatr>r, hay 
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autocentrism:> y aturdimiento psicol6gico, se tiene la necesi:laddea:ntroJar 

las arocioncs. Los mecanisiros de defensa p.¡eden ir desde un cxxnportamiento 

rj°q.i ñn y nhsesivo en su interacci6n oon otros, hasta la :irdecisi6n de crurbio­

oonstante de opini6n y la aceptaci6n de cualquier sugerencia. En la fase 

de readaptaci6n aparecen reacciones psicosanáticas ocm:> aflicci6n, dolor 

y desesperaci6n¡ éstas interfieren en las funciones biológicas normales 

y ocasionan ¡xidecinúentos as¡udos o crónicos. En la fase de seaielas la mayor 

parte de las v!ctin'as se rehabilita. Los grados de adaptaci6n varian de 

acuerdo con los recursos de las víctimas. 

Otros autores caro Ollendick y Hoffman consideran otras fases en la 

postrautática, que en escancia son parecidas al modelo anterior. Ellos 

consideran una etapa heroica, etapa de luna de miel, etapa de desilus:i6n 

y finallrente etapa de reconstrucci6n. Aunado a lo anterior, Tyhurst 

delineo tres fases en las respuestas conductuales a un desastre.Laprimera 

es la fase de impacto, después fase de retroceso y finalmente fas e 

postraumática. As1 misrro Horc.witz describe tres fases de re~esta alst:rés, 
estas fases son la fuerza inoonsciente de conducción ccroparada cx::n L:sfases 

descritas por Tyhurst. Las fases de Horc:Mitz son, primero una respuesta 

refleja hacia lo inesperado, después una fase de negación y otra de 

instrucción. 

Lo anterior se presenta con el afan de lograr un enterrlimiento global, 

a nivel psicol6gico, de las respuestas de los individuos expuestos a un 

desastre as! caro su conjunci6n caro grupo y su fonna de hacerse cargode 

la situación. Un desastre natural, por su magnitoo y aunado a factores 

predisponentes de los in::Uviduos a desarrollar una patología psicoHigica 

o al JOOl'lOS inestabilidad psicológica, rebasa los unbrales de respuesta 

usuales ante una situación def:Strés¡ oonvirti€ndose en una situacion de 

e:trés severo en la cual la resp..iesta es la falta de tana de decisiones, 

enlentecimiento de actividades para cnn el mundo exterior, entorpecimien!D 

de la capacidad de respuesta, en Ln núrrero no reducido de personas hay 

desestabilidad de su fii;rza yoica y de su situación constitucional a nivel 

biológioo. 

Teniendo caro base las respuestas ante un desastre natural, se diseño 

la rootodolog!a a seguir. Esta, fue la elaboración y aplicaci6n de un 
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cuestionario a los estudiantes de nuevo ingreso en 1986, que pretendió 

observar el CCI1p0rtamiento de la sintanatolog'.Ía precibida antes, durante, 

y despues de los sisnos. A su vez se utiliza una clasificaci6nde 

la sintanatología, la clasificación y el recuento de la información 

se hace en tarjetas simples y se utilizan como prueba de hipótesis , 

pruebas estadísticas caro la x2, x2 con corrección de Yates, la prueba 

de MacNemar y la prueba Z . 

Las actividades hechas durante el servicio social se presentan mes p:>r 

mes junto con la información obtenida por el recuento, la captura y el 

ordenamiento de datos. Se presentan cuadros con variables de tienp:> 

(antes, durante y después de los siS110s), de daños en damnificados , 

de sintaratolog'.Ía (sintanáticos y no sintanáticos), sexo. 

A su vez se participó en otra investigaci6n anexa, "prevalencia 

de trastornos depresivos en estudiantes de la Facultad de Medicina, de la 

generación 1988". De la cual se aplico la prueba piloto, que consiste en 

la aplicación de tres cuestionarios, el BDI, el DCQ, y Factores de riesgo 

en depresi6n1 en doooe se codifica y se captura la infol'.ll'aci6n, hasta este 

punto se participó en esta investigación. 



OBJETIVOS DEL INFORME 

Destacar la .í.rrplt'tancia de la investigaci6n cooo sustento Msioo en la 

fonraci6n acadroú.ca del estudiante de la licenciatura en Enfermería y 

Obstetricia. 

Subrayar que la investigaci6n científica es un proceso que permite 

avanzar en el conocimiento¡ disminuyendo as!, ideas err6neas con respecto al 

ser y al quehacer de la licenciada en Enfermer!a. 

Ubicar a la investigaci6n cient!fica cono una de las mej:lres alternativas 

para la consolidaci6n de la actitud científica en el ejercicio profesional 

de la licenciatura en Enferrrer!a. 

Dar a conocer la rretodolog!a utilizada e interpretar el papel que ccm:) 

pasante desanpeñé en la investigaci6n: "Efectos psioo16gicos causados por 

los sisnos del 19 y 20 de septiatbre de 1985 en los estuiiantes que en 1986 

ingresaron a la Facultad de ~cina de la U.N.A.M.". 

Exponer la vinculaci6n de los oonocimientos te6rioos y pr.1cticos que se 

adquirieron durante la fo:rrnaci6n académica del estudiante de la licenciatura 

en Enferrne:da. 
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CAPITUW I 

l. MAim TEDRIOO DE U\ JNVESTIGACION 

l. l. ALTERACIONES PSIOOIOOICAS POSTE!UORFS A UN DFSAS.rm NATURAL 

En Méx.ioo existen escasas investigaciones relacionadas con la incidencia 

y frecuencia de trastornos rrentales posteriores a un desastre natural. 

En los sisrros del 19 y 20 de septiell'bre de 1985 en la ciudad de México, 

miles de personas perdieron la vida y muchas mas sufrieron por la muerte 

de familiares y amigos, o quedaron sin vivienda. Todo paso en forma tan 

sGbita que seguramente IlUlchos rurieron sin tener conciencia clara de lo que 

estaba ocurriendo. Una faceta de este desastre son sus efectos sobre la 

salud mental de las víctimas y del resto de la población (13). 

En un cálculo de los riesgos de trastornos en la salud rrental, hecho por 

Guillerrro Soberón Acevedo (22) se llegó a las siguientes cifras (ver cuadro 

1). 

De acuerdo al cuadro se tiene un total de población en riesgo de 

11 208 520 personas. Siendo el 60% de la gente del o.F., ya que la población 

fue calculada para ese año aproxinádarnente en 18 núllones ¡ de este 61)%, el 

3.3% tiene riesgo elevado de sufrir trastorros de salud mental loqt.E equivale 

a 603 520 personas; el 14.5% tiene riesgo medio, lo que equivale a 2 624 000 

personas y el 44.3% restante tiene riesgo bajo, que equivale a 7 981 000 

personas. 

IDs s!ntanas que con rras frecuencia se presentaron en las semanas 

siguientes segt1n los profesionales de la salud mental , fueron irritabilidad 

exagerada, nerviosiSITO, núedo y angustia, poca disponibilidad para el 

reposo e insannio. Desde luego las personas mas afectadas fueron 

sufrieron directamente la p&dida de familiares, seres queridos o 

necesarios para su sostenimiento económico y habitación (25). 

1.1.1 DEFlNICION DE DESASTRE 

las que 

bienes 

El término desastre se refiere a un acontecimiento que causa pérdida . de 

vidas y bienes rrateriales en gran escala. Un gran desastre altera el grupo 
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CUADID l 

POBL.l\CION Il'l RIESGJ DE TAASTORNJS EN IA SAllJ1) 

.MENrAL, INMEDIATAMEN.l'E DESPUES DE WS SISl-DS 

DE SEPTmmRE DE 1985. 

FIESOO ELEVl\00 + 

RIF.SOO MEDIO ++ 
RIF.SOO B.1\JO +++ 

POBIACION EN RIESOO 
AL 21 DE SEPTIEMBRE 

DE 1985 

603,520 

2'624,000 

7'981,000 

+ Poblaci6n de las áreas altamente 
afectadas. 

++ Poblaci6n de las oolonias vecinas. 

+++ Poblaci6n de las restantes oolonias. 

hunano que lo sufre en su funcionamiento y en su estructura, y ¡;xxie en marcha 

mecanisrros psicol6gims y colectivos de sobrevivencia que oo son utilizados 

en la vida habitual (4). 

Fritz { 4) define un desastre caro "un evento concentrado en tiemp:> y 
espacio, en que la sociedad o relativaroonte una subdivisi6n inde!?°Jldiente 

de la sociedad, corra severos peligros e incurran en p&didas de sus nú.anbro s 

y pertenencias físicas¡ aquella estructura social es desbaratada y tambien 

tOOas o partes de las funciones esenciales de la sociedad son impedidas. 

Esto afectael sistema biol6giro de la supervivencia (subsistencia, 

pro~ci6n, salud, reproducci6n); el sistate o el orden (divisi6n de la 

labor, nodelos de autoridad, nonnas culturales, roles sociales), el sistema 

de sentido (valores, definiciones parcializadas de la realidad, mecanisnos 

de cx:mmicaci6n) y la notivaci6n de los actores dentro de todos estos 

sistanas". 

El nOmero de :i.!Tprevistos, expectativas y el estr~ severo producen 
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circunstancias que pueden ser rodeadas bajo la superioridad en la 

interpretaci6n de los desastres. Los desastres pueden referir a situaciones 

extraordinarias, estas pueden ocurrir en un individuo, una familia o la 

canunidad, pero generalmente el tW:mino connota la larga escala cb destrucci6n 

de vidas y propiedades ( 4) • 

l. l. 2. TIPOS DE OE.SASTRES 

Hay varias clases de desastres: los causados por fuerzas naturales que 

actuan en forma inesperada o previsible por ejenplo: terblores, terrarntos, 

huracanes, etc., y los causados por acciones u emisiones humanas p:ir ejenplo 

las guerras (13, 27). 

Beige! y Barren hacen la distinci6n entre desastres naturales y hechos 

por el hanbre, ellos afirman que esta distinci6n oo es clara siempre, ya que 

son situaciones en que arrbos elementos contribuyen (4). 

Aunque cada desastre tiene caracterS:sticas distintivas, los intentos 

para establecer las diferencias entre las consecuencias psiool6gicas de 

diversos tipos de desastres han sido poco esclareced:>res y mas bien se han 

puesto de relieve las sarejanzas (13) • 

l. 2. REACCIONES INDIVIDUALES 

1. 2 .1 DEFINICION DE TRAS'IDROO POSTRAlWl.TICXl 

Despu€s de un desastre, el trauma psicol6gico puede ser definido caro 

la percepci6n conciente e inconciente de un estímulo cuya intensidad (una 

vez que la barrera a los est!mulos fue traspasada) es riayor a la capacidad 

del ego para neutralizar efectivamente. Un ego con probre cap---ri&id sintética 

se desorganizará con un ilrpa.cto relativamente mediaro. 

En tfuminos del traUll\3. experimentado caro resultado del mencionado 

desastre, es posible asegurar que la estirnulaci6n fue a tal grado masiva y 

repentina que el potencial neutralizador de las estructuras yoicas pranedio 

fue arrq:iliairente rebasado (16). 

L:l Arrerican Psychiatric Association (D.S.M.III) describe el diagn6stioo 

de trastorno postraumlitico de estr€s, de la siguiente manera: "r::l aspecto 

mas inp:)rtante es la aparici6n de s!ntaras característicos después de un 
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arontecimiento psiool6gicammte traum.itioo que generalrrente no forma parte 

de la escala normal de las experiencias humanas.Los síntaras caracter!stioos 

incluyen la experimentaci6n repetida del aoontec.imiento traumático; el 

entorpecimiento de la capacidad de respuesta o reducci6n ce la participaci6n 

en el llU.l11do exterior, aClan.1s de una variedad de sfotaras 

cognoscitivos o del sistana nervioso aut6ncr1n (7). 

disf6ricos, 

A pesar de que los hallazgos ro son concluyentes, las investigaciones 

sugieren que hay un patr6n cc:rnlln de respuesta ante arnbien'.:es que se 

desestabilizan abruptamante. En el caso de terreiotos e incendios se ha 

determinado: A) retraso de cualquier respuesta has.ta que una seguro.a alama 

o señal es recibida; B) büsqueda de la fuente u origen del riesgo ante la 

ausencia de oonfirrnación independiente; C) desplazamiento hacia la salida 

usando la v!a más familiar, en lugar de la Irás directa o roooos peligrosa; y 

O) regreso al área de arrena.za después de lograr la seguridad; espec!ficmaie 

los estudios sobre terrenntos han nostrado que E) la distribuci6n espacial 

dentro de las viviendas y el orden cronol6gioo en los nacimientos están 

directamente relacionados a las tasas de nortalidad entre los niños; F) las 

personas resultan generalmente lesionadas por los muebles y maroos bajo los 

que buscan protección y refugio, y G) se hace ms esfuerzo en tratar de 

proteger la propiedad y las pertenencias que en protegerse a s! mism:> y 

otros (9). 

1. 2. 2 FJ\CTORES PREDISPONENI'ES 

La reacción que un individuo presenta después del choque producido por 

la catástrofe se relaciona con: su personalidad, edad, seID, grupo étnioo y 

posici6n eoon6nica; los macanisiros usuales de hacer frente a los probleias 

(defensa y adaptación) ; la intensidad de la fuente de estrés; la 

oorre!?J?Ondencia adecuada entre la necesidad individual y los sistenas de 

apoyo; el grado de la pérdida personal experimentada; la disponibilidad de 

socorro y de recursos canunitarios de asistencia (7). También influye su 

fuerza yoica, su situación constitucional a nivel biol6gioo y de su 2status 

cultural (18). 

El individuo trata de resolver su situaci6n psíquica ned.iant:e rrecanisrros 

de defensa y adaptaci6n de acuerdo con las características personales, 

actividades o habilidades sociales. Estos rrecanism:>s actuan caro reguladores 

para mxlificar el efecto de la fuente de estrés y resistir, evitar o 
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corregir los efectos de la desorganizaci6n psicol6gica que el organisno 

padece caro consecuencia de un desastre (7) • 

Existe relaci6n entre la severidad de la experiencia (haber perm:mecido 

atrapado o en riesgo grave de rorir, p&dida de seres q.¡erid:ls, ce habitaci6n 

o de pertenencias dif1ciles de reenplazar, etc. ) y la severidad y la 

persistencia de las manifestaciones psioopatol6gicas (13) • 

Es probable que quienes no son v!ctinas propianente dichas, queden 

expuestas a los traumas psicol6gicos que causa la desorganizaci6n social 

consecutiva a un desastre (1). 

Los individuos con antecedentes de alteraciones m:mtales posiblerrente 

se encuentren en r·iesgo de sufrirlas otra vez a consecuencia 

catástrofe (1) • 

de una 

Alguoos autores Itn.lestran que la Itn.ljer es mas vulnerable a los efectos 

del estrés, que el hanbre (14) • 

Palacios y colaboradores (16) afirnan que el principal agerte trauratioo 

fueron los medios masivos de ocmunicaci6n y afirman que tal catástrofe 

psicol6gica no hubiera ocurrido en centurias anteriores. 

Los eventos principales que sentaron las bases para este trauma masivo 

pueden reducirse a tres. Otros factores, tales caro la poca entendida 

influencia pretraunática de la sobrepoblación, altos niveles de ruido, 

at:Irissfera contaminada, destrucción ecol6gica, etc., actuantes sobre la 

capacidad del ego para enfrentar el exceso de estilln.llación, deben ser 

considerados caro agentes etiol6gicos facilitantes. Estas circunstancias 

ambientales son sólo aplicables a los habitantes del área metropolitana 

del D.F. y sus alrededores. 

Los tres principales factores a considerar son: a) el debilitamiento de 

la capacidad sintética del ego y /o su desorganización debida a estr~s 

persistente o frecuentes procesos depre'.livos en la inmensa mayoría de la 

población, resultantes de la falta crónica de estabilidad financiera y 
social. Aquí el efecto traumático de la información cotidiana sobre 

enfrentamientos mundiales, especiallrente el miedo siempre presente 

(usualm:mte negado) por una destrucción at:tmica, debe ser tomado en cuenta; 
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b) el int>acto re:]resivo del siS!lO, junto a su resultado inmediato, la 

activación de fantas!as inconcientes prirritivas, el restablecimiento de 

viejos procesos depresivos y en rmichos casos, el incremento de sentimientos 

de culpa, los cuales debido a la severidad de los remnentes primitivos del 

super-ego, oontribuy~n a la desorganización y debilidad del ego; y e) la 

sobrecarga de estímulos traU!Táticos a través de los rrensajes de radio y 

televisi6n :t.ncluye el bcmbardeo dei post-sisrro hacia un auditorio 

altamente vulnerable, ron ecenas de mutilaci6n, sufr:imi.ento, destrucci6n, 

agonia yllll&te&·EBta e!itiruulaci6n era demasiado rapida para ser neutralizada 

y enoontr6 una barrera a los estílrulos permeable en la mayor !a de los 

rniGTbros de la poblaci6n involucrada. Este últiITo factor etiol6gico cr.ítioo 

fue el nás dañino debido al efecto de los dos anteriores. 

l. 2. 3 ~ EVOWW.IO DE COHEN 

Las reacciones postraumáticas se han clasificado en fases tenp:>rales 

según el esquema evolutivo descrito por Cohen (Cu.adro 2). En el plaoo 

vertical se enumeran las perspectivas desde las cuales se observan y 

experirrentan los ferárenos biol6gico, psio:il6gioo, interpersonal y 

sociocultural; en el plaro horizontal aparecen los períodos secuenciales 

anteriores y posteriores a la catástrofe (arrenaza, choque, readaptaci6n y 

secuelas) (7) • 

1.2.3.1 Fase de amenaza 

U:ls tredios sociales de ccmunicación preparan y alertan a la población 

rrediante mensajes de urgencia, cuaroo es posible pronosticar catástrofes; 

estos avisos inician la etapa cooocida CXXID fase de arrenaza. La ansiedad 

y el tern::ir auirentan pero con variaciones acordes a las experiencias sobre 

desastres de los habitantes de la regi6n afectada, y con sus tradiciones 

culturales; algunas personas responden en forwa adecuada y responsable, en 

tanto otras niegan la posibilidad de que se ¡::roduzca un desastre. Ciertas 

respuestas reflejan un sent:imi.ento de invulnerabilidad expresado en las 

frases ."no puede sucederrre a ro!" o "aqut oo puede pasar". !J::ls 

de adaptaci6n y defensa que se utilizan o:in !l'ayor frecuencia 

negaci6n que afecta la percepci6n de la realidad externa, la 

necanism:>s 

son: la 

represi6n 
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roodiante la cual el individw sunerge en el inconciente ideas y sentimientos 

dolorosos o atarorizantes, y la fonnaci6n reactiva por la que sentimientos 

tales CXll'O el tamr se nanifiestan en forna paradójica. 

En la perspectiva interpersonal al.llleltan las relaciores interpersonales, 

y en la sociocultural hay participaci6n activa en las reuniones religiosas. 

1.2.3.2 Fase de Choque 

Se producen carrbios en los ni veles neurcquúnicos del sis tara nervioso 

central; estas alte.raciones suelen afectar las respuestas irrnunol6gicas. 

Se encuentra tarrbién fatiga constante o intenni.tente, agotamiento y 

diferentes grados de inquietud acx:npafiados por m::xlificaciones en el apetito 

y en el sueño (7). 

Las reacciones psicológicas abarcan todos los niveles de las em:>ciones 

de la ansiedad; el terror, la preocupación, la verguenza y la culp.:i, 

nodifican la autopercepción y se suman a las dificultades que una persona 

tiene para adaptarse y hacer frente a la situación. Se han observado 

reacciones de autocentriSllO, o la persona entra en un estado de ofuscamiento 

caracterizado por diferentes grados de desorientación, desorganización, 

lentitud de pensamiento, confusi6n, dificultad para tanar decisiones, 

incapacidad para cxxnprender lo que dicen los daras y confusión respecto al 

tiarpo. Estas reacciones pueden durar de unas horas hasta varios días. 

Durante cierto tiempo las v!ctinas experimentan olas de taror, ansiedad 

y aprensión. Puede existir el aturdimiento psíquico que es un sentirai.ento 

de rroooton!a, desinterés, distanciamiento e indiferencia hacia personas 

que anterionrente eran im¡x>rtantes en la vida de la víctina; o bien el 

aniquilamiento de la sensación de estar a salvo de la muerte, ya que oo se 

puede seguir negan:lo la propia muerte cuando se ha estado tan cerca de ella. 

Resulta difícil recuperar la sensación de protección y al parecer este 

carrbiÓ tiene un efecto profundo en la personalidad. 

Otras manifestaciones son la necesidad de controlar las emx:iones, la 

d:eJiencia d6cil y pasiva a las órdenes, mandatos y reglarrentos de las 

autoridades encargadas del rescatei aunque sianpre hay personas que se 

vuelven rebeldes y que nanifiestan deseos de dirigir sus propios actos en 
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los refugios • .Ambos ccmportamientos cjenplifican la necesidad de o:mtrolar 

la situaci6n para no sentirse abrumado por intensos sentimientos de dolor. 

Un pequeño porcentaje de las victimas se aísla y se muestra poco 

cnnunicativo¡ algunos tienen sentimientos de culpa porque otros fueron 

ll'el'lOS afortunados que ellos y para lavar la culpa necesitan realizar actos 

expiatorios y dar explicaciones defensivas de su rrejor suerte. 

I.os rrecanisnos de adaptaci6n y defensa van desde un camp:>rtamiento rlgi:b 

y obsesivo en su interacci6n con otros, hasta la indecisi6n, el cambio 

constante de opini6n y la aceptaci6n de cualquier sugerencia. 

Todos estos ~.sfuerzos, ya sea que estén dirigidos a relacionarse con 

los danás o a aislarse, ayudan a las víctimas a rranejar el sentimiento de 

crisis, urgencia y arrenaza dentro de las situaciones totalm:nte descooocid.:!s 

en las que se encuentra. 

Varias estimaciones (13) apuntan en el sentido de que durante esta fase, 

aproximadarrente el 75% de los sobrevivientes de un desastre reaccionan 

normal!rente: sufren desconcierto, miedo y actuan en forma mas o menos 

autatática. Entre el 12% y el 25%, reaccionan con gran serenidad y algunas 

asU!l'eI1 liderazgos de inrrediato e inician actividades de res ca te. Los 

restantes, del 10 al 25%, muestran respuestas desccrnpensadas: pánico, llanto 

y gritos histéricos, o confusi6n, angustia desbordada y, algunas veces, 

disociación o confusi6n rrental. Inmediatamente después del impacto, muchas 

personas se rnuestran hiperexcitadas, mientras que otras muestran ari:x:taniato 

de la percepción, inatenci6n selectiva y perplejidad. 

1.2.3.3 Fase de readaptaci6n 

Conforme pasa el ti611p0, pueden aparecer reacciones psicosanáticas que 

interfieren con las funciones biol6gicas normales y ocasionan padecimientos 

agudos o cr6nicos. 

Son variadas las reacciones psicol6gicas que manifiestan los individuos 

cuando se dan cuenta de las consecuencias de la catástrofe. A medida que 

evaluan lo que necesitarán para reconstruir su vida manifiestan dolor, 

aflicci6n y desesperaci6n. El proceso de resignarse a su destino convierte 

la vida de las víctimas en una sucesión de días dolorosos con intensos 



sentimientos de ilrp:ltencia. Adarrui experirrentan niveles de vulnerabilidad 

que los despojan de los mecani=s oonnales de defensa y adaptaci6n y les 

:!npiden hacer frente a la necesidad de tarar desiciones encaminadas a la 

rehabil i taci6n. ---
Al parecer en esta etapa aurenta la dificultad para rrantener relaciones 

estables pues la gente se enfada con gran facilidad. En zonas de escasos 

recursos, un porcentaje de la poblaci6n asurre el papel de "víctima"yexpresa 

el sentimiento de tener derecho a todo, finge desamparo y tiene reacciones 

de depresi6n frente a las frustraciones. El individuo se siente fracasado 

pues piensa que tiene una prueba de su falta de fortaleza, capacidad o 

control, y debe depender de otras personas; estas reacciones alteran y 

distorcionan las relaciones entre la persona y su sistema de apoyo. En la 

rrayor parte de la gente estos sentimientos de autanerosprecio desaparecen 

lentamente con la recuperaci6n de los rasgos característicos de la 

personalidad y las habilidades sociales. 

1.2.3.4 Secuelas 

La mayor parte de las víctinas se rehabilita. ros grados de adaptaci6n 

individuales varían de acuerdo con los recursos de las víctirras aunque la 

inrrensa rrayoría parece resignarse a las experiencias y pérdidas que ha 

sufrido. 

Durante largo ti~ después de la catástrofe, las víct.inas utilizan 

sus sistemas de apoyo de una rranera nás acentuada y continua, pues sienten 

la necesidad de relatar el hecho y de hacer que los de:!lás sepan cuán 

traunática fue la experiencia. Al final, la catástrofe se transformS en un 

aconte;imiento que une a la'> personas que lo expe.r.irrentaron pues ccrnparten 

una historia que es exclusiva de los sobrevivientes (7). 

El período en que se revive o rerrero:ca la experiencia puede durar 

hipo~ticarrente toda la vida. Adatás de la ansiedad tanporal, existe una 

reacci6n que se incluye dentro de las reacciones patol6gicas y que se 

denanina "Sírrlrcrre traunático" antes denaninado "Neurosis traumática" (27). 

1. 2. 4 OLLENDIO< Y OOID!AN 

Ollendick y lloff!ran consideran que existe una fase her6ica ron duraci6n 

14 



de una sanana y durante la cual el sujeto es capaz de llevar a cabo gr.:m 

actividad para el salvamiento de víctimas. 

Posterioorente la fase de "luna de miel" oon duraci6n de una sarana a 

seis meses, donde existe sentimiento de solidaridad y uni6n entre los 

sujetos afectados, exi.stiendo cooperaci6n y esperanza de salir avante del 

desastre. 

A continuaci6n la fase de desilusi6n que canprende el lapso entre los 

seis meses y 1 a 2 años y durante la cual el individoo percibe las 

dimensiones de la catástrofe y de sus limitaciones para la reconstrucci6n 

del desastre . 

Finalmente una fase de reconstrucci6n en donde el sujeto se resigna a 

lo que ha pasado y efectua acciones tendientes a "seguir la vida" (27). 

"Con respecto al proceso psiool6gico que caracterizo a la poblaci6n 

general, puede decirse que aurque se sustrajo al irrpacto directo, sufr i6 

sin arbargo significativamente: 

a) La reacci6n inmediata, descrita caro la fase her61ca. Aurque feliz 

de haberse librado de la tragedia, el individoo praredio, debido a su 

inconciente, obligaciones gregarias, sentimientos de culpa y el saber de 

su impotencia para haber prevenido el desastre o reducido las muertes o 

pérdidas materiales, experin"enta la activación de defensas maníacas para 

ayudar al ego a enfrentar la desorganizaci6n repentina. Las respuestas 

inmediatas mas frecuentes son la elaci6n y la negaci6n, estas reacciones 

nruú.acas forman la base de muchas actitudes de excesiva solidaridad, 

actividades de asistencia sin descanso y despliegues de generosidad que 
prevalecen en esta fase. Solamente del 15 al 25% de la poblaci6n no 

afectada es capaz de responder con acciones de rescate efectivas y 

organizaci6n adaptativa: el 65% de la población no afectada presenta 

reacciones anormales debido a la aparici6n de regresi6n severa y a 

sentimientos de culpa invasores (con la consecuente rrovilizaciénd3 defensas 

maníacas). Patolog:l'.a severa, incluyendo condiciones psicosooáticas mayores 

o letales o intentos de suicidio, puede ser observada en aproximadamente 

del 10 al 15% de la poblaci6n no afectada. 

b) La fase de luna de miel, una corta reacción general de calidad 
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noderadamente marúaca, involucra una apreciaci6n excesivamente optimista y 

ro realista de la acci6n colectiva. (Aun:,¡ue probablerrente organizada en las 

primaras horas cruciales, la respuest.a, especialrrente del sector privado 

incluyendo las wtl.versidades, fue. en realidad ro s6lo masiva sino 

:Impresionante en su espontaneidad y efectividad creciente) • En 

la poblaci6n la atm5sfera prevalente es de sobrearnistad, solidaridad y 

cortesía rararrente vistas en los encuentros cotidianos. La crirlinalidad se 

reduce significativamente durante esta fase• 

c) La fase de desilusi6n. Aparece cuando una apreciaci6n reaHstica G.8 

los daños es posible, la muerte y el sufrimiento c:anienzan a tender su 

sarbra sobre la poblaci6n. En la ciudad de ~co la gente se di6 cuenta de 

que la crisis financiera que abatía a la naci6n, eipeoraría por las pérdidas 

materiales. La hostilidad prevalece entre los rnil300ros de la comunidad 

golpeada. Las grietas psíquicas, familiares, sociales y políticas se 

vuelven evidentes. 

d) La fase de reorganizaci6n. Los sistenas irxlividuales y sociales 

retornan a los anteriores patrones, aurx;¡ue los cambios de pié ante las 

cenizas del desastre son recorocibles. Aquellos rnierbros de la poblaci6n con 

estructuras patol6gicas rrostrarán los efectos retardados del impacto 

psicol6gico" (16). 

l. 2. 5 'lYHURST: RESPUESTAS (l)NOCCI'lJALFS 

'fyhurst deline6 tres fases que describen las respuestas conductuales a 

un desastre (5). La primara o fase de inpacto, ocurre cuando el desastre 

golpea y continua hasta que el estrés inicial del evento ro tenga existencia 

larga. La segunda fase, el período de retroceso, BTipieza cuando el estrés 

inicial es superior o no termina la rurenaza. La conciencia recuerda y la 

expresi6n at0eional gradualmente retorna y a pesar de que las víctimas 

ethiben una conducta infantil de dependencia y son ir'lrediatarrente 

responsivos al mando, esto es un efecto altruista para otros. En la fase 

final, el período postraurn1itico, las reacciones de c6lera y culpa son 

rasgos prani.nent:es. 
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l. 2. 6. HOR'.:l\ITTZ: RESPUESTl\S AL E.STRES 

Horowitz (5) describe tres fases de respuesta al estrés c1ue son 

características. Cuando estas son comparadas con la descripci6n 

fenanenol6gica de Tyhurst, las respuestas de Horowitz rupresentan la fuerza 

inconciente de oonducci6n, lo que ocurre en todos los individuos sujetos D 

estr~s severo y puede extenderse debajo de la sintanatología presente de 

víctilras de desastre. La primera, exteriorrrente consiste en una inmediata 

respuesta refleja hacia lo inesperado, un evento abrumador que excede a los 

estl'.mulos de defensa. Esto es siguiendo alternadarrente por las fases de 

negaci6n e intrusi6n. En la segW"lda fase de negaci6n - adormecida, la 

atenci6n rrental tiende a sacar fuera el evento y en la tercera fase, 

intrusiva - repetitiva la nente es invadida con arrenazas y sentimientos 

asociados con el desastre. Los síntanas de negaci6n son principalmente 

cognitivos en naturaleza, ejffiiJ?lo, obtusando la percepci6n, falta de 

atenci6n selectiva, constricci6n, enturrecimiento en la amnesia, puede 

ocurrir ocasionalmente dificultad con saltos de la realidad. Sobre la otra 

mitad, la fase intrusiva es caracterizada por hipervigilancia, reacci6n de 

sobresalto, preocupaci6n, nnniaci6n, inhabilidad para concentrarse, 

nnniaci6n de los eventos, pesadillas, episodios E!'!'OCionales de miedo, ira, 

tristeza, sentimientos de culpabilidad y representaci6n sintorrática de 

lucha o duelo. 

!~ilkinson ha rostrado que son pequeñas las diferencias mlos sentimientos 

errocionales entre víctilras, observadores y salvados (5). 

El trauma de un desastre puede tarrbién afectar otros aspectos 

individuales de la vida. Los problem:is del natrillOnio y familia pueden ser 

exacerbados, lo mism:> que las quejas somáticas y la susceptibilidad a 

enfenrar (5). 

Algunos datos estadísticos sobre la respuesta humana ante una situaci6n 

de desastre indican que entre el 15% y el 25% de la poblaci6n es capaz 

de nanejar su ansiedad, evaluar la situaci6n y tarar una acci6n rápida y 
eficaz; por lo general un 60% responde adecuadarrente una hora nas tarde y 

que un 15% puede requerir un día o dos paraad.ptarru condu:ta ac1ecuadal"ente. 

En este grupo es donde antes de su adaptaci6n se presentan respuestas 



inadecuadas, tales Ocri'O confusi6n, ansiedad paralizante, llanto histérico y 

otras parecidas, que pueden permanecer durante un per!odo prolongado (27). 

1. 3 RE'J\CX!IONES GRUPALES 

Ante una situaci6n de desastre, el pr:ilrer factor canún sorpresivo para 

la gente fue la magni tu1 del tarblor. Probabler.ente la fase de arrenaza oo 

funcion6 ni se aplioo a los habitantes del D.F., quienes negaron o 

prefirieron no considerar la probable ocurrencia de un tanblor de tal 

nagnit\Ud. Durante y desptés del terri:llor, la ansiedad, el terror y la 

preocupaci6n se a¡;:cderaron de la ¡;oblaci6n, algun::is no podían creer lo 

ocurrido, otros decidieron abandonar e inclusive huir de la ciudad para 

protegerse. A estas al turas la fase de amenaza ya se hab!a introyectado en 

la gente, o sea, se incrarento el terror de que en cualquier m::irento podría 

tarblar nuevaxrente, cayendo en una sensaci6n de desprotecci6n total. 

~b es cierto que la gente caiga en una si tuaci6n de pánico despu~ de 

un desastre, esto se apega mas a las víctimas, especialrrente a las que se 

encuentran aterrorizadas por estar atrapadas en algful lugar sin ¡;:cder salir 

(26). 

En una investigaci6n se ~n los datos anteriores y posterioresal 

terrem::>to de Managua correspondientes a 1972 y 1973; se concluyo que las 

victimas se preocupan Jl\3s por la realidad de la sobrevivencia despues de 

sufrir una catástrofe y por consiguiente prestan rreros cuidado 

tensiones personales y psiool6gicas (1). 

a sus 

ro que en general prevalece es un sentimiento de solidaridad, e.ridente 

~ del t:aTOlor: tanto las víctimas o:xw gran parte de la poblaci6n 

se organizaron en grupos y brigadas de rescate, voluntarios que prestaban 

apoyo; contr.ibuciones de ropa, alirrentos, medicinas, etc. La poblaci6n 

prácticamente se hizo cargo de la ciudad. 

Las actividades mtidianas de los capitalioos cmbi.aron considerablerente 

a causa del temblor, y por la necesidad de solidaridad la gente se saludaba, 

hablaba, se sonreía, preguntaban cxmstantarente; ¿cáro te fue?, ¿toda la 

familia está bien?, estareiros en contacto, etc. 

Lamentablarente, a s6lo tres semanas de la tragedia los habitantes no 
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damnificados de zonas alejadas anpezaban a regresar 

habituales de can¡_:ortamiento (26). 

a sus patrones 

A nivel colectivo, la intensidad de estas reacciones tiene variantes 

segtin la experiencia que sobre desastres tengan los hahi tantes de la región 

afectada y oon sus tradiciones culturales; pero, en general la gente actúa 

mas bien en busca de protección para sí misma que en wia forma irracional y 

es frecuente que aflore un sentimiento de solidaridad, a rrenos que el 

resentimiento y la hostilidad hayan existido previanente (27). 

Los cambios psioológioos que experirrentaron lTUlchas personas y la 

colectividad en su conjunto a causa del sisrro, pueden visualizm:;e sarejantes 

al duelo por la muerte de un ser querido, proceso que cuando la pérdida es 

sGbita, se inicia oon tma reacción de perplejidad e incredulidad; prosigue 

con la búsqueda ansiosa del "objeto" perdido, particulanrente en la 

· inaginación y en los sueños; después se presenta un estado de desilusi6n y 

abatimiento, y termina eventualmente, oon la aceptación de las nuevas 

circunstancias y el restablecimiento de un nuevo equilibrio. 

Se tiende a subestinar el tiemp'.) que tata <Xl'!lPletar el ciclo de 

respuestas psicológicas a un acontecimiento trall!lático severo. rns estudios 

que se han llevado en diferentes culturas, muestran que cuando se trata de 

seres queridos, las reacciones de duelo rara vez se caupletan en rreoos de 

uoo .o dos años (13) • 

Entre los adolescentes directamente afectados, tanto la ansiedad corro 

el fuU.rco apático fueron encontrados, junto con comportamientos hostiles y 

pseudo-hedonístioos. Muchos de ellos parecían negar la situación a pesar de 

las expresiones de tristeza y mal hl.l!lOr. Otros dudaban m ¡:a:m:i.t:irre axternar 

sentimientos de miedo para no hacer el ridículo. La frustración fue canCin 
entre los adolescentes jóvenes, que se sentían incapaces de ayudar en 

cualquier foDTa. Otros optaron por la racionalización excesiva (16). 

En wia muestra de 208 mujeres alojadas en albergues que fue investigada 

(13) por el personal de la Facultad de Medicina, se encontró que el 72.3% 

no hab!a rrostrado síntomas p~i.copatológicos, el 18% había rrostrado algunas 

manifestaciones de desccrnpensación, y en el 9. 5% se habían observado 

desCCJílllensaciones severas. 
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A ne1ida que transcurrían lao semanas se presentaron otras 

nanifestaciones psicol6gicas, que consistían furrlarnentallrente en estados 

de desilusi6n, apatía e incertidurrbre ante el futuro. En algunos casos se 

observaron posteriormente carrbios profundos de la perspectiva vital. 

El sexo darostr6 ser un factor de vulnerabilidad: el síndrome 

postrauwático de estr~ se present6 en el 12% de las mujeres y solarrente en 

el 3% de los varones. Otras condiciones de vulnerabilidad fuen::n:lasituaci6n 

real de desamparo, la baja escolaridad y el haber presentado 

trastornos psiquiátricos (13) • 

Los desastres proveen la ocasi6n de examinar un infinito 

previamente 

nGmero de 

s!ntcrnas y adaras, la situaci6n en que la recuperaci6n y las respuestas 

individuales pueden ser investigadas. 
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CAP ITUI.D II 

DESCRIPCION DEL DISEOO DE INVCSTIGACIO!'l 

En el presente estudio se oonsidero importante detectar las posibles 

secuelas que a nivel psiool6gioo hubieran dejado tras de si los sisrros, en 

una poblaci6n joven o de adolescentes tardios. 

Se taro para tal fin a la poblaci6n que ingreso a laFacullacl <le Medicina 

en 1986. En particular se intento establecer: ll Si hubo un aurrento de 

casos sint.c:m'iticos a nivel psiool6gioo imputable a la acci6n de los siS!TOs 

en dicha poblaci6n, al concluir la fase adaptativa; 2) Las diferencias 

sintom1ticas entre los estudiantes damnificados y los no damnificados; y 

3) La acci6n diferencial de los diversos daños sufridos 

sintanatología psicol6gica. 

sobre la 

Se partio de la hip6tesis de que la proporci6n c1e ~ CDl1 sintaratología 

habría regresado a la situaci6n previa a los siS!TOs, despu~ de un período 

de ocho m:ises, tiempo descrito en otros estudios caro suficiente para la 

elaboraci6n de la experiencia traumática; no obstante, podría haber 

diferencias al canparar a los estudiantes según su condici6n de ser o no 

damnificados. Tambi€n se penso que los casos sintomáticos desde antes de 

los siS!TOs no corresponderían necesariamente a los existentes ocho meses 

despu&l, pues aunque el evento provocara la aparici6n o agudizaci6n de 

sín~s en personas predispuest.as, oo necesarianente todos ellos tendrían 

una resoluci6n patol6gica. 

Así los objetivos que guiaron la presente investigaci6n fueron: 

1) Identificar la sintanatología psicol6gica que presento la poblaci6n en 

estudio ante una situaci6n de estr&l extrero; 2) Detectar a los alumnos 

damnificados y no damnificados para CCll'fliil"ar su ccxnportamiento sint.c:m'itioo 

durante los sism::is y ochos meses despu1is; 3) Determinar la asociaci6n 

existente entre cada uno de los daños y la presencia de síntcrras psicol6gicos 

en los damnificados; y 4) Identificar al sector que manifestara deseos de 

recibir atenci6n psicol6gica para proporcionárcela. 
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Metodologia 

El estudio puede clasificarse caro una encuesta descriptiva, ya que los 

datos corresponden a un.corte transversal en el que se indag6 tanto el 

estado psicol6gico previo, caro el actual. 

De la poblaci6n, constituida por los estudiantes que ingresaron a la 

Facultad de Medicina de la U.N.A.M.. en trayo de 1986 (858 alumnos inscritos), 

lograron captarse 708 (82.5%), una vez que se eliminaron los cuestionarios 

iru:xxrq?letos. Se registraron 341 individuos del sexo nasculioo (48.2%) y 

367 del ferenioo (51.8%), cuyas edades fluctuaron entre los 17 y los 21 

años. 

Los datos fUP.ron recabados mediante la aplicaci6n en el rres de mayo de 

1986, de un cuestionario, encaminado a dilucidar: 1) I.Ds síntomas 

psic:ol6gicos que percibían los estudiantes en el tieripo irnediato previo 

a los sisrros de 1985, durante las dos semanas siguientes y ocho meses 

des~ (en el m:::rnento de la aplicaci6n del cuestionario); 2) I.Ds daños 

físicos humanos y trateriales sufridos; y 3) la atenci6n psicol6gica recü::OC1a, 

o el deseo de tenerla, 

El basarse linicarrente en la sint:cmatologia recordada y reportada para 

la identificaci6n de "casos sintanáticos", implico = limitaciones 

principales: 1) El que pudieran haberse emitido caro casos a las personas 

que tenie00o sintanatologia, utilizaran mecaniS!IOs de defensa que les 

impidieran tener conciencia de su estado psicol6gico; 2) El que pudiera 

haber existido una percepci6n diferencial de la sint:cmatologia en los 

tres tieip:¡s explorados, lo que podría originar que algunas personas hayan 

tendido a imputar a los sisrros la aparici6n de problenas previamente 

existentes, sobrest.1.m!indose por ello sobre todo la frecuencia de casos en 

el ségundo tiempo; 3) El que pudieran haberse emitido o sobrestimado caro 

casos a las personas que ro hayan contestado en forma veraz (lo que intento 

minimizarse mediante la resoluci6n voluntaria del cuestionario) ; y 4) El 

que pudiera haber existido una amnesia importante de lo sucedido ocoo lle3eS 

antes. 

Con respecto a esta llltitra objeci6n, tal vez la de trayor importancia, se 
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considero que las situaciones traumiticas poseen la cualidad de penranece1 

vívidas durante un período de tieripo mucho mayor que otros eventos, e:• 

virtud de su necesidad de elaboraci6n psíquica. Al CCllq)robarse nediante l" 

aplicación del cuestionario en el estlY.lio piloto que todos los 

afirmaban recordar las sensaciones y problemas experimentados 

ayudados por sus características culturales y la influencia 

sujeto& 

(tal vez 

recibida 

rrediante los medios masivos de.-tanunicaci6n que subrayaban constantem:mte 

la influencia de lo acontecido sobre el estado psicol6gico de la 

población), se decidio continuar con el misrro diseño. Y aunque los otros 

obstáculos se consideraron importantes, dado que se carecía de un 

diagnóstico mmtal previo, se decidio confiar en la percepci6n subjetiva 

de los alUl1rXls para la definici6n de "caso sinta.ático" ,dado que solamente 

se pretendia observar el ccmportamiento de la sintorratología usual.Jrente 

relacionada con estos feróreoos trauW.ticos y oo la Geterminaci6n de 

diagnóstico de patología mental. 

Se califico caro "damnificado" a aquel alurnoo que hubiera sufrido daño 

ffsico en su persona, cohabitantes o seres queridos; al que estuvo atrapado 

!:ajo los escarbros; al que perdiera familiares o personas afecti varrente 

significativas; y también al que sufriera daños en su habitaci6n o bienes 

necesarios para su sostenimiento eco~co. Las razones para u-acefinición 

tan arrplia fueron de índole psicol6gica, ya que todos los cas:is rrenc:ionados 

ameritan un trabajo de duelo. 

Una vez recabados los datos, el pr.ürer paso consisti6 en identificar a 

los all.ll1!10s que manifestaron interés en recibir atenci6n ps ico l6g ica, 

procediérxiose a citarlos y a canalizarles, según el caso, al servicio de 

Salud Mental de la Facultad de Medicina. 

Despues de describir los síntorras referidos, identificar los daños y 

clasificar a la población en subgrupos, se procedio a comparar la 

frecuencia de casos sintanáticos en los tres tiemp:¡s mencionados. 

Para aclarar las secuelas que en el terrero psicol6gico dejaron los 

sisnns, se canparó la frecuencia previa y en !l'ayo de 1986 de casos 

sintomáticos, y se identificó al sector que presentara transtornos de 

inicio durante los sisrrús. Tarrbién se cooparó en los dos subgrupos 
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(damnificados y no), a los estudiantes que modificaron su estado 

psicol6gico, convirti~e de no sintarát.ioos a sintaláticos,o viceversa. 

Se analizo la asociaci6n de los distintos daños sufridos 

damnificados y los estados sint:a:atol6gioos encontrados. 

por los 

los resultados del estudio se ~aron rrediante la prueba de x2 oon 

distintas irodalidades (corrección de Yates y prueba de :McNarar), y la 

prueba de z. 
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Cl\PITUID III 

ACTIVIDP.DES RFALIZADl\S OUAA."lTE EL SERVICIO S'1CIAL 

3.1 PR:lGRJ\MI\ DE TRABl\JO 

Justificaci6n 

El programa de trabajo es un instruirento en el que se propone en forma 

específica, las actividades del Licenciado en EnferrrP..ría a realizar durante 

el servicio social en el Programa de salud llental del Departamento de 

Epidemiología. Tanarrlo crlro base la rretodología .impartida en algun'ls 

asignaturas de la carrera de Enferrrería y Obstetricia, c:oro por ejemplo 

"Seminario de 'l'esis", Metodología Científica, Estadística, etc. 

Su meta principal es poner en práctica la metodología de investigaci6n, 

para adquirir cierto daninio de la misna; con la ayuda y orientaci6n del 

. personal acad&iico del programa de investigación. 

Objetivos 

1) Participaci6n directa en la clasificaci6n, recuento, tabulación, 

gráficas y análisis de la informaci6n para la investigaci6n. 

2) Asistir a los =sos de Estadística para obtener habilidad en el 

manejo y presentación de la información; principalmente para 

identificar, aplicar e interpretar las pruebas estadísticas 

elerentales. 

3) IDgrar el manejo de re=sos ~cnicos en investigación; sobre todo 

el de la canputadora. 

L!rnites 

Unidad Institucional: Departamento de Epidemiología, Facultad de Medicina 

de la u. N. A . .M. 

Tierrpo: Del prilrero de octubre de 1987 al treinta y uno de rrarzo de 1988. 

Universo o grupo de trabajo: Dra. ~atriz Piña Barba, responsable del 

proyecto. Dr. José Luis Torres Cosme, colaborador. 

Personal de apoyo: Integrantes del Departairento. 
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Recursos disponibles 

Recursos f!sicos: Instalaciones del Departamento de Epidaniolog!a cx::tro lo 

es un rr6dulo para actividades de escritorio, la Unidad de 

Cár{>uto, Facultad de Medicina, U.N.A.!·1. 

Recursos materiales: Papel bond carta, papel bond oficio, hojas de 

codificación, block cuadrícula chica, block milllrétrico, 

tarjetas de 12.5 X 7 an., cuestionarios, juego gecrnétrico, 

plumas, gana, IT\ll'cadores, lápices, papel para i.rrpresora de 

la canputadora y disckettes para carpul:.:ldora. 

Recursos técnicos: Apoyo bibliográfico del Departarrento de Epideniolog!a y 

de la biblioteca de la Facultad de Medicina, Base de datos 

en la microc::arputadora, calculadora. 

Actividades de Enfenner!a a realizar: 

- conocimiento de los protocolos de investigación. 

- conocimiento del área física. 

- Itwestigar la organizaci6n y funcionamiento de la institución. 

- Asistencia a los cursos de capacitación para profesores que i.rrparte 

el Departairento de Epiden:l.ología. 

- consulta bibliográfica de diversos taras. 

En la actualidad se llevan a cabo dos investigaciones, a continuaci6nse 

presentan las actividades a realizar en las investigaciores A 

respectivarrente. 

A: "Efectos psicol6gicos causados por los sismos 

estudiantes que ingresaron a la Facultad de Medicina en 1986". . . . 

y B 

en los 

- Clasificaci6n y recuento de datos recabados en los cuestionarios 

aplicados en irayo de 1986. 

- Tabulaci6n y gráficas de la información. 

- Análisis estadístico. 

- Realizar conclusiones. 
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1 9 8 7 1 9 8 8 
ACTIVIDADES 

ocr OOJ DIC ENE FEB MAR 

ESI'UDIO DE LA INSTITOCION * 

ELAOORAR PU\N DB TRABAJO * 

PRPiCTICA EN a:i-1Pll'.MOORA * * * * * * 

ASISTENCIA A CURSOO * * 

RE\TISION BIBLIOGRAFICA * * * * * * 
INVESTIGACION A: CI.ASIFICJl.CICN 

* * * Y REClIBmU DE INrolWICICN 

TABU!l\CION Y ANALISIS DE IA 
INroRWICICN * * 

a:lO..USICNES * 
INVESTIGACION B: PRIJEB.?\ 

* Pil.Oro 

CX)RREX:cICN 00 INS'I'RLMNIDS * 
mxDPILACION 00 IA 

* * INroR!«ION 

CLASIFICJ'CION, cx:>DIFICACION Y 
* * REX:Umro DE IA INFO™ACION 

TABUIACION Y ANALISIS DI: IA 
* INroRMACION 
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B: "Prevalencia de trastorros depresivos en estuliantes de la Facultad 

de l-8licina, de la g~aci6n 1988". 

- Prueba piloto de los cuestionarios: Factores de riesgo en depreci6n, 

BDI y O)Q. 

- Correcci6n de los instrllrentos. 

- Reoopilaci6n de la informaci6n. 

- Clasificaci6n, oodificaci6n y recuento de la informaci6n. 

- Tabulaci6n y análisis de la inf otmaci6n. 

3. 2 ESI'UDIO IE IA tJNIDAD lNSTITOCIOOAL JE SERVICIO SOCIAL 

3.2.1 Datos generales: 

Nalbre: Departamento de Epidaniolog1a y canunidad. 

Ubicaci6n: El Departamento de Epidsniolog1a y Carunidad se encuentra en 

la Facultad de 1'8licina de la U.N.A.M., en el Edificio "A" <E Investigaci6n, 

2o. piso. 

Dependencia: Area de Canunidad de la Divisi6n de Estu:licsProfesionales. 

3.2.2 Antecedentes hist6rioos: 

El organisno que se encarg6' de regir toda la actividad y el desarrollo 

de la Medicina y las actividades, que ahora llaman'os relacionados oon la 

salud, era el Tribunal de Prot.aieiicato. 

Este se CXXl\X)n!a de los tres nédicos nas prani.nentes: el prúrero, era 
el catedrático de Prima: el segundo el decano de la Facultad y el tercero 

lo designaba el virrey. Entre las funciones que des~ el tribunal 

est:afun todos los problanas de salubridad pública; la vigilancia sobre las 

boticas para que despacharan los ired.icamentos correctanente y fijarles el 

precio adecuado. Dictaba las iOOicaciones necesarias en las múltiples 

epidanias. Controlaba a las personas que practicaban ciertas fornas de curar 

caro las parteras, los boticarios, los cirujanos, los barberos flel:x:>b:l1\ian::s, 

los herbolarios, etc.¡ roodiante ex&nenes para ot.orgarles una licencia 

para ejercer su actividad. Revalidaba los t1tulos "profesionales de los 
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médicos extranjeros. En fin, las actividades relacionadas con la práctica 

de la rre:licina. 

El tribunal del Protatedicato desapareció en el año de 1833, y se creo 

en su lugar la Facultad M&lica del o.F., por Valent!n G6rez Farras, al 

clausurar la Real Pontifica Universidad de ~co, y en su lugar 

crea la Direcci6n General de Instrucci6n Pública dividida en seis 
establecimientos para la enseñanza de las diversas profesiones qoo existían. 

Estas eran: 

l. Establecimiento de estudios preparatorianos. 

2. Establecimiento de estudios Ideol6gicos y H\.llaJlidades. 

3. Establecimiento de Ciencias F!sir.'-ls y Mataraticas. 

4. Establecimiento de Ciencias MMicas. 

s. Establecimiento de Jurisprudencia. 

6. Establecimiento de Ciencias Eclesiásticas. 

Estas iredidas ocasionaron gran descontento entre el pueblo, por lo que 

al regresar a la presidencia Antonio I.6pez de Santa Ana desooooce estos 

establecimientos y restituye la Universidad. El WU.co que se salva es el de 

Ciencias MMicas. 

El desarrollo de la medicina mexicana durante el siglo XIX va aparejad:> 

a la escuela de Hedici.na, cuyo progri:lm"i de actividades estaba inspirad:> en 

el de las escuelas francesas. 

El progreso inmediato fue la inoorporaci6n de la cirugía a la iredicina 

creando la profesi6n de Médico Cirujaro, un paso :importante en la iredicina 

rrexicana. 

La Escuela de Ciencias ~cas se estableci6 en el antiguo convento de 

Belén al frente de él se narbrc5 al Dr. Cas:imiro Liceaga. En el treS de 

diciembre se inician las actividades oon un grupo de profesores de lo mas 

selecto de la época, entre los que se pueden rrencionar a Manuel Carpio, 

Pedro Escobedo, Ignacio Erazo, etc. 

Despues de algunas inspecciones ordenadas por Santa Ana decide que 
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pernanezcan funcionando con el oc.robre de Colegio de ~cina, retirárxlole el 

dinero para su manutenci6n. Liceaga, para evitar que la escuela desaparezca, 

paga de su bolsillo todos los gastos que se van ocasionando, con excepci6n 

de los sueldos de los profesores, que por otra parte, tanbién los ced!an 

para el progreso de la instituci6n • 

.!\sS: funciona por espacio de tres años, cuan:lo se decide que la escuela se 

traslade al Exconvento del Espíritu Santo en donde, por lo inapropiado del 

lugar se dan las clases te6ricas, y las clases pr:1cticas en el Hospital de 

San~. La situaci6n eoonánica no var!a y los maestros van solventancb 

los gastos. 

En 1839 son enviados al Colegio de San Ildefonso. ~s años despues se le 

da el ncrtbre oficial de "Escuela de rledicina", por decreto del 24 de enei.""O 

de 1842. Poco mas tarde son incor¡'.X)rados a:m:> parte del Colegio de San 

Ildefonso lo que ocasiona descontento dentro del alumnacb y profesorado. 

Debido a este malestar y por muchos problemas que se suscitan, se les asigna 

el edificio del Colegio de San Juanoo Letrán. Mas tarde, oon el dinero que 

el gobiern::> les paga a los profesores por concepto de los sueldos retenidos 

por tantos años, c:onpran parte del exconvento de San Hip6lito. Por ra:zxmes 

militares se les quita el local, dos años mas tarde en 1853,para convertirlo 

en cuartel. La Escuela de Medicina regresa al Colegio de San Ildefonso; pero 

con la situaci6n probl~tica que se crea, a finales de ese éiio les profesores 

tienen que dar las clases en sus propias casas. Finalmente en 1854, los 

profesores ccrtpran el antiguo edificio donde estaba el Tribunal de la 

Inquisici6n en 500 mil pesos. En este lugar permanece la Escuela de Medicina 

por espacio de 100 años, hasta que se traslada a su actual edific:iom CUidad 

Uni~ersitaria; por los cambios de planes de estudio paso de ser Escuela a 

Facultad de Medicina (20). 

Debido a que en M&dco la investigaci6n epidaniol6gica es l1UlY escasa; por 

iniciativa de algunos profesores de la Facultad se creo la Unidad de 

Epidemiolog!a que depend!a de la Divisi6n de Investigaci6n. En 1985 cambia 

de Unidad a Depart:arrento de Epidariolog!a, dependierxlo del Area de canunidad 

de la Divisi6n de estudios profesionales. 
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3. 2. 3 Organizaci6n y funcionamiento: 

Objetivos 

El Departarrento de Epideniolog1a y canunidad de la Facultad de Medicina 

de la U.N.A.M. tiene caro objetivo generar, :inpartir y difundir el 

cooocimiento epideniol6gico a trav~ de investigaciones realizadas sobre la 

problemática nacional, participando simultanearrente en l3 formaci6n de 

recursos humams calificados en el área de epideniología tanto a nivel de 

pre-grado C'CllD pos-grado. 

Funciones 

Planear, programar y evaluar las asignaturas: s.I.P.C. IVyEpideniolog!a 

Cl1nica de la carrera de M&lioo Cirujaoo. 

Pran:iver la foi:maci6n, actualizaci6n y superaci6n del personal docente 

en el área. 

Planear e :i.nplsnentar los programas de evaluaci6n para los alumnos, 

profesores y los programas de las asignaturas que imparte el departamento. 

Elaborar el material didáctico necesario para la ir.lpartici6n de las 

asignaturas a su cargo. 

Realizar actividades de extensi6n universitaria • 

. Planear e :i.nplementar los programas de investigaci6n epideniol6gica;así 

cxxt0 evaluar y publicar los resultados de las investigaciones. 

Formar recursos calificados a nivel de posgrado participaroo tanto 

foi:malloonte en las asignaturas de los planes y programas vigentes en el 

área, CXXTO a través de la adscripci6n efectiva de los 3Studiantes a las 

investigaciones del departamento. 

Determinar y solicitar los requerimientos de materialfsy ~ necesario 

para el departamento y vigilar su correcta utilizaci6n. 

Elaborar el inforire períodioo de las actividades desenpeñadas. 

Servir C0!10 asesor de las autoridades de la Facultad en las situaciones 

que estas lo determinen. 
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Cllrrplir con las canisiones y atender los asuntos que la esfera de su 

coo¡:ietencia as! lo requieren y/o le sean enccrnendadas por la Divisi6n de 

Estudios Profesionales. 

Estructura 

Para ci.mplir con el objetivo y las funciones antes mencionadas, el 

departarrento cuenta con la siguiente estructura: 

Jefatura del departalrento: Es responsable directa de la 6ptima 

realización del cunplimiento de los objetivos oorrespondientes. Para esto 

cuenta con una Coordinación de enseñanza y otra coordinación de 

investigación; las cuales supervisan la realización de las funciones 

relativas a las actividades que les dan su nanbre, f¡:mentando adatás, una 
estrecha interacción entre las actividades docentes y las de investigaci6n. 

Coordinación de Enseñanza: los coordinadores de asignatura realizan las 

funciones de: 

Coordinar anualnente las actividades de la asignatura en cuesti6n, con 

base en el programa y el plan de estudios, tanto en lo referente 

teoría CC110 a la práctica. 

Identificar las necesidades de la asignatura en lo referente 

a la 

a la 

teoría CC110 en la pr.ictica e :Urplarentación y mxlificaci6n de actividades 

prácticas, s~ios, talleres y textos. 

Coordinaci6n de investigaci6n: cuentan cxm un jefe de sección, cuya 

funci6n principal es la de coordinar las actividades que se realizan en su 

secci6n. Las secciones con que cuenta son la de salud mantal, salud bucal, 

salud arrbiental, norbinortalidad y sección de tensi6n arterial. Las 

investigaciones que realiza cada secci6n son: 

1) Alteraciones neuropsicol6gicas y exposici6n cr6nica al plaio. 

El objetivo central de la investigación es determinar la :i.rcp:>rtanciadel 

plaio CC110 factor de riesgo en las alteraciones psicol6gicas de niños 

escolares, en base a pruebas psicol6gicas y coeficiente intelectual. 

2) Detecci6n tanprana de alteraciones broncopulno1131:es en estudiantes 

de la Facultad de Medicina. 
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El prop6sito del estudio es detectar en forma terrprana alteraciones en 

el árl::ol respiratorio de los al\lllros, para proponer medidas 

de acuerdo al grado de alteraci6n y el agente agresor. 

3) Valores de tensi6n arterial en adolescentes. 

preventivas 

El programa pretende conocer los valores de T/A en escolares de 6 a 15 

años aparentarente sanos en el D.F. para carparar resultados de las cifras 

de T/A con los de la literatura mMica y proporcionar parámetros de 

de oomalidad para la evaluaci6n clínica de la T/A en escolares del o. F. ; 

así mi&ro, se esta realizamo en los Estados de la Rep(iblica ~cana. El 

objetivo central es elal::orar tablas de cifras oormales de tensi6n arterial 

en mexicanos. 

4) Prevalencia de trastoroos depresivos en estudiantes de la FaculUd 

de Medicina. 

El objetivo es determinar la prevalen::ia de trastoroos depresivos y la 

relaci6n existente entre algunos factores de riesgo. 

5) Análisis de caugas de xrorbilidad y rrortalidad en zonas rurales y 

suburbanas. 

3. 3 .!\CTIVIDM>ES RFALI~ EN EL SERVICIO SOCIAL 

- COrocimiento del protocolo de investigaci6n: Prevalerx:iaoot:i:astoroos 

depresivos en estudiantes de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. 

- COrocimiento y recorrido del área f!sica del 

Epidemiolog!a y la Facultad de !>elicina. 

departamento de 

- Investigaci6n de la organizaci6n y fW'lCionamiento del departamento 

de Epidemiología • 

._ Enlistado por orden alf~tico y cuantificaci6n de alumoos inscritos 

en segundo año, reprobadores y probables desertores de la generaci6n 

86. 

- consulta bibliográfica: 

a) Para el nanejo de la cai¡iutadora: Paul Hoffam Tainara Nicolof. 



Sistema operativo MS/OOS. Gu!a del usuario. 1·1:. Grawltel. Méxioo 

1985. P. 314 

b) sabre la 1nvestigaci6n realizada: Prawda Wite!!'berg ?ti.riam. Dx. de 

salud mental de los estudiantes que ingresaron en 1986 alaFculdad 

de ~cina. Parte I Efectos psiool6gicos causados por los sisros 

1987. 

c) sabre depresión: L1nnart Wetteni>erg. La honrona irelatonina catD 

marcador de un subgrupo de depresión. 

- Práctica en la mi~tadora del sistema operativo M>/OOS. 

- Asistencia al curso de Estadística I, inpartido en los cursos de 

capacitaci6n de profesores, por el Departairento de Epidemiolog!a.I.os 

temas revisados fueron: Ia investigaci6n científica y la estad!stim; 

observaciones y mediciones; reoolección de infornaci6n) presentaci6n 

tabular, gráficas, medidas de resumen para variables cualitativas; 

razones, proporciones y tasas; medidas de dispersi6n1 media, mediana 

y rroda, desviaci6n estandar, r~ y percentiles. 

- Ccdificac16n de 55 cuestionarios BDI, l:oJ y Factores de riesgo en 

depresión; (anexos 2,3 y 4) aplicados ocm::> prueba piloto para la 

investigaci6n "Prevalencia de trastorros depresivos en .los 

estudiantes de la Facultad de ~cina". 

- Asistencia al programa de ampliaci6n acad€!nica .inplrtido por la 

Acadania Nacional de ~cina y la Facultad de Uedicina; los temas 

de mayor interlls fueron: ras perspectivas y oportunidades de la 

investigación clínica en ~~oo, Papel de la psioolog!a y psiquiatría 

·en la práctica de la medicina. 

- En la investigac16n "Efectos psiool6gioos causados ¡::or los siS110s;se 

vacio la inforiración de los cuestionarios (aplicados en mayo de 1986) 

a tarjetas s:inples, dorxle se manejaron las siguientes variables: 

1) Sintanatolog!a en el tiarq_:x:i antes, durante y después de los siSIOs 

2) Defunciones en cohabitantes y no oohabitantes. 

3) Lesiones en cohabitantes y ro cohabitantes. 
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4) P&dida o daño a la vivieooa. 

5) Pérdida o cambio de (J'lpleo del alurnro o tutor. 

6) cambio de danicilio. 

7) Daño f!sioo sufrido. 

8) Si qued6 o no atrapado en los escxxnbros. 

OOVIDIBRE 

Se realiro el recuento y clasifiaci6n de 708 tarjetas sirrples. La 

clasificaci6n general de todos los estudiantes encuestados fueaicl:lmi.ficados 

y no damnificados. 

En los seminarios de integraci6n y pr~cticas en o:xnunidad. cursos de 

capacitaci6n para profesores. Se asistio al curso de Estadística II dorx.ie 

se revisaron los temas: Medidas de dispersi6n que incluyen ran;¡o,desviaci6n 

standar; Medidas de terdencia central que carprenden la media, rroda,mediana. 

Distribuci6n nonral. calificaci6n starrlar. COeficiente de varianza. L!mites 

de confianza. Pruebas de Hip6tesis ji cuadrada y T de Student. 

Se inicio la concentraci6n de la inforrnaci6n en cuadros.fil primer cuadro 

que se hizo fue respecto a la sintamtolog!a que se clasifioo en nula,leve, 

m:>derada y grave; ~ta clasificaci6n se baso en cinoo grupos sin~ticos 

alteraciones del sueño, depresi6n, intolerancia, émJUStia e ideaci6n 

obsesiva. El grado de sintanatolog!a se correlaciooo con los tienpos antes, 

durante y ocho meses desp00s de los sisrros. 

cuadro 2 Damnificados y no damnificados 

D.l\MNIFICAOOS 

cuadro 3 Correlaci6n de sintcmatolog!a con tia\lX>S antes, durante y 

ocho meses después de los siSll'Os. 

cuadro 4 Evoluci6n sintanática de da'tlnificados oongradoce sintanatología 

previa a los sismos, en relaci6n al tiE!!l1?0 durante y despu~. 

cuadro 5 Sintanáticos y no sintom~ticos, antes, durante y después. 

cuadro 6 Evoluci6n de damnificados con sintowatología previ~ 

sismos y ocho meses depués. 

a los 



Cuadro 7 Correlaci6n de 9 daños con sintanatolog1a en los tiaipos antes, 

y durante. 

a) Lesiones f!sicas propias. 

b) Atrapado bajo los esccrnbros. 

e) Defunciones en familia.res. 

d) Defunciones en amigos. 

e) Lesiones en familiares. 

f) Lesiones a amigos. 

g) Daño a vivienda. 

h) Pá"dida de empleo. 

i) canbio de danicilio. 

Cuadro 8 Correlaci6n de 9 daños con sintanatolog!a en los tiaipos antes, 
y d~. 

Los cuadros 7 y 8 no se presentan porque tienen informaci6n concentrada. 

Los nueve daños rrencionados se agruparon en 4 y se correlacioro con la 

sintanatolog1a en los tiarp:>s antes, durante y después. 

Cuadro 9 Daño propio y sintanatolog!a. 

cuadro 10 Daño a cohabitantes y sintanatolog1a. 

cuadro 11 Daño a no oohabitantes y sintanatolog1a. 

cuadr6 12 Daños materiales y sintanatolog!a. 

NJ Dl\l>fiIFICAOOS 

cuadro 13 No damnificados con sintanatolog!a antes, durante y despuésde 
los sisrcos. 

cuadro 14 Evoluci6n sin~tica de no damnificados con 
sintanatolog!a previa a los sisrros con respecto 
durante y despOO¡;. 

grado de 
al tiaipo 

Cuadro 15 No damnificados sint:araticos y no sint.CJMtioos en los t:iat¡x)s 
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antes, durante y después. 

cuadro 16 Evolución de 00 damnificados sintomáticos. 

Jli!\MNIFICAOOS Y 00 Ql\MNIFICAr.OS 

Cuadro 17 Evoluci6n sintanática en los tierrpos antes y después, de los 

damnificados y no damnificados que no presentaron 

antes de los siS1TCs. 

s!ntomas 

Cuadro 18 Evoluci6n sintanática en los tienp::is antes y después de los 

damnificados y no damnificados enfernos antes de los sisnos. 

Cálculo de >:2 en los cuadros de daños, los valores esperados fueron 

meoores de 5, por lo tanto esta prueba no es válida. 

Cálculo de la prueba de Fisher, para esta prueba aru.caironte se pueden 

tener dos celdillas, entonces se agruparon nula y leve, rroderacla y grave. 

Sin elbargo, al obtener resultados estos no reflejaban la sintanatolog!a.As! 

se quedo peOOiente la inforrraci6n para encontrar la prueba adecuada para 

estos cuadros. 

Tarrbien se aplico x2 a los cuadros de damnificados y ro damnificados en 

tienp::i durante y después, encontrándose que en el tierrp::l durante, los 

damnificados tendian a manifestar mas s!ntanas que los ro damnificados. En 

el tierp:> después, arrbos grupos, damnificados y no damnificados tendieron a 

volv& a su estado psicol6gioo inicial antes de los siS11DS. 

Elaboraci6n de gráficas borradores de las cuales se seleccionaron dos, 

bien estructuradas. 

Gráfica 1 Gráfica de barras dobles. Damnificados y ro damnificados 

sintanáticos en los tientJOS antes, durante y después. 

Gráfica 2 Gráfica de barras dobles. Grado de sintanatolog!a de 

sintanáticos damnificados y no daminificados 

tierp:>s antes, durante y después. 

en los 
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CUADro l 

Grado de sintanatologfo psicoló:Jica en alUTll'X)S 

de pr:úler ingreso de la Facultad de Medicina, 

antes, durante y despu& de los si.siros de 1985. 

1987 

NllIA 544 

LEVE 90 

MXlERADA 45 
GPAVE 29 

'lOrAI. 708 

142 
124 

152 
290 

708 

DESPUES 

510 

98 

42 
58 

708 

FUENI'E: Cuestionario aplicado en mayo de 1986. 
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CUADID 2 

Alumnos de primer :inJreso de la Facultad de 

Medicina, clasificadqs en damnificados y no 

damnificados ccrto consecuencia de los sisoos. 

1987 

DAMNIFIC/\OOS 140 

ID DAMNIFICAOOS 568 

708 

FUENI'E: Misma del CUadro 1. 

FRECUEOCIA 
RELATIVA 

19.8 

80.2 

100 % 
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CUADOO 3 

AlllllOOs damnificados y grado de sintanatolog!a 

presentada en los tiempos antes, durante y 

~ de los si.Siros. 

1987 

SnmMcrOIDGIA ANmS 

NUIA 96 

LENE 17 

KlOERADA. 14 

GRAVE 13 

'lOI2\L 140 

.FUENI'E: Misma del cuadro 1. 

14 

26 
27 

73 

140 

82 

25 
15 

18 

140 
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a.IADOO 4 

Evoluci6n sintanática de damnificados, con 

grado de sintanatología previa a los siSTOSen 

relaci6n al tiattX> durante y después. 

1987 

DURANTE DES PUES 

N L M G N L M G 

NUL1I 96 10 16 20 50 63 15 11 7 

Ll:.'VE 17 3 2 3 9 6 7 1 3 

M:>DERADA 14 1 3 3 7 8 1 l 4 

GRAVE 13 o 5 1 7 5 2 2 4 

'IOTAL 140 14 26 27 73 82 25 15 18 

FUENTE: Misna del Cuadro 1. 
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ClUIDro 5 

Nlínero de alumnos damnificados sint:aMtioos y 

ro sintaMticos¡ antes, durante y desp~s de 

los sismos de 1985. 

1987 

44 126 58 

00 SIND:M\TICXJS 96 14 82 

140 140 140 

FUENl'E: Misna. del CUadro l. 
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CUADro 6 

Evoluci6n de damnificados con sintanatolog1'.a 

previa a los siSl!Os y ocho meses d~ de 

los sisrros de 1985. 

1987 

DES PUES 

rorAI. 
N L M G 

LEVE 6 7 1 3 17 
M)OERAflll. 8 1 1 4 14 

GRAVE 5 2 2 4 13 

19 10 4 11 44 

FUENI'E: MiS11a del cuadro l. 
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Cll1\Dro 9 

All.lllOOs que sufrieron daño propio y grado de 

sintanatolog!a presentada antes de los sism:>s 
durante y, ocho rreses después. 

1987 

DURANTE DESPUES 

N L M G N L M G 

NUIA 5 1 o o 4 3 o o 2 

Ll:.VE o o o o o o o o o 
1'DDERADA o o o o o o o o o 
GRAVE 3 o o o 3 o 1 o 2 

8 1 o o 7 3 1 o 4 

FUENTE: Misma del cuadro l. 
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CUADOO 10 

AlUTl!lOS que tuvieron daño en cohabitan tes y 

grado de sintanatolog!a presentada antes de les 

sismos, durante y ocho meses después. 

1987 

DURANTE DESPUES 
ANTES 

N L M G N L M G 

NUIA 6 o 1 1 4 3 o 2 1 

LE.vE o o o o o o o o o 
MX>ERAD1\ 3 o o 1 2 1 o 1 1 

GRAVE 3 o 1 o 2 o o 2 1 

o 2 2 8 4 o 5 3 

Fl1l:Nl'E: Misma del Cuadro l. 
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CUADro 11 

Alunnos que tuvieron daño en no cohabitan tes 

y grado de sintanatolog!a presentada antes de 

los sisnos, durante y ocho meses~. 

1987 

DURANTE DESPUES 
ANTES 

N L M G N L M G 

NUIA 74 5 12 16 41 48 14 9 3 

LEVE 11 2 o 3 6 4 5 1 1 

M)IJERADA. 12 1 3 2 6 6 1 1 4 

GRAVE 11 o 5 1 5 5 1 2 3 

'l{Yl2\L 108 8 20 22 58 63 21 13 11 

FUEN!'E: Misma del Cuadro l. 
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CUADOO 12 

Alumnos que tuvieron daños materiales y 

sintanatolog!a presentada antes de los sisrros, 

durante y después de los sismos. 

1987 

DURANTE DESPUES 
ANTES 

N L M G N L M G 

NUIA 26 4 5 4 13 17 2 2 5 

LEVE 8 1 2 o 5 3 3 o 2 

MJDERADA 5 o o 2 3 3 o 1 1 

GRAVE 5 o o 1 4 1 1 1 2 

'lUrJ\L 44 5 7 7 25 24 6 4 10 

FUEm'E: Misma del cuadro 1. 
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CU11DK> 13 

Alumnos no damnificados y grado de 
sintanatolog!a presentada; antes, durante y 

des~ de los sisroc>s de 1985. 

1987 

SllmM\'IDIOOil\ ANl'ES DURllNI'E DE.SPUES 

NUIA 448 128 428 

LEVE 73 98 73 

M)l)E!Wl!\ 31 125 27 

GR!\.VE 16 217 40 

TOrAL 568 568 568 

FtlENl'E: Misma del CUadro l. 
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aIADro 14 

Evoluci6n sintarática de no damnificados, cíon 

grado de sintanatología previa a los sism::>sen 

relaci6n al tiarp:> durante y después. 

1987 

DURANTE DESPUES 
ANTES 

N L M G l'l L M G 

NUIA 448 111 71 104 162 368 46 13 21 

LEVE 73 12 19 10 32 37 18 7 11 

M'.)DERADI\ 31 4 6 8 13 17 6 5 3 

GRAVE 16 1 2 3 10 6 3 2 5 

'IOrAI. 568 128 98 125 217 428 ·73 27 40 

FUEN1'E: Misma del cuadro 1. 
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CUADro 15 

NWiero de all.lllnOs no damnificados sintanátioos 
y ro sintanátioos; antes, durante y d~ de 
los siSlt'Os de 1985. 

1987 

SINIOM1\.TI<XlS 120 440 140 

128 428 

'l1'.7l1IL 568 568 568 

FUEN'lE: Misma del Cuadro 1. 
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CUADro 16 

Evoluci6n de no darmificados con sintana.tología 

previa a los sisnos y ocho meses depués. 

ANTES 

LEVE 

MJDERADA 

GRAVE 

N 

37 

17 

6 

60 

1987 

DES PUES 

L M 

18 7 

6 5 

3 2 

27 14 

FUENt'E: Misma del Cuadro l. 

'IDl'AL 
G 

11 73 

3 31 

5 16 

19 120 
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CUADOO 17 

Evoluaci6n sintamtica de damnificados y no 

damnificados asintarátiaos antes de los siS!TOS 

de septiarbre de 1985. 

1987 

DESPUES 
ANTES 

N L M G 

DAMNIFICAOOS 15 11 7 63 96 

ID 01\MNIFICAOOS 46 17 16 369 448 

61 28 23 432 544 

FUENTE: Misma del Cuadro 1. 
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CUADro 18 

Evoluci6n sintaratica de enfe.rnos damnificados y no damnificados 

antes de los si&íOs y grado de sint:anatolog!a presentado ocho 

ireses después de los sisoos. 

1987 

ANTES DESPUES 
POBUICION 'rorAL 

L M G N L M G 

J:W.tl!FICAOOS 17 14 13 19 10 4 11 ,44 

~ IY>MNIFICl\005 73 31 16 60 27 14 19 120 

90 45 29 79 37 18 30 164 

Fllml'E: Misma del cuadro l. 
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GAAFIA 1 

Alumnos sintooáticos de da:m:i.f..i.cados y no clar.mificados 

antes t.e los sismos, durante y ocoo r.ies<=s C:.espués. 

1987 

"· 100 

90 90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
ANTES DURANTE DESPUES 

f'ZZ} DAMNIFICADOS 

CJ NO DAMNIFICADOS 
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DICIDIBRE 

Se realizó' el recuento de la población total, esta se dividi6 en sexos, 

tanto en damnificados cam no damnificados. A esta variable, sexo, se 

oorrelaciono con tierrp:>s (antes, durante y desp005). Elaborruwse 4 cuadros. 

Posterionrente se realizaron cuadros de contingencia para realizar x 2 y 

canparar la sintanatolog!a presentada de acuerdo al se:xo; tanto en 

damnificados y oo damnificados. 

Posteriormente la poblaci6n se agrupo nuevamente por sexo, no :l.!rportando 

si era damnificado o no damnificado y se correlacioro con sintanatolog!a 

en los tres tienp:is. 

Elaboraci6n de cuatro cuadros de la siguiente manera: tararx:lo en cuenta 

Sx. y No Sx. de damnificados y oo damnificados. 

cuadro 5 Sintatáticos damnificados y no damnificados en tienpo antes y 

durante. Con una clasificación de la sintanatolog!a (curo, 

irejoro, quedo igual y enpeoro). Se obtU1Tieron resultados de 

p • 20 por x2, por lo que oo hay significancia y no se puede 

por lo tanto caiparar. 

cuadro 6 Sintatáticos damnificados y no damnificados. Se correlaciono 

el tiarp:> (antes y después) con la sintomatolog!a (curo,maj:m, 

quedo igual y e:r{lOOto) • Se obtuvo significancia con x 2 menor 

que • 20 por lo que no hay significancia estadística. 

cuadro 7 No sintcmiticos damnificados y oo damnificados, correlac:íora:b 

tianpo antes y durante, a:m la sintanatolog!a (quedo igual, 

agravo + y agravo -!+) • Se obtuvo significancia meoor que JJOl. 

cuadro 8 No sintcmiticos damnificados y oo damnificados correlacionado 

en tiarp:> antes y después con la sintaratolo:i!a (quedo igual, 

agravo +, agravo -!+) Se obtuvo significancia menor que .001 • 

De estos cuadros se obtuvieron dos gráficas: 

Gdfica 1 Se representa en el tienp:i después a los damnificados y oo 

damnificados que quedaron igual, los que mejoraron y 

Ef1tle0t"aron. 
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Grru:ica 2 Se presenta en el tieq:o después a los darr.nificados y ro 

damnificados no sint:aráticos a los que quedaron igual, 

agravaron+ y agravaron ++. 

CUADOO 1 

Alunros damnificados del sexo fareniro, con 

grado de sintanatolog!a antes, durante y och:> 

lt'eses despues de los sism:ls de 1985. 

1987 

DURANTE DESPUES 
ANTES 

N L M G N L M G 

m.ILll. 49 6 4 8 31 27 9 7 6 

UNE 12 3 1 1 7 5 4 1 2 

M)DERA!l?i. 12 1 2 2 7 6 1 1 4 

GRAVE 5 o 2 1 2 1 1 2 1 

79 10 9 12 47 39 15 11 13 

FtJEllrl'E: CUestionario aplicado en mayo de 1986 

a los estudiantes de prilrer ingreso a la 

Facultad de Medicina, UNAM. 
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CUADro 2 

Alumnos damnificados del sexo rnasculiro, con 

grado de sintanatolog!a antes, durante y ocho 

meses despu&i de los sisros. 

1987 

DURANTE DES PUES 
ANTES 

N L M G N L M G 

NUIA 47 4 12 12 19 36 6 4 1 

LEVE 5 o 1 2 2 1 3 o 1 

MJDERADA. 2 o 1 1 o 2 o o o 
GRAVE 8 o 3 o 5 4 1 o 3 

'lUrAL 62 4 17 15 26 43 10 4 5 

FUJ:NrE: Misma del Cuadro 1. 
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CllADOO 3 

Alunnos no damnificados del sexo farero.no, con 

grado de sintanatología antes, durante y ocho 

meses despu~ de los sisnos. 

1987 

DURANTE DES PUES 
ANTES 

N L M G N L M G 

NUIA 227 45 26 54 102 178 31 6 12 

LF..VE 34 4 7 4 19 14 7 3 10 

M:lDERAD!\ 21 3 5 6 7 11 3 5 2 

GRAVE 7 o o o 7 1 3 1 2 

289 52 38 64 135 204 44 15 26 

FUENI'E: Misma del CUadro l. 



CUADro 4 

Alunnos oo damnificados del sexo masculioo,oon 

grado de sintanatolog!a antes, durant.e y ocho 

mases después de los sisnos. 

1987 

DURANTE DESPUE s 

N L M G N L M G 

NUtA 221 66 45 so 60 190 15. 7 9 

WJE 39 8 12 6 13 23 11 4 1 

MXlERl\m 10 1 1 2 6 6 3 o 1 

GRAVE 9 1 2 3 3 5 o 1 3 

romr. 279 76 60 61 82 224 29 12 14 

FUJ:Nl'E: Misma del cuadro l. 
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ACTIVIDADES REALIZADl'IS 

Codificaci6n de cuestionarios aplicados caio prueba piloto a los 

estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de Medicim en novienbrece 1987. 

Se aplico a cada al\Jlll10 un cuestionario que explora la presencia de 

algunos factores de riesgo en depresi6n, que incluye las sig..¡i.a1te3 ·.rariables: 

A} Biol6gicas: e,exo y edad. 

B) Derográficas: estado civil, ntimero de integrantes de la familia. 

C) Socioeconémicas: estrato social, ocupaci6n y red de apoyo social. 

D) Familiares: estado marital de los padres, relaciones 

intrafamiliares. 

E) Escolares: Asignaturas reprobadas en el pri.roor grado de 

licenciatura. 

Se incluye tanbiái un test psiool6gico denaninado BDI (Beck Depression 

Inventory) para diferenciar los casos en que existe trastorno depresivo. 

Calificándose ron los puntajes de la siguiente 1l\211era: 

o 9 

10 - 15 

16 - 23 

24 y más 

no deprimidos 

depresi6n leve 

depresi6n rroderada 

depresi6n severa 

Con base en estos resultados, se detel:minará la prevalenc!a<E trastornos 

depresivos en esta generaci6n. 

Final.mmte, se aplic'Ó un tercer cuestionario deiuninado OCQ (Depression 

copillg strategies; Kleinke) encaminado a explorar la forrracono secondujeron 

frente a los episodios depresivos sufridos en el pasado. 

En base a este instrunento, se detel:minará el patr6n de conducta 

seguido por trmJres y mujeres, y por individuos deprimidos y no deprirnicbs, 

tratándose de encontrar las diferencias entre ellos. 

Práctica con la microccrnputadora para conocer el prograna D/BASE I I I 
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ESPAOOL, con el fin de formar base de datos para la captura de toda la 

infOI'll'aci6n obtenida de los cuestionarios. 

creación y listado de formato de carrq;ios para utilizarse en la 

microccnq:>utadora. D:>nde se manejan 0000 variables todas las preguntas de 

los cuest.i.onarios; nGnero de caJltlOS que va a utilizar la respuesta y clave, 

ya sea mmérica o alfa nUITérica. 

En el cuestionario que explora factores de riesgo, las variables de 

aspecto socioeconánic:o, especificaroonte el estrato·social se clasifico de 

la siguiente rranera: 
Grupo 1 Funcionario superior, gerente de categoría directiva, c:anerciante 

en graOO.e y dueño de fábrica. 

Grupo 2 Profesionistas. 

Grupo 3 Ganadero, supervisor, agente, t:écnioo especializado, a:merciante 
en pequeña escala •. Trabajador en servicios de protección y 
vigilancia, artesaoo, arpleado de oficina, Sipleado de imtit:J..ciores 
de gobierro, coofer. 

Grupo 4 Obrero no especializado, trabajador agropecuario oon tierra. 

Grupo 5 Trabajador agropecuario sin tierra, eventuales, albañil, vendedor 
arrbulante, bracero, linosnero. 

Grupo 6 Desallpleaó:>. 

De la investigación realizada en 1986, denanirada efectos psiool6gioos 

causados por los sism:>s de septieirbre de 1985. Se realizó el recuento y 

clasificaci6n de sintmáticos y no sintanatioos de da'lll'Úficados y no 

damnificados; tipo de síntana presentado y núrero de síntaMs. En el tiGT{X:l 

och::> meses despues de los siSllDS. 

Realizaci6n de cuadros y cálculo de x 2• 

captura de la información de los cuestionarios factores de riesgo, el 

BDI y el OCQ. 

Recuento y clasificaci6n de sintanáticos y no sintanátioos, de 

damnificados y no damnificados; tipo de síntana presentado, neirero de 

síntatas; en los tiaip::>s antes y durante. 

Realización de cuadros y cálculo de x 2• Cmparación del tiaip::> antes y 

des~s de los sisros con Mc:Nernar. 
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S!ntanas presentes en damnificados y ro darrnificados, 

antes de los sisrros de septierrbre de 1985. 

1988 

Snm:M\ DAr•tUFICAOOS 00 DA.'t'1IFICAOOS 

DEPRESION 26 42 

INDIFERENCIA 9 22 

EXAGEIW::ION 5 9 

AN.JUSTIA 15 34 

INQUIEl'(JD 25 44 

IN9:m!O 11 18 

Pr.sADILIJ.S 13 18 

IN!OLERANCIA 8 18 

HIPERACI'IVIDAD 13 28 

FUENI'E: Cuestionario aplicado en mayo de 1986 a los 

estudiantes de primar ingreso a la Facultad de 

Medicina, UNAM. 
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CUADID 2 

Número de s!ntomas presentes en damnificaCbs y no 

damnificados, antes de los sisrros de septieitbre de 

1985. 

1 

2 

3 

4 

5 

6y+ 

1988 

~IFICAOOS 

13 

7 

11 

6 

2 

4 

FUmrE: Misma del cuadro l. 
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15 
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CUADRO 3 

sintaiáticos y no sintan.1ticos damnificados y 

oo damnificados antes de los sisros<il septienbre 

de 1985. 

1988 

DAMNIFICMX>S 00 DAMNIFICAOOS 

43 116 

97 452 

'IOTAL 140 568 

FtlEN.l'E: Misna del cuadro l. 
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CUADID 4 

S!ntanas presentes en damnificados y no danuli.ficados, 

durante los siSTOs de septienbre de 1985. 

1988 

SIN'laoll'\S DAMUFICAOOS 00 ~IFICAOOS 

DEPRESION 92 296 

INDIFERENCIA 40 69 

EXJ\GERACION 18 36 

Ai.'GJSTIA 97 311 

INOOIE:ruD 92 273 

INS'.Mf.IO 48 110 

PESl\DILI.AS 35 76 

IDEACION 70 232 

INIDLEIWlCIA 17 23 

HIPERACTIVIDAD 30 43 

:ruENl'E: Misna del cuadro 1. 
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CUADro 5 

N<ñrero de s!ntanas presentes en damnificados y no 

darnnif icados, durante los sisrros de septiembre de 

1985. 

1988 

No .DE SlNJ:OOAS 00 ~UFICAOOS 

1 17 74 

2 13 84 

3 23 111 

4 15 62 

5 18 59 

6 16 27 

7 14 17 

8 7 2 

9 y+ 4 5 

'IO'mL 127 441 

FUENTE: Misma del cuadro l. 
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Número de stntanas presentes en damnificados y oo 

damnificados, durante los siS110s de septianbre de 
1985. 

1988 

No .DE SINJXMJ\S Dl'.\MNIFICAOOS ID ~UFICAOOS 

1 17 74 

2 13 84 

3 23 111 

4 15 62 

5 18 59 

6 16 27 

7 14 17 

8 7 2 

9y+ 4 5 

'roTAL 127 441 

FUENTE: Misma del cuadro l. 
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Sintantitioos y no sintatáticos de damnificados 

y no damnifi~dos durante loo sisrosces:p:íembre 

de 1985. 

1988 

~IFICAOOS 00 ~IFICAOOS 

127 441 

13 127 

140 568 

FUEm'E: Misna del cuadro l. 
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ru'\Dro 7 

Síntomas presentes en damnificados y n::> darraúficados, 

ocho meses después de los sisrros de septianbredel985. 

1988 

S:JNl'<MI. Dl\MNIFICAOOS NO Dl'IMNIFICAOOS 

DEPRESIOO 22 39 

INDIFERENCIA 9 34 

EXAGERACION 7 23 

ANGUsrIA 25 49 

INQUlEl'llD 18 47 

lli90MNIO 4 16 

PESADILLAS 10 15 

IDFACION 21 35 

nrn:>LERANCIA 6 29 

HIPERl\CTIVI!Yú) 8 26 

FUENTE: Misma del cuadro l. 
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CCADOO 8 

NQrrero de s!ntanas presentados en damnificados y no 

danrú.ficados despues de los sisrros de septienbre de 

1985. 

1988 

No. DE SIN'IG!AS DAI>!UFICAD'JS ID DAMNIFICAOOS 

1 22 69 

2 13 30 

3 9 14 

4 5 10 

5 3 7 

6 4 6 

7y+ o 3 

FUEUl'E: Misrra del cuadro 1. 
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Sintaráticos y no sintaráticos, damnificados y 

no danmificados ocho meses despoos ce los sisrros 
de septiembre de 1985. 

1988 

Ill\l>NIFICAOOS ID l:WtUFICAOOS 

56 139 

ID Smn:M\.TIOOS 84 429 

140 568 

.FUENrE: Misma del Cuadro 1. 



CUADRO 10 

Alumnos sintaraticos antes y después de los 

sism:>s de septietbre de 19851 damnificados y 

ro damnificados. 

1988 

rw-m:FICAOOS 43 56 

NJ DAt.fUFICAOOS 116 139 

159 195 

FUENlE: Misma del cuadro 1. 
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Revisi6n y correcci6n de errores en la captura de <.btos del estt.r.io piloto 

"Prevalencia de trastornos depresivos en estudiantes de la Facultad de 

Medicina de la U.N.A.M. 

Clasificaci6n y recuento de datos recabad?s en las encuestas aplicadas a 

25 grupos de la Facultad de Medicina. Por medio de esa encuesta el 

Departam:mto de Epidemiología preterrle ex>rocer las opiniones que tienen los 

alumnos sobre la asignatura de "Serninarios de integraci6n y pr.1cticas 

canunitarias" (S. I.P.C.). La infonnaci6n servirfi para a:riparar la rretodología 

de trabajo de la m:i.teria en el grupo 1003 en relaci6n a otros grupos. 

~lculo de rango, media aritlrética, varianza y desviaci6n standar del 

grupo 1003 y otros grupos. 

~lculo de T de Student para CXX!lJat'ar grupo 1003 y denás poblaci6n. 

Encontrándose diferencias estaaísticarrente significativas de P :$ 0.001; lo 

que significa que existen difer~ias inp:>rtantes en la metodologfá utilizada 

por el profesor y por lo tanto esto repercute en la opini6n que tiene el 

al\mll"X) hacia la asignatura. 

Recuento de síntanas presentados en los tienp:¡s antes, durante y después 

del estudio de los sism::>s. 

Correcci6n del cuestionario "Factores de riesgo en Depresi6n", para la 

investigaci6n "Prevalencia de trastornos depresivos en los estudiantes de 

prim:r año de la Facultad de Medicina de la UNAM". Posterionrente se man:iaron 

a irrq:>rirnir 1000 cuestionarios. 

Revisi6n bibliogrfifica del tenia: Epidemiología de la desnutrici6n para 

la antolog:ía de tercer año. 

consulta bibliográfica: 

- Mendez Ignacio, Rodríguez s. Análisis discriminante en Medicina. 

Ho. 179 V.9 • .México, llNAM--IIMAS. 1978. 

Con el fin de CC11prender el anfilisis discriminante para realizar el cru::e 

de variables del cuestionario factores de riesgo en depresi6n con el 
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resultado del BDI y el oc.Q. 

Sesi6n bibliográfica de: 

Stangler, Printz 

"DSM III Psychiatric Diagnosis in a university population" 

AM J Psychiatry 

No. 137:8, Agosto 1980 

Pp. 937 - 940 

Lloyd C. Gartrell N. 

"Sex differences in Medical Studens mental Heulth" 

Am J. Psychiatry 

v. 138 No. 10, octubre 1981. 

Pp. 1346 - 1351 

MARZO 

Actualizaci6n del prograIM de investigación epidaniológica que ofrece la 

Facultad de Medicina de la UNAM, para la prestación de sezvicio social a los 

pa.ciantes de la ENED. 

Revisi6n bibliográfica del doCl.Xlleflto: tasas, razones y proporciones de 

uso habitual en salud pGblica. 

Realizaci6n de las gráficas "alumoos de primer ingreso .a la Facultad de 

Medicina damnificados en los siSll'Os", "canportamiento de la sintanatolog!a 

psicológica en los tietp:>s antes, durante y después de los sisr.os". 

Petici6n de un oficio al jefe del departarrento, para la autorizaci6n en 

la aplicaci6n de los cuestionarios: factores de riesgo en depresi6n, BDI y 

OCQ. 

Asignación de folio a 1000 cuestionarios. 

~licación de cuestionarios a los alumrx:>s de primer año de la Faculdad 

de Medicina de la UNl\M. 

Codificación de los datos recabados en los cuestionarios. 

Concentración de información codificada en hojas de codificación. 

captura de estos datos en la oornputadora por rredio del sistema D base 

III. 
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CAPITUID IV 

l\NALISIS Y RESULTADJS DE LA INVESTIC'.J\CION 

4 .1 RESUL'I2\00S Y DISCUSION 

4.1.1 canportamiento de la poblaci6n general ante el estrés. 

De acuerdo con los cuestionarios aplicados, durante las dos sem:1nas 

siguientes a los siS110s, el 80% de la poblaci6n (566 casos) presento 

sintanatología psicol6gica. La mayoría de los alunnos tuvieron mas de un 

síntana. Il>s mis fruecuentes fueron: teror y angustia (58%), depresión IS5~, 
inquietud o ansiedad (51%), ideaci6n obsesiva (43%) y trastorrx:>s del sueño 

(29%); entre estos últilros predaninaron el insannio (22!;.) y las pesadillas 

(16%), siendo frecuente la aparici6n simultanea de anix>s. Es conveniente 

destacar que la agresividad fue el síntara. IOOl'X)S frecuente (6%). 

Con base en estos resultados puede afirmarse que la intensidad del 

estímulo fue presumiblanente tan abrumadora que tuvo efectos traumátioos en 

casi todos los individoos. Sin embargo, la aparici6n de estos síntara.s en 

la mayor parte de la poblaci6n rx:> traduce en si la aparición de patología, 

sino que expresa los mecaniS110s mediante los cuales se trata de controlar en 

forma adaptativa la excitaci6n perturbadora y de restablecer la ecolXllll.Ía 

psiquica. Desde luego, las posibilidades de triunfo de tales rnecanisrros 

son rrenores en personas en quienes el e;iuilibrio se enoontraba ya alterado 

en virtud de la existencia de configuraciones internas conflictivas, las 

cuales son rrovilizadas por el estímulo. 

Tyhw:st (1951, citado por Wilkinson, 4) realiz6 en Estados U1iébs estudios 

sobre el c:anportamiento individual y el grado de inhibici6n o bloqueo de 

las funciones del yo, ante desastres similares, estimando que entre el 12 

y el 25% de la poblaci6n permanecía en calma, mantenieiXlo su capacidad para 

funcionar rcipida y apropiadamente. Agrega que es posible disetvar entre el 

10 y 25% de los damnificados respuestas inapropiadas tales caro llanto 

histérico, gritos, marcada confusi6n, ansiedad y a veces rorrpirniento oon la 

realidad. En la presente investigaci6n, el 20% de los alumnos no 
manifestaron trastornos franoos, por lo que los resultados son a::imparables 

a los reportados por el citado autor. 
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Desde la perspectiva psicoanal!tica es posible interpretar los s!ntcroas 

psicol6gioos referidos durante las dos sananas siguientes a los sisrros. La 

incidencia de una excitaci6n demasiado intensa sobre el aparato psíquico 

origina una situaci6n de "energencia" que se nanifiesta parcialn'ente en 

descargas involuntarias arcaicas, hasta cierto punto inespecificas. A la 

situaci6n objetiva de hallarse inundado de excitaci6n incontrolada, 

oorresponde un sentimiento subjetivo de sentirse sumamente dolorido 

(deprimido); la presencia de este dolor es muy similar a la ansiedad (12). 

Ello explica que la depresi6n y la ansieCI~~ aparecieran a la par ccm::> 

síntaras preCbninantes. 

D:ls síntanas que siguieron en frecuencia se denaninan "síntanas de 

repetici6n" , ya que representan un esfuerzo del organisrro para lograr por 

este recurso el control de la perturbaci6n. Las repeticiones del trau:na 

pueden serconcientes: el individoo no puede librarse de la necesidad de 

pensar una y otra vez sobre lo ocurrido (ideaci6n obsesiva), o bien 

inconcientes: las pesadillas, de efecto tan torturante, representan sin 

arbargo, una posibilidad de descarga que ayuda a liberarse de las tensiones. 

Por otro lado, un organisrro inundado de excitación es usualmente incapaz de 

conseguir la relajaci6n que presupone el sueño, lo que facilita el insamio, 

por tanto es carq;irensible que los trastornos del sueño ocuparan un lugar 

iJtp>rtante. 

4.1.2 :ú:Js daños 

Los daños arrojaron un total de 140 alumnos damnificados (19.8%). De 

ellos, el 30% sufrieron daños materiales, tales caro daño en la vivienda 

{17 .1%), necesidad de cambiar de danicilio (10%), o pérdida de las fuentes 

de trabajo propias o del tutor {2.8%). (Figura ll. 

~tre los daños a las personas encontram:is que 3 alumnos (2.2%)quedaron 

atrapados bajo los esccmbros y 5 (3.6%) sufrieron lesiones propias que no 

ameritaron hospitalizaci6n. 

El 6.4% tuvieron defunciones de cohabitantes en el hogar y el 4.3% 

reportaron lesionados graves entre las personas con quienes oonvivian. 

El 53.6% manifestaron defunciones y lesiones graves entre familiares o 
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ALUMNOS DE PRIMER INGRESO DE LA FACULTAD OE MEDICINA DAMNIFICADOS EN LOS SISMOS. 

A ) Daño a la viviendo 
A') Daño y cambio de domicilio 
B) Cambio de domicilio 
e> Pérdida de empleo 

1) Atrapados en escombros 
2) Defunciones en el hogar 
3) Les lonodos graves en el hogar 
4) Lesiones propios 53. 6 •1. 
5) Defunciones y les Iones graves 

en personas no cohobltontes 

Fuente: Cuestionarlo opllcodo en moyo de 1986. 
Flg. 1 



amigos cercanos que no convivían con ellos en el Mc)ar. 

Se estima que los sisrros del 19 y 20 de septiembre de 1985 dejaron tras 

de si aproximadamente 90,000 cxntrucciones afectadas (6,19), ron un saldo 

cercano al mill6n de damnificados (11) ; de 11 a 20 mil muertos o 

desaparecidos (16, 17) y de 30 a 50 mil heridos (17). El área destruida en 

la capital del pa!s fue similar a la superficie total de Managua, as! catD 

el tamaño de ciudades tales cato CUernavaca, Quer~taro o Pachuca. El 

c1lculo de la tasa de rrortalidad para el o.F., sabre un total de 17 millorm 

de habitantes, habr!a sido sobre tales ~lculos, cerca.ro al 1 por cada mil. 

En fotma análoga, la tasa de lesiones para el D.F. hubiera resultacb en 

2.9 por cada mil habitantes. 

En relac16n a los daños materiales, el 6.2% de la poblaci6n estudiantil 

result6 afectada en su vivie.rxla o fuente de trabajo, cifra cxxrparable con 

el porcentaje global de damnificados registrados para el D.F., del 5.9%.Las 

diferencias no son significativas, considerando que los estudiantes 

provienen de diversos asentamientos en la ciudad, puede considerarse que 

oo se trata de un grupo particularnente damnificado, siro c2 características 

similares al conjunto de la poblaci6n citadina. 

4.1.3 Las secuelas en la poblaci6n general y en subgrupos de la misma 

(agrupados según sexo y daños). 

De los 708 all.lllllOs que contestaron el cuestionario, se identificaron 

164 casos con sintanatolog!a psicol6gica antes de los siSl!Os (23.2%) cifra 

que all'OO!lt6 a 566 estudiantes durante las cbs senanas siguientes (80%) ; 

habiendo un decremento hasta 198 casos, ocho mases desp00s (28%). 

& cuadro I muestra la distribuci6n de casos sintaraticos segun sexo en 
2 la· poblaci6n estudiada. Al aplicar a los datos la prueba de X ,la diferencia 

fue estadísticamente significativa durante los sisrros y ocho IOOSes despues, 

tiSTp:>s en los que el porcentaje de mujeres sintat\1tieiis fue superior al de 

los varones. Esto iOOica que el sexo feirenioo constituyó un grupo mas 

vulnerable a sufrir los efectos psicol6gicos derivados 

traull'ático. 

del evento 

Para precisar las secuelas que en el terrero psicol6gico dejaron los 
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CUADRO 1 

DIFERENCIAS EN LA PROPORCION DE CASOS SINTOMATICOS SEGUN SEXO, ANTES, 
DURANTE Y DESPUES DE LOS SISMOS. 

TIEMPO 

ANTES 

DURANTE 

8 MESES 
DESPUES 

TOTAL 
NUMERO PROPORCION 

164 (23.2%) 

566 80%) 

198 28%) 

Ct\SOS SINTOMt\TICOS 
(MUJERES) 

NUMERO PROPORCION 

91 (12 .9%) 

305 {43 .1%) 

124 ( 17. 5%) 

CASOS SINTOMATICOS 
(HOMBRES) 

NUMERO PROPORCION 

73 (10. 3%) 

261 (36 .9%) 

74 (10.5%) 

DIFERENCIA 
x2 

l.11 {N.S.) 

4.7 (p(0.05) 

12.6 (p <o .001) 



sisrros, es necesario anal17ar el coop:>rtai:úento de la sint.al'atolog!a :referida 

en los tres timcpos explorados. En la figura 2 se puede observar que del 

total de alumoos que presentaban sintatatolog!a antes del fe:ñnen::> (23.2%), 

un poco más de la nú.tad (12.2%) oontinuaban sintarátiros para el mes de~, 

mientras que en el 11% hab!an desaparecido las alteraciones. As!, en mayo es 

posible identificar nuevaioonte al sector sintanátioo originado antes de los 

sisrros (12.2%), y a otro cuyo origen se ubica durante los sisiros (15.8%; 112 

casos) • Es este 6.ltim:> el que puede oonsiderarse CXJll) asociado a la acci6nde 

los sisnos, y abarca a nas de la mitad (56.4%) de los casos existentes ocoo 
meses des~. 

Si los sis:ros actuaron sobre este sector caro el factor desencadena!!te 

principal, en t&mi.ros de causalidad puede entonces ~lobarse su influencia 

dentro de la "causa estructural", que en la oon:epci6n de Sagatovsky ( 21 ) 

sería el conjunto de corXlic:i.ones recesarias y suficientes para que se produzca 

el efecto, interviniendo caro un rrecaniSllO de interacci6n lle los fezó'neros 

interoos y exterros sinult:&leo a su efecto; sin olvidar que la "causa 

~tica" , es decir, el oonjunto de corrliciones necesarias pero insuficientes 

para provocar el efecto y que lo preceden, debio tener expresi6n previa a la 

predisposici6n ¡:at.6gena dada por una estructura psíquica débil o debilitada. 

Al contrastar las proporciones de alU!IIX>s sintaráticos existentesantesde 

los sisnos y oclX> neses de~, se enoontr6 una diferencia estadisticamente 

significativa (z=l. 75; p O.OS). 

Esto indica que la hip5tesis de trabajo inicial que afitmaba que despuoo 

de oclX> rreses, la proporci6n de casos oon sintanatolog!a psiool6gica habrta 

regresado a la situaci6n previa a los siS110s, fue rechazada. Sin embargo, es 
necesario oooprender este ferll'lreno recurrieroo al aralisis de los da tos 

agi:upiaos segtln la experiencia vivida durante los sisnos. 

En el grupo de los da!mificado3 se observ6 que la proporti6ndeestudiantes 

sintatátioos antes de la catástrofe ascendía al 31. 4% ( 44 casos ) , 

incr~tándose al 90% (126 casos) durante las dos semanas siguientes, ¡:ara 

descender al 41.4% (58 casos), ocho neses depu~. En el grupo de no 

damnificados las cifras corresporrlientes en los tres tiempos fuei.on del 21.2% 

(120 casos), 77.5% (440casos), y 24.6% (140 casos). (cuadro II). 
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ca ,_. 

Antes 

Durante 

8 Meses 
des pues 

COMPORTAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN ALUMNOS DE PRIMER 
INGREso: ANTES, OURANTE·Y OCHO MESES OESPUES DE LOS SISMOS. 

Frecuencia relativa 25 % 50% 75% 

80% 

12.2% 15.8% ... 
~ Inician slntomatología antes de los sismos y esto persiste actualmente. 

M#J:il Inician slntomotología antes de los sismos pero esta no persiste. 

Blll Inician sintomotologla posteriormente a los sismos. 
Figura 2 

Fuente: Cuestionario aplicado en 
moyo de 1986 • 

100% 
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T 11.iMl'O 

ANTES 

DURANTE 

8 MESES 
DES PUES 

CUADRO 11 

COMPARACION DE CASOS SINTOMATICOS ENTRE LOS ESTUDIANTES, SEGUN LA CONDICION 
,DE HABER SIDO DAMNIFICADO O NO EN LOS SISMOS DE 1985 

DAMNIFICADOS (140) NO DAMNIFICADOS (568) 

SINTOMATICOS NO SINTOMATICOS SIN TOMA TIC OS NO SINTOMATICOS *COMPARAClON POR X2 CON CORRECCION 
DE YATES 

NUMERO ' NUMERO ' NUMERO \ NUMERO % 

44 ( 31. 4) 96 (68.6) 120 (21. l) 448 (7 8. 8) 0.67 (N.S.) 

126 (90.0) 14 (10;0) 440 (77.5) 128 (2 2. 5) 10.23 (P<0.01) 

58 (41.4) 82 (58.6)' 140 ( 24 • 6) 428 (75.4) 14.87 (P<0.001) 



Al analizarse las diferencias en la proporci6n de casos de ambos grupos 

mediante la prueba de x2, ésta resulto ser oo significativa antes de los 

siSl!Os, y estad!sticammte significativa durante los siSll'Os (p"- 0.01), CCllO 

en rrayo de 1986 (p..:: 0.001). As!, puede considerarse que los grupos tenian 

características s:imilares antes del evento, por lo que el incranento de 

casos, superior en los tienp:>s "durante" y "después" en el grupo de 

damnificados, se deba al efecto diferencial (mas nocivo) que tuvieron los 

sism::>s en este grupo. 

En resuren, si bien la acción de los siSITOs produjom auirnto signicativo 

en el número de casos sintatáticos en la poblaci6n general aiin ocho meses 

despues de los hechos, tal increirento se verifioo sobretodo a expensas de 

los efectos sufridos sobre el subrupo de damnificados. 

Al estudiar el canportamiento de los casos individuales a través del 

. tienp:>, se encontró que en algunos que habían reportado estar sintatátioos 

antes de los sisoos, dicha situación había desaparecido ocho rreses después, 

aiin entre el grupo de damnificados. Este femreno era esperable en virtudde 

que la reactivaci6n de procesos de duelo antigu:>s briroa al ego una nueva 

oportunidad de resoluci6n, que puede culminar en la mejoría del estado 

psicol6gioo de la persona (16). 

Al aplicar la prueba de 1'.c:Nernar al nllmero de casos que permanecieron en 

el miS!l'O estado sintaratol6gico previo o bien presentaron variaciones, se 

enc0ntr6 que la diferencia entre el n<l!nero de estudiantes damnificados que 

pasaron de sintatáticos a no sint:cmit:l.cos (19 casos), y el nlliooro de los 

que pasaron de oo sintatáticos a sint:aráticos (33 casos), resultó. ser 

estadísticamente significativa (p <O.OS): mientras que la misma diferencia 

medida en el grupo de oo damnificados, oo tuvo significancia estadística. 

(cuadro III). Esto indica que en el grupo de damnificados, los efectos de 

los sisrros se expresaron en una acentuación de conversiones hacia estados 

sint:cmiticos, superior tanto a las conversiones en el sentido opuesto en el 

misno grupo, caro a las conversiones desfavorables observadas en el grupo 

de no damnificados. 

Con respecto a la influencia especifica que tuvieron los distinb::s grupos 

de daños, se encontró durante las SE!1\'Ulas siguientes a los sismos. una 

diferencia estad!sticaioonte significativa al oooparar el n<l!nero de casos 
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.CUADRO Ill 

COMPARACION DE LA,EVOLUCION SINTOMATICA ANTES DE LOS SISMOS Y OCHO MESES DESPUES, EN 
ESTUDIANTES DB LA FACULTAD DE MEDICINA. 

SIN CAMBIO SINTOMATICO . CAMBIO SINTOMATICO 
DIFERENCIA 

SINTOMATICOS NO SINTOMATICOS ENTRE LOS 
A A QUE CAMB~ 

POBLACION SINTOMATICOS NO SINTOMATICOS NO SINTOMATICOS SINTOMATICOS RON 
(Me Nemar) 

DAMNIFICADOS 25 63 19 33 x2• 4.32 
(p(O .OS) 

NO DAMNIFICADOS 61 369 59 79 x2 .. 2.89 
(N.S.) 

POHLACION GENERAL 86 432 78 112 x2 .. 6.44 
{p(0.02) 



sintaráticos y oo, correspondientes a los alunoos que sufrieron pérdidas o 

lesiones graves en figuras significativas, contra los casos relacionados ccn 

el resto de daños. (cuadro IV). 

Ocho meses después no hubo ningún grupo de daños que influyera de IT'anera 

significativa en la persistencia de la sintanatolog!a de los estudiantes 

damnificados; pero al desagregar f!l pr:in'er grupo (daño en las personas), se 

encontr6 que si la lesi6n o defunci6n correspond!a a personas que hubieran 

cohabitado con el al\.llll10 (con IT'ayor cercanía afectiva), la diferencia 

persistía aan en ese m::rrento. 

Varios estudios realizados en diversas culturas muestran que ante la 

muerte de seres queridos, los procesos de duelo rara vez se carpl~t.an en 

rrenos de W'lO o dos aiios (Parkes, 1985; citado por De la Fuente, (13) .otros, 

mrro el de Ahearn en Nicaragua encontraron que los probleras de salu:l mental 

después del desastre, persistieron durante casi tres años. El presente 

estudio confinna que la poblaci6n damnificada requeriría de un timq;io mayor 

de ocho meses para recuperar el equilibrio arocional perdido. 

Finalmente, al indagar las tendencias de cada uno de los sfotomas 

reportados, se pudo observar que s6lo la angustia y la exageraci6n de los 

problerras ootidiaoos tuvieron un amento oon significancia estadística 

(p< O.OS; z=2. 4 y 2. 5 respectivamente), en el primer caso oon un 

inc~enento del 3.5% y en el segundo del 2.3%. Es posible que a ello haya \ 

oontribuido la disminuci6n del l.ll'bral de tolerancia a la frustraci6n unavez 

que se pudieron apreciar realistairente los daños sufridos o las nuevas 

oondiciones sociales y familiares. 

4.1.4 La atenci6n psicol6gica 

Caro consecuencia de los sisros ó.nicairente 6 alunoos (".l.8%) hab{an 

recurrido a solicitar apoyo psicol6gioo o psiquiátrico antes del estudio, y 

s6lo UOC> oontinuaba en tratamiento en el mes de nayo. Sin anbargo, 98 

estudiantes (13.8%) expresaron en el cuestionario su deseo de recibir 

atenci6n especializada. De ellos, solanente 54 acudieron a la entrevista 

fijada, y 13 (de 43 canalizados) asistieron después al serviciomí.i.ersitad.o, 

para tratamiento. 
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1 CUADRO IV 

INFLUENCIA ESPECIFICA DE LOS DANOS SOBRE LA CONDICION DE SER 
ESTUDIANTE SINTOMATICO, EN LOS TIEMPOS DURANTE Y DESPUES DE 

LOS SISMOS 

TIPO DE DARO SUFRIDO DURANTE* 
8 MESES 
DESPUES* 

!--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~ 

l} Daño en las p~rsonasª 3.871 (p <O.OS) O. 307 (N. S) 

Z) Daño propiob 0.132 (N.S) 2.610 (N.S) 

3) Daños materialesc 0.003 (N.S) 0.704 (N.S) 

a. Incluye defunciones y lesiones en figuras significativas 
que cohabitaban o no con el alumno. 

b. Incluye lesiones físicas propias y atrapamiento bajo los 
escombros. 

c. Incluye cambio de domicilio, daño a la vivienda y pérdida 
de empleo. 

*Diferencia por x2 con correcci6n de Yates, al contrastar ca­
sos y no casos relacionados con el daño específico, contra -
los relacionados con el resto de daños. 
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Se corroboro que el deseo de recibir dicha atenci6n fue superior entre 

los damnificados que entre los no dannificados (18.9% en oontraste con 

12.5%; x2=1.2, p.(0.05); sin aneargo, la proporci6n de all.Ell'Os asistentes 

a la entrevista fue similar. Tal vez ello sea la expresi6n de una cierta 

actitud pasivo-receptiva descrita frecuentaoonte entre los damnificados y 

que traducida la necesidad de dependencia ante la regresi6n sufrida por el 

tra\llla. 

I>.Jrante las entrevistas se detectaron diferencias inp:>rtantes en cuanto 

a los rrotivos de consulta manifestados por damnificados y no damnificados. 

Entre los primeros se registro con mayor frecuencia la angustia, (X2= 9.581 

p.:.0.01) mientras que la depresi6n (X2 = 9.54; p< 0.01) ocup6 un lugar mas 
irrportante en el segundo gnJEX>. En el grupo de damnificados hubo referencia 

espont.mea a la presencia de s!ntanas de repetici6n, especial.nente sueños 

o sensaciones cinestésicas, mientras que en el otro grupo no hubo tales 

referencias. Tales datos expresan una elaboraci6n diferencial, de las 

vivencias previas, en el primer caso mas directairente relacionada con los 

sisrros. 

4. 2 Conclusiones 

Con base en todo lo anterior pueden concluirse los siguientes aspectos: 

La sintcr.atolog!a que con mayor frecuencia present6 la poblaci6n durante 

las dos serranas siguientes a los siSTDS, no difiere de la descrita en la 

literatura, siendo en orden decreciente, tarar y angustia, depresi6n, 

ideaci6n obsesiva y transtornos del sueño. El 80% de la poblaci6n present6 

algún s!ntana en ese tieqx>. 

En el sexo ferenino fue más frecuente enoontrar la referida sirtarel:olog!a 

asociada con el evento tral.llático. 

Ocho rreses después de los siSl!Os, los s!ntanas que acusaron increrento 

significativo en la poblaci6n general, fueron angustia y exageraci6n de los 

problara.s ootidianos, mientras que en la que solicitara apoyo psicol6gico, 

los de mayor :lrrp:>rtancia fueron angustia (sobretodo entre los damnificados) 

y depresi6n (en los no damnificados). 

En ese misno tiaipo, la proporci6n de casos sintanáticos en la 
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poblaci6n estudiada era superior a la existente previa;,\;lnte a los sismos, 

incrarento que se verific6 a expensas de los efectos sufridos sobre el 

subgrupo de ciamnificados. 

En nas de la mitad de los casos sintanátioos en nayo de 1986 (e.l 15.8%de 

la poblaci6n), los sisrros actuaron a::rro factor desencadenante de la 

problanática psicol6gica; mientras que en el 11% de la poblaci6n los 

s1ntanas que habían existido previarrente, desaparecieron despa'?s&>J.d:sastre. 

En el grupo de damnificados, los efectos de los si.silos se expresaron en 

una acentuaci6n de conversiones hacia estados sintanátioos, superior a las 

conversiones desfavorables observadas en el grupo de no damnificados. 

Iios daños que con nayor consistencia se asociaron a la presentaci6n de 

sintanatolog!a. fueron la lesi6n grave o pérdida de las personas cercanas 

afectivamente, lo que ¡:x:xkía haber repercutido en la prolongaci6n del 

período de duelo o de asimilaci6n de la experiencia traumática. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a las actividades realizadas durantelaprestación 

del servicio social pueden concluirse los siguientes aspectos: 

En la investigación de efectos psicológicos causados por los 

sismos en los estudiantes de la Facultad de .1\fedicina: Se 
participó ampliamente en la clasificación, recuento y tabulaci6n, 

elaboración de gráficas y análisis de la información recabada. 
Sobre todo, se obtuvo habilidad eri el manejo y presentación de 

la información; principalmente en la identificación, aplicaci6n 

e interpretaci6n de pruebas estad!sticas. 

En la investigac16n: prevalencia de trastornos depresivos ¡ 

se trabajó con el estudio piloto, se hizo la correcci6n de uno 

de los instrumentos para la recolección de la informaci6n; se 

mandaron a imprimir los cuestionarios; posteriormente se 

aplicaron los cuestionarios a los estudiantes de primer ingreso 

de la Facultad de Medicina; se clasific6, codific6, se realizó 

el recuento de la informaci6n para la captura de la misma en la 

microcomputadora; lográndose as!, obtener un manejo parcial de 

la microcomputadora. 

Se asisti6 a los cursos de estad!stica para profesores, que 

imparte el Departamento, obteni~ndose constancia. As! mismo, se 

asisti6 a varias sesiones bibliográficas de diversos temas. 

Todo lo anterior me llevo a comprender que el método 
cient!fico es en sí, una actitud que genera en los individuos 

que lo poseen, una forma racional de hacer las cosas, un 

continuo despertar de iniciativas y deseo de superaci6n; que lo 

capacita para resolver acertadamente los problemas cotidianos. 

De ah! que en la formación profesional de la enfermería, 

se d~ mayor proyecci6n e importancia a la investigación; ya que 

la investigación permite adquirir conocimientos y que ésta es 
una de las mejores alternativas para la consolidación de la 

actividad científica. Ahora bien, en la enfermería asistencial, 
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la metodolog1a científica ayuda a comprender que la enfermedad 
en un paciente, representa un fen6meno de la naturaleza, cuya 
atenci6n satisfactoria depende entre otras cosas, de la 
aplicaci6n adecuada de los fundamentos del método científico. 
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GLOSARIO DE TERMm:>S 

A0.1\PTACION: noobre que da Piaget al proceso por el cual se ajusta un 

esquerra para adaptarse a la info.tmaci6n y circunstancias carrbiantes. 

Al1lOCENl'RISMJ: cada individuo se siente la persona m afectada; lacµ3 

recibi6 el mayor golpe del choque y result6 ser la m dañada. 

B.O.I.: test psicol6gico denaninado Beck depresi6n inventory par a 

diferenciar los casos en que existe trastorno depresivo. 

OJNFOOION MENI'AL: es un trastorno de la conciencia caracterizado por 

atolondramientó, perplejidad, desorientaci6n, trastornos de las funciones 

asociativas y pobreza de ideas. 

o.e.o.: (depression c:oping strategies Kleinke) es un cuestionario 

encaminado a explorar la fonna en caro los individuos se conducen para 

enfrentar los episodios depresivos sufridos en el pasado. 

DEFl'NSI\, MOCANisms DE: la personalidad adquiere diferentes técnicas 

psicol6gicas por medio de las cuales trata de defenderse, estable ce r 

avenencias entre los .útpulsos en conflicto, y aliviar las tensi o ne s 

internas. Estas actividades mediadoras, e integradoras son, funciones del 

yo, mecaniSllOs internos de control, seleccionados inconscientanente y 

puestos en juego. 

· IEl?RESION: son erociones que pueden variar desde un abatimiento l.iqero 

o sentimiento de indiferencia hasta una desesperaci6n en grado extrem:>. 

DI9)CI1\CION: es un proceso por medio del cual todo un segmento de la 

corducta puede ser separado en forma consciente de la personalidad rorma 1 

o habitual, o del patr6n de corducta del irdividuo. 

EOO: constituye la parte ejecutiva de la personalidad. Incluye las 

partes conscientes o cognitivas de la personalidad. Es el mediador entre 

el id y el mundo exterior, pero debe enfrentarse tambi€n con el super ego, 

con los recuerdos pasados y con las necesidades f!sicas del cuerpo. 

Determina y evalua la realidad de la situaci6n (prueba de la realidad) y 

si es necesario, pospone, la gratificaci6n de una necesidad (reducci6 n 

de la tensi6n) hasta que un objeto y método satisfactorios se a n 
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descubiertos. 

ESTRES: el paciente tiene una sens3.ci6n continua de tirantes tanto 

E!ll'OCional o:::rio muscular. Experiroonta ill:jllietOO, insatisfacci6n, miedo 

intenso y una expectación in:J:Uietante. Aparece cuanio una persoPB. mdebate 

entre deseos y anhelos contradictorios, en una lucha por su seguridadypor 

otras situaciones diversas. 

E1\C'IDRES DE RIF.sG:) EN DEPRESION: cuestionario que explora la presencia 

de algunos factores de riesgo en depresi6n; rea>rocidos en la literatura 

catO relevantes y que incluye las siguientes variables: biol6g icas, 

derrográficas, socioecxm&ú.cas familiares y escolares. 

FOlff\CION RFJ\CTIVA: es el mecanisnn por el cual un impulso oo deseado 

se mmtiene inconsciente. Haciemo hincapie en lo opuesto. 

INCXtiSCIEN'm: : representa el conjunto de hecOOs psíquicos que oo }.'JEl:bn 

aparecer en el caropo de la consciencia, pero que determina numerosas 

notivaciones de nuestra conducta. 

lNMlNJIDGICAS, RESPUE.9l'AS: cuardo el cuerpo es atacado por bacterias 

o virus dispone de tres medios de defensa, a saber, la respuesta inrunitacia 

:irmlne fagoc!tica, la respuesta irmunitaria hU!!Oral o de anticuerpo y la 

respuesta irmmitaria celular. 

M!\NIACA: es una psicosis ag\Da caracterizada por una exal tac:U!n del 

him:>r que se asocia con excitaci6n intelectual, agitaci6n psicomotriz 

y gran resistencia a la fatiga y al insam.io. 

NmriCION: es un irecanisrro de defensa por medio del cual el ego se rEhsa 

a ver algo que es obviamente verdadero, porque reoorocer 

provo~ada al ego l1UlCho sufrimiento. 

NEUroQUIMIO.: f. qu!mica del tejido nervioso. 

la realidad 

NEUroPSIOOIDGIA: relación entre las funciones psicol6gicas y la 

neurología. 

OBSE'SION: pensamientos que insistentaoonte se abren paso por sí miSl!Ds 

hacia la conciencia, en contra del deseo consciente del paciente. 

PEOCEPCION: F. {lat. perceptio, de percipere, percibir) • Recooocimien1o 



en respuesta a est!mul.os sensoriales, acto de proceso rrental m:rliante el 

cual la menoria de ciertas cualidades de un acto, experiencia u objeto se 

asocia con otras cualidades e impresiona a los sentidos; de este m:xio se 

hace posible el recorocirniento e interpretación de nuevos datos sermriai!s. 

PSEUIXH!EOONISf.O: actividades que supuestairente se rigen por el 

principio del placer. 

PSICOSOf.vi.TIO): los trastornos psicofisiol6gicos (psicosornáticos) 

son disfunciones orgánicas en las cuales los trastornos emocionales 

pres\Jl\i.blemente desaipeñan un papel etiol6gioo o contribuidor ilrportante. 

REX;RESION: la personalidad puede sufrir la pé:dida de una parte del 

desarrollo ya alcanzado, y regresa a un nivel inferior-de intregaci6n, 

ajuste y e><presi6n. El retroceso a un nivel inferior esta caracterizado 

por rrodelos irmaduros de pensamiento, de aroci6n o de conducta. 

REPRESION: por medio de este rnecanisno de defensa se excluyen de la 

percepci6n consciente los deseos, inpulsos, pensamientos y anhelos que 

serían perturbadores o incatpatibles con los autorrequerirnientos y las 

irotivaciones conscientes y se les desplaza hacia el inconsciente. 
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ANEXO 1 

INDIQUE CON UNA "X" SI PADOCIO O 00 WS SIGUIEm'ES SIN'ro-!l\S ANTES DE WS 

SISt-DS DEL PASAOO 19 Y 20 DE SEPl'mlBRE (PRU1ERA OOLUMNA) ; EN EL TIWlSCURSO 

DE LAS SIGUilNI'ES OOS SEM1IN1IS (SEGW!),1\ OJI..tl.NA) , Y SI IC6 P.Al:IX:E .l\C'l'UMMl:NI' 

('IBOCERA. OOLtMIA) • 

'IOOOS WS IOCISOS DEBEN SER OJNTES'l2\00S EN LOS PERIOOOS ESPB:IFICAOOS. 

1.- SIGUmm:s .ACTl.lAIMENl'E 
OCSs:wiNAS 

SI N'.l SI N'.l SI N'.l 

a) Se sinti6 deprimido. 

b) Perdi6 el inter~ o mostr6 

indiferencia por sus 

actividades cotidianas. 

c) Tendi6 a agrandar oE*lgerar 

sus problanas. 

d) Se sinti6 at:E!IOrizado o 

angustiado. 

e} TuVo ~ietud o ansiedad. 

f) TuVo insannio. 

g} TuVo pesadillas. 

h) Su pensamiento regresaba 

constantarente a lo ocurrido. 

i) Se COTf'Ort6 agresivo, 

irritable o intolerante 

con los deflás. 

j} Se sintió eufórico oh:ip:ractivo. 



Ml\RQUE CXN UNA "X" SU RESPUFS.M (SI O 00). EN LAS PRJ:X>t.JN:rAS 2, 3, 4, 5, 6, 

9, ELIJA UNA roIA OPCION Y M1ffiOOEI1I. CXN UNA "X" EN LAS P~ 7 Y 8. 

2.- Los s!ntanas que aparecieron o aunentaron despues de los 

sisros fueron de tal :!mportancia que lo llevaron a 

solicitar tratamiento de apoyo psicol6gico o psiquic{h:!m 

3.- Se encuentra ~te por algum de estos s:íntomas 

bajo tratamiento psicol6gioo o ps.:l.qui.1trioo. 

4.- Deseada recibir este tipo de tratamiento. 

s.- Cato consecuencia de los sisros ¿tuvo usted algifu t:ra.5tam 

arocional que se tradujera en manifestacions f!sicas? 

(diarrea, falta de apetito, gastritis, 1ll.cera, problemas 

en la piel, dolor de cabeza, v&u.tos, etc.). 

Si su respuesta es afinnativa, especifique Cuál o a1il.es 

SI 00 

fueron esas manifestaciones f!sicas: -------------

6.- Persiste(n) act:ual.!Mnte la o las manifestaciones físicas, 

7. - Cato consect.'el'lCia de los sisrros: 

a) Sufri6 uste:i lesiones f!sicas que ameritaron atenci6n 

m&lica, pero no estuvo internado en n:ingOn centro 

hospitalario. 

b) Sufri6 uste:i lesiones físicas que ameritaron 

internamiento en algtjn centro hospitalario. 

c) No sufri6 usted lesiones f!sicas. 

a.- En caso de haber sufrido alguna lesi6n física actualmente: 

a) Se encuentra o:mpletarrente restablecido. 

b) Padece secuelas de esa lesi6n. 

9.- Estuvo usted atrapado bajo los esccrrbros. 

Especifique cuántas horas: _____________ _ 

( ) 



o::>NTESrE 'IODOS WS IOCISOS DE IA PREGUNTA 10 MA..10.UOO ca~ UNA "X" SU 

RESPUESTA (SI O 1~) • 

10.- Cerro consecuencia de los siSIT'Os: 

a) Perdi6 la vida alguna persona con quien usted v:!.v!a: . 

Especifique la relaci6n o parentesco que ten!a (n) 

con usted: 

SI 00 

~~~~~~~--~--~--------------------~ 

b) Perdi6 la vida algun familiar o amigo cercano suyo. 

e) Sufri6 una lesi6n grave (pe.ro no murió a oonsecu:n::ia 

de ella) alguna perSQna cxm quien usted viv1a. 

Especifique la relación o parentesco que tiene (n) 

con usted~ ------~--~----~----~------~----------~ 

d) Sufri6 una lesi6n grave algan familiar o amigo 

cercano suyo, no murierrlo a oonsecuencia de ella. 

ELIJA UNA SOI.A OPCION EN IA PREXiUNTA 11 Y MAP.QUEIA OJN UN!\ "X" • 

11.- Can:> oonsecuencia de los siSll'Os: 

. a) Perdi6 usted su casa o sufrió ésta daños 

considerables. 

b) Perdió usted su enpleo o la persona de la que 

deperyje usted ecortinicamente perdi6 su fuente 
de trabajo. 

e) Ocurrieron ambas cosas. 

d) No ocurri6 ninguna de las anteriores. 

MARQUE OJN UNA "X" SU RESPUESTA (SI O 00). 

12.- caro consecuencia de los sismos ¿carrbic:Í usted de 

dcmicilio? 

( ) 



13.- Brind6 usted cualquier tipo de ayuda a los 

damnificados: (donación de dinero, ropa,alimentos 

m:idicinas, sangre¡ ayuda en los albergues o en les 

escxrrbros; visita a sus conocidos damnificados, 

etc.). 

SI 00 



DEPJ\Rl'J\MEt-ITO DE EPIDEMIOUNIA Y CONUNIDl\D 

FACIDRES DE RIESOO EN DEPRESION 

Instrucciones: catplete los datos requeridos o marque con una cruz lacp;::ifu 

correcta: 

I.- Fdad en años cumplidos 

II.- sexo: 1) masculioo 2) faneniro 

III.- Estado civil: 

1) Soltero 

4) Viudo 

2) Casado 3) Uni6n libre 

5) Divorciado 

rv.- En relaci6n con sus actividades laborales, en el últim:> año usta3: 

1) No ha trabajado 

2) Ha trabajado s61o en vacaciones escolares 

3) Ha trabajado permanentenente 

v.- En relaci6n con los ingresos eoonánicos de su familia actual: 

1) Son insuficientes para cubrir las necesidades básicas de sus 

miembros. 

2) Son suficientes para cubrir las necesidades básicas de sus 

miembros. 

3) Son suficientes para vivir decorosamente. 

4) Son suficientes para vivir desahogadamente. 

VI.- Señale cuál es la ocupaci6n de su padre o tutor: 

VII.- Lugar o centro de trabajo de su padre o tutor: 

VIII.- Posici6n en el trabajo, de su padre o tutor: 

1) Patr6n 

2) Trabajador por canisi6n 



3) Trabajador por obra 

4) Trabajador por cuenta propia 

5) Trabajador asalariado 

L'C.- En relaci6n con su situaci6n marital, en la actualidad, sus 

padres: 

1) Viven juntos 

2) Est.!n separados o divorciados: el padre (o madre) 

con quien vivo volvi6 a formar una pareja 

3) Están separados o divorciados: el padre (o madre) 

con quien vivo !!?_ volvi6 a foi:mar una pareja 

4) Murieron ambos 

5) Uoo de ellos muri6 y el otro volvi6 a fotmar una 

pareja 

6) Uoo de ellos muri6 y el otro !E. volvi6 a formar 

una pareja 

x.- Señale cuáles son los tres principales problenas que 

actualmente enfrenta usted y/o su familia. 

Jerarquice SU ilrportancia ordenándolos (1.ll, 2A y JA) t 

del lado derecho del enunciado. 

01) ecoIDn:i.oo 

02) de salud 

03) judicial o legal 

04) muerte de un familiar o amigo cercaoo 

05) divorcio o separaci6n de sus padres 

06) malas relaciones entre usted y sus padres 

(uno o ambos) 

07) sa¡;araci6n suya del hogar 

08) rechazo de su familia hacia usted 

09) na.las relaciones maritales o de noviazgo de usted 

10) escolar 

11) no tengo problaras 

12) problemas de otro tipo: 
especificar 



XI.- Señale con quién vive usted actualmente: 

1) mis padres y hermanos 6) mi oonyuge e hijos 

2) mis padres tlnicélll'ente 7) solo 

3) mis padres, hermanos y otros 8) amigo (s) 

familiares 9) casa de asistencia 

4) otros familiares 

5) cónyuge 

XII.- Indique el número de personas que oooparten con usted la 

vivierrla familiar (incluye familiares, parientes 

políticos y amigos} : 

1) ninguna, vivo solo 6) 5 
2) 1 7) 6 

3) 2 8) 7 

4) 3 9) ~de 7 

5) 4 

XIII.- Indique el nOrnero de hermanos que tiene usted: 

1) no tengo 6) 5 

2) 1 7) 6 

3) 2 8) 7 

4) 3 9) nás de 7 

5) 4 

XIV.- Indique el lugar que ocupa entre sus hermanos: 

1) hijo aru.co 
2) el mayor 

3) el menor 

4) intenoodio 

>W.- En caso de tener un problena erocional, usted recurre 

para oonsejo o desahogo: 

1) a su padre 5) a familiares 

2) a su ir.adre 6) a profesionales 

3) a sus hermanos 7) a su cónyugue 

4) a sus amigos 8) a nadie 



XVI.- ¿Cuál es el nOrrero de amigos en los que usted confia 

plenammte? 

l) ninguno 

2) uro 

3) dos 

4) tres 
5) cuatro 

6) más de cuatro 

XVII,- ¿Ha tenido usted alguna vez oovia (o)? 

l) S! 2) No 

XVIII.- En caso de un problema .importante, ¿cuál es la 

respuesta de sus amigos? 

1) son indiferentes 

2) me apoyan si pueden hacerlo fácilmente 

3) me brirdan una anq:>lia solidaridad 

XIX.- En caso de un problema importante, ¿cuál es 

la respuesta de su padre? 

1) es indiferente 

2) me apoya si puede hacerlo fácillrente 

3) me brinda una amplia solidaridad 

xx.- En caso de un problana importante, ¿cu.11 es la 

respuesta de su madre? 

1) es indiferente 

2) me apoya si puede hacerlo fácilmente 

3) me brinda una anplia solidaridad 

XXI. - Si está reµ!. tierrlo el primer año de la licenciatura, 

¿cuáles asignaturas reprob6? 

1) Anat:al\Ía 

2) EnUiología 

3) Histología 

4) Bioquímica 

5) Psicología Médica 

6) Sen. de Integraci6n 

y Prácticas en 

Canunidad 



ANEXO 3 

CUESTIONARIO SOBP.E DEPRESION {B. D. I. ) 

Instrucciones: 

En este cuestionario hay uoos grupos de afirmaciones. 

Por favor lee cuidadosamente cada gnq:o de ordenes, luego elige 13 afirmaci6n 

en cada grupo que describa rrejor la nanera en que has estado sintiérdote la 

semana pasada, incluyen::Io hoy. Dibuja un c!rculo sobre la letra que este al 

lado de la afirmaci6n que elegiste. Si varias oraciones en el grupo parecen 

aplicarse de la misma form;., pon un círculo alrededor de cada una. 

Asegurate de leer todas las oraciones de cada conjunto antes de llevar a 

cabo tu selecci6n. 

l. a) Na r.-e siento triste 
. b) Me siento triste 

e) Me siento triste todo el tien¡:io y no puedo salirlre ele este estado. 

d) Estoy tan triste e infeliz que ro lo puedo soportar. 

2. a) No estoy especialmente decepcionado (a) acerca del futuro. 

b) Me siento decepcionado (a) acerca del futuro. 

e) Siento que 110 te~ ninguna ilusi6n para el futuro. 

d) Siento que el futuro no tiene esperanza y que las rosas no pueden 

trejorar. 

3. a) No rre siento CXJrO un fracaso. 

b) Siento que he fracasado mas que el pranedio de las personas. 

e) Si reflexiooo sobre mi vida pasada, solo encuentro un rront6n de 

errores. 
d) Siento que, caro persona soy un COO\)let.o fracaso. 

4. a) Obtengo la rnisrM satisfacci6n de las rosas caro en el pasado. 

b) No disfruto de las cosas caro antes. 

e) Ahora oo obtengo verdadera satisfacción en nada. 
d) Estoy insatisfecho {a) o aburrido (a) oon todo. 



S. a) No 100 siento especialmente culpable. 

b) Me siento culpable una buena parte del tienpo. 

e) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiE!!pO. 

d) Me siento culpable todo el tiSIV?C>· 

6. a) No siento que estoy siemo castigado (a). 

b) Siento que, posiblemente estoy sierdo castigado (a) • 

e) Espero ser castigado (a) . 

d) Siento que estoy siendo castigado (a) • 

7. a) No me siento decepcioraoo (al de mi mism:> (a) • 

b) Estoy decepcionado (a) de mi mi.siro (a) • 

e) Estoy disgustado (a) de mi mi.Sl'!O (a) 

d) Me odio. 

s. a) No ne siento que soy peor que cualuier otra persona. 
b) Me critioo a mi mislro (a) por mis debilidades y errores. 
e) Sietpre rre culpo por mis errores. 

d) Me culpo a mi misoo por t.odo lo malo que sucede. 

9. a) No teIXJO pensamientos sobre n>atanre en absoluto. 

b) Tengo pensamientos sobre matanre, pero no los llevaría a cabo. 

e) Me gustada mata.me. 

d) Me mataría si tuviera la oportunidad. 

11). a) No lloro mas de lo CO!lGn. 

b) Lloro ahora mas que antes. 

e) Ahora lloro todo el tiefT{X>. 

d) Antes podía llorar pero ahora, oo puedo aurque quiero. 

11. a) No estoy mas enojado (a) ahora que en cualquier otra ocasi6n. 

b) Me erojo o me rrolesto !Ms fácilrrente ahora que antes. 

e) Ahora estoy enojado (a) todo el tiE!ílpo. 

d) No ire enojo en absoluto por lo que antes ire eoojaba. 



12. 

13. 

14. 

a) 

b) 

e) 
d) 

a) 

b) 

e) 
d) 

a) 

b) 

e) 

No he perdido el interés en otras personas. 

Estoy menos interesado por las personas que antes. 

He perdido la mayor parte de mi interés por otras personas. 

He perdido todo mi interés por otras personas. 

Tcm:> decisiones tan bien cciro siatpre he podido. 

Pospongo el tarar decisiones mas seguido que antes. 

TeN;¡o mayores dificultades para tanar decisiones que antes. 

Ya no puedo tarar decisiones en absoluto. 

No siento que ne veo peor que en el pasado. 

Me preocupo por veme viejo (a) y no atrativo (a) • 

Siento que hay cambios pennanent:es en mi apariencia que ne hacen 

verme no atractivo (a) • 

d) Creo que me veo feo (a) • 

15. a) Puedo trabajar aproximadammte tan bien caro antes. 

b) ?le tara un esfuerzo especial el ~zar a realizar algo. 

e) Tengo que enpujarme en&gicairente para hacer cualquier rosa. 

d) No puedo realizar absolutamente niDJ(in trabajo. 

16. a) Puedo donnir tan bien caro de costurrbre. 

b) No duerno tan bien caro en el pasado. 

17. 

18. 

e) Me despierto de una a dos horas antes de lo que arostul!bro y ne 

cuesta trabajo volverme a doDllir. 

d) Me despierto varias horas nas tarpraro de lo que arost:uirbro y me 

es :inposible volverme a doII!li..r. 

a) No me canso mas que de rostmbre. 

b) Me canso mas f~cilrrente que en el pasado. 

e) Me canso al hacer casi cualquier rosa. 

d) Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa. 

a) Mi apetito oo esta peor que de costullbre. 

b) Mi apetito no es tan bueoo ca:o lo tenía antes. 

e) Mi apetito, en alto grado, ahora esta peor. 

d) Ahora ya no tengo apetito en ahsoluto. 



19. a) No he perdido rucho peso (si es que estoy haci~olo) tlltim:unente. 

b) He perdido más de dos kilos. 

e) He perdido más de cuatro y tredio kilos. 

d) He perdido más de siete kilos. 

A proplSsito estoy tratando de reducir de peso por Medio de una 

disminuci6n de lo que cam: SI ID 

20. a) No estoy más preocupado (a) por mi salud que de oostmilre. 

b) Estoy preocupado (a) sobre problemas físicos, tales caro rrolestias 

o dolores, o indigesti6n. 

e) Estoy preocupado (a) sobre mis problenas físicos, y me es muy 

difícil pensar en otra cosa. 
d) Estoy tan preocupado (a) por mis problemas físioos que oo puedo 

pensar en otra cosa. 

21. a) No he notado un cantiio reciente en mi interés sexual. 

b) Estoy menos interesado (a) en el sem que antes. 

e) Ahora estoy mucho menos interesado (a) en el sexo. 

d) He perdido el inter~s en el sexo a::r.pletammte. 



/\NEXO 4 

CUESTIONARIO SOB..'U: IA M1\NERA DE INFREl'1mR LA DEPRESION 

l. Busco crnipañ!a o consejo en grupos de 

amigos o gente cercana. 

2. Caro ll'P.lcho. 

3. Me welvo agresivo y ne siento caro 

peleando. 

4. Furro cigarrillos. 

S. Medito o harro otras cosas para 

relajanre. 

6. Veo T. V. 

7. Bebo ~s tá o cafl!. 

8. Lloro. 

9. Duerno mucho. 

10. Procuro estar solo. 

11. Igrnro el problema y pienso en otras 

cosas. 

12. Furro mariguana. 

13. camino o hago viajes cortos. 

14. Sueño despierto y fantaseo. 

15. Taro drogas estirnµlantes (cerro 

anfetaminas). 

CASI 
SIFMP!ID A VEX::ES 



CASI 
SIEMPRE A VECES NUNCA 

16. Trabajo conmigo y trato de efectuar 

un plan para hacenne sentir rrejor. 

17. Me junto a una persona o amigo muy 

oercan:>. 

18. Taro tran;¡uilizantes (caro valiun). 

19. Me entreten:,Jo en actividades 

físicas coro deportes o danza. 

20. Me vuelvo irritable o cambiante. 

21. corto terrp:>ralmente con mis otras 

responsabilidades. 

22. Me reprocoo por sentirrre 

deprimido. 

23. Me entretengo en actividades 

sexuales (de cualquier tipo). 

24. confronto mis sentimientos y trato 

de descartar lo que r.e trolesta. 

25. Me ocupo en alguna clase de 

actividad creativa, oorro leer, 

escribir, dibujar, oir mOsica o 

trabajar proyectos. 

26. Vey a lugares donde hay mucha gente, 

cxm:> clubes o bailes, fiestas. 

27. Hablo con otras gentes y trato de 

elaborar un plan para sentinre rrejor. 

28. '!aro· bebidas alcoh61icas. 

29. Rfo y encuentro huiror en mi situaci6n. ---



ANEXO 5 

FACULTAD DE MEDICilJA 

DEPARrJ\!.U::N'ID DE EPimMIOWGIA Y CXlMU!UDl\D 

INI.'R.)IJOCCIOO: Por rredio de esta encuesta, el Departairento de EpiCemiolog í a 

pretende conocer las opiniones que tienen los alumnos sobre la asignatura de 

"Seminarios de Integraci6n y Pr.!icticas en canunidad" (SIPC). La infonn:ici6n 

servirá para carq;ia.rar las diferentes formas de trabajo de la rrateria, por lo 

que le pedir.os conteste de acuerdo a la experiencia obtenida Gn.icairente en 

su grupo. El cuestionario es aoon:ino por lo que le suplicamos conteste 

verazirente • 

. GRIJPO en el año anterior de SIPC: 

INSTRUCCIONES: A continuaci6n se presentan una serie de afirmaciones en 

relaci6n a la asignatura de SIPC. Marque oon una cruz el juicio que m:is se 

acerque a su opini6n. 

l. Deberta increirentarse el nOmero de 

prácticas en la canunidad. 

2. La asignatura debería desaparecer 

para poder dedicarle~ tiempo a 

las otras materias del primer año. 

J. Considero que al nivel de mis oo­
noc:imientos logr~ dar orientaciones 

Gtiles a los problanas de las 

familias. 



4. Durante las pr~cticas con familias 

mi trabajo fue funda!rentalmente de 

encuestador. 

S. I.a asignatura contribuye a foxrrar 

en el estudiante una oonciencia 

sobre los problerras de sal\Xl de 

los mexicanos y sus determinantes. 

6. I.a asignatura for:ma la personali­

dad de un buen mMioo al orientar 

sobre el adecuado ll'anejo de la 

relaci6n médico-paciente y mMioo­

cara.tnidad. 

7. Mi inter~s por la asignatura se 
reduce a que es una materia 

obligatoria en el nuevo plan de 

estudios. 

8. En los pr6xinos años, ¡;or su p::¡ca 

eficacia ccmmitaria, seda prefe­

rible que desapareciera el trabajo 

de canp::>. 

9. r;:a asignatura logr6 el objetivo de 

capacitarme para el análisis y la 

oooprensi6n de la problemitica bio­

f6,ko-social de las familias visita­

das {al nivel de un alunno de pri­

rrero). 



10. La asignatura pranueve efectiva­

mente la vocación de servicio del 

alumno hacia la poblaci6n (tal y 

caro sucedi6 en mi grup:>). 

11. Lo que aprendi en la asignatura 

es indispensable en mi fox:maci6n 

ceno m1dico. 

12. La orientación recibida sobre los 

aspectos prácticos fue adecuada, 

porque me capaci b'5 para el abor­

daje de las familias con objeti­

vos claros. 

13. No le encontré sentido a las 

prácticas en canunidad y me fue 

difícil el relacionanne con las 

familias en ausencia de objetivos 

claros. 

14. El alU!lU'lO aprende mis en las aulas 

y lalxlratorios que en la canunidad. 

15. La actitud de la mayor parte de las 

familias fue de recharo (abierto o 

velado), o de indiferencia. 

16. En el trabajo de c:atlllO• mi grupo 

obtuvo la aceptación de la 

canunidad. 

-------



17. Durante las prácticas la relaci6n 

lograda con las familias y el co-
oocimiento aoerca de ellas fue 

superficial. 

18. Si desapareciera la asignatura 

los l".'lédicos egresarían igual de 

preparados que antes. 

19. El trabajo en las <nminidacles oo 

es necesario para conocer los 

problemas de saloo de las familias 

y sus determinantes. 

20. IDS datos que el profesor me soli-

cit6 que recabara en las familias 

fueron de gran utilidad para mi 

fonnaci<'.5n. 

21. El trabajo cxmmitario que reali-

ce fue Citil para las familias vi-

sitadas. 

22. En muchas ocasiones ~ tuve opor­

tunidad de dar respuesta a los 

problemas que me plantearon las 

familias, por lo que rre sentí 

inlltil. 
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