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INTROOUCCION 



1NTRODUCC1 ON 

Los sismos ocurridos en septiembre de 1985 han dejado una serie de secu! 

las psicosociales en gran parte de los habitantes de la Ciudad de México, -

cuya magnitud no se ha alcanzado a percibir totalmente, sobretodo en lo -

referente al aspecto emocional. Esta falta de fnfornación se debe, por un -

lado, a lo relativamente reciente del fenómeno y por otra parte, a que no -

se habh presentado un evento de tal intensidad (VIII ~radas en la escala -

de Hercalli l .v magnitud (8.1 en la escala de Richter) con anterioridad. 

aún cuando el D.F. se sitúa en una zona de gran actividad sismica. 

Los daños materiales han sido cuantiosos e incluso ya se tienen estima -

cienes de los mismos. En lo que respecta al área individual, ni siquiera un 

campo como la psicologta había cobrado tal iraportancia en nuestro pafs. 

Debido a lo anterior, es de primer orden el conocer los efectos psicoló

gicos que produce una catástrofe natural de estas proporciones. 

Ante estos hechos se considero de suma importancia el llevar a cabo un -

estudio e:n el cual se detectaran los síntomas que se presentaron con mayor 

frecuencia en las personas como resultado del desastre. 

Si bien es cierto oue ya se han llevado a cabo investigaciones sobre las 

consecuencias del sismo en esta área. se considera que aún es necesario 

infonnaciOn lo más precisa posible; sobretodo en aquellos grupos de pobla

ción diferentes a los ya estudiados. 

Como es imposible abarcar la totalidad de la población afectada, este -

estudio se centró en un grupo de personas que resultaron damnificadas por -

los sismos de 1985. 



Los objetivos que se plantearon en esta investigaciOn consistieron en: 

1. ldentHicar los sfntomas fhicos y psicolóqicos, más frecuentes, que 

se presentaron en las personas damn1f1cadas. 

Z. 1dent1ficar si estos síntomas corresponden al llamad.o .. Sim1rome oe -

Estrés Postraumético.• 

3. Ootener las dlferen.:ias exnter:tes ts1 las !'la.)') entre los sintamas 

de un grupo de damr,i ficaóos en 1385, un grupo Que er.perilftE"ntó otro 

sismo (aunQuE de menor intenslaad .)' ma.gnltu:n en 1389 y un grupo 

que, en los tres años antenores a la recolt:.:cibn de rnforr.ianón n.J 

ha.hh ex:perimenuoo ningún si snt:;. 

La escasa lnformac1ón 1 y sobretodo, 1a. preocupación e interés por la -

salud psicológka de las personas afecta:l~s. fueron factores dHerr.inarites 

en la fun.:Jamentación del presente estu.:J10. Además, un o:i.Jetivo oarale1o, -

consistió en proporcionar h. basé a futuras investigaciones. e fin de con~ 

cer s!s profunda.ente 1a in::iaencia del fenómeno en h salud oe hs pi>rso

nast y de esta manera continuar 11enanoo el hueco ae conocimientos existe~ 

te a la fecr.a. 

Partienao de la 1nformacién re~a~!lda en este estudio. se plantea la 

ne:esidad de crear programH c:m:tu:.entes a diSJ!inuir. en la medid.a de 1o -

posible. el impacto de C!ictl:>S aesastres; y al maneJo 3:decuado oe 1a angus -

tla en cada caso. Pero n.:> sólo eso, tMCién se enf3tiza la. imoortancia. ael 

manejo a nivel preventho. 



CAPITULO !. CARACTERlZAClON DE DESASTRE 



"Todo eso oue tú ves será destruido rApidll1!lente 
y aquellos que verán es'ta destrucci6n 'tal!lbién 
ser&n destruidos rápidamente¡ y aquel que muere 
en extrema anch.nidad estar& igual oue aquel 
cuya muerte ha sido pren:atura." 

!<ARCO AURELIO 

CAPITULO l. CARACTERIZACION DE DESASTRE 

En este capitulo. se tratará de definir desde el punto de vista psicológ~ 

ca, un desastre. 

Se re't'isarán distintas aproximaciones en el estudio de los desastres, 

bajo marcos teóricos y metodologhs diversas. Hasta lle-gar a la conceptuali

zación de los si590s cOl'ftO un tipo especifico de desastres. 

1. DEFINICION DE D<:SASTRE 

Los desastres han sido definidos de varias formas. Tomando en cuenta los 

efectos que producen en los indi~iduos. y las co.'Tl:.mid~des se tiene 1o 

siguiente: 

Hartsough {1982) menciona, que los desastres pueden ser definidos como 

•eventos precipitantes que producen destrucción ex;tensiva. muerte o enfe~ 

dad, o que conllevan una basta desorganización de la comunidad y trauma 

individua\,• (1) •tos desastres son eventos catastróficos de estrés, los -

cuales exponen a h poblaci6n a situaciones que amenazan la vida, a la 

muerte repentina de familiares y amigos, y ah destrucción masiva del 



medio Mlbiente personal y público.• (2) Este tipo de definicione' de los -

desastres hacen referencia a sus efectos devastadores sobre una población, 

concibiéndolos de esta forma como una situación medio ambiental destructiva 

o potencí a lmente dañina Que ocurre de manera repentina. conv1 rt i endo a 1 as 

personas en víctimas tanto di rectas como indirectas. además de fácilmente -

identificables y en números signif1ca.Uvos. 

Otro aspecto importante al que se hare referencia al definir un desas 

.tre. es el papel que JUPga como agente proauctor df' estri>s tanto a nivel 

individual como colectivo. leylor y Frazer (1982}. consideran el de~astre 

como .. agente estresor psicosocia1 de tel r.iagnitud oue produce un desequili

brio sustancial entre una aemanda del meclio am!:nente y la capac1dao C1P re!>

puesta del organismo ante esta situación.•· (3) Asi mismo Barton ( i9é9} ha 

definido a los desastres ccxno formando parte cte una amplia categoría de 

situaciones co)ectivas de estrés. Una situación colectiva de estrés ocurre 

cuando la mayoria de los miembros de un sistema social no reciben las cond.!._ 

cienes esperadas de vida del sisteftla. Estas condiciones de vida incluyen h 

seguridad del medio ambiente físico, protección contra ataQues, provisión -

de comida. abrigo. etc. 

Para este autor, las situaciones de estrés colectivas pueden tener su -

origen tanto fuera como dentro del sistema social. Las causas internas 

incluyen varias fornas de desorganización social masiva -crisis económicas 

::Jr.lC depresión 1 infhción, crisis políticas, etc.-, por otro lado. las 

causas e>::ternas incluyen grandes cambios desfavorables en el medio ambiente 

del sistema como los terremotos. 

Reconociendo los roles de la actividad humana .v su adaptación en la 

creación tanto de la vulnerabilidad y resistencia a desastres Burton {1978} 

ha argumentado para hacer una distinción entre el nesgo y lo~ evento!'. 

externos de la naturaleza. les cuales no son necesanamente peligrosos pare 

las personas. "Todos los riesg::>s, incluyendo les temolore!'.. existen como -

una función de la interacción entre sistemas de el/entos naturales y siste -

mas de resistencia h1.Rana." {4} 



Haas y Drabe.._ (1970) definen a los desastres como 1
' ••• eventos externos -

que precipitan una variedad de cambios med1o ambientales en el funcionamien

to de los individuos, grupos y organizaciones. M (5) 

COiia se puede observar en las definiciones anteriores, existe una rela 

ción importante a considerar en la ocurrencia de los desastres. El agente o 

evento precipitante, por un lado, y la situación de crisis a la que conlle 

va, por el otro. 

1.1. INVESTIGACIONES SOBRE DESASTRES 

Como se ha visto las investigaciones sobre desastres son escasas. La 

mayar parte de los trataJOS se l1ir.nan al estudio del impacto y d~ los efec

tos psicológicos de los desastres en lo&. individuos y grupos. 

En uno de los prineros estudios sobre efectos psicológicos de un desas -

tre, es el que realizó Lindeman (1944) después de un incendio masivo en la -

ciudad de Bastan. Los resultados arrojaron h siguiente descripción de 

conducta: malestares físicos, preocupación por 1a imagen de los fa11ecidos. 

sentimiento de culpa, reacciones hostiles _v alteraciones de los patrones 

habituales del comportamiento. 

En 1963, Bates ana1izó la respuesta al huracán Audrey en términos de 

varios tipos de "role stresses". El t1uracán fue concebido como una causa 

externa que provocó varios ti pos de estrés: por pérdida de un mí embro de 1 a 

familia, un vecino o un amigo; pérdida de la propiedad; interrupción de 

ocupaciones; y la general desorgan1Zación social de la comunidad. El impac -

to de estas situaciones en los individuos se analizó a través de: l. Confli.E_ 

to de rol {e1 conf1lcto e.-ntre los roles que juega ur. individuo)~ 2. Frustra

ción del rol (el desempeñar los roles nabituales no será ?DSible por algún -

tiempo después del descstnd, 3. ~ria.deco;a:iór, de1 rol {de::ido a in~uficien

cia personal, el individu:1 no es capaz de desempeñ~r el rol que espera jugar 

ante estas situaciones); 4. Saturación del rol (el individuo se satura debi

do a las expecte.tivas de jugar varios roles). 



Otro estudio, dirigido por McCaughey {1985), describe el estrés psicoló

qico observandc. entre la tripulación de la guardia costera dp (.L1 .r. orl 

Cuyahoqa despues de la colisión entre éste y el buque Santa Cruz ! ! . El 

equipo espec1al de intervención ps1cológ1ca, df' la marina dt' ~.U.~ .• propo.!:_ 

cionó ser\litios de salud mental a los sobrrvi1r·1entes dr la guardia costera 

y otras personas qur resultaron afectadas por rl dr~astre. 

Los datos de e!:ló lnvest1~ldc1ün se obtuvierrJ11 de los expedlf!ntes 1is1nui~ 

tr1cos de 18 sohrev1v;entes. Las reacciones psicológH:.as mits 1mpo!·tantes 

encontradas entre los sujetos fueron: l. snoc•, 2. col era. 3. tristt.'Za, y 

4. culpa• las cualE!~ !>Or, cardcteristita~ drl tra.storm, por estri·s postraum~ 

tico. A las esposas oe los suJetos se les entreno sobre cuest lones como !:l 

duelo para poder entender la~ rt:dCTiones d~ sus mdnOos. Las varatlles 

identificoaets tomo lmportdme:. para el éxito ae la intervenc10n cnn los 

sujetos fueron la comunicación y e 1 apoyo proporci onadu por e 1 centro de 

entrenamiento, asegurar el anonimato de los sobrevivientes., y comenzar !.u 

trabajo casi inmediatamente después de la colisión. 

Un aspecto al que también se ha puesto atención son las conductas mani -

fiestas durante el proceso de afrontamiento posterior a un des.astre. 

Henderson y Bostoc~, (1977) señalan que la exposición ll situ?i.ciones extre 

mas o aesastrosas, puede- tener efectos a largo plazo en la salud de los 

individuos. Además enfatizan la necesinao de realizar estudimi longitudina

les con vlctimas de cte!.astres para diseñar programas de salud mental adecu.! 

dos. Su estudio consistió en describir 1a conducta de afruntar.iiento de 

siete sobrevivientes cte ur. naufragio, pre:.entada durante e-1 pedooo compre~ 

d1áo entre el f1una1m1er.to de su emt>arcac10n -frenU'. a las costas de Austra

lia- y su rescate, período oue dur6 13 días. 

la información se ootuvo a t.ravés de las entre1r·istas que se sostuvieron 

c:un cada uno ae los sobrevivientes, todos el los de sexo masculino, durante 

los cinco dias siguie-ntes a su rescate. mientras permaneclan en e1 hospital 



para su recuperac1on. Se les pidió que relataran su experiencia poniendo 

énfasis en sus pensamientos y su estado emocional durante la misma. 1odos 

los sobrevivientes consideraron que la entrevista les fue útil ya que no -

hablan tenido oportunidad de expresar su afecto, Las conductas de afronta -

miento ident1f1cadas, en orden de frecuencia fueron: 1. ldeas asociadas a -

figuras o personas significativas (attacnment ideation)~ 2. Deseo de sobre

vivlro 3. Modelami.ento; 4, Rezar; y 5. lener esperanza.. 

La segunda parte del estudio consistió en exdminar a los sujetos entre -

12 y 24 meses después, encontr8ndose que crnco de ellos habían de!>arrollado 

trastornos psicológicos de somat iza-.:ión, teniendo ccxno antecedente que nin

guno de ellos los haLia presentado antPs del df:'sastrP. f11tre estos síntomas 

se encontraron: depresión, insomnio, irritabilidad, ansiedad, poca concen -

trac1ón, pesad1 l les acerca de 1 desastre, i nteres sexual di smrnu1 do, sent l -

mientas de culpe. S6lo dos de los sobrevivH~nte~ ~f encontrarcin p~icológic! 

mente saludables, e i ne 1 uso uno de e 11 os consideró la ex peri enci a enri quec~ 

dora, ya que a partir de ella disfrutaba más su matrimonio y paternidad. 

Algunas investigaciones consideran como grupos de estudio no sólo aque -

llos constituidos por las victimas d1rectas del desastre. 

Taylor y Frazer { 1982) se interesaron por conocer los efectos a largo -

plazo del estrés producido en el personal que se encargó de recuperar a hs 

victimas directas del accidente aéreo 1 ocurrido a ur1 OC-10 en el Monte 

[rbus, en noviembre de 1979. El trabajo de este personal consisti6 en el -

manejo de cuerpos e identif1cacibn de victimas, pues todas las personas Que 

viajabdn en el a't'1ón fallecieron. Toda la operación -desde localizar y lle· 

9t1r dl lugar ael acc1aente, hasta uientificar a las victimas, determinar la 

causa de su múer·e y mandar los reste!: a su lugar ae ~n·igen- SE llevE. a 

cabo en diez semanas. 

Los datos se obtuvieron a través de e~ca las estandarizadas, entrevistas 

cHnicas1 cuestionarios. as1 como de notas privadas y documentos. oficiales, 

tan pronto como los sujetos finalizaron su trabajo. Se llevó a cabo un 



seguimiento en donde se recabó nue\lamente 1nformaci6n tanto a los trt!s cooio 

a los 20 Mses posteriores. Los resultados de las entre\listas clin1cas señ~ 

lan la presencia persistente oe imi!genes intrus1 ... as referentes a los cuer -

pos desfigurados, expres10nes facales f1Jas. etc., sbi!:. Slf'te ca:.os orese.!.1. 

taran reacciones le suficientemente ser1a.s cooc- IJdre ser canal11ados con el 

medicr,. Cor:;n resultdd(; de las escale: adrr.~n7straoc.~ oor los er1tre-v·1stdOOres 

para Cletenni nar 1a f re cuenca e intens ~ OdO oe s, gncs ~· si ntD!'las; se encon -

tri> ans1edad y depresión y en menor frecuenc~a tens1ór~. inquietud y tra~to!:. 

nos del suefrn. En lugar de pérdida oe 1c atennbn, con'fus1on, pérr.id.a de la 

memoria y desorientación, que era lo esperado; los cuestionarios dPscrib1e

ron cambios en el sueno, en el apetito, en los sent1m1entos, en la forma Cle

habldr y en las art1vidaeles soricle~. 

Si bien estos car;J,¡05 $C t1auiar: rt>u:rt1av e lú 1argc.. arl se91.111nentc. :.i 

se encontraron casos oue 20 meses después expresaron la neces l dad de hab 1 ar 

de sus experiencias. Otros aue aún tenían recuerdos ocasionales y aislados 

cargados emocionalmente; unos cuantos con expresiones de cólera; ." dos 

casos que señalaron un cambio completo de personcl1dad .'1 el cese de activi

dad sexua 1. 

Un dato interesante fue QUE el 3tn de los suJetos usó imagenes de manera 

espontánea para ayudarse a afrontar su trdbdJO, Alqunos pensarou que los -

cuerpos oue manejaban eran al9ún tipo ae abJetc1 1 o corr.1da congelclda {J rost~ 

zada, o que: se trataba ne la carqa del avibri de figure!> ele cen1., o de espe

cimenes para estudio. Por otro lado, la escala autoaomrn1strada (HSCL) ind~. 

ca que los si ntomas más frecuentemente reportados por 1 os r;.i smos. su Jetos 

fuero11; Pt!lt!:ialfl\t!nlo~ lntrus i vu~ dt!!:idgriH.icl! le:., 2. Sueí10:. a~s.ctgraoab 1 e:.; 

3. Trastornos del sueño; .!. Tendencia al oisla1r.1entc,: 5. Tens1ón. [stos 

síntomas conforman uno de los factores de la e~cala, o la cual le s1guieron 

depresión, somatización, ooses~ñn-ccmpulsión, sensit;ilidad rntf'rpersonal y 

ansiedad. Al correlacionar estos oatos entre si y cor. otras \:t1.riab1es como 

la edad, se llego a la conclusión de aue los efectos observaaos pueden 

atribuirse a la fecha de experiencia en e:l maneJo e identificación de vlcti 

mas, por un lado. y a la carga ae trabajo que tenia que realizarse en un -



corto periodo de tiecipo. por el otro. 

Finalmente se propone aue los niveles de estres podrían diS'l1tm;irse si 

el ambiente de tranaJG es mod1 f i cado, e rn er., s l se prooorci ona al oersona' 

el equipo adecuado para tal amn1ente. Es además importante qtJe en el entn-

namiento se les praporci onf.' i nformac i ór. soore 1 os procec11m1entc•s. a sPouir. 

asi cOITlo soore la snuaciór. e C'ue se '-'ªn a enfrentar. 

En el derrumbe de conoc1ao !1otel en la C1ur1ad dt- ),dnsas, ocurrido er. 

l 981. fa 11 ec i eran l l ~ per sanas v hu Do más oe 2fl0 :ieri dos. : 1 ob.1Pt i va cie l 

estunio reelizaclL por W1l~1nsnn (19831, cor;!:istió en conocp,- los sintof'las 

oue presentaron no sólo los hendas C1esouf·~ del desastre. Las ·11pótesis 

pos tul aban que todos aque 1 los que de e 1guna forma estuv1 eran 1nvo1 ucrados 

en el mismo, exoerimentarian sintomas s1m1lares y QUE s61o variarían en 

grado, dependiendo de la edad, de la formo y del tiempo que huoleran estaáo 

involucrados. 

El grupo que se consioeró para el estudio se dividió en 11arias catego -

rias: las victimas airectas, es decir, \as personas Que resultaron rwridaso 

las personas que participaron en el rescate, tanto las aue presentaron su 

ayuda cOOlo el personal de rescate proveniente de varias instituciones¡ y -

los observadores del eventc, naciendo ur. total di: 102 persones. la recolec

ción de datos duró cinco meses y se realizé por medio de un cuestionario 

que registrat>a la presencia o ausencia ae síntomas obten1dos del aes6raen -

caracteri st lCC. del estrés postraumát ice, as 'i como su severi dao. 

Los resultaaos s~ñalan que todas estas µersonas presentaron slntomas 

s lmilares 1 1 os cual es f ueror. en orden de f recuenc1 a: l. Recuerdos repet it i

vos del desastre¡ 2. Tristeza; 3. Fatiga; t. Sentlmientos recurrentes: 

a.nsiedad y aepresi6n; 5. Sueños acerca del aesastre; 6. Desórdenes ael sue· 

ño; 7. Pérdida ae-1 apetito~ B. Péraida del entusíasmo; 9. fa::ilidad para 

sobresaltarse o esustarse; 10. 01f1cultad para concentrarse; 11. Culpa; 

12. Evitación d€ situaciones que provo~an recuerdo~ del desastre; 



JO 

13. Recuerdos del evento¡ U. lncapac1dad. de sentir intensamente; 15. COie~ 

ra; 16. Pérdida del interés; 17. Sentu:ientcs de separac10r.; 18. Oificulta

a-es eri le &eGQrie; 19. Qu-ejas psicos~!:icas~ 20. :oterés sexual d15.ll:inui -

do. 

res preserta!"Or :cr :::?s .... e.:uenc:~ !e:. ~"r>toci!~ ~e recuer-Oc:. rer>et~t1..,os 

a~i desastre, •a:1~:Cd.'.! par.:i !>JD .. es-c:ta.-:.e) e~~ta:cOr. ae s:tu.a.::::.inc~ C:.Je 

proi;:ocaoar. re.:,,;eracs ctel ;r~smc. he nu:i: s·gnfic:in:a er. cuar;t,::; i!. le ed:ic 

ae 1os s1.1,Jr::::cs) r.'. :·.~...;i: er Q:Jt e~: .... ·e,...o'" '''•·c'u:.:r.:i.c2s ere:. e~·ti-r,~c. 

Esta sen: ae ~r)'d~s:1go:1ont=s r.c c-er.traa::- ~u Henc;Qr, er les e'fe:t~s 

psi:c15gú:cs Ce les ce-sastres, .)-:. Sf:! a =o~:.:: e 1argc ~lazo, tcn . .:má:¡ er· 

cuenta ..,ancs gruo:::s oe su;etos q .. e resi.J'.t;:r.:ir r."'e:tad;;s C<re:.ta e indirec

tamente. Perc el esti.ré;o ae los oe:.astres oth·ia.1'-ente nu se 1111nta a est:.s -

"ªri a.t les. 

!Jna dh1s1ór, :cmurnente lltl Hzaaa es ia QJe proporc1ona hs cate-godas -

tt~ oesastres naturales y desastres pro;o.c.aocs por el hcabre. Ba.Jc esu 

conceuciOn, 1ó fonRa ae rea:::ionar ante estos eventos depende del agente -

q;i~ los causa. 

ho oost3nte, r.a) out ore.$ ;;cm.: naru.:;.,.~r, l i 952; que n: están de acuerdo -

con esta claslficac1Cn, pues ..... un\\ 1f'vest19a::1ór. 11as cercana puene oarrar 

esta distinctón ... {6l 

Según Bawm {19881, l:Js desastres proY:x:ados p::ir el hDllbre, ya sea de 

origen: sútitc {la trag~dia ae Cn2rnooyl/, o oe origen no detectaole incluso 

por años (es:::ape pau 13t mo y constante ae ce:secnos téx1 cos J, pueaen caus~r 

estres indivtd;.;al y aesorganiza.:10n socBJ Er. m.a}'::ir ..ed1da que los desas -

tres naturales. Las ra..zones para que ello ocun:i son que los desastres pro

vocaaos por e 1 h:JmOre: 
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1. Significan una pérdida de control sobre el evento. (s decir, la 

ocurrencia del desastre se pudo haber evitado, lo que no sucede con 

los desastres naturales. "Algunas investigaciones han sugerido que el 

perder estos sentimientos de control disminuye nuestra habi1 idad para 

hacerle frente al estres de todo tipo." (7) 

2. Tienen un periodo de duración mayor que los desastres naturales, 

\ocluso con frecuencia carecen dP un comienzo y/o final Definido. Si 

le preocupación e incertidumbre son asociade:s con el estrés, éste 

persiste por años (estrés crómco). 

Pero, ¿que hay con las investigaciones sobre desastres. naturales? 

En julio de 1978, se registró una inundación en la ciudad de Rochester, 

Minnesota, quedando más de 5 000 fami1ias afectadas por el desastre. Ante -

esta situélc:ión 01lend1c). y Hoffmann (1982) realizaron un estudio retrospec

tivo, donde uno de los objetivos consistió en evaluar si los individuos 

experimentaron problemas emociona les subsecuentes a 1 desastre. las vi et imas 

que formaron la muestra, 12• adultos y 54 nif\os. fueron entrevistados dura.!:_ 

te los ocho meses posteriores a 1 a i nunáaci br .. Para ello. se uU 1 izaron una 

escah -diseñada parll médir sintOIQatologia depresiva y otra para medir las 

pre y post reacciones al estrés. Los resultados mostraron que gran parte de 

los sujetos reportaron mayor depresión y estrés después de la inundación. 

Pocas invst i gaciones han tratado de determ1 nar h ocurrencia y natur-e le-

n. de enfen.edades secundarias tanto flsicas como emocionales, como r-c-~ult~ 

do de un desastre natural y aurante el pedod:; de re:U?f!'racióro. a1 mismo. 

Con este objetivo [vans {1978} entrevistó e 91 sujetos. todos ellos tiom 

bres, proc~entes de dos cc..inidades de Pennsylvan1a. 1nundndas en junio de 

1972. Se obtuvo información de.ografica, sobre su experiencia en h. inunda

ción y acM"ce de los cam~ios en los f\lentos cotidinnos de vida en lo refe -

rente 6. la sa.lud-enfermendad, ttmto fis1ca como psicológica. 

la arestra se dividió en dos subgrupos: aquellos quienes hab~an experi -

~tado la inundación de sus casas, por un lado, y aquellos que no habian -



12 

experimentado tial inundación, por el otro. Los res1.11taaos dNOstraror QUt? -

no huoo dlferenc1a.s sign~flcativa:s entre el nümerc:, naturclezl! ae las. 

enfermedades experirJH!ntaaas por dabo~ grupos. Sin fl'ltt)argo. el grupo df' inu!'. 

daaos perc1b1eror: qu(· el desastre natdl! 1r.fhndc cr, su ~.alut!, a C~fe .. enc:~t 

de 1 grupo de no 1 nunaaáos. Ad~i:I!., tcmanttc er. cuer1!.il Que ..... 1 os efec~os -

del estrés pueder. ser expresaao~ er. le dural iór, e sever~ácd !lf' 1~ enfe!""ll\f- -

dad e..:per1mentdde'' iBi. St; encontrC meyor ourd:1ór ílf' ldS cn!err.:t•Oadt•!: prf'

sentattiH por f 1 gr upe df i nunda00$ out- po,. t-1 grupo ae nt. l nu'lOrldns. 

Otro estutt10 qut- puso ot~nc1ón e11 el perloac de recuperaClór. dt un desa..:_ 

tre natura 1. fue el en n gi a::. por- .. urpll) en 1984, cor, e 1 obJet i vo oe med ~ r -

nivele~ de estres )' Of salud er. ou1r.nes resultarnr vlr-tlfn~~ dr ,¿ prupr;Qr, 

volcánica del Monte Santa Ht>lene, f'n mt!yo de ~.980. :..os dato~ Sl~ obtunP .. on 

once mesPs después de o.:urndo t·1 e\lento. :..a$ victima~ fue .. ori def~nida:: 

CDlllO dQuel las per:.>onas que nut1e!'"Jn sufrid(_ t. ~~¡úr t 1pc Ot:: pi!rCIOG con~ 1dt!-r! 

da para Pl estuélc: 1. La 11Uertf' prematura de una persona s1901ficatH'11; 

2. Muerte pres1.1Rarle ae une persona s1gnificat~ ... a; 3. Pf.o~t:1da de res1denr~! 

per.anentf; y 4. Pérdlda ae oropiedarl utilizada !.Ólo en el tif'llt?O libre. 

Esto pe,....ltló hace!' cc.oparac1ones eritre los grupos, esperando que, a mJyor 

sevendad de la pérdiOt: exper1"'fontada iHnentarí~ r·l ~strés reportado y C1s-

111nUlrfa el nlvel de salud. 

Se uti11Zaron dos escali!l:s Pilll"e Medir estrés. El nlYel de salud se• m1diO 

tDAdndo en cuentd, en el aspe~tc psicológlr.c, la nepres1ón y 1a somatiza -

ción, ademds de la saluo fls1ce. ~os resultddos mostraron: 1. h'.o hubo d1fe~ 

renci11~ entre Jo~ grupos que sufrieron la muerte, tanto confirmada como -

prooable en personas signif1ca.t1vas; 2. La muerte prematura de una persona 

significativa se asoció con altlt inddendt :a: s~n:.~a::. S.Ofm~tlcus y aepres~ 

-vos, y ~on una incideflClet AH.Xlerdáé! de recupera:::1bn percit.iida; 3. Los SltJ!:' -

tos que peraleror. su lugar oe residencia pennanete reportaron mayores inoi

ces de eventos negativas en su vida ceno ctilerd, culpar a alguiP.n, e insa -

t1sfacci6n finan=iera, a aiferencia dt: los ~uJetos dolosos¡ t. Los sujetos 

que pera1eron residencias recreacionales no resLiltaron afectados; 5. Ningu

no de los grupos reporto ddi::-1enc1as en su salud fisica. 
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Siguiendo en h linea de evaluar las reacciones e corto y ldrgo plazo -

después de un desastre, se encuentra et estudio report4do por Powel 1 y 

Pentd {1983). que toma en cuenta la importancie de lleu.r a cabo estud1os 

1ongltudindles. en este campo. Las. 98 sujetos -en su mayoric mujeres-, fuí• 

ron entrevistados después de una rnundacíón ocurrida. en Mlssisstppi en 

1973, la cual provoc¿ darlos en el lugar de residencia de los m~smo~ o la 

perdidd de su prop1edad.. Pari! obtener l~ intor111dción s.~ d~:sarrol1ü una 

entrevista estructur1Hla 'i se utilizó uno esca \a -e 1 l"\entc11 Sttttus. lnde::.:

para evaluar el estré~ emoc1onal. é.n cuontL o esta úluma, se p1d11'.i d los 

sujetos qur fuera contcSf.ddd dos veces, tomando en cuenta su estddo ernorio· 

nal antes del desastre y la otra menc1ondndo su estado desput?s del mlsMO. -

Aproxlmddan1entc ur añc riespués, lds victimds fueron entrevistddas nuevc1P1en

te, con t!l fin de evdluar los niveles de estrés y hacer comparacurnes entre 

estos tre: periodo~ r1r t ierr.pu. 

E11 cuanto a lo~ efecto::. ct corto plazo se encontraron: l. La inundar1ñn -

fue percibida por la mayoría de los sujetos como un o.gente "estresor• slgnj_ 

flcattvo; ~. La 11ayorló de las victiMa~ sufrió una desor9cinización social )' 

emoc1ondl cons.iderablt inmedL1tan1t.>ntt después de h inundación; 3, Hlllln un 

incremento en el estrés en1ior1011dl ctespués del desastre. Los efectos a largo 

plazo indican. l. Aür1 un año despues, la!; victtfflas del desastre continua -

ron quejOndose de desorgani:.l:acion social y estrés. emorlona1 atribuible!:. a -

la tnundación; 2. Muchos de los sintomas de estrés reportado!:. por las vict2_ 

mas después del desastre continuaron presentándose después de un af1u; y 

J. No se report¡n-on síntomas ele enfemedad mental mayor durante el tiempo -

inmediato al desastn::. 

La conclusión a h que 1 legan estos investigadoref) es h siguiente: 

" .•. las vkt 1r1111s de un desastre natural no solamente se encuentran con una 

cons1derable desorganización a nivel social. interpersonal y económico, sino 

que también indlvi dua \mente sufren un 1 ncremento s igniflcat i va de es tres -

emocional o psicológico. Además .•• los estresores socioeconómicos e inter ~ 

personales así ccmo los sintomas asociados con estrés emocional pers1sttrn -

largo tiempo después de que los efectos agudos del desastre han pt1.sado."(9) 
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El estrés psicológico después de un desastre natural. en este caso un -

incendio forestal, ocurrido en Australia en 1983, fue evaluado por 

McFarlene (1984). Este investigador encontró que ciertos sintom.as se prese.!:_ 

taran en una minoría de las personas c¡ue experiment13ron tal evento. Ou,enes 

desarrollaron trastornos ps íqu i iltrico~ no tuvieron una particular expos i 

ción intense al dasatre. Se concluye Que la vulnerabiliaad personal, la 

cual representa, una cor;:blna( io·n de personal 1daa, const l tunón ;· dPL\yu 

socia 1; juega un pape 1 importante en el origen de cualquier enfermeddd men

tal después de un de.sastre natural. (1 umoral oe expos1c1ón necesaria para 

"'disparar" el trastrno e!. probdblernentt:" diferente en cana rndivielua. Asi, 

la enfermeelad no debe consider11rse cum0 lo reacción esperddi! c. los desas 

tres, conc1uye el estudio. 

Por otro la.do, varias 1nvest1gaciones er1fccan el problema de los serv1 

cios de salud mental en cuanto a atención pnmaria y a largo plazo en las 

victl•as de los desastres. 

En este sentido, Shippee, Bradford y Gregory (1982) tuvieron como obje.!_i 

va estudiar h rehción e>.:istente entre la percepción ele las víctimas sabre 

el medio aJltliente del desastre, la.s respuestas emocionales que 

estas eventos les provocan, y las variables que pueden influir al otorgar -

serv1cios de salud mental a dichas personas. En este caso, 163 personas. que 

resldian dentro y elrededor de las áreas inundada!> en abril de 1978, en h. 

zona metropol1tana de Phoen1x, tueron exarn1ndda:.. Se realizó ur. diseñe fac

torial de 2x.3, donde se evaluaron por un lado, niveles de miedo (alto, 

EAedio y bajo) y el sexo de los part1cipantes (masculino y fe.-nenrnol y ~u -

'influencia en 1ci percepción del Clesastrf:. 

La lnformac1ón se reco1ectó a. través de un cuestior.ano estructurado y -

de un 114pa de la zona, en el que se pedia e los sujetos señalar su lugar dé' 

residencia. Los resultadas mostraron que tl sexo no tuve ninguna influencia 

significativa en las diferencias encontraaas. Estas c21ferencias estrilian en 

que los sujetos que tuvieron el mé.s alto nl\ltl de teraor al desastre, en Ca.!, 

paración con los de mediano y bajo nivel, tendieron con mayor frecuencia a 
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aeer Que: l. Podría ocurrtr otre 1nunda.ción en su área de residencia; 

2. Residlan &a.s cerca de la zona de 1nundacibn de lo q~ realmente era. 

Los .suJetos con un terwr SIOOeradc, er comparaciór. can ios de bajo ni1'e1, 

tuvieron una tendencia aayor t creer que podrh. ocurrir de nuevo una inund! 

cHm en su !rea de residenc1a. Al final se crnprot;ó que no nuoo diferencias 

signlfi.cativas entrt los grupos ae mediano y bajo nivel ae terr.or en cuanto 

a la distanc1t percib'ida entre su zona ctt: residencia ; 1c zona de inunda -

clór.. En reeilidad, el lugar ele restdenc1a de los tres grupo~ se encontraba 

t!:qu1d1stante de la zona de inuru:iaciór.. 

Las it¡¡p\icac1ones ae esta 11westiqavión er. cuantc a los servicios de 

salud mental, indlcan que ..... los servicios ae salud psicolOgica después de 

un desastrf: deben ser extendidos para incluir aque-llas a.recs res1denciales 

no directamente afectaaas por e1 de.sastre." ( 10) 

El propósito del articulo presentado por Hartsough (1962) consistió en 

.subrayar la lJ¡portancia de llevar a cabo une. planea.c1ón previa a la ocurre~ 

cir: di'.:' los desastres, en donde los servicios OE salud mental locales juegan 

un paptl preponderante. Asi mismu, se dP.scriben una serie de problemas que 

dif\cult'1n dicna planeación, ceso sor.: 

1. Falta de recursos externos suficientes para apoyar el programa de 

desastre, donde el autor menc10na que ld partlcipaciór federal y est! 

tal es iRportante, así CORO la coordrnac1ór, con asociaC"lones de .:arde 

ter ci\'i 1. 

2. Falta de informacion sobre lds neces1aaaes oe se luó mental en las 

v\ctlmas de desastres. Debido en parte, a que frecuentemente este 

grupo no es contemplado en los programas de salud mental. 

3. Falta de un método cte lnter'íenc1ón acorae a las necesidades de las -

\';:ctimas, donde se enfatiza 1a iaportan:ia de utilizar técn'\cas ccmo 

la inter't'ención en cr1s1s, terapia breve y cte enrergencie., ai:.1 ccmo -

tareas eciucati't'as y de consulta.. 

~. Falta de puntos gulas para disenar el plan. 
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En este sentido, se propone un modelo para tal fin basado en tres puntos 

fundamenta 1 es: 

a} Designación del personal que trabajará durante el desastre y la deli

mttación de sus respon!.abilldades; 

b) Coordrnac¡ón de ir.stitutos, organizaciones } a5.ociacior1es; y 

e) Recononmiento ael papel que juegan en la salud mental, lt realiza 

ción de tareas y los cambios dir,árricos en leis asociac10nes a través 

del tiempo y conjuntamente con las consecuenc1as oe un desastre. 

Esta p!"eorupaciór. que se r.tuestrc por incluir en los programa!, c!f· se1ud -

mental a .. las vict1mas ae un aesastre .. , cobra mayores d1mensrnnes s1 se 

toma en cuenta la s1tudtión !.DCioeconórrica de los países er. v1as df desarro 

lle. 

Llma et al (1988), on1g1eron ur, estud1c en Armero, Colomti10 después d€ 

una erupclón volcámca que aestruyó d1::tia c1udaé. Si se toma e" cuent~ 

• ••• que 1os desastres ocurren c..or1 aiC:J::ir fréi:uericlc er. los. paise~ en vías dt

desarrollo. y que p:>r tanto, son respor.satJ1es oe una proporción df' victi -

rvas mayor ... '' (ll}, es importante conocer los efectos psicosocia~e~ que Sf' 

suscitan en la potilac1ón afKtada y que necesitan ser atendidos tanti:i a cor 

to como a largo plazo. Según l::is autores, er estos países, la atenciOn pri

JAaria en salud mental la proporciona el "'trat.ajador Of' atención primaria 

{H.P)•, que si bier: n: es ur. e!:;:ie:ia1~:tt, s~ :~ene a =~ :.~rg: a::~.:me::. 

nas1cas Clf saluo. 

Entre los JbJetnos de1 estuo10 se encuentran: 1. rcten!ific.ar la preva -

lencia ae trastornos em~:iona1es en las victimas del de~astre~ 2. iaentif1-

car y t:iseñar instrumentns aoecuactos para e~·alu3r y entre·nstar a las v1:t~ 

mas; 3. aesarrol1ar m.at~ria1 ae capa::ita:íón en salud mer;tal para el TA.P;. y 

4. e'o'a1uar e1 orograma ae ca;:iacitac1ón. Después ae siete meses de ocurridn 

el desastre, 200 damnificados. mayores de 18 años, fueron encuesta.jos y 

entrevi stad:is. 
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Los resultados demostraron que: 

1. La prevalencia de trastornos emocionales ocurri6 en el 451: de la 

muestra. 

2. Los síntomas má~ frecuentes en la subescala de neurosi!:> del instrume~ 

to empleado fueron: sentirse nervioso, angustiado o preocupado, aus -

tarse con facilidad, y frecuentes dolores de cabeza. 

3. Los síntomas que mejor predijeron trastorno emocional fueron: sentir

se incapaz de ser útil en la vida 1 estar cansado todo el tiempo. y -

problemas para pensar con claridad. 

4. Las experiencia~ asociadas con trastornos emociona les fueron: haber -

perdido el empleo, no percibir que otros trataban de ayudar! ignorar 

la fecha de sdllda del cdmpdniento o albergue, e isatisfaccHm con lü~ 

cond·icianes de la vivienda. 

5. Tanto quejas fi~1ca: como emocionales -depresión y riroblemas p!>icoso

mát l cus- estuvu~ron asociadas con trastornos psi cu liJgi cos. 

6. Los diagriósticos más frecuentes -realizados por clfnicos experimenta

dos y obtenidos del OSH-1 l I con el fin de validar el instrumento 

utilizado- fueron: Síndrome de estrés postraumñtico, depresión n1ayor, 

trastornos por ansiedad generalizada, abuso del alcohol y foL1as. 

Las conclusiones a las que se llegó indican que: 

1. En un país en de!iarrollo, se detecta una prevalecencia muy alta de -

trttstornos emocionales en las victimas de un desastre de gran magn1 -

tud. 

2. Los trastornos consisten en c:uadros Ansi o-depresivos. 

3. El instrumento utilizado -Cuestionorio de Auto Reporte (CAR)- es vál.!_ 

do para encuestar a victimas de desastres ocurridos en paises en desa 

rrollo. 

4. Es necesario que el TAf' esté capacitado para identificar los síntomas 

de trastorno emocional que resultaron los menos frecuentes y diversos 

cuadros clínicos. 

5. Hay que considerar varios aspectos en el caso de los damnificado!.: 

e!tablecer una fecha especifica para abandonar el albergue y trasla 

darse a una vivienda permanente. Según los autores, este parece ser 
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ser un factor de protección importante, es conveniente entonces pro -

porcionar informdcibn a las victimas acerca de lo que se está hacien

do para ayudar 1 as. 

6. Generalmente los recursos especl ali za a os en se 1 ud menta 1 resultar. 

insuficientes para cubrir las necesidades de las comunidades afecta -

das. 

2. CARACTERISilCAS GEtffRILES DE LOS Sl~OS DE 198!: 

Los terremotos son de los más ter.1aos y destructivos de los desastres -

naturales. 

Datos que se tienen r.asta le feche, de las pérdidas tanto humanas :nmo 

r;.aterüles, 1nchcar. 1e gravedóC oe1 il'T'.µac~::, á~ "o~. ~.erre:r.~tu!:.. :..es grer:de!.. 

terremotos de la r11stona de los cueles se t1ent referencu~ son: Stiensi, 

Cnina 1556 {800 OOD personas muertes:~ Cclcuta, :nc~a 1737 (300 DO:J); 

Hessina, !tclie 1908 {63 OOCl; 7C 000 en Perú {1970.i y 12 000 en Nicaragua 

11972 J. 

El daño potencH.l de los terrematos es una función oe frecuencia, magr:..2_ 

tud y otras carlicteristlce~ fís,c~H (~cloarnbienta.le~). Esttt va.ria., segur. 

los e1ementcs ::lel sistema nllr.anc, incluyendo la cantidac y densidad de la 

población aue ocupa. zones oe ólto r1eSgf'J sísmico y el nivel relativo de -

precauciones que aaootar; los nac~ant~s. 

El Dr-. Ger.aro Sue.,·ez ael Instituto de Gt:ofis'ica ae le UhAM. refiere: 

•un siy¡c ocurre cuando r.a.;; ur. des~lazan:~er::c. er, 1c falla dt-1 terreno, y -

por falla se entienoe el árec s.oorf' la cual se Oeslizan dos o1oqut:s de rú -

casque se nan roto. En lie.s fallas que rio se nan m::l'r~ao dur-ante mu:::ho tiem

pc se a:l.Elu1e. energ'ic, quE se !ibera reper.tind!T'iénte:· en fonr.a de onaas elás

ticas que se propagar. por el interior y le superficie ae la tlerra. Cuando 

nos 11 egar. estas ondas e H.st tca5 ser.!. iír..:is ur. temt 1 or. ·· {12) 
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Esto se explica debido a que h. tierra esté fonaada por una serie de ple

cas, llamadas tectónica, estas placas se mueven unas con respecto a otras. -

en lltOVimiento provocado por le emergenci!: de material magmático. si1t1ilar al 

volcánico, procedente del interior del planeu. La formaClón de nuevas cade

nas montañosas se debe en parte a ese proceso. Nec.es.arumente se tiene que -

recuperar 1 a diferencia de 1 miteri e.1 m:rntaf1oso jo ver., )' f :irzosamentc se ten

drá que destruir una parte de las placas de- le superficie cue se ha creado, 

este movimiento es constante. De esta forma, tenemos movltr.ientos expresados 

en el deslizamiento de un phca, ye sea sobre o debajo de otra. 

Si tomamos en cuenta 1a extensión (~iles de .-:.rr.2 ) y espesor (70 100 ~)de 
h. phca podrem:is entender la grar: cant~dad de energía que se acumula y es • 

capaz de hoerar un sism:J. '',fu.mque no se con{lce bitn cuél es el mecanismo qr.te 

ocasiona sismos m€nore~ despues OE un teirolor princlpel, se cree Que el 

desplazarrien-:.c de una falla no es norr~géneo r.1 consan:e, sin:i que ex1ster. 

rugosid.ades. Una vez que se ha liberado la energía del sismo principal~ se~ 

piensa que en algunos puntos de esas rugosidades a~nte. la energía, QUe se 

sigue llberanao grtidualmente en forna. oe temtilores •.. Que van disminuyendo en 

11ti9ni t ud y free u ene ia."' { 13) 

Las escalas utiliudas para r1edir 1a magnltu::! e intensidad de un sismó ~ 

son, por un laoo, h de Ricl':ter. y por otro, h de Herca11i. la pri111era hace 

referenna a h energía liberade en un t~lor; la segunda, a: los daños. prov..e_ 

cados por el rrH"l:l. •·u: e:srah. oe Rictiter da l~ rr.isrna 1M1gnitud para toaos ~ 

los o:>seni!idore-s, rr.ientras que la escala de Mercalli sólo dt ur. v!lor cuali· 

tat"lYO para medir l::is efectos del ~ver.to ..• • t l~J que oepen::ien ce la aensi -

d!d de h. p:J~h:.;:i~ en h Z:t'1? de :i:u,.,.e-n:ie, del ti::i~ d~ S1Je-i::, de la ca1'

ded d! leis construcciones. etc. Cat>e achrarse Que le: 'intensidad no se n:1de. 

sino qu€ Sf ?sir•t con base f!'1 ur.a atila que describe los efe-::tcs del moví -

sr;iento sisrr:ico en 1 as personas y e-r: hs constru~c~ O"leS. 

En el caso del sismo del 19 de septiembn de 1985, la irrforrr.eción nos 

seflah. una aagnitud de 8.1 Ric:hter; y un VU! grado e)cenzado en Mercalli. 

en aQuelh.s zar.as que resultaron más afectadas y que reportaron rna:yores 
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daños. Una de las hipótesis por el investigador referido. señala que los 

efectos del sismo se vieron amplificados al llegar al áerea metropolitana. 

por la forma y composición de la cuenca de México¡, en otras palabras, en las 

zonas asentadas sobre roca, los efectos no fueror1 tan desastrosos, pero en -

el centro de la ciudad 1 donde estalla el antiguo lago y ahora encontramos 

arcilla y agua, los edificios vibraron (a una frecuencia de l a 2 segundos) 

dado que 1 as ondas sísmicas quedaron atrapadas en el Va 11 e de Mh1co y entraron 

en resonancia ocasionando los daños materiales y flsicos que se observaron. 

El pnmer sismo tuvo efectos graves " •.• en una superficie cercana a los -

800 000 Km2• siendo más intensos cuanto mayor era la distar1cia del epicentro 

y debido a la mayor duración correlativa del movimiento." ( 15) [speci a lmente 

en el D.F. se produjeron numerosos desploo1es. Un gran numero de construccio

nes se viníeron abajo y otra5 más sufrieron diferentes fallas: ellificios 

que se oesp looaron verticalmente, otros que se inclina ron, algunos de 1 os 

cual es se desfasaron sus pi sos intermedios 1 y excepcionalmente, aque 11 os 

que se voltearon completamente. Hubo daños de cons1deración que vinieron 

seguidos de escapes de gas e incendlos. Se interrumpió auton1áticamente el 

flujo de electricidad hacia las zonas más afectadas. Al desplomarse o dañar

se edificios y e~taciunes repetidora~. se tras.tornó el servicio de teiecomu

nicaciones, interrumpiéndose completamente el sistema d' telefonia interna -

cional y además enetre la capital y el resto del pe1s. Las lineas que traen 

el agua potable hacia el D.f. fueron afectadas en var1os tramos. y se produ

jeron numerosas rupturas en la redes de distribución. Hubo cuantiosas vícti

mas y hendas. 

Si bien los daños mate!"iales fue:--or: elevados de~pués de1 primer terremo -

to, al reproducine el segundo 36 horas 111ás tarde, la situac1ón se tornll 

todavh más critica. Numerosos edificios que habían quedado afectados con ~ 

los primeros estremecimientos se desplooiaron o se dai'laron aún más. Un mayor 

núaero de personas quedó atrapada entre los escombros. sembrando confusión y 

desaliento entre la población. Los daños cubr1 eron una extensión muy amplia, 

aunque los más graves se concentraron en un radio relativamente reducido, -

especialmente en el D.F. 
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Después de ocurrido el priwier terreNOto. el gobierno intent6 entrar en -

acción. Se dispuso h Dpf'rac16n de los planes de rescate y auxilio a h po 

bhci6n de la St>crnarh de la Defensa Nacional y la Secretarla de Harina, -

pero dichos contingentes tuvieron igual o mayor confusión que el resto de la 

ciudadanh pues no estaban preparados para intervenir en este tipo de casos. 

Por esta razón dichos planes no se llevaron a cabo finalmente. Se pusieron -

en marcha dispositivos de diversos organismos privados que se dedicaron el 

sahamento y auxilio durante hs eMergencias, y la ayuda principal provino 

de los ciudadanos, especialmente jóvenes, que se organizaron espontáneamente 

y con un gran sentido de solidaridad, para colaborar en las labores de resc! 

te y auxilio. 

Las primeras acciones se centraron en 1 a atendón a los heridos y en el -

rescate de las personas que se encontraban atrapadas entre los escombros; -

para le lamente se estab 1 ec1 erori hospi u les improvisados que de a 1 guna manera 

reentplazaron a aq~ llos que resultaron dañados. Los respect1 vos organi s1nos -

púbHcos se dedicaron a restablecer los servicios bftsicos -agua, electrici

dad, comunicaciones- que se habían 'Interrumpido. las escuelas que no fueron 

afectadas asi' cr.o algunos parques, estadl os y deportivos, fueron ut i 1i zados 

para albergar a los damnificados en forma temporal. 

El total de la población que percibi6 los movimientos telúricos sobrepasa 

los 20 millones de personas. Al efecto, téngase presente que la población -

ael área metropolitana de la Cwdad de ~.ex~cc er, ese t:rltonces se situaba al

rededor de 1 os 17 - lB millones de hanitantes. siendo adt>m~s 1 ~ urbe má! 

poblada del munao. Las estimaciones oficiales, que parecieran ser conservadE 

ras 1 colocan en cerca de 6 000 al número de vfctimas fatales, tanto en el -

D.f. -donde se localizaron mas ael 951 del total- cano en dlversas localida

des del interior del paf s. Sin embargo, otras estimaClones. sobretodo hechas 

años después, nao l an de no rnenos ae 20 000 personas que perecieron corRO 

resultado directo del temblor. Muchas de estas \·ictimas quedaron atrapadas y 

sepultadas entre los esc09bros de las edi fi ca:1 ones derrumbadas o dañadas. -

[s posible que las muertes exactas en su totalidad nunca ser!n conocidas. -

Se estima que más de 150 000 personas resultaron da!Wlificadas d1rectMtente -



por el .des?stre, 30 OC(t cte hs cuales fueM)f". 1lojed.as en alberques teaport -

les. 

.,¡ ;:~uc.r t-Has. c:frH cJr· e: r.Jn,erc t.ctt~ e:: h~~tt!ite~ :le h. ~-:.u:laC 

Ge ~11.:0 se ot-serta c;Je hs persor.e.s ou-e resultaron hencas e q..JE- perecie 

ro-n cor:stit;.;Ier sC::. ¡.;r p.eo-~f.c· p:n:ertaje ~e h oool.ac1ór .. S·r. M:°·t'"gc. ) 

sin res:tarl: ~llC'C.rtar.:a al oai\: f~sicc. t&::::lién o:vrneror, 1.1r>! senE ce 

!-fKt::s !. ... ,.e: t!:."icc~5-;~:: er ur.e; •ey~ .. pr~~,..c10t';;. "º s51: 1c-s ne-ricos 

s: ~~ero~ afe:a:bs. cs:c:~:.;·,ui¿r~e. '!"a.:~.e" ~:::· esti.:,1er: .. a:!Jt: 1 !::~ ~u!' 

cuantics.cs ~a.ñas Q'll'f' pro-vocó en se;;:t'elt:lr~ oe i965. ca.be preg~r.te.rse: ¿ae 

q.~ unen. oesastres c.::nc es.te tfe:::te.r: 1a salvé dt la pobiac-:ón; ce 1o.i 

1n;:n·1.:1w!Js'?. ¿c~áles so-r. las ru:ciones 'J consecuen.clas psiccló-;'cas de los 

1na:n1ouos !~te est::s e"ertos7, ¿pue-Ger. Htas r~a.:civn-es. , .:ru1se.:~en:ias -

cara·:t>!rizarse der.tr.: oe ur. ;;ia.le-cillr~er:tc !::Cl!!!iJr. a u'l grA,.· nMro de personas? 

Er.tre tejas las V"aria:les QJf influyer, er, h r..ari!ra !"n cpe los indi\•iduos 

re-1ccto,r-,4n antE les .:iesastres, se en-:uer:tran aQuel la.s ql.H!! t1e~r. Que ver con 

bhr, entre l·~S oesastres naturales, ~e torr.aaos o huracane!; ~les Cüa1es pu!_ 

Gen ser pred-ec1:>le:i, gra:u..s a h te-:n::ilogh lllC)Q-ern!-. que de fenOnlenos poco 

pl'"ede:i!:lles car. ela.::titJ~ e~ lo: terraiaotos. 

A ;:iesar ce~ perj1Ji~1~ y mit:l~ ~~ rodean ! desastres C()'IO les sismos, h!}' 

pocas inwesti;aciones refend!s a los efectos psicológicos de los m.1smos. 
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Segün los soc16logos, el da~o potencial de los terremotos es una funcion 

de frecuencia, 11.agnitud y otras caractedsticas ftsicas (11edioambientales). 

Varfa también, según los elementos del sistema hll'nano, incluyendo la canti -

dad y densidad de la poblaci6n que ocupa zonas de alto riego sts111ico y el ni 

vel relativo de precauciones que adoptan los habitantes. 

Jackson y Mukerjee ( 1974) entre•istaron a 123 residentes de San Francis 

co, en 1971, con el objeto de describir y comprender las formas de percep 

ción del peligro a un terremoto, y la adopcibn del ajuste al daño. Estos 

autores concluyen que la tendencia general a desechar el peligro ccao algo -

molesto y a disminuir el r1esgo esperado se e:xplica con referencia a la Tea· 

ria de la Disonancia Cognoscitiva {Festinger, 1957). Caracterizan estas pau

tas de respuesta cc.::i h repres~ntación de uria adaptación pobre al peligro -

potencial. También concluyen que dos factores son en gran parte resposables: 

la reciente historia de inactividad shmica en San Francisco y el alto grado 

de 1rr1i90 que los habitantes tiene por su ciudad, junto con la falta de 

vol unt1d para reconocer 1 as severas desventajas que existen. 

En un estudio realizado por Jackson 11991) se exaniinó la respuesta ante -

el peligro de un probable terremoto entre residentes de zonas con alto ries

go slsm1co. Se d<!tnwlno qué tanto esta respuesta se asemejaba o difer!a, de 

las fonwas en las que estas persones respondhn a otros peligros. Puntos 

1111portantts en esta investigación se ref1ert!n a h •ant!ra en que los indivi

duos perciben el peligro o el riesgo y a la forma en que se adaptan a éste. 

La adaptación se ref1P.re a aquellas acciones que se toman con h finalidad -

deo reducir el dafio. el riesgo o oeligro y de rE>mQvPr o disminuir ui medio 

Olllb1ente 110lesto o resistente (Hunker, 19&4). En relación a la adaptación, -

Slov1c et 11 !1974) •ell11&n tres aspectos rele•antes como resultado de sus -

investigaciones: 

l. Un rango l1•1t1do de conductas de adaptación es a la vez percibido y -

adoptado. Un camportamiento general es "no hacer nada" o soportar los 

daftos. Las acciones adaptativas como cambios estructurales, r11Jdanzas, 

a5e9u,.ar"se, etc. son comúnmente ignoradas. 



2. Los individuos muestrar. una tendenr1¿ a presentar una re5ouP:,ta de cr2_ 

s1s. La gente pref1ere conflar en su cdpJ:iccsc ae ,·f'spuesta al momPnto 

de presentarst f- 1 oe:.astre. Es mas. 1 r{'Cuente que lo:.. 1na1v1auos bus 

quen moc·~·:,-r;r t-1 aahc pote11c101 a1nantc- it":S con:.eruen,_1a~ df'1 ae!'..a~ -

tre. 

3. Las personas t~enderi r: mal. J)e-1·r1pir los rie.:,g(·:. J rl negar Ja iw,l'gur~

aad 1nne•·f'···".t' ·:€· ·ti hf.:i1•·élt-.."'.i:. Es t1W1~.·.f·r. c'J:núr: ccmf1,p· f:n ;o efica -

c1a dt 1Q:; r·.:,¡:n:s·tivr-~ ílf se9u.-;oc1c, ::o.mr· ias meC1di1~ HH.orporadr!S al 

cóé19¡, Oc :or~ .. u~:.1ór. 

Según Jad~·or :··95:, r-l 1·ango oe cltt>rna~iwa~ para riacpr frente al 11fl1 

gro ::!f· los teri·er.io~o!: pueae ser c•\·id:Oo en OC$ :etegor~a:.: n~spue~tas dura~ 

te y después Q¡-1 ever".c, c:.:ryodrdda~ cnr. le!. tirf'fdu:-'rltie!: tO'i•&dii' df~H~~ at:: -

r.-isrr~ .. e~ res.r..i~ .. :c~ ut:' ui. ~r;o'v10:,..~, e ur. tt>,..remc;tr; (·Spe::ifico ;ncluyer 

ajus.tt:~ ar err1er9enc·e, :cit-s :.cm::. ~.ahr e1 eHf'r1or (1 resguM'ddr~.e ef¡ ur 

lug¡i: segu1·(,, p,..1r,t"r('5: a1..:n; lVi, f'.ñl.:udc~tir. tempcwe ~, reparac1ór1 y recor·~ 

tru::c;On ae le p•·nr•edad. 

Con tia:se en ~e ar-.-:e,-~,u .. , ~.~ r~oOtes;~ en\'·: i·'.:. 0.ud10 de .:.oc•sur, •11::i1cc QUf' 

la respuestt al pe'·,grc en:re re:1oentes !le nl~r- r1e~.g: ::~!;'-;-.<-·~~te a:.rn:"a

::!a :or_ le f¡cture~ez.e ae Je e-:per•en::·c-. po~aar., li: [J!~r~ep:.:1bn ai:\ nf1•grr, y -

las e.r:pe:tc:nas acer::a .:Jf- le •u:urc o:u~·ren::;a dt- tt•rremo~G y Crtiir1:; df,~1~·:. 

pedos. '...('15. resu1te:aos iné~:e,..or· 4i.Jf, f.~ :ef'lt.lo,.. n • p~,..e:-t> s~·,.. pe ... :iti:r.D corn~· 

clgc espe:~t:1me.ir.:~ ,8pCJ.-tdff •• f- er· f:] ~:w:t->'':.C QUt'. t H•r,~•r c~~o::_ Í'~"Jt !er::~:, 

~úC: ~e: le!, econ&.!'i: ws J r:1e:c1 oa~,~-1 ente: e~. 'J mu) t s~1~: ·,a 1rnente. ·~n ~ 1 =~·.-,tf:) t~ 

:..OS t~.:. !:.'"f:S µ··:._1vu:..tt~- "."1..1~··:~::i rea::-~oneE. e~::i:~nr.clí.'S er.:, .. f- c~guPidS per5E_ 

nas, o~rt' le ;r;e;_Y[1r:c Ot le:>~ 1r,~erro;t1o::is neg~"Or :; e-s:un~r~ .. r ,..,:;e~;.,¡r::s a:i•.:_ 

~c. dE 1e ocurren:>c l:lf- •.e::::. 1 :-re: f:..:-i··c-~. -a;¡:~ér :.t: :nn:luye q,n- 1¿ re:.puc..::._ 

ta al riesg:: ar tem::':ir es co1'.s~:.!entt- :y 1c. n·sr1uf's:a a o:.r:is t",f•sg:.is. ~es 

personas :.d'i!'.!lian rnc ... ra~~'l~ .. :~ !.i.;5 p~1-c.ep::~:::nes C:Jr' rfospe:t:: c.~ pe 1,1gr-c, tie.!2 

Oef' e percibir)' a c:fopta .. una 'E'S:ri;::r.c garr,a ae i::JuS~es. y genera1mer:te se 

comoortan ae una f::i ... ma O,U€ :.~ :a'"a:ten za ::.-m::: "respuesta de en sis''. ~.e 11 az 
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gas particulares in:hcan que la intensidad de las experiencias anteriores de 

terremotos está asociada con la toma de precauciones; y, por otro lado, que 

el riesgo de tc-rremoto es percibiao como responsabihdad de alguien m~s 

-frecuentemente del g:rtierno- y no de urio mismo. 1o que p1.1ede ser asociado 

con el limitado rango de seleccibn de conductas a:iaptat1'w'~S. 

Para e•.p1icar parte de estos resultados, Jao.s.on :ita e \i.'o1fenstein 

{1957) quien o!lserv6 ·· •.• que las personas pueden vel"oalmente aceptar la pos_2. 

bilidad del daf¡o cuarido se les interroga acerca de s..;s creN.cias sobre desa2_ 

tres. pero que t.-sta aceptaci6n intelectual puede ocultar 1a incetidumbre o -

incredulidad e•istente e-n un nivel emocional más profund:i.•· fl6l 

Otro !~.:tor ·,mportar.:E: a turr.ar er. cuer1t.;¡ er. ia: e ... p1lCóci6r. soure las ptiu· 

tas de aju~te Z! l.:is terr.!:Jlores co"lSis!.e en las cara:teri::.t1cas fisicas parti

culares de estos en i:.omparacit.n cor, :tr::~ Cfsastre~. Se :rata d<' un fE>ri6me:nc 

intar.gio1e, n:; aparente e:n el medio am~1er.tt- )' ccm recuerdos p1:ico constantes 

de su exi stE-ncia .. Jac~ son .:.eña1a que Ur'1a respuesta comCm es "si está fuera -

de n.i vi~ta, está fuera .:le mi mente''. Por otro lado. lo:. te-rremoto~ comien -

zan j' terminan en St>gundos. e!"· este ~ent ido, o se toman precauciones antes -

del eve".!.C, o se $D;i:rtan 1as pérC:i~:is. 

Una tercera explicación ::le este í-Stucio tiene Que \er con el papel que -

juega h adaptac1ón. Se dice q:.:f la verdadera funci6n de la adaptación al -

terremoto r,o es reducir el Caño pc1terrc1c1. com:::i iridicaba Hun~~r {1964), sino 

proporcionar al individuo u'l St>r1tido de se;ur~dad o control interno. El sen

tir que st- éstb rio1..1E:náo el mt-~os aigu E-n ei aspecto eaapta.t1vo. f-or Ultimo. 

se sugiere el desarrollo de programas ir:fo!""rr,3tiYOS qu~ ccrit"i'u.va,., a qu~ el 

rango de selecciór1 de conductas adaptativas se amplie. 

Un estudio que evaluó el im;:iacto de un terrer.iQto en los residentes de dos 

diferentes ciudades, fue el dirigido r0!" ,_1ar'lney, ~a:svéa y H~lr.ies (1977). En 

relación a tal desastre -ocurrido en Perú en mayo de 1970- se comparó una -

ciudad devastada por el terremoto con otra que no sufrió daño alguno. Esto 

con el objeto de cuantificar la importancia df los cambios sociales, económi 
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cos y médicos producidos por el desastre. La evaluación se hizo un dito aes

pués de ocurrido e1 evento, por medio de la administración de Clos pruebas -

que miden reajuste socie1 y eKperiencias recientes. previa adaptación y tr! 

ducción de las m~smas por tratarse de pot1ac1ón latina; ya que Sl· contaba -

con información previ e sobre muestras tomad.as Ce poli 1 ac1 Ori sal vadoref1a, esp~ 

ñola y estadounidense. Se reali.:!6 tamtni:r. una compa!"ac;óro intercultLJrhL ;..os 

resultados indlcan que: 

1. las victimas del terremoto dieron mayor importanna a las snuanorit.'5 

de t.ip!i econórr.ico, por le quE: ur1 rncrementc1 en la pPrccprión áe tales 

evento~ puede ser esperado en las persones q<.ie lian sufnoo una ce.tas -

trote natural. 

?. El desastre provocó camtnos en las condiC1ones á(o vida de la$ v~ctlnrns. 

3, Las víctimas srnt;eron menor nece!:ióac dt rtoC.apta:H'Jr. o situn:~an~s 

rE1acionaaas ton h. muerte, dañe y enfermectao e~ comparación con lo~ -

otros grupos afectados por r: 1 cesas t re. Es t:::.· puede detier~f' a 1 e neg a ~ 

ción, o Oien e 1a desens,t1lización ante le muerte y la enfermédad co

mo resu1ti1dO del maneJO cH.- cuerpos er; 1:1 período postdesaHre. 

4. Las victimas enfatnaror, aspe!:t.Os Oe tipo rehg1oso 1 así como aauellos 

relacionaaos con e1 aloJarr.ier.to -la meyor parte de la población perd1ü 

sus casas. 

5. Hubo un decremento en la percepciün de situaciones de naturaleza pers~ 

nal e interpersor.el, probablemente detiido a que 'as necesidades emociE_ 

na.les fueror. reemplazadas por nece~idades fisicáS, ya que eri éstas se 

observo ur· incremer.tc -rr.ayor 1mportanne e 1a con:·.cta, rape y ii1ojarr.ic!:'. 

to. Parece :ier que- f:Sta relac; ófi st- nreser.:c er. países er. vías de des~ 

rrollo. yo que en ·1os pa1~t::. 1r,j¡,~:;•~i.:tid,..·~ surede lo contrario: hay 

un 1 fl'"Ttn·::r.:: er. , =. ~pre f:'DC ~ Or; de h a; r.árn et rntt-rper~or.c 1, y un 

decremento er: la percepción :lf:: neres:áee1es físire:s, 

6 .. !,1 evaluar h:~ camt,~:1s ae vi dé, lo mfC~a anuo.1 fue mayor en las d:s -

ciudaoes romµoradas de1 f'erú ourente e-1 afia a~1 tt-rreraotc y dúrar1tf un 

afio despufs del rr:1sm:; si t;~er. la medi~ onua1 ce la ciudad n.:; oaf1ada -

fue menor Que la ce la ciuoao arrasada por ei Otso::trE. Est:::!: Ca"ltiios 

de viaa en la ciucact nú dar.acta. pueoe e,,p1icórs.e p:.ir e1 carácter nacio

nal que tomo e1 eventc, y por los efectos de lns cambios po1iticos y 

socioeconónncos que s€ cieror. en el pais en ese entonces. 
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7. Finelmente, la poblaciOn de la ciudad afectada reporto cambio5 en su -

estado de salud. Con lo anter1or1 los autores concluyen que un desns ~ 

tre natura 1 provoca cambios en la vi da de 1 os i ndi vi duos. y por ende, 

cambios en su estado de salud. 

Otros estudios, realizados a partir del n:ismo terremuto ocurndo en PerU 

en 1970 y del terremoto acaecido en la ciudad de Managua, Nicaragua en 1972, 

contribuyeron par¿, que Cohen ( 1985) desarroll era su esquema evo 1 uu va de las 

reacciones humanas po!;traumáticas. 

La investigitcibn en el iirea de los terremotos o si!".mos y su realción con 

la salud mental es limHnda, este- ~e ar.bt en parte a las caracteri5ticas del 

evento. comL> son su imprevis~ti1J1dad, rari1aez con que ocurre y, !>Obretodo, -

la ~ituación dt cri~is que conlleva. [~ precisamente eHe ültimo punto ~1 

que ha motivbdo el interés en su estudio, pero una vez quf: éste na ocurrido, 

y no antes. México 110 es lll excepción. 

En uno ce l ns primeros i nf armes proporcionados a 1 pUti l i co sotire 1 as rara~ 

terístir.as psicológicas ?>U!>citadas en al población, a raíz de los 51sm::i ocu

rriaos en la Ciudad de Ménco el 19 y 20 de septiembre de 1985, se n.ab1a de 

la Psicologh del Desastre. 

En este informe, el Dr. Jost- Cueli (198$) refiere que la i.isico1ogia del -

desastre es el tf>rrrnml utilizado que treta sobre las !".ecue1a(; rsi~~ló¡;i.:ar. a 

raí! :le 1(;s s·i!>nros et 198~. Para su ~studio, nay aue tomar ~n cuenta el gra

do de organizélciñn preyi?. de ~a c~ .. midod afectaaa, la ime.-r1s1dad del impac

to, y la personalidad de los individuos antes del desastre. Según Cueli en -

Mhico exitt1a un alto grado dE> desorgar11zaci5r. !.O:io'1 anterior a la ocurre~ 

cia de los sismos. Con problemas económicos j socHles, como las de~·a1uac.io

nes, el desempleo, la delincuencia, QUf sor: ;~::ices dt: i.c misma. Sobre esta 

aesorganización recayó el impacto del tem!:ilor. 

Las reacciones y comportamientos ante situaciones de desastre se explican 

a través de una serie de fases cronológicas, por una parte y dependiendo de 
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la zona de dosastre en que se hallaban los individuos (Cueli, 1985). Estas -

fases son las siguientes: 

Primera fase llamada de pre-amenaza, o de previsión social. En una socie

dad desorganizada como 1 a nuestra. no existe pl aneaci ón ni prevención para 

los desastres. 5ólo pequeños sectores de la poblacibn se organizan para 

adquirir seguridad y llevan a cabo acciones coma la de establecer su reside.!! 

cia en lugares considerados como de baja sismic1dad. Sin embargo, la mayoría 

de la poblaci6n no puede hacerlo -debido a la tendencia centralista del país 

y a sus recursos económicos, entre otras. 

Segunda fase de amenaza inminente. Si bien la ocurrencia en si de un sis

.me no puede establecerse con exactitud, hay situaciones que si pueden ser -

previstas. Por ejemplo, la construcción de los edificios guardando las nor -

mas mfnimas de seguridad hubiera evitado la caida de varios de ellos durante 

los movimientos telüticos. La preparación de la población para el enfrenta -

miento de desastres, es otra med;da preventiva muy importante. 

Tercera fase o de impacto. Es la ocurrencia del evento, llámese terremoto, 

bomba, ciclón, calda de h. moneda o invasión de otro pals. Siguiendo a Cueli, 

aqu~ se distinguen tres grupos de personas que reaccionan de diferente mane

ra. Aproximadamente el 25t de la poblaciOn de una sociedad se angustia fren

te al impacto, pero tiene la capacidad de controlarse y convertirse en lide

res de su comunidad, de tal forma Que su conducta ayuda a tranquilizar a los 

demas. Sin embargo, "en México en porcentaje no es de 25, sino que sólo com

prende el 4i de la poblacibn." (17) El 50~ de las personas en una sociedad 

organizada -en México este grupo lo constituyo aproximadamente el soi de la 

población- empieza a perder el control y ~parece 10 que se denomina "Sindro

me o fatiga de desastre" que se refiere a la neurosis traumática en donde -

las personas se quedan paralizadas, sin saber qué hacer. E1 tercer grupo es 

el que se agita frente a1 problema y queda totalmente desorganizado. En el -

caso de México, este grupo estuvo constituido por sólo un 201- de la pob1a -

ción¡ sin embargo, es t'l que requirió ayuda psicológica inmediata. 

En lo referente a las reacciones dentro de las zonas de desastre, hay 

cuatro áreas divididas en drculos egocéntricos. 
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La printer-a zona del desastre es aquella en la que se observa una destruc

ciOn total, con muertos, heridos y desorganización social completa. Las rea.E_ 

c1ones de h.s personas sobrevivientes de esta área van desde h negación ha! 
ta el completo estupor, en el que la gente camina sin conciencia. o está 

paralizada sin poder moverse. 

(n la segunda zona se encuentra destrucción y lesionados. pero no hay 

muertos. También hay desorgenizacibn social y reacciones de inhibición, ese! 

pe y pánico. Hay inseguridad y la evitación es consciente, la gente no quie· 

re regresar a sus casas. Cabe señalar que, según investigaciones ya citadas, 

la situación de pánico despues de un desastre es inherente a las victimas, 

especialmente a las que se encuentran atemorizadas por estar atrapadas en • 

algún lugar sin poder salir. 

En h tercera zona. h destrucción es parcial, no hay heridos ni muertos, 

sólo dal'los menores en edificios y casas, y deterioro en los servicios pUbli· 

cos. T-.bién hay desorganización social. pero el problema ya no es físico s.2_ 

no emocional y es generador de culpa. Prevalece la du::la, 1a indechión y la 

propagación de rumores. La rabia que se origina es dirigida contra la autor.!_ 

dad. En esta zona se encontraba la aayorh de la población de la Ciudad de· 

México. 

La cuarta zona es la eJ::terior, no hay lesiones físicas ni psíquicas. sola 

mente se obstrv.e"1 1ts :::ir::~ec:.ien.::ias de los. daños. a los servicios públicos. 

Estas personas que quedaron fuera de la zona de impacto s~m l?s Que pueden • 

resolver mejor las cosas. La respuesta psicológica es de simpatía y repara • 

ción de culpa a través de la ayuda. Es importante señalar QuP un sentimiento 

de solidaridad prevaleció tanto en las víctimas indirectas como en gran 

parte de h. población. no sólo en aquellos individuos ubicados en e-sta ülti· 

ma zona. Se organizaron grupos y brigadas de rescate, se hicieron contribu ~ 

ciones de ropa, alimentos y medicinas independientemente de la ayuda gubern! 

mental y del extranjero. 
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Oscos- Alvarado (1985) retoma las cuarto fases que describe Cohen (1985)· 

para explicar las reacciones al moyi111iento telúrico en la Ciudad de México. 

De esta manera señala que en la fase de amenaza es posible afirmar que ya -

existh conciencia del riesgo de que temblara en cualquier momento. Porque -

en previas ocasiones ya se había producido este fenómeno.en 1957 y 1979, por 

ejemplo, cuando cayera~ el Angel de la Independencia y la Unhersidad Ibero· 

americana. respectivamente y siempre estuvo presente la amenaza, al menos. -

latente, de que en cualquier momento temtilaria nue'o'amente. Generalmente en -

esta fase los individuos utilizan algunos mecanismos de defensa como la 

negación, Que impide al sujeto percibir claramente la rea1ida~ externa; la 

represión a través de la cual los sentimientos e ideas atemorizantes y dolo· 

rosas permanecen en el inconsciente y en algunos casos también se observa la 

formación reactiva. 

La sigu;ente fase o fase de choque da lugar a la ansiedad, el temor y 1a 

preocupación, que dificultan al individuo enfrentarse con la situación y por 

tanto, adaptarse óptimamente a la misma. Inicialmente el inóividuo se mani • 

fiesta como la persona que sufríó el mayor daño, el más afectado, CODO si • 

ése hubiese sido el golpe más duro de su vida; a esto se le conoce ceno aut~ 

centrismo. Puede presentarse un estado de ofuscamiento o aturdimiento psf qu_!_ 

ca, durante el cual existe confusión, desorientación, lentitud de pensamien· 

to, además de un probable alejamiento de las personas significativas y difi· 

cultad para tornar decisiorie-s 1 a~i coor.l par~ entender 1.:l q:Je pasa J' lo que se 

dice. Este estado puede prolongarse unas horas o inclusive varios dlas, 

durante los cuales se rr.antiene la ansiedad y el temor. El individuo tiene -

una sensación de desprotección, considerando la imposibilidad de estar ya a 

salvo de la muerte por haber estado tan cerca de ella. En algunos individuos 

ya no opera la negación, pero otros toda vi a recurren a e 11 a para asi ejercer 

un control dí" las emociones, que se manifiestan en frases como: "el temblor 

n'J fue tan terrible, ya que sólo destruyó una pequeña parte de la ciudad, 

fuera de esto no pasó nada". 

En la fase de readaptación aparecen diversas manifestaciones psicoscnáti· 

cas que interfieren en el funcionamiento orgánico del individuo y a veces -

originan padecimientos agudos o crónicos. Ccr.iYnrnente aparecen muestras de -
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dolor, aflicción y desesperación. Es característica de esta fase la resigna

ción, unida a una sensación de impotencia. Durante esta etapa las victimas 

están mas vulnerables puesto que, debido a la crisis, sus ntecanismos de 

afrontamiento no funcionan normalmente, por lo que es muy fácil herir sus 

sentimientos. 

La Ultima fase se refiere a las secuelas que puede dejar un desastre. 

Algunas víctimas manifiestan su ansiedad y depresión en un nivel inferior al 

de hs fases anteriores; sin embargo, en otras tal~s estados anim1cos. oesem

bocan en niveles crónicos. El grado de adaptación depende más Dien de los -

recursos con que cuenta el individuo ex:perimentando generalmente la necesl -

dad de mayor contacto o apoyo social; además hay algo que une a todos los -

sobrevivientes y puede ser com;:>artido: h posibilidad de contar h historia 

del evento. 

En lo referente a las reacciones grupales Oscós-Alvarado, inaica que 

..... ante esta situación de desastre, el pritnfr factor comün para toda la ge~ 

te fue lo ines~rado y la ¡nagnitud del temblor. Probablemente 1 a fase de ame 

naza no funcion6 ni se aolicó a los habitantes del D.r., quienes negaron o -

prefirieron olvidar la probable ocurrencia de un tem!>lor de tal magnitud. 

Durante y después del sismo, la ansiedad, el temor y la preocupación se apo

deraron de la gente; algunos no oodian ere€''!'" lo o:urrid.:., otro~ dec1d1eron -

a.Dandonar e inclusive huir de la ciudad para protegerse. A estas alturas h 
fase de amenaza ya se nanía introyectado en la gente, o sea, se incrementó -

el tem.:lr de que en cualquier momento podrfa temblar nuevamente, cayendo en -

una sensación de despratecciOr. total" (lS) sobre todo después de ocurri1o el 

segundo teot>Jor. 

CMY.> puede observarse a lo largo de este apar-tado, la investigaciOn es -

muy limitada, y básicamente se aboca a los efectos de los desastres. Y es nu 

la o muy escasa en términos preventhos. 
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Ello puede deberse a la impredictibilidad de todos o cas.i todos los desa~ 

tres. En el siguiente apartado se tratará con más detalle la 1 itera.tura refe 

rente a la teoria psicológica del desastre. 

2.2. TEORIA DEL DESASTRE 

f1 campo de la Teoría del desastre o Psicología del desastre es reciente 

y ccrnplejo. La rnayoria de las investigaciones son de carkter retrospectivo, 

debido a la naturalen impredecible del evento y tienen una serie de limita

ciones -señaladas por cada uno de los autores-quec~mducen a la obtención de 

datos diferentes o contradictorios en o:.!siones. No obs.tante, esto es de 

esperarse si Gderr.ás tomamos en cuenta que en la ocurrencia de cualquier fen~ 

~no Pa?"'ticipar: r".O sólo ur. ager.te o v:ir~able, si!"i:i toca ..¡na serie .:!e facto 

res que van a media~izar, conducir y/o precipitar dicho fen&mer¡o, en este -

caso, los eventos antecedentes y consecuentes a un desastre. 

A pesar de que la investigación so~re los efectos pslcolbgicos de desas

tres ha sido compartida por disciplinas como le Sociologia, la Ingeniería, -

la Psiquiatría, la Psicologta, la Epidemiologi'a e Trabajo Social, im•esti9a

d:.:1res como írederick (1980) han comentado que "no ha surgido una base amplia 

de conoci111iento de la investigación sobre desastres naturales ••• • (19) 

Adicionalmente, Cham!:lerlin {1980) afirma que la incidencia de estres psicol~ 

gico y síntomas patológ1cos usualmente se incrementa despues de un desastre. 

Es decir, esta base de conocimientos es limitaoa pero ya se cuenta con e11a. 

Así, los efectos psicológicos más frecuentemente observados son los siguien

tes que a continuaciól"J se !'.!esc;~be~. 

En las etapas tempranas después del desastre se localiza una ansiedad 

generalizada. Las reacciones co:nunes son trastornos del sueño, necesidad de 

e,;presarse. recurrencia del evento y episodios que van de leves a moderados 

en cuanto a entumecimiento emocional, deoresión y fatiga. 

Estos sintorr.as son considerados por Hartsough Cl982) como nonnales y gen! 

ralmente desaparecen dentro de los seis meses siguientes especialmente en -



33 

respuesta a desastres naturales de corta duraciOn. 

Taylor y Frazer (1982) mencionan que si blen h teoria del desastre no ha 

progresado satisfactoriamente, los síntomas que las vict1mas pueden tener, 

están bien establecidos y son recurrentes, por ej~lo. evitación, inmovili ~ 

dad, apatia, depresi5n, dependt>nc:ia y agresión. 

Cabe aclarar que con todo y h ansiedad constante, la in~·est 1gación 

demuestra que estados c!e pánico son raros después de un des.astre {Fntz, 

1967; McGoriagie, 1964; Ouorantel1i y Dyort-s, 1970). 

Síntomas más severos, obsen•ados el inicamente en algunos sobrevivientes, 

incluyen profuna:is sentimientos de cu1pa, sensaciOn de amargura crónica, 

ansiedad recurrente, ser.timiento de estar •·emocionalmente muerto" y disfun 

cióri psicosom!tlca o cognoscitiva que no estaba presente antes del desastre. 

Oe acuerdo e 1aylor y Frazer las observaciones clínicas de L indermanri 

11944}, Menninger 11952). Friedman y Linn (1957}, lifton (19ó4l. y L,fton y 

Olson (1976) suministraron la base oara el desarrollo de la cate9or':a del 

"Trastorno por Estrés Postraum!tico'' que describe el 05'"'.-:::. Según estema -

nua1, e1 es.pecto m!s importante de este trastorno es " ..• h apariciOn de sín

tomas característicos después de un acontecimiento psicol09icamente traumáti

co que generalmente no forrr.a parte de la escah r1onr1al de hs experien:ias -

humanas. Los slntomas caracteristicos incluyen la e~perimentación repetida -

del acontecimiento traumático; entorpecimiento de la capacidad de respuesta o 

reducción de 13 ;.3rticipaci5n en e1 munjo exterior, ac.em~s :e U!'" . .: variedaj de 

sintomes disfóncos. cognoscitivos o vegeutivos." {20) 

El hctor tiem~o es otra vanab1e importante. U1s reacciones a largo p1a::o 

son aún m!s dificiles de h'aluar debido a 1a confluencia de otros factores -

que contribuyen a su presentacibn, tales como la personalicad, la prea~sposi

cióri .Y los e\·entos que ocurren después del desastre. !.. pesar de e11o, se men

cionan sentimientos de culpa. fobies. trastornos del sueño. hostilidad. cóle· 

ra, ansiedad, oepresión y trastornos con duraciOn de meses después de un 
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desastre. 

Hoibereg y MaCaughey (1976), mencionan que después de dos años de ocurrida 

h inundación en Suffalo Cree~ .• muchas personas afectadas repor!.aron pesadi -

llas, mayor ansiedad y apreciación disminuida de sus vidas. Adem!s señalan -

que muchos de estos sintomas también fueron reportados por rnt>re_.1vientes del 

desastre del Andrea Doria, de los campos de concentracibn alemana, de la bom

ba at6m1ca de H1roshima y del incendio de Cocoanut. 

Powell y Rayner {1952), tomando en cuenta la situación de crisís durante -

los desastres, han dividido su estudio en varios periodos: de aviso, amenaza. 

imoac:to, inventario, rescate. reme-dio y recuperación. Considerando una serie 

de reacciones diferentes en cada uno de ellos. 

Restniendo, las reacciones psicológicas ante situaciones de desastre depe.!!. 

den de una serie de variables y de su interrelación. Esta variables van desde 

las caracterhticas del evento -como la duración e intensidad del mismo, el 

grado de destrucción y el número de muertos que provoca-, hasta las diferen -

cias individuales -personalidad, edad, sexo, po~ición econérnica, mecanismos -

de defensa, estilos de afrontamiento, etc.-; pasando por la organización pre

via de lo c-nidad afectada -relaciones de apoyo social después del desas -

tre-, y el manejo por 1a sociedad de la situación de desastre que puede prec.:!_ 

pitar su propia forma de estrés psicológico (Cohen y Ahearn, 1980; Erikson, -

1976; F1gley, 1978; Frederick, 1980; Hilne. 1977; Murphy, 1977; Ouarantelli, 

1979). 

Tomando en cuenta la influencia de estas variables y h necesidad de un -

enfoque interdisciplinario, para comprender la variabilidad de las reacciones 

i ndi viduales postraumáti cas; Cohen ( 1985) ha descrito el comportamiento de -

los individuos durante un desastre natural a través de las perspectivas biol~ 

gica, psicológica y social. Para esta autora " ••• h reacción que un individuo 

presenta después del choque producido por la catástrofe se relaciona con: 
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al la personalidad; 

b} la edad, sexo, grupo étnico y posición económica; 

e) Tos mecllnismos usuales de hacer frente a los problemas {defensivos y de 

adaptac. i ón); 

d) la intesldad de la. fuente de estrfs; 

e) la correspondencia. adecuada entn: la nece-sidad indi'vidual y los sis.te~ 

mas de apoyo; 

f} la importancia de la pé-rdida personal experimentada, y 

g) la disponibihdad de socorro y de recursos comunitarios de asisten 

ci a." 121) 

Pare Cohen les reacciones poHraumátlcas más frecuentes se cle.sif1can en una 

serie de fases temporales progres1vas, a saber, amenaza. choque, readaptación 

y secuelas. 

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Mental 11978) de E.U.A. afir

ma que los problemas emo.:ionales generalmente no son evidentes sino hasta 

seis meses después de un desastre. Las fases por las que pasa un desastre y -

que maneja tal inst1tuto incluyen una fase "heroica'' 1 con duración de una 

semana; la fase de "luna de mi e 1 ", con duración de una semana a seis meses; -

la fase de "desilusibn", que dura de seis meses a uno o dos afias; y una últi

ma fase de "'reconstrucc1ón .. con duración va .. iable. 

Es durante la fase de "desilusión" o,ue fuertes sentimientos de de-sacue,..do, 

cólera y resentin-.1ento pu!>de!'! aparecer. Según Ollendicl y Hoffmann {1382) 

"en n;;,i:h~s casos, estas f-e.ses parecen s1n:1lares a los estados de muerte y du! 

lo , negación. cólera, ajuste, depresión y aceptación, oue Kub1er-Ross (1969) 

ha formulado.• (22) Además señalan que arreas teorias pareu·n estar basadas 

en la teoría original de estrés de Selye 11956), en la cual el Síndrome Gene

ral de Adaptacióri consta de t'"e!: ~ases: rea.cci5r. inicial de ::ihnr.c:, fase ce 

resistencia y fese de agotamiento. Si los estresores cor.t1n:.ian en la hse de 

agotamiento pueden resultar enfennedades y trastornos psicológicos. Estos 

autores concluyen Que cuando el estrés severo se manifiesta. tal como e1 ind~ 

cido por un desastre natural, pue-den esperarse problemas de afrontamiento~ si 

bien es necesario investigar con más profundidad esta área. 
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Un punto en la invest;gacibn que con mayor frecuencia ha sido discutido -

es si las reacciones a los desastres dependen mas de la predisposic1ón indivj_ 

dual al daño psicológico. o de la magnitud del estrés. Según Hoiberg y 

McCaughey {1976}. varia<:. investigaciones han concluido que la seYeridad del 

evento es el factor mas importante y que. consecuentemente, aún los indivi 

duos en cuya historia no se observan trastornos mentales, pueden rf'sultar 

afectados si el nivel de estrés es mayor al que pueden afrontar. Esta conclu

sión es apoyada por otros estudiosos que han examinado la relación entre la -

severidad del es tres y la incidencia de enfermedad {Rabk ln y Struening, 1976). 

2.2.1. ENFOQUE PSJCOANALITICO PARA LA EXPLICACJON DE LAS REAC!ONES A LOS 

SISMOS DE 1985 

El enfooue psicoa•1alít1co sobre los stsmos de 1985, estuvo representado en 

el articulo escrito por Palacios et al en 1986. Los principales puntos de 

este trabajo se señalan a continuación. 

Son tres los principales agentes a considerar en lo que estos autores lla

man el más grande impacto psicolbgico masivo de los ültimos tiempos: 

L la previa desorga,,ización del Yo debida a las condiciones de crisis 

socioeconbmicas del pa!s. En este articulo se cita a Cordero y Tello (1984) 

para afirmar que "la población que vive en condiciones comparables a aquellas 

de las naciones industrializadas está compuesta por un 40'-, mientras que el -

60: restante está confrontando el bruta 1 empobrecimiento caracteri st i ca de -

los paises subdesarrollados." (23} ~ay que tomar en cuenta que esta situa -

ción mantiene a la mayor parte de la población bajo un constante estrés, lo -

que empobrece la capacidad del Yo para hacerle frente al exceso de estimula -

ción. 

2. Las caracterlsticas relacionadas directamente con el sismo, como son la 

rapidez de su ocurrencia, su naturaleza impredecible y su gran potencial para 

devastar en minutos. 

•Es un error metodoli>gico entender an"logamente las reacciones humanas ante -

la guerra y los terremotos. En la guerra la población está preparada y organ_! 

zada, aún en los ataques aéreos y blindados. La posible excepción es el halo -
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cuasto atómico." IL ifton, 1967) 124) El impacto provocodo por los sismos fue 

de naturaleza regresiva; es decir, hubo una activación repentina e imprevista 

de fantasías primitivas inconsciente-;. se restablecieron procesos dolorosos -

no resueltos y se incrementaron los sentimientos de culpa. 

3. El impacto traumático de la información transmitida por los medios mas.'!_ 

vo de comunicación, principalmente radio y televisión. Según Godiman (1971) -

tal estimu1ación es demasiado r8pida para ser neutralizada efectnarnente y -

encontrar una barrera permeable de estímulos en la mayoria de los miembro!> de 

la población involucrada. Este tercer agente traumático es considerado con10 -

el factor etiológico mas importante. La Ciudad de Mexico Quedó incomur,icada ~ 

debido a que la central de1 sistema de comunicaci6n telefónica resultb dañada 

como consecuencia dire;:ta del temblor. Ante esta situación 1os medios de com~ 

nicación masiva iniciaron un " ... bombardeo a la altamente- 1;ulnerable audien 

cia, con desgarradoras escenas de mutilación. sufnmiento y destruc::i6n sin 

las 1111..1y necesitadas proyecciones V<sua1es compensatorias. e rnfo,..mac~6n al 

auditorio del hecho de que el 90.81 de la ciudad salió ilesa." (25} 

Adicionalrriente, hay que tomar en cuenta los 1 lamados "factores et iológ1cos 

facilitadores" que también actúan sobre la capacidad de1 Yo para afrontar el 

ex.ceso de estimulación. Entre estos factores.aplicables a 1a Ciudad de M€!xico. 

se encuentran los medioambientales como son el hacinamiento, niveles altos de 

ruido, contaminación atmosférica, destrucción ecológica (Cesarman, 1974), etc. 

También se tiene que valorar e1 efecto traumático de un segundo sismo ocu

rrido 36 horas después del principal. Este segundo sismo del viernes 20 de 

septiembre registrb 7.6 grados en la escala de Richter. "El daño físico 

adicional fue mínimo pero la respuesta psicológica fue de pánico; los Yo's. -

ya desorganizados, en severa regresión y funcionando al máximo de alerta 

tuvieron que responder a una estimulcaión traumática rr.ás. La permeabilidad de 

la barrera de estímulos se incremento y la desorganizac1Cn del Yo empeoró en 

un gran porcentaje de la población." (26) 

Palacios et al (1986) señahn que, al haber una disminución gradual del 

impacto inicial, el mayor conflicto que tuvo que confrontar el Yo se refiere 
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a h. reactivación de procesos dolorosos tanto normales como patológicos. En -

h mayoría de los individuos las reacciones ante estos procesos no resueltos 

consistieron en agresión, comportamientos maníacos, actos seudocornpensatorios 

impulsivos, depresiones severas, reacciones psicosomáticas, comporta.m1ento!. 

suicidas. Aquellos afectados en menor grado utilizaron el mecanismo de nega -

cibn ante estos procesos. Para la mayoria, sin embargo, esta reorganización -

fue de corta duraciOn. Por otro lado, hubo casos en los que dicha reorganiza

ción permitió al Yo una mayor oportunidad de resolución. 

El estudio al que se ha venido haciendo referencia, sustenta que la pobla

ción de h Ciudad de México sufrió un trauma masivo. Se define al trauma 

psicológico como " •.• cualquier percepción consciente o inconsciente de un 

estimulo dado cuya intensidad -una vez que la barrera del estimulo ha sido -

transgredida o traspasada- es más fuerte que la capacidad de1 Vo para una 

efectha neutralización." (27) Es importante señalar que un Yo con una capa

cidad sint~t1ca débil se desorganizará facilmente bajo un impacto rehtivame!!_ 

te leve. Sin embargo. en términos del trauma experimentado como resultado del 

desastre de la Ciudad de México", •• es posible afirmar que la súbita y masiva 

afluencia de estimulación fue tal que el potencial neutralizante de la estru.=. 

tura promedio del Yo fue en mucho excedida." (28) 

Ante esta situación se describen una sucesión de eventos eplicables a las 

victimas directas del desastre: 

1. El impacto traumático. Aqu1 se toma en cuenta tente su dimensión real 1 

como la proporciOn inversa a la fuerza del Yo de las víctimas. 

2. El proceso intrapsiquico resultante. Esto es, el fenómeno psicodinámico 

derivado de- los cambios e!'tructuralt>s 1 permanentes 0 transitorios, en el e.pa

rata psiquico. Estos cambios se deben a la reactivaciOn de traumas previos no 

resueltos dependientes de 1a regresi6n formal, la estructura de carácter, CO.!!_ 

fl i ctos neur6t icos pre-existentes, entre otros. 

3. Tipos de descarga del impacto. Se refiere a los intentos funcionales -

del Yo para lograr la reorganización. Tal organización transitoria puede 

resultar en confusión, descarga incontrolable de impulsos y emociones o 

retracción de los limites del Yo (bloqueo afectivo, estupor, etc.). Los slnt~ 
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mas incluyen h1persensibilidlld, ansiedad intensa, falta de sueño, hipersomnia, 

por ejemplo. Estas reacciones han sido encontradas en apro1dmada.mente el 601'. 

de las victimas. Entre el 15 y el 25t de los sujetos son capaces de hacerle 

frente al trauma con algún grado de adaptación eficiente. Estos individuos -

proporcionan la primera ayuda inmediata a las victimas. En el otro 15 a 251. -

de h poblacii>n, h desorganización psicológica ocurre debido a las estructu

ras psicopatológicas pre-existentes del Yo. 

4. Grados variables de regrPsión formal duradera. Aquellos que perdieron a 

miembros di rectos de su familia y/o propiedades sufrieron procesos dc.'1 oros os 

normales y patológicos en diferentes niveles. 

5. ReconstrucciOn del funcionamiento efectivo del Yo. Esto ocurre en la -

mayor parte de los directam('nte afectados; pero entre el 10 y e1 15~ pueden -

sufrir reacci enes psicopatol ógi ca~ retardadas, reacciones neurbt i cas. i ncre

mento de h patología del caráctrr y enferm('dadPs psicosom~ticas. 

En cuanto al proceso psicológico presentado por 1a población general. los 

autores retoman las fases propuestas por el Instituto Nacional de Salud Men -

tal de E.U.A. (1978) pertinentes en este caso. 

1. La etapa "heroica" como reacción inmediata. llamada así debido a que -

hay una actuación de defensas maniacas para ayudar al Yo a afrontar su desor

ganización. Esto como consecuencia de las obligaciones gregarias, el incons -

ciente. los sentimientos de culpa y la importancia de haber previsto o redu -

cido la trllgedia. Las más frecuentes respuestas inmediatas en esta etapa son 

h elación y la negación. Lo anterior da la pauta para la!> demostracione~ de 

solidaridad. asistencia y generosidad e>:cesiva. (n este sentido. entre el 15 

y el zen de la poohción no afectada directamente, es capaz de llevar a cabo 

acciones efectivas de rescate y organización adaptativa. [n 65~ de la pobla

ción afectada directri:mente presenta. reacciones anormales debido al comienzo -

de regresión severa y a la invasión de sentimientos de culpa. El otro 15 a -

20% de la población con esta caractedstica, puede presentar psicopatologia 

severa con reacciones psicosomáticas graves y una incidencia -aunque menor-

de 1 ntentos suicidas. 
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2. La etapa de .. luna de miel". Consta de una reacción maniaca le..,,E-. Impli

ca una evaluación no realista y excesivamente optirtiista de la acciOn colPCti

va. Prevalece un ambiente de amistad, solidarid~d y cortesia poclls 'leces vis

ta en la cotidianidad de una ClUdad como esta. 

3. la etapa de "desilusiOn'', Comienza cuanao se r-ealiza una evaluación 

realista del daño y se obsenra que el desastre dejó mucho más oue mcrtandad. 

En el caso de h Ciudad ae México. se empez5 a observar el hecho dr qut h -

pre-existente crisis econ00'ca em;:ieoró debido a 1as recientes pérdidas mllte -

riales. Prevalece entonces la hostilidad y se hacen evidentes rupturas ps'iqu2_ 

cas, familiares, sociales y polit1cas. 

4. La etapa de ••reorganiación'·. Como su nombre lo indica 1 tanto sociedad 

como individuos procuran una reorganiación. los miembros de 1a comunidad 

con estructuras patológicas mostrarán en esu fase los efectos retardados ael 

impacto psicológico. 

Por último, otro punto importante en este reporte concierne al método de -

la intervencibn en crisis. La intensided y patologlia de la regresión fonna1 

y de los efectos retardados dependen, en gran medida, de h capacidad del Yo 

para una rapida neutraliz.!!lción del estímulo, a.si como de la rápida y también 

efectiva intervenciOn del personal de rescate. (l objetivo primordial de es

te método consistió en la descarga de estimuhc:ión masiva, lo 111ás rápidamen

te posible, permitiendo al Yo algün grado de funcionamiento adecuado; así -

como la prevención de severas reacciones psicopatológicas, tanto en las víc

timas directas como en la población en general. 

Esto de llevó a cabo mediante la realización de planes y programas que 

condujeron a la organización tanto de instituciones pübliclls y privadas en -

salud mental. de los departamentos de psic.0109~'1 de di\'ers?.s !Jniv~rsiOades. 

[so~ pr.:>gran&as incluyer. f1 trebajo directo con 1.as victimas así como la difu

sión de información, sobre los procesos psicológicos mencionados, a través de 

los medios masivos de comunicación -rnism~s que en un principio contribuyeron 

en gran medida a la ocurrencia del trauma masivo. 
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Resumiendo, los sismos ocurridos los dlas 19 y 20 de septiembre de 1985 -

sobrecogieron a h. Ciudad de México por vnrias razones: su intensidad, su 

imprevis1bilidad y, entre otras coses, h rapidez con que se dieron sus efec

tos. Entre éstos. ademas de 1 os daños meteri a l~s., encontramos aque 11 os. que -

abarcan la e~fera social y ps1col6gici de los afectados. 

En este sent1do, la C1udad de Mex1co no sólo ria sido sacud1da por la fuer

za de la naturaleza, sino que ha sufndo grandes "temblores sociales". Hay 

una larga lista de problemas como la densidad demográf1ca, los problemas de -

vivienda, de agua, el deterioro del ambiente, el desempleo. 1a pobreza, la 

desnutrición, etc. Sabemos que " •.. en les ciudades altamente pobladas, e1 

riesgo de los desastres, la conjuncibn de 1e posibilidad de ocurrencia de 

e-wentos destructivos y de 1e intensidad de 1os probables daños que provocan. 

tiende a crecer igual con los agentes destructivos neturales como les sismos 

o las tormentas; que con los provocadas por el hombre, co:no las e>:.p1osiones o 

h contam1nac16n¡ as1 también como con los asociados a h interrupción de los 

servidos bá!'icos y. en general, al funcionamiento del sistema de vida huma ~ 

no." (29) 
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CAPITULO 11. ESTRES 

"Homb:-e ~i ~adino 

Huesos de concr"to 
Piel de hoja de hta 
Ambición de re.&cacit!'los 
?asado de el oaca 
Presente sir. nombre 
Rumiante de árbolu y se-tos 
Me duele tu alient::i putrefacto 

t:~ miopía, 
~ .. si.:e:-i~:o, 

tu pri&a." 

l.UIS#. BURILLO 

M.ucho se ha hablado so!:>re el estrés, sin embargo, parece no haber consenso 

en cuanto a su conceptualización. ni aún entre los •15905 cientHicos que se 

nan dedicado a su estudio. 

la palabra estrés se utiliza para describir • .•• un cor.junto <le rea:ciones 

neurc~;ü·;:i~~g~c!S y CC'lnductuales ! estim"Jlos ~versivos del ambiente.• {l) -

Según Weitz {1970) las cat~orlas de- hs sit;a:iones q:.ae ¡:irovoc!n estrés son: 

apresuralf.ientc de1 ~r":)cesaniiento de rnfonuc16n; preseno:H. oe estiniu1os 

am:>lentales nocívos; percepción de pelig!'"O; perturbaci6r.. de una función fisi~ 

lóg;ca~ aislamiento o cárce-1; presión de1 grup:i y fn.1St!"'a:ión. Franke'1!ueuser 

(1971) dice que el estrés se re1aciona cor'! la ausencia ae autocontrol !nte -

los a.coritecimientos. ;:a:ra LHarus. {:972), los ei'o:ajores O.e estres co'"'sisten 

en h p.ercep.:i5n de una amenaza cN•.tr.? 1:-s v~lores y metas persor.ales. Por su 

parte, Cox (1976) plantea que el estrés 5¡,¡r9e cwando e:i.iste un desequilibrio 

entre las éem?n~as y la percepción del indhidu:J de sus capacidades para cin

plir con ellas. 



Es posible que esta falta de consenso tenge. que ver, principalniente "con 

el hecho de que el término estrés se ha adueñado de un campo previamente 

CCJllt.11'rtido por otros conceptos. entre 10!: cua1es se encuentran: conflicto. -

frustracibn. ansiedad y algunos más." (2) Pero también es posible aue tenga 

que ver con 1a parte integrati\la del concepto, a través de la cual se prete_!! 

de estudiar la relaci6n existente entre diferentes áreas de conocimiento -

como 1a fisiologh, la psicctlogia, la soc10lo9ía o la medicina, por ejemplo. 

Este último punto es importante ya que nos da la pauta para afirmar que esta 

diversidtid en las definiciones de estres se debe a que cada una de ellas 

enfatüa. diferentes o.spE>ctos de un 111i smo proreso. Para comprPnder lo ante -

rior es ifllportante que se hatle sobre el desarrollo que ha tenido h. noción 

de es tres. 

1. CONCEPTUAL lZACJON DE ESTRES 

S1 bien ya Hipócrates {s. IV A.C. J rnenc1onaba la existencia de un "poder 

d! curación de la naturaleza'' ha:c18do referencia a los mecanismos ioherentes 

al organismo que contribuyen a devolver la salud después de une. eKposición a 

agentes patbgenos. fisiólogos como Claude Bernard, J.S. Hacd.ene, E. rflüger 

y L. Fredericq hablaron sobre h relación del organismo y su medio ambiente 

refirilkldose a la estabilidad 1nterna que debia mantener el primero y la 

adaptabilidad que deb~a lograr ante los catllbios el segundo. No es sino hasta 

W.B. CAnnor. (1932) y principalmente Hans Se1ye (1936) que s.e plantean las ba 

ses para la ririmen: definición del estrés como concepto ZIUtónnmo. 

La contribucibn del fisiólogo Ca.nnon consiste en haber sugerido el ténni~ 

no h~stásis para design!r "el proceso fisiológico coordinado por el cual 

la aayorh de las condiciones estobles son ,..ntenidas por el organislllO." (3) 

La homeosUsis implica entonces la tendencia del organismo par¿ mantener un 

estado constante interno. Sin embargo, dicho estado constante puede ser alt!_ 

rada. y de hecho lo es s1 se toma en cuenta h relación que tiene tl organi! 

oo con su 11edio ambiente. Relacibn dinámica. q1.1e implica cambios continuos -

necesarios para el desarrollo y e\lolución de la vida. En este sentido enton

ces "lo que distingue la vida es lo odaptabil1dad al cambio." (4) 
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La segunda contribución importante de Cannon se refa•re a su concepto de 

"luchar o huir"'. Cuando el organismo pierde el estado interno constante u • 

hooieostásis, se su.::eden una serie ae mec:anisni:is fis1cló91cos altamente esp~ 

cializadcs ~ara hacer frente a te.l rifrdida, pero tamb1fn 'subra_va part1cula:_ 

mente h estimuh.cibn del $1stema hervios,o Simpát1co y la de!.carga hormonal 

de la suprarrenal que resulta dt- e11o en momento5 ae urgencia eHrana. Ul -

como el dolor o la cólera (secreción de adrenalina de emergem:ia). /..su 'lel, 

este proceso automáticc provoca cambios card10vas.cu1ares Que preparan el 

cuerpo para 1 a hui :ia o pare 1 a l uctia. •· ( 5) 

En el marco de estos antecedentes surgen 1as investigaciones y estudios -

de Selye, quien observo que pl!lcientes afectados por diversas enfermedades -

m0Hrab.1rn signos y si ntomas !. l!T'.i 1 ares como pérdicla de peso y apetito, fuerza 

muscular reducida, tipUia, etc., a 1o que denomino 'Sindrome \·ulgar de la 

enfermedad ... [stud;os posteriores lo llevaron a descu:>nr lo que él 1 eri el -

e.ño de 1936, llamó "tres ~ndices obJetivos de estres". 

Al estar realizand~ experimentos con ratas. en relación a ciert! hormona 

ovárica, encontró tres cambios orgánicos importantes: 1. Aumento ae adrenah 

na¡ 2. Atrofia timo-linf!tica; y 3. Ulceras gl!lstrointestinales. 

Pronto se dió cuenta de que estas reacciones constituían un síndrome, 

identificado en sus diversos pacientes y aaem!s, de Que eHos cambios no 

sfi1o eran provocados por sustancias tóxicas sino por diversos agentes como -

el frío, calor, infecciones o traumatismos. Es decir. E>Sto~ í'ldires dE" 

estrés n.:i sólo se presentar. cuando E-1 organismo nace frente a una enfermedad, 

sino también ante diversas demand!s que le exigen adapt~rse al camtiio medio· 

ambiental. 

Estos cambios fisiolOgicos mencionados. fonr.an parte de 1o que Selye llam6 

Sindrome General de Adaptación (SGA) o Síndrome Bio1ógico de Estrés, "un Si!!_ 

drome producíoo por duersos !gentes noches." {6) Este SSA consta de tres 

eUp!S: 
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l. Reacción de Alarma: ante un agente nocivo se presenta la triada 

con: a} aumento de adrenalina, b) atrofia timo-linfática, 

e) úlceras gestrointest inales. Si el agente es lo suficientemen 

te dañino el organisnw muere. 

2. Estado de Resistencia.: si se sigue expuesto al agente nocivo -

por más tiempo se llega a un estado de adaptación en donde lo~ 

cambios fisiológ1co~ son diferentes e incluso opuestos a los de 

1 a etapa anterior. 

3. Estado de Agotamiento: s1 la exposición c:unt1nUa, le adaptación 

de la etapc!. anterior st 111erde. (1 organismo se agota y surgen 

nuevamente los signos de la primera etapa pero son ahora irre

versilJles y el organismo muerf:', 

Como st puede observ~r en le concepción de Se1ye, las modificaciones 

fHiológicas que se elicitan coml' respuesta del organismo ante los cambio!. -

que se le presentan, son h base del estres. Así Selye señala "el estrés es 

la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda o petición que 

se 1 e hace." (7) Para comprender esta def rnici ón es necesario ac 1 arar 

var1 os puntos: 

l. Existe una serie de eventos que enfrentan al organismo a un conjunto 

de cambios en su actividad vital. 

2. La demand" que nacer. estos eventos al organismo implic!! dos tipos de -

respue~tas: e) respuestas que se dirigen a la resolución del protilema espec.!_ 

fico, y b) respuestas que exigen une adaptación al camtiio. Estas últimas re~ 

puestas son llamadas por S-e 1ye .. rl'spuestas no especif1 cas de 1 organismo''. 

3. Las respul'stes que lmplican u:ii! adaptación al cam!l~c consi s. ten en una 

serie de cambios tito1&s1cos {5GJ..J. 

4. Todos aquellos rventos (endógenos y exógenos) que suscitan la rr.is.ma -

respuesta biológkc son llamad:.is estresores. 

S. Los estresores son diferentes entre si e incluso opuestos, por eJemplo: 

calor o frio 1 alegria o pene. Sin erntiarg::::, "to:ios es.tos agentes tlener: ur. 

punto er1 común: llumentan la petición de reaJuste necesario para realizar les 

funciones de adaptac10n y, de este modo, restablecer la normalidad." (8) 
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Asi. con base en la definición de Sel ye tenemos que: 

DEMANDA 

Respuestas especificas dependiendo 
~de 1., naturaleza df'l e!>t,.esor 

(o estresorl---.. ORGA~!SMO ""-

""-Respuesta no especifict {SG,,_) que 
implica una adapti!;C1ón al camoio 
~mpuesto oor el estre!.or 

Con este esquema se ent1enoe el por qué f.'~·e-nto~ tan dlveno:. actUan ::amo ~ 

estresores. Para Selye, las respuesta no especifica del orgarns,mo, el estrés. 

está conformado por respuesta!. e>.clusilo'amente biológicas \t.;o~u~II'.iu.s, fisi~ 

lbgicas). Oe esta rr.anera exl1ca por Q>1é •·el estrt-s no es 1dént1co a u~ impu~ 

so emocional o a la tens10n nervio~a." {9) Ya que s.i el estrés se refiere a 

mecanism:is ti1ológ1c0s !:.e entenaera por ouf. eHtt~ reacc;ones apart'Ct-n durár1tt: 

la anestesia, tanto en el hombre como en 1os animales inferiores, e- incluso 

en las plantas (que no tienen sistema nervioso). 

En cuanto a las respuestas especificas que suscitan una demanda al orga -

nismo, Selye sólo ahondó en ellas para diferenciar 1os efectos agradables o 

desagradables de estrés, ''dependiend.c de las condicione-s, el estrés es aso

ciado con efectos placenteros o dlsplacenteros" { 10), a los que denominó 

"eutress" (del gr1ego •·eu" - bueno) y "distress'' {de1 latín "dis" - malo) 

respectiv~mente; el estrés asociado a efectos desagradables es angustia. Sin 

embargo, no pue:Je haDe-r diferentes tioos de estrés, si t>ien los efectos ae -

los estresores son casi invariao1emente difererites. ror ejem;Jlo. una de las 

respuestas especificas ante un em:iarazo deseada es la alegria, por otro lado, 

dentro ae las respuestas especi f, cas ante la muerte oe ur: ser querido se 

n:isma respuesu biológica, es decir am~as provo:an estrf.s. Er. este sent1do, 

"por su rr.isma defir.ic:ión el t-strés no puede st-r evitado dado que cada 

situación ocasiona, bajo una forma u otra, un~ petición de energía destinada 

a mantener 1a vid3, es decir, destinada pl!.n la adaptación del organismo a 

los camoios internDs y externos de su medio. la ausencia cORtpleta de 

estrés es la muerte." (11 l 
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Se ha hecho énfasis en h definición de Selye, por ser el primero en ide~ 

tificar estos cambios fisiológicos como constitutivos de un sindrome; y 

también porque esta definiciún fue en gn1n medida la responsaole de popular.!. 

zar el concepto ae estrés. er. el vocabu1ario c~entiflc0 y de in1c;er u"·~ 

serie de in1Jestigaciones teórleas en ntJmo?rosas breas de la medicina y poste

riormente er. áreas af•r1e!:. 

Pronto se empeze.ror. a observar y estudiar los correlativos pSlCOif,9icos Y 

sociológico~ del estr~s.. :amando en cuente que h¿y una sene muy arn;:d·a oe 

variables de este tipo que lo provocan (por ejernpb, desacuerdos rnterperso 

nales o pres1ones econ6n:ices' y tamt:ién que hay uM ~ene de importantes 

efectos psicosociales (por ejemplo, hostiliaac o i!.lienaciónl. Esta Cistin 

ciOn entre factores fisicos y f1s1ológ1cos por un lad~, y psicosociales por 

el otro, na es tan clara como parece. Por e!.o Lazarv:;. (1972} ha d'5t"r~:J1d~ 

tres nnele~ de anéli.sis del estrés: "f1siolbgico, ps1::clóg1co y soc1ológi -

ca.• 112) 

A pesar de que Selye pus,o ér.fa.s;s er. reducir a patrones fisiológicos la 

respuesta de estrés, y de que mucha oe este investi;acíón tiene una larga 

historia de experimentación, las relaciones con el desorden psiquli1tnco 

fueron estudiadas desde un principio por Selye y colatloradores. 

Los intentos par traducir le idea de Selye para incluir aspectos ps1coló~ 

g1cos, nán trot.i~zgj::; :or. r::.J:r:~ ;:- .. ~~l~as. En primer lugar, la naturaleza de 

los estresores es muy diferente. Selye nanló de "agentes Estres:>res sistem!~ 

ticos: ccxr..::i el CAlor, fria, infecciones, intcx1cAciones, lesiones, traumi! -

quirúrgico.• {13) La gama de posibles estresores psicológicos es tan amplia 

que resulta practica.ente s1n fin. Cofer y Appley (195~) sostienen que tales 

estresores son efectivos sólo cuanoo amenazan la vida o integrid~d del indi

viduo que está expuesto a ellos. 

En segundo lugar~ no se considera que la relación fisiológica constituya 

un patrón general bien definido. E1 resultado de dos d~cadas de investiga -

ción parecen indicar que las diferencias, estilos, patrones de respuesta y 

tendencias individuales conducen a patrones muy particulares de respuesta. -



Estas pueden estar rehc;onadas con rcsponsividaj , nnata. por eJemp1o del 

Sistema Nervioso s;mpatico (Eysencl, 1983). Inclu!.o el mismo S.elye en estu -

dios posteriores • .afirmó que el mismo estresor puede elicitar diferentes re~ 

puestas en dHerentes. indn~dJ.:>s, de-~enClendo de Clertos factores a los oue 

llamó "condicionante!".', lc.s cuales pueden influir Sfkctivamente en h furma 

de re-accionar de los ind~•iduos. 

Además hay que dntingu1r claramente entre la perturbac1ón f1!".1ológica 

inmediata que produc-e algún estimulo discreto y una reacción crón1ca y pro 

longada de estres. en la. que se producen cambios fisiológicos bá!".lcos. 

Si bien encontramos esu serie de problemas al relacionar el concepto de 

Selye con aspectos psicológicos. el estudio de esta rehción se hace inevi

table si se toma en cuenta que en los seres humanos los procesos biológicos. 

psicológicos y sociales están intirwnente ligados. 

A partir de los primeros planteamientos sobre el estrés se dejan algunos 

puntos por resolver. 

Siguiendo a Cannon y Selye se t1ene que "'.,.el estres se- ha entendido 

como una respuesta restaurad.ora de la homeostásis, de manera que podía 

hablarse de adaptación pasiva {SGA) en el sentido de que se trata de un autE_ 

matismo biológico en e1 que nD siempre es n('cesaria la participac1ón (acción) 

del sujeto ... {14) Por otro lado, en h blisqueda de aouel .?tgente, pr1mer 

tnf'diador de la respuesta hormonal. en térninos de Selye, Masson " .•. recurrió 

A la acti\'idad em-::icional. por h implicación ti1potaHrr.ica den-.ostrada. y est! 

b1e;:i6 !:U te~d~ .._evroeridbrrina dpl estrfs desarrollad! paralelamente a la.s 

teorías de la emoc10n.· (lS) ""'ªs adelante Selye encontró Que e!".te primer 

mediador era de naturaleza bioquímica, sin em!>argo. el estudrn de 1a rela 

ción entre em:>ción y estres, comenzó a partir de ene m:imento y sentó las 

bases del surgimiento oe la teoría cognoscit1 .. a del Htr€-s cuyo pnn;:lpa.1 

representante es lazarus (1986}. 
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El término teoria cognosc1tiYa del estrés denou. en primer lugar, que el 

estudio del estrés esta centrado en el sujeto, confiriendosele una particip.! 

ción activa en relación a su medio o entorno. [n segundo lugar, la percep -

ción y evaluación que el mismo hace de la situación a la que se enfrenta, 

asi ccmta el comportamiento resultante de ella son entonces enhtizados. 

Estos puntos sustentan el estudio del estrés llamado psicológico, a diferen

cia del estrés fisiológico de Selye. 

Cofer y Appley (1954). por ejemplo, señalan que el estrés es "el estado -

del organismo que sobreviene cuando percibe que su bienestar (o integridad) 

está en peligro y que tiene que elevar todas sus energlas para proteger 

lo." (16) Entonces, cuestiones centrales en el estrés ps1cológic.o. son las 

condiciones y los procesos {1) que llevan al individuo a diferenciar entre 

situaciones benignas y nocivas. y (2} que determinan el tipo de conducta de 

afront .. iento que sigue. 

Una vez que se cae en h. cuenta de que el estimulo es amenazador, se ado..e. 

tan varias estrategias para hacerle frente. Prebron (1967) ha señalado que ... 

el resultado del proceso cognoscitivo tal vez evite la necesidad de una ada.E. 
tación conductual manifiesta, es decir, una evaluación de la situación hecha 

por el sujeto puede reducir la reacción de estrés e incluso evitarla. La 

reacción de estrés, tiene que tomar en cuenta procesos cognoscitivos comple

jos al igual que reacciones fisiolbgicas y conductuales y la retroalimenta -

ción que proviene de los efectos de estas reacciones. 

Parece ser que al tomar en cuenta las variables psicolbgicas y sociales ... 

crece el número de definiciones sobre estres. McGrath (1970) hace una revi ... 

sión de algunos elementos que caracterizan hs definiciones sobre estrés y -

encuentra algunos puntos débiles en ellas, que intenta completar proporcio -

nando un paradigma conceptual, que si birn no e~. un concepto acabado 1 toma -

en cuenta las variables psicológicas y sociales mencionadas. Esta revis1ón -

se resUlle a continuación. 
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El ESTRES BASADO EN LA RESPUESTA 

Se trata de las definiciones en donde el tipo de respuesta es la eviden -

cia de que el sujeto está o recientemente ha estado bajo estrés. Los puntos 

débiles encontrados en estas definiciones son: 

1. Si cualquier situación que con11eve a un patrón particular de 

respuesta es considerada como una situación que conduce al 

estrés, entonces se tiene que cualquier clase de situaciones o 

condiciones como el ejercicio o una sorpresa, son consic!eradas -

como situaciones estresantes. 

2. El mismo patrón de respuesta puí-de surgir de diferentes situaci~ 

nes de estimulas. puede ser producido por procesos intraindivi -

duales completamente diferente!'.. Por ejemple, la presión sangul

nea y el ritmo cardiaco inc!""errientan con el ejercicio pesado, y -

también cuando el individuo esta asusHdo o se siente amenazado. 

Pero el si.gnificado -particu1arrr.ente el signifiCi!ldO psicológico

de estos dos estados es coo,pletemente diferente. 

3. Los s~ntomas del sindrome o patrón Ce respuesta no siempre se -

presentan juntos. Pa,.ece ser que no hay en todos los casos una -

interccrrelación entre los indices psicológicos y de conauct.! -

del estrés, ni entre éstos y las medidas fisiológicas. 

EL ESTRES SASADO EN LA S 1TUAC1 OM 

Algunas definiciones de estrés subrayan la presencia de cierta clase de 

situaciones o de situaciones con cierta clase de estimules que lo provocan. 

Pero, habría que señalar qué tipo de situaciones y qué propiedades de ellas 

provocan estrés. Por otro lado, no hay que restar importancia a las diferen 

cias individuales de respuesta a la ttisma situaciOn. 

EL ESTRES COllO UNA TRANSACCJOS ORG/JilSJolO-MEDIO l>J',B!ENTE 

Otras definiciones enfatizan algunos procesos intraindividuales, tales -

como las eniociones. Ejer.iplo de ellas son la •instigación a luchar o 

huir" (17). o la propuesta por Laaru; (1985), que concibe el estrés psico

lógico como "resultado de la percepci6n de una amenaza." (18) Sin embargo, 
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McGrath (1970) señala que el estrés no es sólo un estado emocional indivi -

dual, sino un tipo particular de reacción de un organismo a los eventos 

med1oambienta 1 es. 

La ocurrencia de un cambio ambiental, la cual lleva a la percepción de 

amenaza. es un primer paso para construir una definción transaccional de 

estrés, pero cualqu1er cambio en el medio ambiente no conduce necesariamen

te a una amenaza. Pcr otra parte, muchas reacciones que se pueden considerar 

reacciones de estrés, algunas veces surgen de la interacción continua con -

el medio ambiente, en el cual no se observa "objetivamente" ningUn cambio. -

Aquí hay que agregar que varias definiciones relacionan el estrés con esta

dos o cambios extremos del medio, pero McGrath menciona que trendrian que -

especificar por lo menos, las clases de situaciones potencialmente estresan 

tes. 

Al analizar estas definiciones y las limitaciones que conllevan, McGrath 

obtuvo una serie de puntos que propone como base de un mardo conceptual 

para el estudio del estres. 

1. La investigación sobre el estrés debe conceptualizar al hombre como -

un organismo activo, en vez de uno pasivo o sólo reactivo. En este sentido 

en la presente investigación se está de acuerdo con Valdés y De Flores 

(1985) en que el tél"'1ftino .. sujeto .. , en lugar de *organismoll, implica esta -

condición activa del ser hur:ano. 

2. El organismo focal (individuos. grupos u organizaciones) se interrela 

ciona constantemente con su medio ambiente. 

3. En esta interrelación hay una sucesión de eventos: 

a) Hay una demanda del medio ambiente, llamada también "carga", 

•energía .. , "estresor'\ "presión", "fuerza medioambiental", -

etc. 

b) Cuando esta demanda del medio ambiente es recibida por el -

organismo focal se convierte en der;anda subjetiva (o tensión, 

o definición personal, etc.). Dicha recepción de la demanda 

del entorno puede darse por reconocimiento, evaluación, per-



53 

cepc1ón o aceptación, a un nivel consciente o inconsciente -

cuando se trata de un sujeto, o por una parte funcional cua.!!. 

do se trata de una organización. 

e) Hay entonces una respuesta del organismo focal a la demanda 

subjetiva. La respuesta se puede dar en los niveles fisioló

gico, psicológico, conductual y social. 

d) También se suceden una serie de consecuenc;as a esta respue~ 

ta, tanto para el organismo focal como para el medio ambien

te en el que se encuentra. 

4. las propiedades o atributos del organismo focal afectan: 

a) La recepción de la demanda me-dio ambiental. Diferentes orga

nismos tienen diferentes interpretaciones del mismo evento -

debido a su experiencia pasada o a sus condiciones internas. 

Este punto hace referencia a la "evaluación cognoscitiva pr.!_ 

maria 1
' propuesta por lazarus (1986). 

b) la respuesta a la demanda subjetiva. Diferentes organismos -

tienen diferentes respuestas dependiendo de varios factores: 

repertor1 o de respuestas, habi 1 idades, capacidades, pref ere.!!. 

cias, experiencia previa, efectos de las primeras respuestas, 

y de la evaluación que haga el sujeto de todos estos recur -

sos o "evaluación secundaria .. como la llama Lazarus. 

e) Las consecuencias de 1 as respuestas. Diferentes organismos -

tienen diferentes criterios para evaluar los resultados. 

S. Como se ha visto, alguna~ defin1ciores del estrés, lo conciben en 

relación a la demanda medioambiental; otras lo refieren a correlativos psi

cológicos de tales eventos¡ otras hacen énfasis en cierto tipo de respues -

tas o en las consecuencias a estas respuestas. Pero, sin embargo, " ••• cual

quiera que sea la preferencia para usar el término, la investigación sobre 

el estrés debe tomar en cuenta la secuencia y las interrelaciones entre es

tos eventos." ( 19) 

6. Por consiguiente, el estrés implica una relación entre el organismo -

focal (sujeto) y su entorno. 

Estos puntos anteriores proporcionan la pauta para un paradigma concep -

tual del estrés que, sin embargo, también tiene sus limitaciones. 
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En un primer naomento., Mc:Grath (1970} señala que el estrés ocurre cuando -

hay un desequilibrio sustancial entre la demanda del ambiente y la capacl -

dad de respuesta del sujeto. Por lo tanto, hay que tomar en cuenta cuatro -

puntos fundamenta 1 es: 

1. Es importante la evaluación cognosntiva de la situación para -

definir al estrés psicológico como laza.rus (1986} afirma. En -

otras palabras, el estrés pslcoló9ic;;: se suscita cuando existe 

un dese-quilibrio entre la demanda perClblda o subjet;va y la -

capacidad de respuesta también perc:ibida. ''Desde este punto de 

vista, una demanda lBedioambiental puede producir estrés sólo si 

el organis.ano focal anticipa q'Je no será capaz de afrontar tal -

demanda o de afrontarla adecuadamente o de afrontarla sin arrie!. 

gar otras áreas.• (20) 

2. Otro punto a considerar, es la perct>pc10n de las consecuencias 

importantes par~ el organismo. Cuando estas consecuencias no 

son percibidas como serias por el organismo, no s.e produce 

estr~s aún cuando perciba que la demanda excede su capacidad de 

respuesta. 

3. En cuanto a las caracteristicas de la demanda. una sobrecarga -

de estimulación (que ''ª l'!ás alH de las capactdades del orga.ni~ 

mo para afrontarla} provoca estrés; sin embargo, también es pr~ 

ducido por una esti.ulación más bien baja. Hay que torr.ar en 

cuenta tanto el aspecto cu!ntitativo coaio cualitativo de 1a 

demanda. 

4. De esta format el organ1smci puede a1ter?r el estado de estrés -

(delibera:bm!'nte o nol por meoio cie: a) E:-vitand.:i 13.s cor:se:~ten

cias; b) cumpllendo 1.as der.;a":das te uricostoto1erable); o 

el alterando la percepción de h.s demandas, las capacidades y/o 

las consecuC"Ochs.. 

Final111ente, la conceptualización del estr~s p;icológico propuesta por -

~cGrath es la s1guiente: 

• ••• el estrés es un dese-Quilibrio sustancial (percibido) entre la deman

da y la capacidad de respuesta del organismo con consecuancias adversas 

resultantes ••• • (211 
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Como se puede observar, y como el mismo HcGrath mencion6, esta forma de -

concebir el estrés también tiene sus limitaciones. Como por ejemplo, aque -

llas que encuentra Lazarus (1986) a los modelos teóricos no cognoscitivos 

que consideran al estrés como resultado de un desequilibrio. 

No obstante, este marco conceptual permite considerar que las diversas -

definiciones sobre el estrés sólo enfatizan diferentes aspectos de un mismo 

proceso -como se ha mencionado al principio de este capitulo- y que su limj_ 

taci6n principal es no considerar el procese en su total1dad. Además, da la 

pauta para retomar la definición, que servirá de base en la presente inves

tigación, y que tiene que ver con cuestiones particulares como, lo es el -

hecho de que en este caso 1a demanda medioambiental la constituye un desas

tre y que hay un patrón de respuestas mas o menos identificado -y definido 

por varios autores- ante tal evento. 

De acuerdo con el punto de vista de Lazarus (1971, 1986) se observa que 

su definición implica 1a presencia de una "transacción perjud1cia1 11 entre un 

organismo y una condición en el medio ambiente. ''Desde este punto de vista 

seria adecuado pern:itir al término 'estrés' eittenderse a1 área completa de 

problemas sociológicos, psicológicos y fisiológicos en los cuales las orga

nizaciones y los individuos son abr1.nados por estímulos cuyas demandas van -

mas a 11 á de 1 os limites de su habi 1 i dad pottnci a 1 para adaptarse. El canee.e_ 

to, de esta manera, incluye est~mulos. causas, mecanis90s y efectos de res

puesta, todos esto términos mas específicos que se requieren para diferen -

ciar cada variable y cada proceso en cada nivel de análisis. El estrés se -

refiere entonces a cualquier demanda que abrume al sistema y a la respuesta 

de tal sistema." 122) 

La "transacción perjudicial" involucra una interpretación individual de 

la situación, la presión ejercida y los recursos personales. En sus múlti -

ples investigaciones Lazarus 11966, 1971, 1975, 1978 y 19861 ha encontrado 

evidencias de que, por un lado, los procesos relacionados con la evaluación 

11e>delan la reacción del individuo ante h situación y, por el otro lado, la 

respuesta emocionel que se suscita es especifica del significado evaluado. 
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La evaluación cognoscitiva es considerada como el proceso que determina 

las consecuencias que un acontecimiento provocará en el individuo. Hay dos 

tipos básicos de evaluación: 

EVALUACION PRIMARIA 

l. Irrelevante. Sólo tiene valor adaptattvo aquella información relevan

te para el individuo. 

2. Benigna-positiva. Cuando las consecuencias se valoran como contri bu -

yentes al bienestar. estas evaluaciones provocan emociones placenteras 

como alegria, amor o tranquilidad. 

3. Estresante. Aquellas evaluaciones que significan: 

a} Daño o pérdida. Cuando ya ha habido algún perjuicio como enferme 

dad. daño a la autoestima o pérdida de un ser querido. 

b) Amenaza. Cuando los daños o pérdidas no han ocurrido pero se 

prevén. Su importancia adaptativa, a diferencie de la anterior, 

reside en que permite el afrontamiento anticipatorio. 

e) Oesaffo. Al igual que la amenaza moviliza estrategias de afronta -

miento, sólo que en el desafio se valoran los recursos necesarios 

para vencer la confrontación, lo que va aparejado de emociones pl~ 

centeras; mientras que en la amenaza se valora principalmente el -

potencial nocivo, acompañado de emociones negativas como el miedo. 

EVALUAC!ON SECUNDARIA 

Forma de evaluación que determina lo que puede hacerse o cómo actuar 

cuando nos encontramos en una situación peligrosa. Esta evaluación se pre -

senta en cada confrontación estresante. 

"Las evaluaciones secundarias de las estrategias de afrontamiento y las 

primarias de lo que hay en juego, interaccionan entre si determinando el 

grado de estrés y la intensidad y calidad (o contenido) de la respuesta 

emocional." (23) 

Los factores que influyen en estas interpretaciones incluyen: umbrales -

biológicos y psicológicos, inteligencia, habilidades verbales, tipo de per

sonalidad, defensas psicológicas, experiencias previas (de exito o fracaso), 

concepto de s1 mismo, estructuras motivacionales (como los compromisos), -
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una sensaciOn de control sobre la propia vida, factores personales (edad, -

educación. ocupación) y culturales (creencias). 

Otro punto importante señala que el proceso e't'aluativo no sólo es cons -

ciente, racional y voluntario. Lazarus (1966, 1982, 1964} indica que este -

proceso puede ser inconsciente. "Una eY"aluación de amenaza puede surgir sir1 

que el individuo conozca claramente los valores y objeti.,.os que esta 

evaluando como peligrosos. los factores internos y e,.ternos que contribuyen 

a tal sensación de peligro o incluso ~Jede ignorar que esta evaluando una -

amenaza. Esta falta de consciencia puede ser resultado de la operación de -

poner en rnarcha mecanismos de defensa o bien puede estar basada en proceses 

de atención no defensivos. n (24) 

Conjuntamente con el concepto de estrés se encuentran relacionados otros 

procesos importantes como son la vulnerabilidad y el proceso de enfrenta 

miento, que se tratarán con mayor detalle en el !=-iguiente apartado. 

2. VULhERABILIOAO Y PROCESO DE E~FRENTl.H!E~TO• 

La vulnerabilidad frecuentemente se define en términos de la suficiencia 

de recursos que posee un individuo. ~urphy y Moriarty (1976) la definen 

como el "equipo•· con que cuenta un niño para hacer frente a las demandas 

adaptativas del medio. Este eauipo incluye los resursos tanto flsicos cono 

psicoióg'co~ y socia1es.. S~r. C:i7i~.:::-;2.. :i;uie,.,do el en"".)QU!"' ce>gnoscitivo de 

lazarus (1986) resulta muy importante l~ evaluación que el sujeta nace de~ 

la situación demandante para considerarse vulnerable: " ... la vulnerabilidad 

psicológica no viene determinada solamente por un déficit de recursos, el lo 

es necesario pero no suficiente. Sino por ia relación entre la importancia -

Qae las consecuencias tengan para el indiv,duo y los recursos de que dispo~ 

ga para evitar la amenaia de tales consecuenC1as."' l25) 

• Lbpez y Valdés (1995) t:-aducPn el proceso de "::oping" como proceso de 
"afron't:a'!'.ier.t:o" y <!e l!l. f"isr"a ;..;mera se encuentra ~n la traducción -
t.ecr.a al libro de !..azarus (!956) ya citado. Sir. enbargo. en la presen 
t.e investigac:ón se le deno7.lna proceso de "enfren<:.a:-tiento" por consi 
derársele mcrfol6i;iC:al"'.entt> r;.ás sdecuado. -
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Por otro lado, el proceso de "coping" o enfrentamiento se refiere a -

las estrategias empleadas para hacer frente a las demandas del medio. 

Hurphy (1974) menciona que el enfrentamiento incluye todos aquellos 

esfuerzos para hacerle frente a las presiones medioambientales que no pue 

den ser manejadas por reflejos o habilidades organizadas, pero que incluyen 

luchas, pruebas y tentativas, es decir, una energía persistente enfocada -

directamente hacia una meta. "Así, podemos ver al enfrentamiento como un -

proceso, que involucra esfuerzo y encaminado a la resolución de un problema, 

contrastando. por un lado, con dispositivos adaptativos ya dados como los -

reflejos y, por otro, con un control completo y automatizado y su competen

cia resultante." {26) Oe esta manera Murphy distingue entre: 

- Reflejos como mecanism:>s construidos e instintivos; 

- Esfuerzos de enfrentamiento, para hacer frente a las situaciones 

no manejadas adecuadamente por los reflejos¡ 

- Control como resultado de los esfuerzos de enfrentamiento efecti 

vos y bien practicados; y, 

- Ccxr.petencia ceno las categorias de habilidades resultantes del -

contra 1 acumulativa. 

Todos el los forman parte importante del proceso adaptativo. 

Para este autor. el proceso de enfrentamiento está enfocado a lo que el 

individuo trata de hacer ante una situación problemática. En si mismo no 

implica éxito. sino esfuerzo. A.dem3s, esU compuesto tanto por esfuerzos -

activos como por mecanismos de defensa. Estos mecanismos son usados normal y 

constructh1 amente en el proct-so total de enfrentamiento, E:Specialr.ientt' cua~ 

do el individuo está en peligro de ser sobrec~rgado o confronta amenazas -

que no pueden ser controladas en su estado ordinario de desarrollo o en su 

situación común. Los mecanismos de defensa se convierten en patológicos o -

contribuyen a dicha patológia únicamente cuando interfieren en el proceso -

de enfrentamiento. 
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Murphy (1974) tambien indica la diferencia entre lo que el llarr.a "enfre~ 

tamiento l" y "enfrentamiento ll", reffriéndose al primero como la capaci -

dad para hacer frente a las oportunidades, frustraciones, obstáculos del -

medio ambiente; y al segundo, como h capacidad para mantener el equilibrio 

interno. 

Por su parte. Garmezy (1981} señala la discrepancia de algunos autores -

al considerar los conceptos de enfrentamiento y de defensas, entonces, 

"los mecanismos de enfrentamiento son vistos como aquellos esfuerzos salud! 

bles, activos y adecuados para obtener control sobre 1 a amenaza del medio 

ambiente, mientras que las defensas se presume que reflejan métodos inade -

cuados, o en algunos casos patológicos parahacerlefrente a la amenaza a 

traves de la búsquedo de protección ante el combio ambiental.• (271 

A continuacibn se presenta la diferenciación hecha por Haan {1963) y 

Romono (1977) sobre dichos procesos: 

Propie<iades de un mecanismo 
de defenso 

1. La conducta es rlgida y autom~ 
tiloda. 

2. La conducta es impulsada desde 
el pasado, y el pasado impone 
las necesidades del presente. 

3. La conducta esencialmente 
deforma la situación presente. 

4. La conducta involucra una gran 
cantidad del proceso primario 
de pensamiento1 participa de -
elementos inconscientes y por 
lo tanto, la respuesta es indi 
ferenci ada. -

Propiedades de un mecanismo 
de enfrentamiento 

1. La conducta involucra cambio, -
por lo que es flexible y delibe 
rada. -

2. Lo conducto es dirigido hacia -
e 1 futuro y tom3 en cuenta las 
necesidades del presente. 

3. La conducta está orientada al -
rec:¡uerittier.to rea1 de 1a situa
cibn presente. 

4. La conducta involucra el proce
so secundario de pensamiento, -
elementos conscientes y precons 
cientes, y 2s altamente difereñ 
ciada en respuesta. -



Propiedades de un mecan i ~ 
de defensa 

5. La conducta opera asumiendo 
que es posible eliminar los 
afectos trastornados de una 
manera mágica. 
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6. La conduta pemite la gratifica 
ción del impulso a través de ::
subterfugios. 

\. Se reduce información vs. 

2. lntrapersonal vs. 

3. Autodeva 1 uación/ incom- vs. 
petenci a 

4. Se origina en la culpa vs. 

s. Restrictivo vs. 

Retooiado de: Gannezy (1981) 

Propiedades de un mecanismo 
de enfrentamiento 

5. La conducta opera dentro de la 
necesidad del organismo de 
"medir"' la experiencia de los -
afectos trastornados. 

6. La conducta permlte fornas de -
satisfacción del impu1so de una 
manera abierta, ordenada y tem
plada. 

l. Se reune informcación 

2. Interpersona 1 en orientación 

3. Cent ro 1 /autoestima 

4. Se origina en la vergüenza 

s. Innovat ivo 

En cuanto a Lazarus (1978, 1986) y como ya se ha señalado, su enfoque se 

basa en un modelo transaccional en el que el estrés y el enfrentamiento son 

parte de un proceso de estlmulos y respuestas mediatizado por la evaluación 

que haga el individuo de la situación. 

Asi. Lazarus (1986) define el enfrentamiento come M ••• el conjunto de 

esfU!!rzos cognosc1 ti vo-condu..: tua 1 es constar.t~en!.e C!.'llbi anti:"S que se des a -

rro11an p?r?. 111anejar las demandas especificas extern3s y/o internas que 

son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del indivi 

duo.• (28) Esta definición hace la distinción entre los esfuerzos de 

enfrentamiento y 1 as conductas adaptativas automat üadas. Por otro lada, es 

;mportante no confundir el enfrentamiento con sus resultados. El enfrenta -

miento comprende aquellos esfuerzos encaminados a manipular las demandas 

del entorno, independientemente de cu31 sea su resultado. Muchas fuentes de 
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estrés no pueden dominarse, el enfrentannento eficaz incluirh entonces 

todo aquello que permita al indhiduo tolerar, minimizar~ aceptar o ignorar 

lo que no puede dominar. 

La evidencia reunida por este autor, señala que existen grandes varillci.~ 

nes entre las personas en cuanto a la regulacibn y dur~ción. tanto de las 

diferentes situaciones estresantes como de una misma situación. De ahí la -

importancia de tomar con precaución hs conceptualizaciones del enfrenta -

miento que impliquen una se-cuencia invanaole de etapas. ya que M ••• lo que 

a veces pueden parecer etapas de enfrentamiento originadas por el propio in 

dividuo, realmente pueden representar una secuencia de de!'landas externas, -

como ocurre con los concpetos de anticipación (o aviso), confrontación y -

postconfrontaci6n que aparecen en las investigaciones sobre desastres."(29) 

En 1978 Lazarus y Launier realizaron un sistem• de clasificación para 1A 

cond1JCta de enfrentamiento de acuerdo a sus funciones. En dicha clasifica -

ción se encuentran dos grandes categorhs: a) la alteraci6n o manipulación 

de la transaccibn problemática -enfrentnmiento instrumental o dirigido al -

problema-, y b) la regulación de la respuesta emocional que aparece como 

consecuencia -enfrentamiento dirigido a h emocibn. Estas dos categorías se 

influyen mutuamente y de esta cltsificación surgen cuatro form4S más de 

enfrentamiento: búsqueda de información, acci6n directa, inhibición de la -

acción y la llMloda intrapslquica. Esto última estii rl'Presentada por los -

mecanismos de defensa tradicionales. Subrayando nuevamente que el enfrenta

miento no debe confundirse con el dominio sobre el medio, las conductas de 

negaiciOn pueden ser adaptativas en algunas situaciones y/o algunas fases de 

h misma ~ituacióri. 

Desde este punto de vista, la elección de las conductas de enfrentamien

to depende del grado de incetidumbre o ambigüedad en relación a la amenaza 

formulada, la severidad de la amenaza y la magnitud de la dese~peranza per

cibid!! por el individuo contra la confianza en su propia haoilídad para 

controlar resultados s1gnif1cativos. Como estos punto!> dependen del proceso 

de evaluación, es obvio que est!n determinados por lo~ mismos factores que 



62 

deternifnan dicho proceso, a saber, los recursos con que cuenta el individuo 

(fis1co-materiales pa.ra la resolución de problemas}, las creencias, los com 

promisos, hs habilidades sociales y el apoyo social entre otros. 

Taabién intervienen factores coaccionantes Que limitan la utilización de 

los recursos disponibles. Los condicionantes personales se conforman por -

los valores y creencias culturales interiorizados y por los deficits psi ca~ 

lógicos. los condicionantes ambientales incluyen las demandas que com;:iiten 

por los mismos recursos y las instituciones que impiden los esfuerzos de -

enfrent•iento. Tanlbien altos grados de amenaza pueden impedir la utiliza -

ci6n de los recursos de enfr-entamienta de una manera efectiva. 

3. ESTRES Y TRASTORNOS PSICOLOGICOS CORRELACIONADOS 

Desde sus ortgenes, el téT"lll1no estrés estuvo relacionado con procesos 

p1tol69icos, tanto ffsicos como mentales. Cada vez se fue haciendo más evi

dente esta relación, sobretodo al generalizarse la noción de que el estrfs 

inducido por factores sociales podrla precipitar enfermedades crónicas. 

hCO!llienza a reconocerse que el estrés puede ser uno de los componentes de 

cualquier enfermed11id. no sólo de aquellas designadas como 'psicosomáti 

cas•.• (30) 

Según el modelo etiológico señalado por Rabkin y Strueníng (1976). el 

origen de 1 as enfermedades está asociado a varios factores potencial es. 

Entre éstos se incluyen la presencia de condiciones medioambientales estre

santes, le percepción del individuo de que estas condiciones son estresan -

tes, h habilidad para enfrentar o adaptarse a tales condiciones. la predis

posición genética a la enfermedad y la presencia de un agente patógeno. 

Son muchas las investigaciones en las que ha quedado establecida 1a 

correlación entre el COliienzo de una amplia variedad de trastornos organi -

cos y psicógenos y la ocurrencia de algunos eventos estresantes en la vida 

de los individuos, tcaando en cuenta que estos eventos actúan como factores 
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precipitantes influyendo en el momento en el que comienza la enfermedad, y 

no en el tipo especffico de la misma {Michaux, Gansereit, McCabe y kurland, 

1967; Jaco, 1970; Myers, L indenthal, Pepper, Ostrander, 1972; Uhlenhuth y 

Paykel, 1973; Dekker y Webb, 1974; Dohrenwend y Dohrenwend, 1974; Pay>el, 

1974; Markush y Favero, 1974; Kagan y Levi, 1974; Prusoff yMyers, 1975; 

Dean y Lin, 1977; Evans, 1978). 

Ho obstane, los efectos estresantes por si solos no son suficientes para 

causar enfermedad, a 1 gunas personas dpsarro 11 an enfermedades crónicas y 

trastornos severos ante eventos estresantes mientras que otros no los desa

rrollan. La exposición a tales condiciones estresantes es necesaria pero no 

suficiente. Se tienen que tomar en cuenta otros factores como " ••• tejidos • 

vul nerab 1 es o procesos de enfrentaml ento inadecuados .•. como mediadores de -

h relacibn estrés-enfermedad•• (31}; o las caracterlsticas del estresor, -

las caracteristicas individuales y las variables externas, también constit~ 

yen factores llediadores de esta reacc1ón (Rabkin y Struen1ng, 1976; Lazarus, 

1986). 

3.1 CARACTERIST ICAS DEL EVENTO ESTRESANTE 

Estas caracterhticas incluyen la ugnitud, intensidad, duraci6n,impred! 

c1bilidad y novedad del agente estresor, 

Como resultado de las investigaciones en esta iirea ahora se está de 

acuerdo en que los estresores de suficiente intensidad y duración inducirán 

una aguda racción de estrés en aquellos individuos expuestos a tales even -

tos, independientemente de su predisposición. "Esto es, entre rr.ás rigurosa 

y severa sea la situación externa, menos significativas son las caracterís

ticas sociales e individua1f5 para deteminar la probabilidad y naturaleza 

de la respuesta. Cuando las condiciones son lo suficientemente severas ••• -

el colapso es virtual~nte universal y las variaciones individuales se 

reflejan sólo en el tiempo transcurrido antes de la reacción y quizás en el 

tiempo subsecuente de recuperación." (32) 



Por el contrario, como opina luarus (1986), los trastornos que casi de 

forma universal sufren las personas e).:puestas a tales condiciones extremas 

(combate, desastres naturales, i1111inencia de muerte, enfermedad grave o 

pérdida de seres queridos) no signHican que e1 estrés sea producto de cau

sas anabientales. exclusivamente. 

La rapidez del cambio, la exposición prolongada, h. falta de preparación 

y experiencia previa, y una excesiva potencia del eyento de tal manera que 

el indhiduo pueda hacer poco para modificarlo, contríbuyen para elevar el 

impacto de las situaciones estresantes. 

3.2. CAAACTERISTIC~S !NDIVIOUALES 

Un factor importante para valorar el impacto de los eventos estresantes 

es h percepción de loi sismos. Esta ewaluacibn cano se vió en el apartado 

correspondiente detemina que el significado que se dé a los eventos sea -

• potencial.ente dafr\no•. •c:amtiiante" o ·~azante•. 

Por otro lado. las personas que cuenten con más habllidades y recursos, 

con defensas aás versAtiles y con una a11plh experiencia previa con el eve_!! 

to estresante, tenderán a enfrentarse de fo1"'9a más adaptativa a éste. 

Como se observa, e1 pur.t.::. tiene Que ver CC'ln la vulnerabilidad, compete_!! 

cia y estrategias de erifrentan::iento con que cuenta un indi'1iduo. Las perso

nas y los grU?OS difieren en su sensibilidad y vulnerabi hdad a ciertos ti

pos de aconteci11ientos as'i coma en sus interpretaciones y reaccicnes ante -

l OS mi 5110S. 

Aún cuando ciertas presiones y demandas ambientales producen estrés en -

un nr:Dero considerable de personas lcroo los desastres naturales} la~ dife

rencias individuales y de grup\l, en cuanto a grado y ch.se de respuestas, -

siempre se unifiestan. Por ejemplo, ante una misma situacibn se encuentran 

respuestu de cólera. depresión, ansied1:1.d o culpabilidad; incluso algunos -
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individuos pueden sentirse provocados mientras otros, amenazados. 

3.3. VARIABLES EXTERNAS 

Una 't'ariable importante que actúa corno mediadora en el proceso del 

estrés y que tiene Que ver con e1 entorno social del individuo consiste en 

el sistema de soporte soeial. Las posiciones soc;ales que los individuos y 

los grupos ocupan en su comunidad influyen en la experienciaclón del 

estrés y en su vulnerabiliddd a un AmpHo rango de enfermedades crónicas. 

COOIO Rabkin y Struening (1976) señalan, el aislall!iento social, la margi

naci.6n social y lo que ellos denominan una inconsistencia en el estatus 

Ccua.ndo el individuo desemp~ña dos o más papeles sociales distintos que 

implican expectativas incompatibles socialmente} son factores que incremen~ 

tan el riesgo de enfermedad o trastorno. 

Caplan (1974) define el sistema de soporte o apoyo social como aquel 

sistema que consta de una serie de vfnculos interpersonales y duraderos que 

unen a un grupo de personas que esti dispuesto a proporcionar apoyo emocio

nal, asistencia. recursos y retroal imentAción en l'JK)l"J'l(!ontos en que se necesi -
tan y cuyos mi.ent:iros ccnparten estándares y valores. 

La relación entre las deficiencias de este sistema y el aumento en el 

riesgo de enfermedad ha sido señalada por Caplan (1974), Cassel (1975), 

Mechanic (1974), Albrecht y Adelman (1984) y muchos otros. 

Par otro lado, el área de investigación, tanto en los desastres en gene ... 

ral como en los desastres naturales en particular9 ha hecho énfasis en con

siderar las caracterlsticas de estos eventos como agentes estresores unive!:. 

sales. 

Sin dejar de lado la importancia de los factores individuales y sociales 

como mediadores del proceso de estrés, es también importante, para los 
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fines de esta tnvestigación. cons;derar las concepciones teóricas sobre las 

reacciones de los individuos y grupas ante tales eventos estresantes. Estas 

reacciones pueden ser consideradas normales (tomando el ténaino •normal• en 

el sentido de nomialidad estadlstica, pues se presenta en la mayoría de las 

personas expuestas a tales condiciones) o patológicas. Según Hyager (1971) 

hs enfermedades psicogénicas, COllO las neurosis, pueden ser consideradas • 

ceno el aspecto cHnico del estrés emocional. 

3.4. SINDRC»!E DE RESPUESTA AL ESTRES 

Si bien, como ya se explicó, el estrés es todo un proceso, en el area -
clinica se le define principalmente en función de las respuestas de los 

individuos a los eventos. Asl, en el Síndrome de Respuesta al Estrés. 

Horowitz (1974) destaca principalmente la presencia de una repetición intru 

siva del evento traumático por un lado. y la presencia de negación y ent~ 

cimiento emocional por el otro. 

Se describen una serie de fases en este síndrome. Ante la presencia de -

un evento estresante, especialmente si éste es repentino y no anticipado, -

puede haber respuestas de tipo emocional tales como exclamaciones, llanto o 

aturdimiento, así como reacciones fisiolbgicas. Después puede presentarse -

un periodo de negación y entumecimiento relativo. Posteriormente emerge un 

pedodo oscilatorio en el cual hay episodios de ideas o imágenes intrusivas, 

ataques de emoción o conductas compulsivas alternando con la presencia con

tinua de n~ación, entiinecimiento y otros indicadores del esfuerzo que se 

está realizar.do para rechazar le que ir.!plica 1a nueva irifo!'"'"'ación. Final -

mente puede oci.;rrir lo que Horowitz llama la fase de .. elaboración" en la -

cual hay menos pensamientos intrusivos y menos ataques de emoción incontro

lables junto con una mayor conceptualización, reconocimiento, estabilidad -

del ánimo y aceptación del significado del evento. 

El reconocimiento de este síndrome ha conducido a la inclusión, en el 

OSM-111, de un desorden cuyas características esenciales son las que cons

tituyen el Slndrome de Respuesta al Estrés. 
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3.5. TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATJCO 

El manual de diagnóstico de los trastornos mentales (Diagnostic and 

Statistical Mental Manual Ill Revised, 1988) dentro ae los trastornos por 

ansiedad incluye el denomini!ldO Trastorno por [strés Postraum!tico el cual 

tiene las siguientes características: 

A. El desarrollo de los si'ntomas es posterior a la ocurrencia de un aconte

cimiento ps1colbg1camente traumático. 

B. El factor estresante producirá si.ntomas significativos en la mayoría de 

la gente expuesta a ei. 

C. Estos eventos estresantes pueden ser desastres naturales (terremotos, 

inundaciones, etc.) y desastres provocados por el hombre (guerra, acci -

dentes, etc. ) 

D. Los síntomas son: h reexperimentación del evento tn.umátíco, una reduc

ción de la capacidad de respuesta frente al mundo exterior o una reduc -

ción de la implicación en él y una variedad de sintomas vegetativos, di~ 

fóricos y cognoscitivos. De estos s'intomas se desprenden los siguientes 

criterios para su su diagnóstico: 

l. "El individuo ha vivido un acontecimiento que se encuentra fue· 

ra del marco habiatual de las experiencias hlarlanas y que SE-ria 

marcadamente angustiante para ca5i todo el mundo ••• 

1 l. El acontecí mi ente tnumático se reexperirwenta persi stentemente: 

1. Recuerdos desagradables, recurrentes e invasores del aconte 

cimiento •.• 

2. Sueños desagradables y recurrentes sobre el acontecimiento; 

3. Conductas y sentimientos súbitos que aparecen como si el age.!!. 

te tra.umát leo opHara de nue~o {en estos fenámenDS se inclu -

yen la sensación de revivir la eKperienc.ia, ilusiones, aluci

naciones y episodios disociativos (flashback), incluso cuando 

ocurren al despertar o como consecuencia de alguna intoidca -

ci ón por drogas)~ 

4. Malestar psicológico intenso al exponerse a acontecimientos -

que simbolizan o recuerdan algún aspecto del acontecimiento 

traumático. 
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lll. Evitación persistente de los esth1ulos asociados con el trauma o falta 

de capacidad general de respuesta (no existentes antes del trauma) ••• 

1. Esfuerzos para evHar los pensamientos o las sensaciones que proyo

can el recuerdo del trauma; 

2. Esfuerzos para evitar las acthidades o situaciones que provocan el 

recuerdo de 1 trauma• 

3, Incapacidad para r~ordar alguno de los aspectos importantes del 

trauma {amnesh psicógena); 

4. Ois111nución marcada del interés en las actividades significativas; 

S. Sensación de distanciamiento o de extrañamiento respecte a los 

demás; 

6. Afecto restringido; por ejemplo, h incapacid•d de respuestas •morE_ 

sast 
7. Sensación de acortamiento del futuro (no se espera realizar una 

carrera, casarse, tener niños o una largi!!I vida). 

IY. S1ntcnas persistentes de aumento de la acthación (arousal) .•. 

1. Dificultad para conci 1 i ar o "'antener el sueño; 

2. Irritabilidad o explosiones de ira ante la mfnima provocación o sin 
ella; 

3. Dificultad para h. concentración o afectación de la memoria; 

4. Hipervigilanci•; 

5. Respuesta de a1ar11a exagerada; 

6. Reactividad fhiológica frente a la exposición a a.que11cs acontecí· 

mientas Que simbolizan o recuerdan algún aspecto del acontecimiento 

traumático; 

\'. La duración del trastorno (sintomas en l!. 11! y IV) ha sido por lo -

menos de un mes." (33) 

E. Sintomatologh :..soci ada; 

l. Sfntomas de depresión y/e ansiedad. 

2. Conducta impulsiva. viajes repentinos. cambios de residencie (como en 

el caso de los sismos de 1985}, cambios en el tipo de vida. 

3. En el caso de situaciones que amenazan la vida. compartidas con otros 

sobr!vivientes se pueden presentar dolorosos sentimientos de culpa por 

sobrevivir cuando otros no pudieron haicerlo o remordimientos por h. -
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conducta llevada a cabo para la sobrevhiencia. 

Como pudo observarse, estos dos últimos sfndromes tienen su base en la -

concepción teórica del trauma psfquico que se detalla en el siguiente capf

tulo. 
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"Ahí donde la r:1ul ti t:ud me da e 1 no pertenecer, 
nace el agudo deseo de solamente poder ser ••. 
ser yo, sin recubrir-me de fuerz.a, ni palabra, 
con la in.l-iurnar.a simplez.a de la sola presencia: 

Sencillez de u!l ave o un insecto que se posa, 
libertad al pensamiento; soltura a los sentidos, 
lenguaje de miradas, sensaciones y cariacias: 
una búsqueda insaciable de la llana plenitud ••• 
instantes fugace6 con un ajeno sabor a pa::.," 

1.UlSA BURILLO 

CAPITULO 111. CONCEPTO DE TRAlJIA Y NEUROSIS TRAUMATICA 

Antes de seguir adelante es menester que se ent1enda el significado de 

trauma. 

Por trauma se cOR1prende, todo acontecimiento que ha.ce bruscamente frac -

ción en 1a organización psíquica del individuo; accidente, lucha, luto, o -

desastre natural. Se trata de la extrapolación por analogía en el plano psí

quico de 1a noción de traumatismo flsico. 

Según Horowitz (1974), 1a teoría de Freud sobre el trauma consta de dos -

aspectos importantes. En un primer mo.11ento, una situación traumática se def.:!_ 

nió ceno aquella que era seguida de sintomas neuróticos. Posteriormente 

{Freud, 1920; A. Freud, 1964.) surgió la explicación que se basa en la ener -

gia manejada por el aparato psíquico. Desde este último punto de vista, los 

eventos traurait1cos son aquellos que conllevan una excesiva estimuhción., es 

decir, los eventos del medio {interno y/o externo) exceden la "barrera de 

estinwhción" con que cuenta el aparato psiquico. El que una situación resu.!_ 
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te •excesiva" depende de la cantidad completa o naturaleza de la es.timu1ación. 

y/o de la relativa falta de preparación de1 sistema, y/o de la inadecuación 

de éste para afrontar el estimulo, debido a inmad~rez, anomalía, patología o 

variaciones individuales en el nivel de tolerancia a la e"cnacióri. Una ·o1e1 

ocurrido el trauma, el Yo intenta restablecer la nomeostá!:>ls. ya sea "desea.!:. 

gando la energía, "ligando o atando" dicl'.a energía o com~:linando ambas acclo

nes. 

Horowitz ( 1974) af i rna que Freud también ccnceptua liza a 1 trauma en ténr.j_ 

nos co9noscithos al hablar de cómo une puede hacer frE-nte al tralr.Tla psíqui

co al asociar ideas contrastantes. :ambiér., en sus formulaciones sobre la -

ansiedad anticipatoria se encuen~ra imp1icito el concepto de la evaluación -

de los eventos que hace el individuo. De esta manera, el término de una 

sobrecarga de ''energía'' puede ser sus~it:..iido y~ sea por el de sobrecarga de 

•excitación''. o bien por el de sobrecarga de "información". 

las personas pern'lanecen en un estado de estrés hasta que la información -

es procesada; y las emociones son vistas como el resultado de las incongrue~ 

cias entre las ideas y como motivo de defensa, control y conducta de enfren

tamiento. Este punto de vista va acorde con los postulados de tipo cognosci

tivo de Lazarus (1970). 

Pero. una vez que el im?acto traumático ocurre, se 1 leva a cabo e1 proce

samiento del exceso de e~citación, energía o información. A continuación se 

pasará a describir dicho proceso. 

Si el individuo es abrumado ccnpletamente, todas las funciones del Yo se 

suspenden. La organización defensiva se vueh·e inoperante y el aparato ner:

ta1 S.€- -Ye redu::do a 1c qu~ :..,!"la Freud {19ó4l denomir.ó "respuestas físicas -

v'ia el sistema nervioso vegetativo, tomando el 1vgar de reacciores psiqui -

cas". En el caso en que e1 sistema no se haya inundado totalmente, el llam! 

do proceso de reparación cooiienza inmediatamente después de que se intenta -

vaciar toda la energía disponible y se reducen o paralizan las funciones 

restantes. Esto se 11anifiesta en estados de "shock" (Freud, 1920), en esta -
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dos de parálisis de h actividad y/o entumecimiento del afecto {A. freud. -

1964), en algunos tipos de apatia (Greeson, 1949; Furman, 1974). 

"Después de ocurrido el suceso traumát1co el aparato psíquico se enfrenta 

a la situaClbn de 'ligar' o controlar el Hceso de estimulación y de restau

rar todas las áreas de funcionamiento del Yo'' ( l) En el proceso de rE-cuper~ 

ción se identifican una serie de indicati~os que cumplen con esta finalidad. 

Según Freud (19?0), el proceso de ligar o vincular toma la forma de repeti -

cibn compulsiva hasta que la est1mu1acibn es controlada t>ajo el dorr,rn10 acl 

"principio del placer y/o realidad". Un ejemplo de esto lo fc1rman los sueños. 

repetitivos y los pensamientos intrusivos. 1ambién se emplean defensas como 

la negación. Otro indicativo del proceso óe recuperación lo constituye la -

reemergench de las funciones del 'º· 

La ansie:jad también juega un pi?ipel importante. F"reud vió la necesioad de 

repetición como un esfuerzo para controlar el esttmulo retrospectivamente y 

para desarrollar la aM.i.edad, cuya omisión considera la causa de la neurosis. 

traum!tica. 

Varios autores señalaron la progresi6n de diversas etapas en la ansiedad 

durante el proceso de recuperación (Winnicott, 1960, 1963; York.e y W1seberg 1 

1976; York.e, Kenned_r r Wiseber9 1 1980i: 

1. Excitación vegetativa. 

2. Experimentación conciente de que ha sucedido una interrupción en la 

sensación de c1ntinuo bienestar. 

3. Ansiedad de aniquilación. 

4. Sensación de terror o pánica. 

Estos estados pastrc:aurr.áticos pueden durar rr~nutos, !'iO!"'!'JS, meses o años; y 

pueden repertirse y aún volver bajo ciertas condiciones, como por ejemplo, 

el aníversar\o de la ocurrencia del evento traumático. 



La ocurrencia del trauma psíquico y su proceso de recuperación han sido -

bien documentados bajo el concepto de neurosis traum3tica. 

·Para Fenichel (1966} algunas de las características de la neurosis traumá 

tica son: 

1. Los est1mulos de gran intensidad producen efecto traumático 

sobre cualquier persona. 

2. Se está más expuesto a experiencias traumáticas en las siguien -

tes condiciones: cansancio, enfermedad, etc. 

3. Si existe un bloqueo de la actividad rDOtriz externa {en el mene.!! 

to del trauma} aumenta la probabilidad de un derrumbe traumático. 

4. Esta probabilidad aumenta también en aquellas personas cuya cap! 

cidad de "ligar" las excitaciones está ocupada en mantener repr! 

sienes pre't'ias. 

5. La probabilidad de que determinado suceso produzca un efecto 

traumático está en razón directa de su carácter imprevisto. 

Siguiendo a Fenichel, los síntomas de la neurosis traumática son; 

A. Bloqueo o dis111inución de las funciones del Yo. Debido a que se -

tiene que controlar la excesiva excitación imprevista, toda la 

energ'a ps,quica disponible se aboca a la estructura del aparato 

psi'quico, sustrayéndose de las demás funciones del Yo, por lo -

que a éstas se les resta importancia, llegando incluso al 

bloqueo de las mismas. Este bloqueo de las funciones -percepti -

vas y aperceptivas principalmente- a la vez impide el flujo de 

nuevas excitaciones, ya que la ex.citación actuante tiene que ser 

controlada antes de que se reciban otros estimulas. Esta negati

va es un recurso para el restablec.ü::ier.to de 1a protección con

tra cantidades grandes de estimuhción. El bloqueo del Yo, que -

no es otra cosa que el desvanecimiento, es el más arcaico y 

primitivo mecanismo de defensa, en el cual debido a la intensi -

dad de la estimulación, el sujeto se cierra completamente a aceE_ 

tar nuevos estímulos. 
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B. Ataques emocionales incontrolables e inespecificos en parte. 

Después del trauma se presentan reacciones especificas (lnquie -

tud, hiperkinesis, tendencias al llanto y/o a gritar) e inespec.!_ 

ficas~ La instancia emocional o subjetiva ante estas reacciones 

es la ansiedad o rabia. En otras palabras .. tenemos una situación 
objetiva, que consiste en una tensión interna incontrolada y de~ 

cargas de emergencia involuntario-vegetativas y una situación -

subjetiva ante ella, traducida en dolor y ansiedad. Cuando la -

urgente necesidad de descarga no es satifecha y las descargas 

accesibles son inadecuadas se pasa a un estado de frustración, 
el cual origina posteriormente accesos de rabia. 

C. Perturbaciones del sue~o y sintomas de repetición. El insomnio -

es explicado por la incapacidad de relajación que tiene el orga

nismo cuando existe una excesiva excitación. El que se repita -

activamente la situación traumática durante el sueño constituye 
un alivio de la tensión excesiva, pues de esta manera el control 
es lentamente recuperado a la vez que se produce una descarga ... 

tardia. Cuando se repite activamente todo lo que ha sido experi

mentado en forma pasiva, se lleva a cabo una forma de control de 
la situación. Se presenta también la repetición del trauma en el 

estado de v19ilia: al conscientemente, cuando el sujeto tiene la 

necesidad de repasar lo ocurrido; y b) inconscientemente, media! 
te accesos o tics. Esta repetición tiene como finalidad intentos 

tardlos de descarga. 

O. Complicaciones psiconeuróticas. Etiológicamente la neurosis tie· 
ne una causa que la precipita y una predisposición del individuo; 

ambas son complementarias. Depende de la personalidad del sujeto 

que el flujo inesperado de estimulación tenga o no efectos trau

máticos. Concretamente, depende de la situación real en el mame!!. 
to del trauma y de la historia del sujeto en su conjunto. Ama -

yor represión~ meoos energlas libres para controlar las nuevas -

excitaciones y mayor predisposición a efectos traumáticos. De 

igual manera, el tipo de sintomatologia desarrollada es propor 

cional a la estructura previa del sujeto y a la vivencia del 

trauma en s l. 
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Según Laplanche y Pontialis (198\) la neurosis traumática constituye un· 

tipo de neurosis cuya aparición de síntomas es consecutiva a un choque emot.!._ 

va. generalmente ligado a una situación en la que el sujeto ha sentido aman_! 

zada su vida. Es posible descubrir un cuadro evoluti't'O en función del tiempo~ 

a saber: 

l. El tiempo de choque, acompañado de una crisis emocional paro:ds.· 

tica que se traduce por un estado de agitacibn, estupor o de ca~ 

fusión. 

2. E.1 tiempo del intervalo necesario para el diagnóstica. 

3. El tiempo de repaso, llamado tam:iién "síndrome de repetición'' 

que reune una m3quinación del acontecinnento traumático a veces 

consciente o todavía traducida en gritos de angustia, crisis emE_ 

tivas o de cólera. Los trastornos del sueño se acompañan de una 

sensación de impotencia y de angustia, y dan lugar a veces al 

sonambulismo. La hiperser.sibllidad a estlmulos auditivos, ..,.;sua

les o cutáneos es constantemente observada. Un importante estado 

de regresión afectiva se traduce por una necesidad exac!rbada de 

aoor, de sostén y de dependencia. Se manifiestan preocupaciones 

alimenticias, alteniciones en el funcionamiento se.:ual y conduE. 

tas de tipo infantil, como la preocupación de sentirse rodeado. 

La inhibicibn generalizada de las actividades del sujeto, cond~ 

ce a veces a la apatía, y pueden observarse trastornos del 

humor con irritabilidad y cólera. 

En términos generales, en esta rnvestigación se corncide con Kolb (1977} 

al señalar que •esta afección descrita primero en la literatura alemana con 

el nombre de neurosis de espanto y posteriormente, en la inglesa como neuro

sis traumática, puede presentarse en forma de trastorno aislado o como 

complicación de trastornos preexistentes de h personalidad." (2) 

Como señala Ja1ife (1985) en relación al efecto traumático resultante de 

los sis1t0s ocurridos en h Ciudad de México en 1985, el 1mpacto crea dos 

tipos de trauma psicológico: a) amenaza de la vida, y b) amenaza a la aytoes 

tima • Esto da co:no resultado dos tipos de respuesta: 
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A. Respuesta normal: 

- Clamor: miedo, tristeza, rabia. 

- Negación: rechazo a enfrentar la memoria del desastre. 

- JntrusiOn: rechazo a enfrentar la memoria del desastre. 

- Elaboración: enfrentar h realidad de lo sucedido. 

- Retorna a 1 a vida cotidiana • 

.. Terminación. 

B. Respuesta patológica: 

- Abrumado: supresión. 

- Pánico y agotamiento. 

- Escape extremo (drogas, alcoholismo). 

- Estados de inundación (acting-out). 

- Respuestas psicosomáticas. 

- Distorciones en el carácter. 

Al revisar los slntomas presentes en la neurosis traumática y aquellos 

c1racterist1cos del trastorno por estrés postraumático no puede menos que 

encontrarse similitudes. Parece ser que una diferencia importante estriba en 

el carácter patológico que connota la neurosis traumática. 

Ahora bien, en la población de la Ciudad de México, después de la ocurre.!! 

cía del desastre que nos ocupa, no sólo es importante la sintomatologia pre

sentada ante un grave peligro. También hay que re-cardar el alto número de -

fallecimientos ocurridos. En palabras de Hurphy {1984) "la muerte de una pe!. 

sana significativa es reportada como el mayor evento estresante que se pueda 

experimentar." (3) (Weisman, 1973; Shneidman, lg76; Bugen, 1977; Schulz, 

1978) 

La aflicción, o sea el periodo de pena que sigue a la pérdida por muerte, 

a una separaci6n importante, o incluso a la pérdida de una parte corporal, -

debe considerarse como un ••proceso de angustia con restitución y restableci

•iento de la personalidad ante la pérdida.• (4) 
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Durante el proceso de aflicción. la intensidad de la pena produce altera

ciones fisiológicas y psicológicas que se aanifiesu.n en el aislamiento y -

en la preocupación por h pérdida. f1 proceso de aflicción es el refuerzo -

psicolbgico para mantener el objeto perdido al revisar en fantasia las expe

riencias, el significado y la i1aportancia etlOCional de la relación. y final

Mente incorporar ciertas cualidades que se derivan de la asociación con el -

ser querido. 

f1 duelo y la angustia por la separación deben reconocerse como respues -

tas e.ocioales regulares ante la pérdida. El duelo en los adultos evoluciona 

de seis a doce meses y hay que diferenciarlo de la depresi6n. El duelo suele 

incluir una indentificación con la persona a quien se llora. El doliente 

tiende a adoptar algunas de las caracteristicas de la persona perdida;, esto 

suele hacerse de manera inconsciente. Parece tratarse de una defensa contra 

una pérdida aplastante. un proceso mediante el cual. en cierto sentido. se -

le mantenga vi va a 1 a persona. 

Ca.o se observa, existen procesos psicológicos importantes correlaciona -

dos a ta ocurrencia de un desastre como lo son el estrés y el duelo. ''las -

crisis" se presentan casi inmediatantente después del inicio del desastre. El 

tér111ino cr1s1s ·al igual que el térnino estrés- ha sido definido de diferen

tes formas. 

En 1909 W,l. Thomas definió una crisis simplemente como la interrupción· 

de un hlibito, haciendo énfasis en los cambios que provocaba en las sociedo -

des. Posteriormente Straus (1964} realizó una serie de experimentos en los -

que diseñó situaciones de crisis, refiriéndose a aquellas situaciones que se 

5Uscitaban cuando, una vez que se establecian procedimientos exitosos para -

llegar a ciertas metas, éstos se volvia.n ineficaces. 

La relación entre salud mental y el concepto de crisis fue estudiada por 

Mfller e lscoe (lg63). Ellos concluyeron que los siguientes criterio> indi -

can la presencia de una crisis emocional: "a) el factor tiempo (agudo en vez 
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de cr6nico), b) cambios notables en la conducta (menos efectiva, intentos de 

descargar tensiones), c) aspectos subjetivos (sentimientos de desesperación 

e i111potencia ante los que parecen problemas imposibles de resolver), 

d) aspectos relativos {lo que constituye una crisis para un individuo o gru

po no lo es para otros). y e} tensión del organismo (experimentada en una -

variedad de formas, puede ser temporal o a largo plazo)." (5) 

form y Nosow (1958) utilizaron el concepto de crisis para conceptual izar 

el comportamiento individual, grupal y organizacional que sigue a un desas -

tre. "la crisis puede ser considerada como un rompimiento de las relaciones 

y sistemas sociales en una comunidad que es de una gran significancia para -

el individuo o la organización particular involucrada. En otro sentido, la -

crisis puede ser concebida como la destrucción de las relaciones estables -

que son necesarias para la persona. la crisis surge cuando se percibe que 

estas relaciones son destruidas o se encuentran en proceso de serlo." (6) 

Desde el punto de vista cllnico, Caplan (1964) describe una crisis como -

un " ... periodo transitorio precipitado por la pérdida de suministros bási -

cos.• (7) En 1969 el mismo Caplan la concibe como un peligro que puede con

ducir a la desorganización y conducta mal adaptativa, y también como una 

oportunidad para la ocurrencia de respuestas de_ enfrentamiento nuevas y más 

adaptativas. Por su parte, y más recientemente, investigadores como Oscós · 

Alvarado (1985) definen un estado de crisis • ... cuando el equilibrio psicolÉ_ 

gi co preexistente es perturbado por un acontecimiento provocado por 1 a natu

raleza (un terremoto), o el hombre (una guerra, depresión económica)." (8) 

Cont0 se observa, los términos desastre, crisis y estrés están relaciona -

dos de tal forma, que una crisis ocurre cuando un evento externo (desastre) 

precipita una situación de estrés tanto a nivel individual como interactivo. 

De ahí la importancia que se le ha dado a este tipo de estudios, principal

mente a aquellos cuya intensidad produce un gran impacto psicológico y so -

cial. 

ESTA 
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TESIS 
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H11st1 aqui se ha conte.phoo la base teórica en relacibn al fenómeno en • 

cues'tión. Ante toda esta serie de síndromes :i s1ntOITt4s que teóricamente 'Se • 

presentan en las personas cuando se enfrentar. a la ocurren:ie de un desastre 

se perfi h el propéslto ae este estud10. 

El present~ trabaje t'ent e~ objetiva h identif1c:arlbri l ca,.artenza -

ción del sindrCWDe de estrés postral.Aáuc:o en tres albergues oe d&ur.1f1Cados 

er. h. Cd.. ce Mh:c::. 

Y corroborar si este sindrc.e corresponoe al tipo de estres particular a 

la ocurrencia de un desastre, en este caso, de los sism.t'.ls ael 19 y 20 de 

•ept 1 eabre de 1985. 
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(1) Funaan, E. (1980), p. 5. 

(Zl Kolb, L.C. (1977), p. 465. 

(3) Murphy, S.A. ( 1984), p. 205. 

(4) CameF"on, N. (1982), p. 526. 

(5) McGrath, J. 11970), p. 266. 

(6) lb1dea. p. 267. 

(7) Viney, L.L. y Clarke, A.M. (1974), p. 305. 

(8) Oscós-A1varado, A. (1985, diciembre), p. 5. 
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CAPITULO IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLOO 

1. EXPERIENCIAS VIVIDAS EN El ALBERGUE "EDUARDO MOLINA" 

Es indudable el hecho de que una vez pasados los sismos de 1985, la pobl! 

ción vivió momentos de crisis. La magnitud de estos eventos, en un primer -

momento, originó confusión y desorganizaetón entre los habltantes de 1a Cd. 

de Mhico. Sin embargo, no tardaron en aparecer las respuestas de solidari -

dad y ayuda espontánea por parte de la población civil. Se fonnaron inmedia

tamente brigadas de apoyo que cumplieron diferentes funciones como; rescate 

de victimas Que se encontraban bajo los escombros¡ preparación de alimentos 

y suministro de agua; recolección de viveres, ropa y medicamentos; organiza

ción y asistencia en albergues; y atención médica y psicológica a da.n1fica

dos. 

Estas tareas fueron realizadas principalmente por aquel las parte de la -

pobhción que resultó afectada indirectamente. los que vivíamos lejos de las 

zonas donde habian ocurrida derrumbes y que nos h!Mamos enterado de 1a tra

gedia a través de la televisión y el radio. eJ.perimentamos dlferentes reac • 

clones: sorpresa, incredulidad, tristeza. miedo e \r•C.Hti~LIJt!lre. 

A falta de una organiz!ción gubernamental visible, diferentes institucio

nes y organizac1ones se unieron en la búsqueda de soluciones o alternativas 

para hacer frente a la situación de caos que imperaba en esos momentos. 
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No fue sino hasta una semana después y ante la solicitud de psicblogos -

clínicos .. que con un grupo de amigos nos dirigimos a la Facultad de Psicolo

gía de h UN.Nil para ofrecernos como voluntarios. De ah, nos enviaron a un -

albergue de Tlatelolco, localizado en el Deportivo "Mariano Azuela", con la 

finalidad de llevar a cabo una detección de necesidades de las personas que 

se encontraban alojadas. Esta información serviria de base para la elabora -

ción de programas destinados a proporcionar ayuda integral tomando en cuenta 

los aspectos médicos y psicológicos. Muchas de estas personas se negaban a 

dar información debido a que se quejaban de que en ocasiones anteriores 

haMan ido representantes de la UNAM a pedir la misma información y que no 

veían ningún resultado ni apoyo concreto, "'sólo nos prometen y no cumplen". 

Ante esta situación nos senthmos impotentes, no porque no pudieramos el~ 

sificar medicina!. o preparar alimefltos. sino porque en nuestra calidad de -

psicólogos c1in1cos recién egresados, nos sentíamos incapaces de otorgar la 

ayuda psicológica que h gente requeda. Un aspecto importante de todo CQno

cimiento radica en su aplicacibn, nosotros ca.redamos de la suficiente eKpe

riencia y aún de conocimientos especificas para manejar la situ.ec16n. En 

estas circunstancias nuestros sentimientos oscilaban entre la tristeza y la 

impotencia. 

Oh.s después asistimos a un curso intensivo impartido en la Facultad de 

Psicología por el Dr. Armando Nares. Versaba sobre la intervención en crisis 

y nuestras esperanzas de contar con herramientas suficientes para poder ayu

dar estaban puestas en é 1. 

Posteriormente fuimos enviados al albergue "Eduardo Mol1na1
' como parte de 

un grupo i nterdi sci p l inario que constaba de médicos. odontó1 ogos. trabajado

res sociales. enfermeras y psicólogos. 

Las principales tareas a realizar consistían en: la organización de acti

vidades dentro del albergue (limpieza, alimentación, vigilancia, etc.), se 
trataba de que todos estuvieran activos haciendo algo; la asignación de res-
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ponsabilidi11des; el cuidado de los nirios; asistencia médica y odontológica. 

En el aspecto psicológico se incluía de manera especial el tratar de evitar 

en lo posible el desarrollo de trastornos. la tecnica empleada consistió en 

ayudar a la gente a expresar sus vivencias y sentimientos sobre el desastre. 

A pesar de tener claro el objetivo, resultó sumamente dificil llevarlo a 

cabo; aün a nosotros nos era embarazoso el poder desahogarnos. 

Por otro lado. es importante señalar que pese a los esfuerzos realizados, 

no se alcanzó la organuación que pennit1rh a los albergados convhir con -

el menor núnero de problemas que en situaciones similares surgen. La limpie

za dejaba mucho que desear, ya que la mayorh no as\lllió ni la responsabili -

dad de asear e 1 A rea adyacente a 1 os catres que ocupaban para dormir. 

En lo que se refiere a la alimentación, en un primer momento, les era 

proporcionada por un grupo religioso proveniente de E.U.A. que se estableció 

en el deportivo. Los damnificados sólo tenian que formarse para recibir sus 

alimentos, sin tomar parte en la elaboración de los mismos; una vez que se 

retir6 este grupo, la preparaci6n de la comida estuvo a cargo de un solo 

grupo de mujeres, sin permitir la rotación de dicha tarea tal y como en un -

principio se habla establecido. Esto provocaba fricciones y riñas pues esta 

actividad otorgaba poder. 

La mayorta de los varones adultos y muchas de la mujeres se mantenhn fu! 

ra del albergue durante el dh pues sus actividades consistian en trabajar 

y/o buscar una soluciOn a su problema de vivienda; pues todos ellos sufrie -

ron derrumbes y la consecuente pérdida de sus hogares. 

Dado que las escuelas circundantes resultaron dañadas, habla una grari 

cantidad de niños sin tareas especificas. Con ellos fue mas fácil organizar 

actividades. Entre ellas destacan la elaboración de un periódico mural, en -

el cual los niños eran libres de dibujar lo que quisieran. Es de suma impor

tancia destacar que la mayoria dibuj6 situaciones relacionadas con el sismo, 

COftlO casas y edificios cayéndose, gente corriendo y llorando. Creemos que -
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fue la única 1Xasión que estos niños tuvieron para upresar sus emociones. 

Otra actividad consistió en l'IOntar una ofrenda de Oía de Huertos. 

De las actividades realizadas en el albergue se rendía un informe semanal 

a la facultad de Psicologh. A.qui nos seguían dando asesoramiento e incluso -

sesiones en las cuales pudimos descargar tanto las propias vivencias durante 

los sismos. como nuestras experiencias y frustraciones en el albergue. 

Cuando las personas lo requerian, se acercaban a alguno de nosotros para 

hablar acerca de la situación del desastre. En este sentido, a nivel indivi

dual, tuvimos la sensación de poder ayudar lo que no ocurrió a nivel grupal. 

Permanecimos en el albergue por espacio de tres meses, al final de los -

cuales, se propuso a los albergados un programa de autogestión en el que 

ellos tenlan que tornar la responsabilidad de la organización y torna de dec1-

siones dentro del albergue, asi como la de buscar soluciones viables a su -

proble111a de v1v1enda y reorganización de su vida. Huelga decir que este pro

gr•a tMlbién fracasó. 

Frente • la sensación de que se pudo hocer algo más y con el objeto de -

recabar información que sirviera de base para el desorrollo posterior de prE_ 

gramas preventivos permanentes en la cc:rnunidad, surgió la 1nquietud de lle -

var a cabo una investigación que nos brindara mayor conocimiento sobre las -

vivencias y reacciones individuales de las personas que resultaron damnifica 

das. 

2. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

Es de suma importancia conocer los efectos psicológicos que produjeron -

los sismos de 1985 en la Ciudad de México pues además y debido a la falta de 

información acerca de estos efectos, surge la necesidad de llevar a cabo un 

estudio en el cual se detectaran los slntomas que se presentan con mnyor fr.=_ 
cuenci a en las personas afectadas. 
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Contemplando dicho propósito h presente investigación se dividió en dos 

fases. la primera fase consistió en obtener infonaación sobre las experien .. 

cias vividas durante los sismos de 1985, as! cOlllO de la slntC>11atolog!a desa

rrollada en un grupo de personas damnificadas. Durante h segunda fase se -

hizo la comparación entre este primer grupo de personas da1Mificadas y otros 

dos grupos. Uno de éstos estuvo formado por personas que durante un lapto de 

tiempo de tres años no habhn experimentado otro sis111a; el otro lo formaron 

personas que estuvieron expuestas e un sisMO leve. 
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CAPITULO V. METOOO 

l. FASE 1 

En esta primera fase, el problema en el cual se centró el estudio fue el 

siguiente: 

¡Cuáles son los síntomas físicos y psicológicos del estrés provocado por los 

sis110s de septiembre de 1985 1 en las personas que han sufrido pérdidas mate

riales (parciales o totales} pertenecientes a los t1lbergues "Eduardo Holina 11
, 

1'Zacatecas"' y "Guanajuato"? 

1.1. Hl POTES IS 

Hipótesis de Trabajo: 

Los personas pertenecientes a los albergues "Eduardo Malina", Hzacatecas" 

y .. Guanajuato", que hayan sufrido pérdidas materiales {parciales o totales). 

presentan sintomas del Sindra11e de Estrés Postraumát ico, después de ocurri -

dos los siSllOs de septiembre de 1985. 

Después de ocurridos los sismos de 1985 no se presentan sintcxnas del 

SíndrDfll! de Estrés Postraumático, en las personas QUe han sufrido pérdidas -

••teriales (p1rchle• o totales) y que se encuentran alojadas en los alber -

gues. 
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Después de ocurridos lo-s sismos de 1985 se presentan stntomas del Sindro

me de Estres Postraumático, en las personas Que han sufrido pérdidas materi.! 

les (parciales o totales}, que se encuentran alojadas en los albergues ya -

11encionados. 

1.2. CATEGOR!AS CONCEPTUALES 

Indicadores: Los sismos de septiembre de 1985. 

Síntomas fisicos y psicológicos del estrés provocado 

por los sismos de 1985 que se presentan con •ayor -

frecuencia en las personas que sufrieron pérdidas 

materiales (parciales o totales) y Que se encentra 

bllln en los albergues ante!! mencionados. 

1.3. OEFINICJON OE CAHGORIAS 

Entendiéndose s1ntoma como cualquier indicativo de enfermedad (flsica y -

psicológica) de origen subjetivo manifestada despues del desastre. 

1.3.1. S!NTOMAS FISICOS (CON POSIBLE ORIGEN PS!COLOGICO) 

a) Dolor de cabeza, b) náusea, e) dolor de est6mago. d) sudoración, 

e) temblor, fJ mareo, g) incontinench de esf1nteres. h) tensión muscular. 

1.3.2. SINTOMAS PSICOLOG!COS 

Confusión: "trastorno de la conciencia caracterL:ado por atolondramiento,· 

Aniedad: 

perplejidad, desorientación, trastornos de hs funciones aso -

ciativas y pobreza de ideas." {l) 

.. sensación de posible peligro, un estado emocional de aprensiv2_. 

dad, incertidumt>re e inseguridad que puede ser producida por -
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situaciones que simbolizan peligro o por conflictos y tensio -

nes internas.• (2) 

•emoción que se experimenta en respuesta a un estimulo que for

ma parte de la realidad y constituye una amenaza inmediata -

para el individuo o presagia un peligro real.• 13) 

•estado emocional en el cual el miedo alcanza un grado extremo 

y se acOr1Paña de elementos confusionales e irracionales. Inse

guridad extrema, suspicacia y tendencu a la proyección y des

organización." (4) 

Pérdida de la memorla: •trastorno disochth:o, provocado por l! angustia, en 

donde se b 1 oque a el recuerdo de sucesos circunscrt tos.• { 5) 

Negación (del Evento): "mecanismo de defensa por medio del cual las percep -

cienes conscientemente intolerables son ignoradas o insuficien 

t.,..nte apreciadas.• (6) 

lnscn1io: "10lposibilidad de dormir o dificultad prolongada para concl liar 

el suefio. • (7) 

Hiperactividad: •actividad psicomotora atDentada o exageraci6n en la necesi

dad de estar ocupado.• (8) 

Hipoactividad: •actividad psicC110tora dlsninuida. • (9) 

~timientos dt Culpa: •estado afectivo consecutivo a un acto que el sujeto 

considera reprensible.• ( 10) 

Pensamientos Intrusivos: "reaparición persistente de pensamientos desagrada

bles.• 111) 

Agresividad: •tendencia caracterológica a atan.r. a buscar 1a discusión o -

pelearse.• (12! 

Depresión: "'estado caracterizado por alteraciones del estado de ánimo y de 

la afectivid!d. Sus manifestaclo11es son un profundo sentimien

to de tristeza, acompañado a menudo de soledad, disminución de 

la autoestima y auto:jesvalorización.• (13) 

Mela.ncolia: •estado patológico de depresión, caracterizado por la tristeza, 

los autoreproches, la lentificación del pensaniiento y la inhi

b1cion llOtora." (14) 
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Alteraciones Sexuales: "cambios de la Respuesta Sexual, tales como aumento o 

disminución del deseo sexual, incompetencia eréctil y/o anor -

gasm1a." (15) 

Irritabilidad: "estado afectivo en el cual el sujeto se vuelve truculento, -

dificil y agresivo física y verbalmente." (16) 

Falta de Atención: "incapaC1dad para concentrar la conciencia en un objeto." 

(17) 

Astenia: "sensación de debi 1 i dad, cansancio, decaimiento, las 1 tud. '' (1 Bl 

Bulin1id: "trastorno que se caracteriza por un apetito voraz." ( 19) 

Ideas Suicidas: "representación mental de atentar contra la propia v1da." (20) 

Intentos Suicidas: "atentar contra la propia vlda." ( 21} 

Ideas Delirantes: 11 pensamientos falsos origrnactos por una altertición mental, 

son incorregibles." (22) 

DAHNJFJCADO: "persona que ha sufrido daño, lesión o perjuicio." (23) 

ALBERGUE: "lugar donde una persona se hospeda; asi 10. 1
' (24) 

1.3.3. SJNTOMAS A IDENTIFJCAR EN EL SINOROME OE ESTRES POSlRAUMATICO 

Todos los síntomas antes dl'finidos, tienen un referente c;oncreto y se 

relacionan directamente con los sintomas particulares del estrés postraum.át.!_ 

co -descrito con anterioridad- que se enuncian a continuación: 

- ''Rt:cuerdo!:> de~dgrc1dal>le~, rec;urr-ent.es t> invdsores del acontecimiento; 

sueños desagradables y recurrentes sobre el acontecimiento; 

- conductas y sentimientos sübitos que aparecen como si el agente traum6-

t i ca operara de nuevo; 

- malestar psicológico intenso al exponerse a acontecimientos que simbol2_ 

zan o recuerdan algün aspecto del acontecimiento traumático, como puede 

ser incluso su aniversario; 

- esfuerzos para evitar los pensamientos o las sensaciones asociadas con -

el trauma; 

- esfuerzos para evitar las actividades o las situaciones que provocan el 
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recuerdo del trau11a; 

incapacidad para record.ar alguno de los aspectos importantes del tral.IQ 

( ananes i e psi cógena); 

disminución marcada del rnterés en las acth1dades significativas; 

sensación ne a~sta.n:1amlento o de ektrañannento respecto a los demás; 

- afecto restringido; 

sensaciór. oe a..:orta1ner.to del futuro; 

- dificultad para conc1~1ar o mantener el sueño; 

- dificuita~nc para la con~entra::lón o afectación de la f'D.efaOria~ 

hlpervig1 l anciao 

- res;i:..iHta ce a!anr.a t):i.g~r3:n,, 

- reactividad fis101óg1..:a frente a la expo~1c1ón a aquellos acontecimien-

tos que s1mtiC>l11an e recuerda11 algUn aspectc· del acontecimiento traum~-

tico." {2S! 

1.4. MUES7KA 

La pocla:10r. estuvo formaoa por la totallCAO oe las personas que se encon 

traban alojaoas en tres difert-r.tes albergues de la ca. de México: 

1. A1~rgue "Edunco ~lina"' loca1izado en Av. !ng. Eduardo Melina H!D. 81 

Ccl. HJrel:is, Q.eleg. \'e•lustiano Carranza. 

2. Aloergue "Zacetecas" lóicao.:. en Zacatecas húm . .! Col. Roma, Oeleg. 

Cuauntém:ic. 

3 .. Alnergue '"Guan::!ju.ato" situa::io en Guanajuato f.lúm. 20 Col. J(oma. Oe1eg.-

La elección de estos albergues estuYo determir,aoa por la accesibilidad -

que se tu't'C. a los mi sm:is. 

La muestra estu't'o formada por 55 damnificad:is, eritendiendo por damnifica

do aquella persona o personas que han sufrido daño, les10n o perjuicio a raíz 

de los sismos de 1985, y que cl.lflPh.n con las siguientes características: 
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1. Encontrarse alojado en cualquiera de los albergues mencion;\dos. 

2. Que hayan sufrido pérdidas materiales (parciales o totales). 

3. Oue supieran leer y escribir, 

1.4 .1. TIPO DE MUESTREO 

Debido a lo anterior el tipo de muestreo se consideró no probabilístico -

i ntenci ona l . 

Se estableció al inicio de la investigación la obtención de un mínimo de 

50 sujetos por albergue. sin embargo, a pesar de que se tuvo acceso a los 

mismos. fue dificil la recolección de datos debido a que la mayada de las 

personas se encontraban disponibles sólo por la noche, pues durante el día 

acudían a su trabajo o realizaban los triimitf>S para la recuperaciOn de su -

vivienda. Por otro lado, varias personas se rehusaron a proporcionar la 

información requerida. De esta manera la muestra final quedó constituida de 

h siguiente forma: 

- 12 personas del albergue 11 Eduardo Molina" 

- 24 personas del albergue "Zacatecas'' 

- 20 personas del albergue 11 Guanajuato" 

El presente estudio se encuentra en 1 a categori a de Expost-Fac:to, debido 

a qut- lo inveH1gac.ló11 ~e llevó a caoo oespues de la ocurrencia de los 

sismos. por lo quP no se hizo la introducc'ifm dr pingún tratamiento, ní mani 

pul ación de vari ab 1 es. 

El diseño de la primera fase correspondió al de una sola muestra, ya que 

de acuerdo al propósito del estudio el intcré~ se centró en conocer la pre -

sencia y tipo de sfntomas que manifestaron los damnificados. 
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1.5. ESCENARIO 

Dado que se trato de un estudio de campo. la aplicaciOn de los instrumen· 

tos se hizo en los mismos albergues donde se localnaba la muestra. Se- defi· 

ne albergue como el lugar de asilo temporal para las personas que resultaron 

damnificadil.5 cerno consecuencia de los sismos de 1985. 

1. 6. 1 NSTR!l'IEHTOS 

Los instn1nentos que se utilizaron para la obtención de le información • 

fueron: un cuestionarlo diseñado específicamente para la investigación i la 

escala SCL-90-R (Symotcxr. Cn•cUist • 90 • Revised). 

1) El cuestionario que se administró se compone de cuatro apartados: 

a) Datos general es del sujeto ( nomnre, edad. sexo, escolaridad, etc. J, 
además de los familiares como número de miembros de la famil1a. 

b} Descripción del evento: dónde se localizaba el individuo en el momento 

del sismo, y si presento síntomas fS1cos y/o psicológicos posteriorrrre~ 

te a la ocurrencie del desastre. 

e) Información sobre las expectativas que tenian los sujetos, en ese 

momento, hacia el futuro: si esperaban ayuda por parte del gobierno, -

etc. 

d) Consecuencias mediatas él sismo: alteraciones en la salud flsica yla -

mental. 

El formato del cuestionario se caracterizó por tener preguntas abiertas y 

cerradas; c:on un total de 74 preguntas (Yer apéndice l ). Su acbinistración -

se realizó de manera individual y estuvo a cargo de las investigadoras, con 

una duración de aprox1madamente una hora por aplicación. 

2) El SCL-90-R es una escala de automedición cllnica, que mide el comporto • 

miento sintomático de las personas. Esta compuesta por nueve escalas: 
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1. Somatizaci6n formada por 12 reactivos. 

2. Obsesivo-Compulsivo formada por 10 reactivos. 

3. Sensibilidad Interpersonal formada por 9 reactivos. 

4. Depresión formada por 13 reactivos. 

5. Ansiedad formada por l O rea et i vos. 

6. Host i 1 idad formada por 6 reactivos. 

7. Fobia formada por 7 reuct i vos. 

B. Ideación Paranoide formada por 6 reactivos. 

9. Síntomas Psicóticos formada por 10 reactivos. 

Además se incluyen siete reactivos adit:ionales, que se refieren a pertur· 

baciones en el sueño y el apetito. 

2. Ec SCL-90-R ( SYMPTOI( CHW:L: s; - 9G - RL>; srn 1 

Dentro de la medición en psicología, los instrumentos autoadministrados -

poseen ciertas ventajas que recorr.iendan su uso. aunque tambiEn presentan 

ciertas limitaciones. Una ::l.e las més importantes ventajas radica en que las 

es.ca 1 as autoadmi ni st radas proporcionan i nf ormac í ón a t r a vé!:. de 1 a pcr son a -

que experimenta directamente el fenómeno, rasgo o caracteristH:a a e"aluar. 

En ocasiones los obser~adores se ven limitados a1 rcp:irtar \'ersiones s~ibre -

le experiencia de lo~ sujetos basándose sOlo en su conducta o resput·sta ver

bal. El ahorro de tiempo en la administración y calificación representa un.a 

segunda ventaja. Otra más consiste en que estas medidas har: demostrado ser -

altamente sensitivas a un amplio rarigo de formas de tratamiento \Derogatis, 

et al; 19741. 

Por otro 1 ad'J, la pri ne~ t'fa 1 des ventaja df" 1 es autcireportes estriba en as~ 

mir tácitamente que la persona puede y describirá veridicamente sus sintomas 

y conductas relevantes. En ocasiones, las características defensivas del su

jeto le impedirán hacerlo, en otras el trastorno mism~. o incluso el deseo -

de complacer al médico. A pesar de estos problemas es innegable que este ti

po de instrumentos proporciona una información valiosa. Además algunos auto

res han encontrado evidencie de concordancí a si g11if i cati va entrf:' el observa-
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dar clínico y el autoreporte de los individuos (Schwab, Bialow y Halzer, 

1957; Williams, Barlow y Agras, 19721. 

Dentro de 1 os 'l nt rumeritos que ti eneri como una de sus caracteri st ic.as e 1 

ser autoacll:inistrado, se encuentra el SCL-90-R (S)'l'nptom Chedllst - 90 -

Revisej) (Ver eipf-ndice 2). Fue elat>orado er. 1973 por Leonard R. Derogatis, 

et al quienes le considerar. un lm:entano m·Jltid1mens1or.al de s;ntomas que 

el suJeto contesta por si mismo. 

El SCL-90-R consta de 90 iterns que refleJari 1a presencie? de diversos sín

tomas cor.:;tituicros en nueve i!reas prin:ipales. Les instrucciones requieren -

que el SUJeto inaiqúe, en un~ escel! de ciri:o pur:tos ic..1e va aesde ''n1nguria'' 

r.aste. ~extrema"!, :Jué tan.to un dHerm~nado sir.to:r.a 1o na m:ilesta:lo Cur-ante 

cierto pe-rioc::- ae t1empo {quP puede ser i'stablec1do por el c.ómir.istraac.r}. • 

Cada re.:ictno tlene ~la dere:na ur.a linea €-f'l la cual se coloca el núrr.ero -

que corresponCle al grl!!do de oole-sne que presente el sujete. la ca1ificac1Sn 

se realiza de ia siguiente- rnanerc: 1. surn.:itor1a de les pur.tajes por es~ala. 

2. sumatoria tota:l de la escala, 3. se o!:tienen tres ir.c!1ce:, generales de -

mo1est1a cans1·:leraaa p~:r los cutores com·:· grado de "'distre-ss''. 

tn conaic1ori.es tip1cas, i!l suJeto se le lr.struye para que se;ia cómo o de 

qué forma lleP'lar el fon11ato. Las c!udas que surgen respecto al proced1miento 

o interpretac~5ri de la escala scri resuelus ?::>r el tfocnlco-a::i!TllnHtrador; 

sin ernbargc, es!~ p~rsona de nrnguf'la manera de~e interferir cor. las caracte· 

risticas de aut:;reporte del procec11r:iento. 

En el SCL-90-R el manejo del tiempo es flexi:<1e por lo que se puede usar 

con diferentes limites temporales. Lo ar.tericr facil\ti! la investigación oa· 

ra conocer e~ afecta el paso del t1empo en 1a naturaleza del cuadro sinto

mático. 

El inventario se compone de nueve subE:scalas y '.lna adicional (Ver api!nd;

ce 3); 
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l. SOHATIZAClON: Esta área enfoca 1ll percepción de una dnfu~.: 1ón carpo -

ral. Pone énfasis en los sintemas cardiovascular. gastrointes.tinaJ, 

respiratorio y otros con marcada mediarH:in autónoo1d. Se i nc:l uyen dolo

res de cabeza y espalda, asi como dolor y mall'star localizado en mu~c~ 

latura gruesa y otros equivalentes somat icu!. de ansiedad. la forman 

los items nümero l, 4, 17, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, S6, 58. 

11. OBSE.SIVO-COMPULSIVO: Aquí se reflejan comportamientos que purden ser -

identificados con el síndrome clinico dP t.:!",lt· nomhre. Sr rrprr~,entari · 

pen~amientD!., impulsos y acc1onl's que son eY.pr>riment.adcs como cori~t.an

tes, incesantes e irrE>Sistible~ por el indiv1duo, pero son de naturill~ 

za egodistónica o indeseable. Sp incluypn tamhiér1 rnmportamientu:. nuli_ 

cat1vos de una dificultad cogno~citiva má!. gE>neral (ejem~lo "ment{' en 

blanco". "problemas de mpmor1a''). Sf' forma por los items número 3, 9, 

10. ?6, 38, 45, 46, 51, 55, fiS. 

lll. S[NS!Bll!DAD INT[RP[RSONAl: Los síntomas qu• fundamentan est• punto se 

centran er1 sent im1 en tos de i nadPcuaci ón e i nf f:'r1 oridad personal, e>spe

cia lmente en comparaci i>n con otros i ndiv1 duo s.. Desaprobacibn de si mi E 
mo, sentimientos de inquietud y u~ malestar marcado durante las inter

acciones interpersonales son caracteri st icos; as i como una acentuada 

autoconciencia y expectativas negativas respt>cto a la comunicación 

interpersonal. los items número 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69 y 73 

forman parte de esta sub esca h. 

IV. OEPRESION: Se refleja un amplio rango de lo~. concomitantes del síndro

me cliniro cft'prl'~ivo. C:JmprendE s'ir1lor110~ ae 01sfona, asi r.omo de fal

ta de interés en actividades. falta de moti~orióri y pérdida de energía 

vital. Se incluyen sentimientos áe desesperan~a. pensamientos suicidas 

y otros correlativos cognoscitivos y somat l cos de depresión. Se conf º.!:. 
ma de los siguientes ítems: '-· 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32. 54, 

71, 79. 

V. ANSIEDAD: Se representan una serie de slntomas y comportamientos aso -

ciados clinicamente con una alta manifestación de ansiedad. Indicado -

res generales son inquietud, ''nerviosismo" y tensión; signos somáticos 

adicionales como temblor; y aspectos cognoscitivos tambien se incluyen. 
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Hay ftems que manifiestan una "'libre ansiedad flotante"' y ataques de -

pánico. También se encuentra un item referente a sentimientos dísocia

tivos. Está conformada por los ltems número 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 

78, 80, 86. 

VI. HOSTILIDAD: Esta área incluye pensamientos, sentimientos y acciones -

que son caracteristic.os del afecto negativo del estado de cólera. Se -

refleja agresión. i rri tabil i dad, cólera y resentimiento. Los items que 

la forman son el 11, 24, 63, 74, 81. 

Vll. FOBlA: Los estad~s fDb1co!> se definen en esta escala como la respuesta 

de miedo persistente a una persona, lugar. objeto o situaciór. especif.:!_ 

e.os, la cual es caracterizada por ser irracional y dec;proporcionada ~l 

estimulo y que provoca una conducta de eY"itaci6n o escape. Los items -

se centran en las patognomór11cas y más CC!lracteristicas manifestaciones 

del comportamiento fóbico. La conforman los Hems número 13, 25, 47, -

so, 70, 75, 82. 

Vil!. IOEACJON PARANOIDE: Aquí se representa el comportamiento paranoide 

fundamentalmente como un desordenado modo de pensamiento. Las caracte

r1sticas cardinales como son el pensan:iento proyectivo, hostilidad, 

suspicacia, sentimientos de grandeza, egocer.trismo, miedo de perder la 

autonornla y concepciones falsas se ven como los aspectos primarios de 

este desorden. Los items número B, 18, 43, 68, 76, 83 la forman. 

lX. StNTOMAS PS1COT1COS: Esta subesc~la se desarro110 como una forma de -

representar e1 area de acuerdo a un continuo de la experiencia humana. 

los hems indican tanto el estilo de vida eSQuizoide co:no el primer 

rango de sintomas de esquizofrenia: alucinaciones, emisión del pensa 

miento, control externo del pensamiento e inserción del pensamiento -

externo. Esta subescala refleja un continuo graduado desde la aliena 

ción fotetp~l"'SCIMl le-ve, hasta 121. evidencia de psicosis. Se forma de -

los items 7, 16, 35, 62, 77, 84, 87, 88, 90. 

La subescala adicional se compone de siete items mas que reflejan princi

palmente trastornos del sueño y del apetito, entre otros. 
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51 bien el origen del SCl-90-R es relatndmer:te recier:te (1973}. éstr !>e 

desarrolló a partir de1 Hoplins Symptorn Cned11st {HSCt), un in!-trumerito que 

ha sido util1zado durante aproxlmaoamente 30 años {DProgatis, !..1pman, 

R1clels.. Utilenhutri y C.~vi. l';7tJ. [1 riSCL rorsti!. ctP 5S í~ems Q:Jf' abarcar: 1as 

cinco primeras are.as ::ontenidas tar.m1er, en el SCL-90-R y se de5.d'"r~1ló prrn· 

cipalmente como ur.a meóHt.a de cnteno en exámer1!"s ps.irrterap(>ut •ro~ :-ar. 

medie.amentos. Mas. tarde, se reeli:aron pe~~pf.,¡:~ ~ar~a.:.1:.nes er. e: •1úmf>rr· y -

conten,do de las f:'scele~ (Rastin, S:hu1terberan:.".t, Rratig. llil;:t..ecr" 13"7C-~ 

R1clels, L1pmar, Garrii!. t>-t al, 1972). f,c fue !.ino hasta f'l afi:i de ~'.:173 cua!: 

do quedaron 1ntegracas cuatro nuf'vas ciirf'cS (host1l1óa:'., •n=11a, ~de:ic1ón par! 

noide y s~ntomas psicbt ices\ al formato rir~gina1 formh.nd(\sc> as~ el SCL-90.

Posteriormente este l.ltim~ ;n~trumentG fue rev1~ado una ~-f·: m~s danór rnmc -

rpsultado 1a forma .. revisadn"' {P..) que es utilizada a la fechi\. 

lm gran número de estudios se t".an 1le1;ado a cab:. con tD~cs estas v.co.tiantes 

del ·1n~trumento pare c5tat.1ert."" s1.i ronfiat>ilida:: y Vl!1idez. 5e han rea;izado 

varits investigaciones en las qur se he. s.omet•d:::, al HSCL al analisis facto -

rial y en las que hl!I quedado establecida su validez dt- construccíOn. confir

mándose las crnco árE.-as priMCras como sus ~actores subyllct-ntes (Wi l11llrr.S et 

al, 1968; Oerogatis et a1. 1970; Pru~r.ff y Y..lennar.. 1973~ Riürls et al, -

1972). 

[n cuanto a la ~·c.l1dez oe cntenu, 5.t- tia eva~uad~ la SMsibilidad que -

posee el instrumento a 1 os efectos producidos por tratami cntos con f armaros. 

C>erogatis. Lipmar,, Ricte1s. Uhlennutr. y Covi !1974) presentan una eKtensa -

b1bliografia de estos estudios. 

Por su parte, el SCL-93-R no se ha quedl!do atrás en susritar una seríe de 

estudios sobre su velidez y confitnlioac. Ln r..uar.to o 1a sensiti1idad df'l -

instrumento a f act{Jres e>..:ri nsecos, Peroget is, l 1 pman, Covi y Ri ckel s ( 1971) 

encontraron la ccins istenc h de 1 es tres pnmerl!s a reas ( somat i zaci ón, obse

si vo-compu 1 si vo y sens.ibi l idad interpersonal) en dlferentes el ases socieles. 
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En otras investigaciones se ha señalado de igual manera. que estos nueve 

factores son factibles de ser generalizados independientemente del género -

(Derogatis y Cleary, 1977) y clasificación diagnóstica (Derogntis, L ipman, -

Covi y Rickels, 1972). fambién se ha revelado su sensibilidad dlscriminatha 

en pacientes con cáncer (Cralg y Abeloff 1 1974) y disfunciones sexuales 

(Oerogat i>, Heyer y G• ll ant, 1976). 

la eStr"uctura factorial del SCL-90-R ha sido investigada con grupos hete

rogéneos de poc-H~ntes externos psiquiátricos { Cl ark y Friedman, 1983; 

Hoffman y Overdll, 197&: (venson, Holland, Mehta y Yasin, 1980) y con inter

nos (Holcomb, Adams y Pender, 1983). 1ambién es importante mencionar los es

tudios dt validación convPrgente con el MMPI (Derogatis, ílid:.pls y Rod, 

1973). 

Por otro lado, se ha confirmado la alta confiabilidad test-retest e inte!. 

na de la escala (Derogatis, L ipman y Covi, 1973). íinalmente, se han obteni

do las normas para el SCL-90-R: la formo A tJasada en 1002 pacientes externos 

psiquiátricos y la forma B basada en 971 personas "normales"; huelga enfatj_ 

zar las investigaciones que ~e encuentran en desarrollo para obtener las nor 

mas de otros grupos el í nicos (adolescentes 1 pacientes médicos, etc.). 

El SCL-90-R ha sido diseñado como una medida de sintomatologia general y 

puede usarse tanto en el ~rea clínica como en investigación. En cuanto a es

ta última Oerogat is et al ( 1973) señalan que puede emplearse en aquel los es

tudios donde el principal criterio de interés involucre la valo!'"arión de una 

configuración sintomática. 

Otra serie de estudios ha utilizado el SCL-90-R como instrumento princi -

pal para medir sea sintomatologia o niveles de estrés después de la ocu -

rreucia de un Lesastre (Taylor y Fra1er, 1982~ Wilkinson 1 1983; titurphy 1 

1984). 
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Hasta aqu1 se han mencionado las diversas invest1gaclones Que fundamentan 

h validez y confiabilidad del instnnento en cuestibn. [n seguida se pasará 

a descdbir el anñlisis que se rec.11?6 con el SCL-90-R en el presentr es~.u -

dio. 

Se real iZó un ana 1 is l s Ot react 111u por 1·eact, vo donae st ut l 1 iza,.or. do~ -

muestras (una tomada en 1988 y otro er1 1989; ver fase ¡ 1). Del tata 1 dp SUJ.!'.._ 

tos se tORtaron 1o:. 1::, puntaJes rna~ altos y los :5 ma!:. llaJos. (011 e::to::. suD

grupos se obtuvo el poder discr1minativo de cada reactlVl;, detl'rrr.1r.dar por -

medlo de la prueba .. T" Uf' Student, le cuel proporClona las diferencie!~ entre 

las medias de etas grupos. 

Oespues de haber real1:dao estto anál1Sl!:., dt- 1cs 90 reactivos orign.~lf•s 

que componen la escala, sólo 7'2 ae ellos 01scnmH1dror. significativamente 

con una p = O.OS; aescartándu::.f' lo:. rn restante~ (Ver tabla l). 

Para obtener 1 o conf i ab11i dac: de 1 i ustrumento st: llevó a cabo f:' 1 procedi

sniento de Correlaciñn por Mitades, el cual proporciona un coeficientt· de 

Con si stenci a Interna. 

Se obtuvieron 1as inedias. 1Jarianzas y aesviacianes estándares de la pri -

taera mitad del instrumentt1, de la segunda mitad y del instrumento completo. 

En la parte I ne la esi::ala se obtuve un coef1clente Alptia dE Crombach de 

0.93. El mismo resultado se obtuvo en la parte ! I oel instrumento. Esto si~ 

nifica que ca.da una de las partes es consistente en si misma. 

La correlac1ór. entre 1e;-:; dn~ partes dió como resultado un índ1ce ne 

0.90 y un indice de üuttman ne 0.94. Lo cual quiere decir que el instrumento 

es en su totalidad consistente. 

Da.do lo :.orpresil/O del sismr de 1985, la premura con que tenian que ser 

recolectadas los datos {por h oportunidad de acceso a los albergues). el -
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TA.BU ... ,.Ot42 ér- N!k~ti vo~ qut- pres~ntar. w~ grado 
&i~iflCat!YC {p e C..O':>! dt' Cl&ct".if'lr.ac:i{)r, 

M cada una de las ~~a..:.ai;. d.ll!l. S!'.:1-~f: 

l. '!O!'~ lil :':'tMS 
?OH Es:;~ 

.-~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~------;-.~~~~~~~--< 

2. nssr.s:vD
COKPlJ:..s:·-;e 

-; 5ENEJ:E:l.:DJ.l' 
Ih'TER!'E.RSuti;..;,. 

E. H057::...::;J..! 

'· J."OBlA 

!l. 1DEACimi 
PARA.lr\ül"Df 

"· S.!ti:QNA;:, 
PS1 tffi:.:'.)!: 

10. Ri:ACTl\'DE 
ADzr::rnm..:..t.5 

1 1' 

2b, .!~,. 

e .. =~. .iC 37 f:. 69 ·.·2 •• 6 

' : 4 '" -- -- Jf, oc ;:\~ 

: .. 

•· : - :-_, ,_ 3Si, ~' 7:0, 78, 
!'-

~. 2 

fi., :..~ • .G3, 6b, 7€, 82. 

!S . .U., ~9, 6!., 8~. 

·: D': J..L :if !!ENS ~l.ll:' OUEDIJ\ EJ\ f:l 
se¡,_~::-~ 

hecnc dt:: teni'r ··e ~a 1Raoc', por oenr1c ae ~lgune 11an~ra, p) instr~nto Oe,! 

ente ron anteianór.,) ic rw:-lt>'ihoac ar senír a los. frnes oe la presente 

invest1911clú11 :.;.:::~~!' .. lf srntocaatc·109~a prinrípel de los d~n1f,c:actos}, se 

tc.i: 1a oec1s1ór, de u: i i l;orlo conjun!a.."ttf'ntP cor, el cuest ior.ar~~ CHPiltu:so ~ 

esf)ecialmentf narc la "-'Sm!. 

[>ara le. obtención tte aMcs 1 con la Rlué~!.ra Oe cal'qtnflcados.~ se cubr1eron 

los siguientes paso!.: 
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1. Se solicitó autorización de acceso a los albergues mt•ncio11ado~. pn~via · 

descripción de la investígaciOn a realizar, a 1a~ autondadcs pertinentes. 

2. Una vez que se contó con el permiso para la obtenc1ór1 de la 1nformac1ón. 

se solicitó la colabm·ac1ón de las pe,·sonds que sr locdliiahc111 e1~ l'Sl' mo

mento en el albergue; ya que la gran mayorla se encontraba nitll1ando 

diversas act1vídades. Esta part1c1pac1ón fur voluntaria, con las persona~ 

que accedieron a cooperar, en su mayorid muJere!-. Sr (•Stdtileció prrviamQ~ 

te un raport adecuddo, aelerniis. se les exp 11 có oe man+Jra Urevl: t' 1 propos i to 

de la invcstigaciór.. 

3. Inmediatamente después se entregó el SC:..-90-fi a cada und df' ld!:. per~onas 

y se les indicó que leyeran rulddctosdmente 1a~ rn!.truccHmC's. En los ca -

sos en los que ne quedó clara le forma c1f' responder el instrumPnto, una -

de las invest19ae1ora~ procedía a leer en voz alta. Une vez aclaradas to -

das las dudas, la~ per~ona~ rnntestaron la Pscalc. 

4. Al término de la aplicación se recog1a el instrumento y se verif1caDa que 

no hubieran omisiones. En lo~ casos eri lo~ que se prt•srntaron Pstas, st· -

observó que se debiñ a la falta de comprensión ae algún reactivo, por lo 

cual se les explicaba en otras palaoras el s1gnHtcado oe éste. 

5. En lo que respecta al cuestionario, éste fuf' administrado por cada una -

de las investigadoras de manera indiYidual, con el objeto de obtener la -

mayor cantidad de i nformac l ón posible y de que ésta fuera lo más veraz. 

6. Una vez que se completó la aplicaciñn de ambos instrumentos, sp agradeció 

la colüboración prestada para este fin, tanto a los participantes como a 

1 as autori dddes. 

la recolección de la información se llevó a cabo tres meses después de -

ocurridos los sismos, durante los meses ne diciembre de 1985 y enero de 1986. 

4. FA>l 11 

Con el objeto de completar este estu.dio y una Yez que se identificaron -

los síntomas caractedsticos en el grupo de damnificados, era importante ver 

las diferencias con otros grupos. 
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El problema en el que se centró esta segunda fase consistió en: 

¿Cuáles son las diferencias que se presentan entre un grupo de danmiflcados 

después del sismo de 1985, un grupo de personas sin previa exposiciór. a un -

fenómeno natura 1 s 1m\ lar tres años después { 1988), y ur, grupo de personas -

expuestas a un s1smo de menor intensidad {en abn l de 1989}. en cuanto a los 

síntomas reportados por E!l los mlSnrnS? 

De acuerdo a lo anterior se desprenoe la sigu1ente hipbtes.is. 

4 .1. HJPOTES!S 

Hipótesis de Trabajo: 

HabrB diferencias en la presenc1a de sintomas entre las persona!. damnifi

cadas oe lo~ ~isrr.o: de 198~. las personas que estuvieron expuestas a un fen~ 

meno natural de menor intensidad (sismo} en 1989 y las personas que no estu· 

vleron expuestas a e'Jentos similares durante un lapso de tres años (1988). 

Ho e:nstefl dHerenca~ e~tadisticamente ~ignificativas en le presencia de 

s1ntomas entre las personas d4Jnnif1cadas de los sismos de 1985, hs personas 

que estuvieron eY.puesta~ al sismo de atlril de 1989 y las personas que no es

tuvieron e>e.puestas a eventos similares durante un lapso de tiempo de tres -

años ( 1988). 

Sí existen diferencias estadisticamente significativas en h presencia de 

s1ntomas entre las personas aammflcade.s dé los sismo~ de 19BS, las personas 

que estu'iieron expuestas e} sismo de abril de 1989 y las personas que no es

tuvieron expuestas a eventos similares durante un lapso de tiempo de tres -

años ( 1988). 
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4 .2. CATEGOIUP.S CONCEPTUALES 

Las cismas de la Fase J. Adesás de los tndicadores de cada grupo que a con

tinuaclór ::.e descnoen. 

4.3. MUESTR~ 

Tres años. despL1és de ocurridos 1os sls11os después de 1985. se el1g1ó una 

muestra conformada por 30 SuJetds en 1988, que reunian las siguientes carac

terist1cas: 

L Que supieran leer y escrit:nr. 

2. Que n::i hutderan sufrido pérdidas numdr.as, ni materiales en los sismos 

de 1985. 

3. Sir. la prena expasiC1ón a ur: desastre natural slrr.ilar desde la ocu 

rrenc~a de ics s~s!l\OS de 198~. a la fecna de aphcac,ón o~l SCL-90-R 

{septiemnre-actuore de 1986). 

Por otro lado, seH meses después de es~a segunaa aplicación se presentó 

la oportunidad de recc..lectar nuevamente \r.formación. El eta 25 ae aDn1 de -

1989 tuvo lugar un sismo que c1moré una vez mas la C\Udad de l'i'le:ncc... A pesar 

de que han seguido ocurnendo pequeños temo lores -recuér-oese quf: el O.F. y 

el área conu!"'oadc, se en:::uentrar l~c.cl tzados en una zona altamente sisnnc.a

no se hacia presentado a.lgunc. cuya 10ter.s1oac fuera de 11 grado~ en le escala 

de flterc.:alli y magr:Hud ce 6.8 en la escala ce R1cnter, com::. lr.i fue el refer.2._ 

oo sismo. 51 tiler. estas FRedidas no alcanzaron las registraáas en 1935, el -

SlSmo fue perc1 ti oc consc1 entemer.te por i u:. r•dt. l tontt:. de: 1 o .:.a. df: Méx ~ ::., 

caus~ndo temo ... , ~!a:r:na y efl elgun:.is ::a.sos pdr~cc Com', se pudo cons;:atar en 

la información proporcionada por ios meo10s ae c:.muri::a~1ón m:Ena. Ante 

estos hecl-.os, se ootuYO u.o;a tercera muestra dé 3:: su3et:is en m:yo ae- 1989 -

con las d:ls caracterist1cas s1guier,tes: 

1. Que supieran leer y escdtir. 

2. Que hubieran perc1bld::i conscientemente el sismo ocurrido el 25 de 

abril de 1989. 
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4. 3.1. llPO DE MUESTREO 

En estos dos últi110s casos el 10Uestreo fue de t1po no probabillstlco 

intencional. 

La segund~ fase se encuentra en la categorh. de tipo Expost-Facto, sin la 
introducción de ningún tratanr1ento nt manipulact6n de variables. 

E:1 diseño de la investigación en esta fase entró en la categoria de tres 

aiestras independientes. obteniéndose 1 as di ferenct as entre hs •i saas con -

respecto a 1 os si ntcaas. 

4.4. PROCEO!H!ENJO 

El proced1miento que se llevó a cabo consist1ó en solicitar la coopera -

c16n de personas que reunfan las caractedsticas rnencionadas para contestar 
el SCL-90'R; seftalándoles el propóslsto de la Investigación. La recolección 

de la Información se llevó 1 cabo en su lugar de trabajo o en su dC111icil10 -

particular. 

Con la Información p~rclonada por esto dos grupos se pudo obtener la -

discrimación por rectlvo de la escala SCL-90-R y, por otro lado, las comp•r.!_ 

ciones entre ambos grupos y el grupo de d_,lficados, con la finalidad de -

conocer las diferencias entre los sintomas reportados por los individuos. 
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CAPITULO VI. RESUL TAOOS 

El análisis estadlstico se realizó por medio del paquete estadlstico SPSS, 

(Statistical Package for the Social Sciencies, Nie, Hull, Jenkins, Sent y -

Stei nbrenner, 1 g75) . 

1. FASE 1 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

En primer lugar el análisis de los datos se llevó a cabo a través de la -

utilización de la estadística descriptiva, obteniéndose de esta manera las -

principales caracteristicas soc1odemogriificas, as1 cerno la experiencia sobre 

los s1s11as qi,e presentó le muestra estudiada. Estos resultados se detallan a 

continuac1 ón. 

Se observó que el rango de EOA.0 de los sujetos era amplio, ya que compre~ 

día de los 14 a los 76 años; de los cuales el mayor portentaje (46:;) corres

ponde de los 14 a los 23 ar.os. El BS.6i tenla entre 14 y 43 años, y 14.41 -

re<tante entre 44 y 76 años. Encontrándose que el pr~dio de edad fue de -

30.1, con una desviación estándar de 14.3. (Ver tabla 2) 
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TABLA 2. Frecuencia de laa EDAOER de los sujetos da&nificlldos 

EOAr1 F'RECU!:NCIA PORct:!ITAJE 

" 
14 - 23 26 46 

24 - 33 13 23.4 

34 - .!3 9 16.2 

L4 - 53 3 5,4 

54 - 63 4 7.2 

6' - 73 o o 
74 - 76 1 1.8 

T07AL 55' 100 " 

En cuanto al SEXO de los sujetos el 66. l~ perteneclan al sexo fomenino, -

mientras que el 33.91. correspondían a se,::,o masculino. 

En cuanto al ESTADO CIVIL, la distribución fue la siguiente: un 4tn de -

solteros, 40\ casados y el zen. restante en la categod a de otro (divorciado, 

viudo o unión libre). 

Del total de la muestra el 341 se definió como f>J'.A DE c~s~. el 23~ como -

ESTUDIANTE, y el 43i compl'-"""ntario como TRABAJ~DORES. 

Con respecto a la ESCOLA.RlOAD, el 3B'J.. contaba con estudios de primaria; 

el 21":. con estudios de secundaria; 16~ tenia estudies de nive1 técnico; el 

14i ha~ria conclu~do el bachillerato¡ g:, habh cursado estudios profesionales; 

mientras que sólo el 2\ manifestó no tener ningún grado escolar, sin embargo 
sabia leer y escribir. 
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En lo que se refiere • la RELIGION se observó que el B6i profesaba la re· 

ligión católica; Mientras que sólo el 7'1 declaró profer.ar otra dlferentf', -

de igual manera. el 7t manifestó no ejercer ninguna. 

El 681, indicó que su VIVIENDA era rentada. el 201 manifestó otra con.:li -

ción y sólo el 121 declaró que su vivienda era propia. 

Se consideró importante conocer el número de miembros que HABITABAN la 

vivienda hasta el día del temblor. La tabla 3 muestra la frecuencia y el Pº!. 

centaje de habitantes por vivienda, asi por eJemplo en un 5.41. de las vivie:i_ 

das sólo habia una persona; obsérvese que los porcentajes más altos corres -

panden de tres a ocho habitantes por vivienda. 

TABLA 3. Número de miembros que HA.BITABAN 
la misma cese el día de¡ temblor 

HUllERO DE MIEMBROS PltF.CUENCIA PORCENTAJE 

" 
l 3 5.4 

2 3 5.4 

3 12 21.4 

• • 7.1 

5 7 12.5 

6 5 8.9 

7 B 14 .. 3 

B 6 ](). 7 

9 3 5.4 

10 3 5.4 

13 l l.B 

14 l l.B 

1 
'!'OTA.L 50 100" 
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EXPERIENCJAS SOBRE EL SISMO 

[n lo referente a las experiencias sobre el sismo SP. consideraron como -

variebles muy importantes el lugar donde se encontraban los individuos el -

dh del temblor 1 con quiénes se encontraban, que pensamientos tuvieron en el 

momento en que ocurrió el sismo, asi como el estado emocional reportado por 

e 11 os mismos. 

[n cuanto al LUGAR donde se encontraba el sujeto el día de1 temblor se -

observó que el 76.8'1 estaba en su casa, el 12.5": se encontraba en h calle y 

el 10.71 sintiO el temblor en su lugar de trabajo o en escuela. (Ver tabla 4) 

TAHLA 4. ~.UGl..R donde se ttncont.raban lofi 
demnif.lcados el dh del temhlor 

LUGAR FRECUENCIA PORCENTAJE: 

" 
CASA •3 76.. 9 

CALLE 7 12.5 

TP.ABAJO O 
ESCUELA 5 10,? 

TOTAL !>b 100 ,_ 

La tabla 5 muestra CO~ QUitNES se.- enc..ontraban los. entrevistade;s el dh • 

del sismo. 
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TA.E:Lf 5. f'c:--sonac, CC•h OU1Efi!S se t":":cont.rll.bar. 
los d.ar;n:.f1cacot:- t:.l die ,.. .. ~ ":e-11blor 

CON QUHJiES SE FP.F.CUfKC!I. PORCEHTA..1[ 
ENCOHTRABAN ~ 

t'AJULlARES 78.é 

SOLC• B l-'.3 

COMPAÍiEROS 
O AMIGOS. 7 .1 

TOTAL 5f. 100" 

En cuanto a los PEHSAMIENTOS que tuvieron los sujetos en el emento en -

que sucedió el aesastre y que fueron expresados verbal11ente durante la apll

caci6r: del cuestionario se obtuvo lo s1guiente. úebido a la d1ver5iaad de -

fol"llas de expresión se h1zo una categoriZaciOn de las repuestas de los suje

tos, las cua\es se auestran agrupadas en lt tablo 6. 

En priAer térmrno 1 se 11Westran que el 21.4~ reporté no haber pensado en -

nada; el 12.5'1 11anifestó haber pensado en sus famlliares; otro \2.51 en Que 

ib~ a morir; ei lú.11 en q~e se 1ba a acabar el mundo; otro 10.71 pensb que 

se trataba de un fenómeno natural. Los aenás pensai:nientas obtuvieron porcen

tajes menores <! 10. 
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TA.BI..t. &. F~r...c l.O:U> lk- lot; PlNSAk!EtrrOS Q.U.t' t.uvieroo 
loe damli 'flcad06 en el ~nt.o del t..eeblor 

CJ..TE.GOtUA.5. SUSCATKGORJl.b 

1 

FRECUE.KCIJ.. ?ORCEH?A.JE 
s 

HADA - ! '" 2L4 

E.H RELACIOli 

1 
1 

/.. OTROS • FAMILIA.RES 7 12.5 
• TRAHQU! l..IZAF: 

1 SE A SI KlsMO 
'I A LOS DE.HAS 2 3.6 

• AYUlJAli /.. 
OTROS l l.B 

8USC!ú< 
PROTECCIOI< SAL!fi DEL 

LUGAR OOHDf 
SE EHCOHTRABA 3 5.4 . BUSCAR LUGAR 
SEGURO 3 5.4 

EXPLlCACIOti 
DE LA 
SITUAC10t1 FIN DEL MUHllO 6 l0.7 . YEHOllENO 

HATIJllAL 6 10,7 . BOll!lARllEO l LB 
• NO ENTEHDlA 

QUE SUCEll!A 2 3.6 

POSIBLES ! 
DA-Ñ0$ fl 

PERJUICIOS • QUE IBA A 

llORlh 7 12:.5 
• CA.IDA m: 

EDIFICIOS O 
CASAS • 7 

• QUEDAR 
ATRAPA!lO 1 l.B 

NO RECUERDA -- 1 l.B 

f TOTAL 56 100" 

l 
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Un rubro igualaente relevante 1nd\Ca E-1 .ESTADO OIOCIOMA:.. de los dan:n;flc~ 

dos en e1 lllC8et1to del siSIDO, expresado veroalliit?nte por éstos. áurante la apl2_ 

caciór. del cuestionano. (~rend~ ei 5.EN'.IR del s.ujeto en reid.ClOr • .a su es.-

tadc. fisHilóqlcü, cor.ductud~ 'i cogno.sc~t;'t'c. !..os ~ .. "HJ~S. obter.idC'! 11Ues~rar 

que el 7\.4: sintió Pledei ourantt lt ocurrer.n~ llel terre::oto; ,t..3: ne sin

t;ó nada; 7.H se ~intlC: dOI.ioso; 3.6! s.intió ~r~ste:a; finalll!ent:.e e1 1.5':. -

sinti.ó adreos. {Ver tat>h. 7) 

tABW. 7. }"recuen.c.ia de las prir.=.:pe..i.es E.MXi'Jhl:S Y SEHSAClOH!S 
fisicas que s1nt1eror. los d.allnificados er: el i=onen~CI 
del 'tenblcr 

CU!: S!hí"H: ! FREC'JEN:::!A ?ORC"!'li7~t; 

1 
~ 

HADA ! l.o!,3 

M.IEDO ¡ 4C 71.A 

ANSIEDA.r 4 7,¡ 

~lSTZZ>. 3.( 

MAREOS 2 3.6 

~OTAL 5€ 100,, 

~n cuantc a la EXPER~ENC!A PREHA oe les d~r.Hlcados con re.ipecto a la -

ocurrencia de los s1smcs an~edores a les de septie.Ere de 1985, el 80:, rnani 

festé que hacia sentidc antes otros t~lores, ) el 20:. restante que nunca • 

hat>i~ sentidc r.rngunc.. 

En rela:1ór. a la a.t.ribu:1ón del temolcr los S:JJe<:os opinaror- acerca de • 

las CAUSAS par 1as cl.iaies. sucede un temblor. Er. la tabla 8 se otiserva que el 

55.4: 4triouyé el temolor a un fenómeno natural. ur. 23.21 manifestO no saber 

las causas, el i2.S't. 1o atribuyé a un castlgc de- Dios. y ei B.9~ a un fenó~ 
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no inducido por el hambre (prueba! nuc 1 eares, perforac1ones petroleras). 

TABLA 8, f-recuencias de loi; CAUSAS del 
sis.110 twgúr. 106 dacn1ficaáo& 

----¡-------
ATRlBUCIOfi DEL fHECUENCIA 1 POHCl::ln'AJ t. 

SISJOO 

1 
" 

FEHOHENO NATURAl. 31 1 ~5.4 

f::HOHSHO !HDUCIDO 
POR E.L HOfllBRE ~ B.9 

CASTlCD DE Dl 05 1.2.5 

NO SE .!3 23.2 

.OTAL 56 100 X: 

Bajo e~ ruoro cie PRIMERA REA.CClON se nace referencia al comport•iento -

que en9loba 1 tanto el estado a1C>cion41 c0nt0 1u respuestas 111ntoras que pre -

sentaron los indh·iduos durante lt ocurrencia del !.1smo. La d1stribuc1óri de 

los puntajes muestran que en el 26.81. la primert reacción fue sahr del 

lugar donde se en:ontraba; el 21.4~ nuscó protección part sus faJr.i llares; en 

el lZ.5: ia pns;;era rearT1ór. .fu~ 'jt; ::1et!:.. o~rc, -:z.5:;. redccionO con sorpresa 

y confusión; un ó.9~ experi~ntó ans1eaac; en el 7. 1.0:, le pr-1n1er~ !"eac::iór, -

fue h áe correr; para otro 7. l~ flt€ busca.r un lugar seguro~ y s.ólo el 3.6~ 

se hin::ó y rezo. ( \ler tat>h. S) 
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TABLA 9. Frecuencias de las Pf!.IM:ERAS R.El.CCI~NES ,:iuf" t:..ivi~ron 

los damnificados al e:rprrimentar el t~mblor 

CATECJRIAS 1 

! 

REACCIONES 1 
C'ONDU.:'TUALES 

R!:ACC l ONES 
DIOC l ONALES 

1 

SUHCl..TEUOFi1AS 

SAl.lfl DFL 
LUGAR ~orr.-1:: 

SE ENCONTRABA 
CORRER 
PROTECC'!ON /.. 
F~!l.lAht:S 

BUSCA.fi LtlGAR 
SEGURO 
HlN:ARSf. 
REZ.Afi 

ANS:EnAI; 
~IEDJ 

CONFUSION/ 
S::HU'RE:SA 

1 

l~ 

12 

56 

PCñCENTAJ[ 
~ 

26.8 
7.1 

21.-4 

7 .1 

3.6 

8.9 
12. ~ 

l.?. 5 

100,. 

Las REACCIONES SUBSECUEN7ES indican cuales fueron 1 os comportamientos que 

presentaron los damnHicad:is después de acontecer 1os sismos. Se observé:: lo 

siguiente: 28.6'\ no hizo na.Ca; 19.51 tran;Juilizó a sus familiares; S.9~ pre

sento tristeza; litro 8.9~ lt'.ieav; e1 resto oe los com;:iortamlentos obtuvi.eron 

porcentajes menores. (Ver tabla 10) 
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TABLA 10. REACCIONES que 'tu11ieror1 los damnl ficados 
una Vif"Z f•ASad:1 d sismo 

C"-TEGORIAS 1 SUDCJ.. 7EGURI AS FHECUENCIA ! ?OF!C[Ni'A.'t 

1 
,, 

1 

: 
REACCIONES 
C'JflDUCTUALES • BUSCAR 

INFORMAC l ON 
SOBRE LO 
SUCEDIDO 5.4 
TRANQlllLl:Z.AF. 
A FA.M!L1ARt:~ 11 19.5 
~f:ZA!i 3 ~ . ..:: 
PRES1AF 
AVU:>A 5.A 

REACCIONES 
EMOCIONALES • ANSIEDAD • 7 .1 

TRISTEZA 5 8.9 
MIEDO 8.9 
COHFUSlON A 7.1 
PERDIDA DE 

1 
l.A CONCIEUCIA 1.8 

1 LLORAR 1.8 

NADA 

1 

16 29.5 

1 ·:·01AL 56 !00 'l. 

En la tabla 11 aparecen la frecuencia y porcentaje de los DAÑOS SUFRJOOS 

por los damnificados después de naner suced;do los sismos. Como puede obser~ 

varse, el mayor porcentaje (91. U.) reportó no haber sufrido níngün daño. 
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TABLA 11. DAÑOS StJrfirDCS por los d.ruimif1eados, 
repor-tados por ellos ,..,is1110::; 

TIPO DE n#Jio 
1 

fP.ECU!:N'.:H P:-1HCF.N'TAJF 
1 ~ 
1 

1 
N!NG:JNO 51 ~!. l 1 

F!SlC.:lS 7. l 1 
1 

EMOCIONALES l.8 
1 

1 TOTJ,:.. ~6 100' 1 
_____J 

En la tabla 12 se muestran los dos tipo~ de pi>rdit'.1as que reportaron los 

damnificados: la primera se refiere a las PERDIDAS HUM~N~S sufridas, en don

de se encontró que 71.41 no tuvo ninguna pérdida. En ctJanto a las PERDIDAS -

M.ATfRIAl.ES, el 57.1':- tuvo pérdidas totales~ mientras que el 42.9'l sufrió pé.!:_ 

didas parciales en sus viviendas. 

TABLA 12. Poreentajes de les PEP.DIDAS HUMA.NAS Y ~.A.TERlALES, 
~ufndas por los dantnificados 

TIPO !!E PEP.D!:->;. 

MATERIALES 

• h'.!N:;Ul'\:. 
• fl..~!!..!;.RES 

• A~IG<.'.JS/ 

COMPAÑER:JS 

TO':'ALES 
PARCIALES 

FRECUEN:IA 

10 

32 
2• 

PORCEN':'"AJE 

17.9 

57. l 
.::.2.9 
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En el siguiente apartado se señalan los LUGARES a donde se dirigieron los 

damnificados ctf'spues de verificar los daños sufridos en sus viviendas y an • 

tes de acudir al albergue. El 82. U acudib directamente al albergue, y sblo 

14.3t fue a casa de sus familiares antes de ir al albergue. (Ver tabla 13) 

TABLA 13. Frecuencia~ que \ndicttn los LUGf,RES l1 d(mdt- se 
dirigi<'ron las sujc·tos inmediatemer,te después 
drl sismo y antes de acudi !' al nlt·erf:ue 

LUGAfl ---i FRECUF.NClA PORCENTAJE 

! " 
CASA HF FA!o'!TLIARES 14.3 

CASA DE AM l GOS l.B 

OTHA CIUUAIJ l.8 

DIRECTO AL ALBERGUE 4fi 82,1 

TOTAL !>fi 100" 

Una vez ocurridos los sismos, los damnificados recibieron AYUDA de varias 

instancias como puede observarse eri la tabla 14. El 32.1~ recibiO ayuda por 

parte de sus familiares; el 23.2':. reporto no haber recibido ayuda; mientras 

que el 19.fi: rec1bió ayuda de institucionr5 gubernamentt'!les, dP igual forma 

que otro 19.6t recibió ayuda de diversas instituciones privadas. 
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TABLA 14. Reporte de loa damnificadoe sobre la AYUDA rrcitddtt 
por parte de otras person.a o 1nsti tu~iones 

A\'UDA RECIBIDA FRECUENCIA rORCENTAJf .. 
FAMILIAP.ES lB 32.l 

AMIGOS 3 5.4 

VECINOS - -
IHST. GUBERNAKE.NT A.LES ll 19.6 

INST. PRIVADAS ll 19.6 

NO P.EC!Bl O AYtmA l3 23.2 

TOTAL 56 100"' 

OPINIONES Y EXPECTATIVAS SOBR[ LA SliUAC!ON DEL PAJS UNA VEZ OCURR!OOS 
LOS SISllOS 

1 
1 

1 

De acuerdo con los. rubros explorados efl !1 1nstrU111ento, se pidió a los -

damnificados su opinibn sobre el papel del gobierno, sus esperanzas de una -

mejor organización, la rEsponsab11idad so~re h situación económica y social 

del pals, y sus expectativas sobre l• situación del pals. En la tabla 15 se 

muestran la TrecuenCla y porcentaje a cada uno de los conceptos anteriores. 

1. En el primer apartado se pidió a los dam~ificados su opiniOn acerca -

del PAPEL ciesenl?eñado por el go:>ierno aespués de ocurridos los sismos. Se -

encontró que el 57 .1~ opinó que el go~ierno no actuó adecuadamente después -

de ocurrid.o el :iesastre 9 e1 39.3! opin5 que sl lo hizo, y sólo el 3.6\. se -

abstuvo de op1nu. 
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2. Al plantearse la posibilidad de la ocurrencia de situaciones si•ilaros 

en el futuro, se preguntó a los individuos sobre sus ESPERAKZAS de una mejor 

organizacibn tanto de las autoridades COllO de la población ciw11, encontran

dose que: el 62.51 expresó esperanzas de una mejor organización por ambas -

partes¡ el 19.6% manifestó no tener esperanzas de una mejor organización; 

mientras que sólo el 12.51 y el S.41- señalaron tener esperanzas de una mejor 

organización por parte de la ce.unidad y por parte del gorbierno, respectiv! 

..ente. 

3. La información obtenida en el siguiente rubro indica las diferentes -

instancias a las que los damnificados atribuyeron la RESPONSABILIDAD sobre -

h. situación -económica y social- del país después de ocurridos los. sismos.

El so: atribuyó esta responsabilidad al gobierno, el 21.41 la atribuyó a to· 

da la población incluyéndose a sí mismo y el 17 .91 no la atribuyó a nadie. 

Es interesante observar que el 10.71 atribuy6 la reponsabi11dad a la pobla -

ción sin incluirse a sl mismo. 

4. Con referencia a las EXPECTATIVAS de los d-lficados acerca de la 

situací6n -económica y social· futura del pais, se encontró que el 50'L de h 

muestra opinó que seria una situación dificil, el 28.61 tenia la esperanza -

de que mejoraría y el 19.61 11anifesto incertidlllhre hacia el futuro. 
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TABLA 15. Frecuencia de las OPINION!S Y EXPECTATIVAS que 
tuvieron los damnificados sobre la situs.ci6n 
del pa!s después de los sismos 

OPINIONES Y EXPECTATIVAS fRECUENCIA POFICEN!AJf. 

" 
l. ACTUO ADECUADAMENTE EL GOBIERNO 

DESPtlES DE OCURRIDOS LOS SISMOS' 1 
• SI 22 i 39.3 
•NO 32 

1 

57.1 
• SIN Op~!ON 2 3,6 

-~ 
TOTAL 56 100" 

2. ESPERANZAS DE UNA MEJOR 
ORGANIZACION tN CASOS SIMILARES' 

• POR PARTE DEL OOBIERNO 3 5.4 
• POR PARTE Dt U. COMUNIDAD 7 12.5 
• POR AKBAS PARTES 35 62.5 
• SIN ESPERANZA 1I 19.6 

TOTAL 56 100" 

3. ATRIBUCION DE RESPONSABILIDAD 
SOBRE LA SITUAC!ON DEL PAIS 
DESPlltS DE LOS SISMOS' 

• NADIE TIENE LA REPONSABIL!DAD 10 17.9 
• POBl.ACION INCLUYENDO>!E A MI 12 21.4 
• EL GOBIERNO TIEf\1: LA 

RESPONSABILIDAD 

1 TOTAL 

28 50 
" POBLlr.C'lON SIN INCLUIRME l. MI 6 10.7 

56 100 " 

A. EXPECTATIVAS SOBRE LA S!TUACION 
FUTURA DtL PAIS' 

• FUTURO INCIERTO 11 19.6 
• ESPERANZA DE QUE MEJORE 16 28.6 
• SITUAClON DIFICIL 28 50 
• SIN O?lNlON 1 1,8 

TOTAL !'>6 100 % 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
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En la tabla 16 aparecen la frecuencia de conflictos interpersonales repo! 

tados por los damifflcados. 

El ambito en el cual, con más frecuencia reportaron los sujetos haber 

tenido CONFUClOS INTERPERSONAL.ES, fue el familiar con un JO.O. 

TABLA 16. Frecuencia de CONFLICTOS, reportados por los daanificados, 
en las relaciones familiares, laborales y con amistades 
ocurridos después de los sismos de 1985 

CONFLICTO 1 FRECUENCIA PORCENTAJE 

" 
NlNGIJliO 36 64.3 

LABORALES 2 3.6 

FAMILIARES 17 30.• 
AMISTADES 1 1.8 

TOTAL 56 100 " 

También se registraron los EFECTOS que los ndsmos sujetos percibieron 

haber sufrido en su personalidad como consecuencia del sismo. Los resultados 

muestran que el SJ.6't no percibió ningún efecto; el 17.9'.t manifestó haber -

revalorado su vida; 7. J: reportó inseguridad, asi como irritabilidad. Es 

importante señalar que en un caso {1.B"t} se presento regresión "comportarse 

como niña chiquita". (Ver tabla 17) 
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TABLA 17. EFECTOS de los Eismos sobre le personalidad de 
los damnificados reportedos por ellos tni&mos 

EFECTOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

" 
NINGUNO 30 53.6 

INSEGURIDAD 4 7.1 

REVALORACION IJ~ 

LA VIDA 10 17.9 

REFLEXION SOBRE 
LA JlllfERTE 1 1.8 

ADQUISICION DE MAYOR 
RESPONSABILIDAD 2 3. 6 

DESINTERES EN LAS 
COSAS 2 3.6 

REGRESION 11 COMPORTARSE 
COMO NIRA CHIQUITA" 1 1.8 

IRRITABILIDAD 4 7.1 

ANSIEDAD 2 3.6 

TOTAL 56 100" 

En la tabla 18 se observa la percepciiin de la salud física y/o mental 

reportada por 1 os mismos damnificados después de hacer una cosnparaci ón entre 

sus sintomas inmediatos y mediatos. Se observó que el 42.91. reporto haberse 

sentido igual, el 32.11 se sentía mejor y el 25~ restante se sentie peor. 
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TABU. 18. PERCEPCION de la salud fi&ica y rnent.al reportada 
por los damniricadcis durant@ la se-mana anterJor 
a la aplicaci6n del cuesticmario 

PERCEPCION OEL tsrA.no FRECUENCIA f'ORCENTAJE 

DE SALUD .. 
SE HA SENTIDO J(t.JOR 16 32.1 

SE HA SENTIDO HOi\ ,. 25 

SE HA SENT!DO IGUAL 2• ~2.9 

r;::~TAL 56 100 'I, 

Adem!s se obtuvo informaclbn acerca del 1 IPD DE SUEÑOS que se presentaron 

en los entrevistados como consecuencia del sismo. Nótese que la frecuencia -

de los suf!ños relacionedos con el sismo alcanzó un porcentaje de 28.6: con -

tra un 23.2: en donde los sueños no tenian realción con el sismo. (Ver tabla 

19) 

TABLA 19. frecueni::-ias de los SUEÑOS rela.::iona.dos con 
el eism::i report&dos por los dam..~ificados 

TIPO DE SUE.ÑOS 

RELACIONADOS COti 
EL S!SMJ 

SIN RELA.C!ON C~•N 

Et S!SM:> 

NO SE. ACUERDA 

NO HA TE.N!DO SUEÑOS 

i 
1 

TOTAL 

15 

24 

1 

?=>RC!:ITTA.JF 
~ 

2S.6 

23.2 

5.4 

42.9 
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En otro apartado del cuestionario se registraron aquellos SIHlOllAS FISJ -

COS que las personas reportaron haber presentado después de los sismos. Oeb.'!_ 

do a que cada sujeto manifestó sufrir más de un síntoma, el total de eJ1:pre -

siones verbales sobre los mismos ascendió a 166. En la tabla 20 se muestra -

la categorización de tales respuestas, en donde se puede ver que el mayor -

porcentaje de slnt001as (35.4\) que se presentaron corresponde a 1os trastor

nos del equilibrio, el 21.6! corresponde a la presencia de ter.sión muscular, 

el 19.21 mostró trastornos del sistema digestivo y el 14.4~ señala dolor de 

cabeza; los demas síntomas presentan porcentajes menores a 14. 

TABLA 20. frecuencias de los SHi7C.'."!kS fIS!COS, reporta.des po:
los damnificados, experir:".er.tados en un periodo de 
tie::;;:o col':',prendido entre la oci.:rrer.cia de los sisrios 
y la aplicación del cuestionarlo (tres re.ses) 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 

TRASTORNOS 
DEL SISTEl'.>. 
DIGESTIVO • NAUSEA 

• DOLOR DE 
ES70KAGO 

TRASTORNOS 
DEL 
EQUILIBRIO • TF:)tll.3!.0R 

• J'.ARt:O 

DOLOR :E 
CABEZJ. 

SUOORACIO!i 

lNCO~lNE.NCIA 

OE ESF!NTE.F.ES 

TENSION 
)(]JSCUL.•.R 

TOTAL DE CASOS: 561 x2
- 38.63 

FRECUENCIA. 

15 

17 

31 
28 

2• 

36 

TOTAL 166 

PO~CENTAJE 

" 

10.2 

18.6 
16.B 

!A..4 

5.4 

3.6 

21.6 

100 1, 
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Referente a los SJNTOMAS PSJCOLOGICOS que presentaron los damnificados 

después de los sis1110s, se obtuvo un total de 240 reportes verbales de los 56 

sujetos que conforman la muestra. Las frecuencias se distribuyeron como 

sigue: el 17.8~ corresponde a trastornos del sueño, 15.4\ al miedo, el 12.9't 

a trastornos de la conciencia; las demás frecuencias obtuvieron menores pun

tajes. (Ver tabla 21) 

En cuanto a las CONSECUENCIAS MEOIATAS se registraron tanto los síntomas 

fisicos como los psicológicos que se presentaron durante un lapso de tres -

meses después de ocurridos los sismos. El total de respuestas verbales 

fueron 255 en los mismos 56 casost en donde la distribución es la siguiente: 

e 1 21 .ai corresponde a 1 a categori a de hosti 1 i dad¡ siguiendo en orden desee.!! 

dente, la depresión, trastornos del sueño, pensamientos intrusivos y trasto.!:_ 

nos del apetito, las frecuencias menores aparecen en la tabla 22. 
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TABLA 21. Frecuencias de los SINTOKAS PSICOLOGIC'OS, :-eport&d::>E por 
los dalTln:.f:.cados, experimentado& en un perfc,do C:.c t1empo 

de tre-s IT'l!'Ses, comprendido entre !a ocur:-ent:HI de los 
sismos y la ap!1caci6n del cuest1onaric 

CATEGOR!AS SUBCATEGORIAS fP.E:CUENC!A POk·:u.;·rAJE 

TRAS1:0RNOS 
DE LA . CJNFUSION 31 12.9 
CONCIENCIA 

TRASTORNOS 
DE LA 
Jl'.EMDR!A PERDIDA DE LA 

fl!Efll!DRIA 11 4.5 

':'RAZ::'!'OP.NDS 
DEL SUEÑO lNSOKNIO 18 7.5 

SUEÑOS 
ANGUSTIOSOS 
SOBP.E EL 
EVENTO 23 9.5 

REACCIONES 
COHDUCTUALES •HIPERACTIVIDAD e 3.3 

• HI?OACTIYIDAD 10 •.1 

ANSIEDAD 37 IS.• 

MIEDO 12 

NEGACION :lEL 
E\o"ENTO 

NECES!DAD Dt 
ESTAF SOLO ll •• 5 

CL1LPIJ!IL1DAD • l.6 

ESTADO DE 

SHOCI'. 6 3. 3 

Pt:!iS.L_".!FNí rtS 

IPiTRUS!VVS 21 ll.2 

TOTAL 255 lC>O ~ 

TO':"AL DE CASOS: 55 

X
2

: 90 .62 
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TABLA 22. Frect.:encias de les CONSECUENCIAS MEDIATAS 
en Jos damnificados después dt-1 sismo 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

HOSTILIDAD AGRESIVIDAD 13 5 
"MAL CARACTER" 21 8.2 
IRF.JTABILIDAD 22 8,6 

DEPRESlON DtPRESION 27 10.5 
' MEL.l.NCOL!A 3. 5 

INTENTOS DE 
SUICIDIO l. l 
IDEAS 
SUICIDAS 2.7 

TRASTORNOS DF.L 
SUEÑO INSOMNIO 17 6.6 

SUEÑOS 
ANGUSTlOSOS 
SOBHE EL 
EVENTO 22 8.6 

TRASTORNOS DEL 
APETITO ANOREXIA 15 5.8 

' BULIMIA 6 2.3 

TRASTORNOS DE LA 
ATENCJON FALTA DE 

ATENClON Y 
CONCENTRACJON 13 5 

TRASTORNOS DE LA 

MEMORIA 10 3.9 

IDEAS PARANOIDES 
O DELIRANTES o. 7 

PEN'SAMIENT05 
INTRUSIVOS 24 ~. 4 

ALTERACIONES 
SEXUALES 11 4. 3 

CULPABILIDAD 6 2.3 

ASTENIA 19 7,4 

DISfi'.ENORREA a 3.1 

TOTAL 255 100" 

TOTAL DE CASOS: 56 .¿. 79.31 
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El siguiente paso del análisis estadlstico, se basó en el uso de la esta

dfstica inferencial. Asi, para obtener las diferencias entre la frecuencia -

de los sintomas físicos, psicológicos y las consecuencias mediatas se calcu-

16 la x2 Bondad de ajuste, a un nivel de sign1ficacia de O.OS. Se encontró -

que en los Síntomas Físicos (X2 • 38.63; p • .05) lo cual indica que si hay 

diferencias estadisticamente significativas en la presentación de éstos, 

observándose Que el síntoma que con mayor frecuencia se presentó fue 

tensión muscular, en segundo lugar temblor y en tercer lugar mareo. 

En lo que se refiere a las Síntomas Psicológicos (X 2 • 97.82; p • .05) lo 

que indica que si existen diferencias estadísticamente significativas en la 

presentación de éstos, orservándose que el slntom:i que con mayor frecuencia 

se presentó fue ansiedad, en segundo término miedo y en tercero confusión. 

En cuanto a las Consecuencias Mediatas se obtuvo una x2= 79.31; p"" .OS 

lo cual indica que si hay diferencias estadhticamente significativas en la 

presentación de éstas, observándose que el síntoma que se presentó con mayor 

frecuencia fue depresión, siguiendo en orden descendente, los pensamientos 

intrusivos, irritabilidad y sueños angustiosos sobre el sismo. 

2. FASE 11 

Para hacer la cooparación entre el grupo de los darr.nificados durante los 

sismos de 1985, el grupo de personas que estuvo expuesto a un sismo de menor 

intensidad y magnitud en 1939 y las personas que no estuvieron expuestas a -

eventos similares durante un lapso de tres af.os (1988), se utilizó el Análi

sis d.e Varianza con los resultados o~tenidos en el SCL-90-R. Este análisis -

proporciona la razón F. la cual se utiliza para comparar tres o rr.ás medias -

de muestras independientes. Debido a que esta razón F sólo señala la difere~ 

cia global entre grupos, ta:::!Jién se utilizó la prueb! a posteriori de 

SCHEFFE con el fin de indicar donde se encontraban las diferencias signific~ 

tivas er.tre estas r.:edias. Los resultados muestran lo siguiente: 
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El factor de SOMATIZACION obtuvo una F12, 1131 • 4.77 con una p • 0.01 lo -

que significa que si hay diferencias significativas entre los tres grupos. -

En este mislllO factor, la .. dia del GRUPO de 1988 (X°• 0.29) es significativ~ 

mente más baja que la del GRUPO de 19BS IX" • 0.651 y que la del GRUPO de 

19B9 (X° • O, 721 • Es to qui ere decir que e 1 GRUPO de 19B8 presentó menor SOMA

TIZAC ION que los otros dos grupos. 

Con respecto al grupo de síntomas bajo el rubro de OBSESIVO-COMPULSIVO se 

encontró una F (2, 11 31 • 3.0B con una p • 0.04 indicando que hay diferencias -

significativas entre los grupos. Por el contrario, si bien la razón F indicó 

en el primer análisis la presencia de diferencias significativas entre los -

tres grupos: la prueba de Scheffe, que es más rigurosa, no señaló diferen -

cias entre pares de grupos en cuanto a la presencia de sfñtomas en este fac
tor, al nivel de O.OS. Sin embargo este síntoma no forma parte del Síndrome 

de estrés postraumático. por lo que no se tomará en cuenta. 

Otro factor del SCL-90-R corresponde a la SENSIBILIDAD INTERPERSONAL en 

donde se observó una F 
12

, 1131 • 4. 15 con una p • 0.01 indicando que tallbién -

hay diferncias significativas entre los tres grupos. En el siguiente análi -

sis se observó que la media del GRUPO de 19BB (X"• 0.36) es significativame_!! 

te más baja que la media del GRUPO de 19B5 (X"• 0.74), esto indica que el 

GRUPO de l9BB presentó slntomas disminuidos de SENSIBILIOAO INTERPERSONAL -

comparativamente con el GRUPO de 1985. 

Con una F ¡2, 1131 • 6. 00 y una p • O.DO se encontró que los grupos difieren 

en la presencia de slntomas de DEPRESION. Al tener el GRUPO de 1988 una 

media más baja (X"• 0.32) que los GRUPOS de 1985 (X• 0.711 y 1989 (X• 0.77) 

en el factor de DEPRESION, se infiere que el primer grupo (1988) presenta -

menores síntomas depresivos que los dos últimos (1985 y 19891. 

Un grupo de síntomas importantes a discutir corresponde a la ANSIEDAD en 

donde nuevamente se manifiestan diferencias significativas entre los tres -

grupos con una F12 , 1131 • 7.70 y una p •O.DO. Al comparar las medias median-
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te la pruebo de Scheffe se observó que el GRUPO de 1988 tuvo una Y = 0.?8, 

la cual resultó significotivamente más bajo que 1a media del GRUPO de 198S 

C'í = 0.75). Esto significo que el primer grupo referido (lg8eJ presentó me

nos ANSIEDAD que el último (1985). 

En cuanto al factor HOSTILIDAD se observaron también diferencias signifi

cativas entre las muestras. lográndose una r (2, 11 3 )"' 4.47 y una p " 0.01. -

El GRUPO de 1988 presentó menos sintamos que el GRUPO de 1989 ya que sus me

dias son r = 0.25 y X.::. 0.73 respectivt:Ttente, es decir, !.Dn signicativamente 

diferentes respecto • la HOSTILIDAD. 

Los síntomas FOBICOS obtuvieron uno r
12

, 11
31

° 4.33 y una p 0 0.01 mostra.!.' 

do diferencias entre los tres grupos. En este punto el GRUPO de 1988 obtuvo 

una media más baja !X= 0.25) que la media del GRUPO de 1985 !X= 0.6•1. es 

decir, presentii menores sfntomas FOBICOS. 

A su vez el foctor PARANOIA señolo los diferencias entre los grupos el 

haberse obtenido uno F 
12

, 11 31 = 3.01 con uno p = O.OS. L• pruebo Scheffe, no 

mostró diferencias entre pares de grupos en el factor de PARANOlA; lo mismo 

que los slnt0111os del foctor OBSESIVO-COMPULSIVO, que tompoco son parte del 

sindrome de estrés postraumát1co. 

Con referencia a los sfntomas PSICOTICOS se encontró una vez más que los 

tres grupos difieren significativamente pues se obtuvo una F( 2, 1131 = 6.25 y 

una p • 0.00. Por un lado, el GRUPO de 1988 presento menos slntomas PSICOTI• 

CDS que los GRUPOS de 1989 y 1985. La media del GRUPO de 1989 (Y= 0.46) y -

la del GRUPO de 1985 (Y • 0.47) resultoron más altas que lo media del GRUPO 

de 1988 (X= 0.13). 

Finolmente, el SCL-90-R consta de uno escala formada por síntomas ADICIO

f\ALES donde se observó uno F(Z,llJ)" 4.76 con uno p = 0.01 lo cual indica -

que los grupos presentan diferencias en la presencia de tales síntomas. En -

esta escala se observa de nuevo que el GRUPO de 1988 obtuvo una media más -
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b•ja (Y= 0.28) que el GRUPO de 1989 (Y = O. 74), o sea, el GRUPO de 1988 

tuvo ,..nos síntomas ADICIONALES que el GRUPO de 1989. 

Todas estas diferencias fueron significativas estadísticamente al nivel -

de O.OS. Es importante observar que no se manifestaron diferencias signifit! 

tivas entre el par formado por los GRUPOS de 1985 y 1989. En la tabla 23 se 

res~n los resultados del an61isis de varianza. Respecto a cada síntoma o -

factor, la F, la probabilidad de atar, y las medias para el GRUPO 1 11985), 

el GRUP02 (1989)y el GRUPO 3 11988). 

TABLA 23. Análisis de varian%a obtenido entre cada uno de los 
grupos (1985, 1989 y 1988) pe.ra la escala SCL-90-R 

FACTOR F PROBABILIDAD x1 x2 

1. SOMATIZACION 4.77 0.01 0.65 0.72 

2. OBSESIVO-
COKPULSIVO 3.08 0.04 - -

3. SENSIBILIDAD 
INTERPERSONAL 4.15 0.01 o. 74 0.63 

4. DEPRESION 6.00 o.oc o. 7l 0.77 

5. ANSIEDAD 7. 70 o.oc o. 75 0.62 

6. HOSTILIDAD 4.47 0.01 0.61 º· 73 

1. FOBIA 4.33 0.01 0.6A 0.33 

B. PAR>.l<OIA 3.01 0.05 -- -
9. SIMTO!<AS 

PSICOTICOS 6,25 o.oc 1 0.47 0.46 

10. ADICIONALES 4.76 0.01 
1 

0.61 0,?4 

x3 

0.29 

--
0.36 

0.32 

0.28 

0.25 

0,25 

-
0.13 

0.28 

• Nivel de significanciB: O.OS en la prueba. a posteriori de Scheffe. 
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CAPITULO Vil. DJSCUSIOh 

Después de oue los datos fueron procesados y descritos estadísticamente 

se analizó la infonaaciOn obtenida. 

De acuerdo a la hipótesis propuesta en la FA5E ! de1 estudio, se observ!. 

ron en el grupo de dmnificados, algunos de los stntomas caracteristicos del 

Slndrome de estrés postraumático, establecidos en el DSM-111-R (1988). 

En primer lugar, los síntomas reportados por los damnificados se manifes 

taran inmediatamente después oe h ocurrenc:a de los sismos del 19 y 20 de -

septiembre de 1985. 

Un criterio importante en el c!iagnOstico de estrés postraurnático lo con!_ 

tituye la experienciación persisterite de! hecho traumático. esta se observó 

en l~s err~rev;S~!ld('! e tr~v~s Of' l:! presenC"ia de pensamie'1tos intrusivos y 

sueños angustiosos s.oore el SlSll\'J;. s~ntomas manifestados con alta frecuencia 

y como parte de las CONSECUENC!AS MEDIATAS. 

la falta de capacidad general de respu!stas se puso de manifiesto con h 

presencia de altos nivel~s de depresión. En menor grado se observaron alter! 

cienes sexuales. especiflcarnente disminución oel deseo sexual_ 

En cuanto a los síntomas que suponen el aumento de activaciO'l se encon 

traron, en los damnifícados, con inddencia alta les siguientes: insomnio, 
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irritabilidad, falta de atención y concentración, y afectación de la memoria. 

El tiempo es otro factor a considerar en el diagnóstico de este trastor

no, por lo que es importante señalar que estos síntomas persistlan aün en el 

mantente de la aplicacibn ae los rn'itrumentos -tres mesPs. despui>s de les sis

mos-. Si bien la presenc~a de los síntomas se detectó en el tiempo QUE' se -

indica, no se sabe en que momento estos desaparecieron o si perduraron, dado 

que ne fue posible nacer un segu1miento con el grupo de damnificados. pues -

al desaparecer los albergues y reincorp:>rarse a su vida cotidiane, se perdió 

todo contacto, además no se contó con registros que proporcionaran informa -

ción veraz sobre su nuevo domicilio. 

Oe esta manera los síntomas más frecuentemente presentados por los damni 

ficados fueron: 

Slnt0111as flsicos: 

1. tensión muscular; 

2. temblor; 

3. mareo; 

4. dolor de cabeza; 

5. dolor de estómago; 

6. náusea; 

7. sudoración; 

8. incontinencia: dr esffoteres; 

Sintomas psicológicos: 

l. ansiedad; 

2. miedo; 

3. confus.ión; 

4. pensamientos intrusivos; 

6. insomnio; 

7. pánico; 

8. necesidad de estar solo y pérdida de h memoria; 

9. nipoactividad; 

10. hiperactividad y parálisis; 



135 

11. ne-gación del evento¡ 

12. culpabilidad: 

Consecuencias mediatas: 

1. depresión; 

2. pensa11ientos intrusivos; 

3. irritabilidad y sueños angustiosos sobre el sis.mo; 

4. mal carácter; 

S. astenia; 

6. insomnio¡ 

7. anoreJli a; 

B. agresividad, falta de atención y concentración; 

9. alteraciones s.exua1es; 

10. trastornos de la memoria; 

11. melancolía¡ 

12. dismenorrea¡ 

13. ideas suicidas; 

14. culpabilidad; 

15. intentos suicidas; 

16. ideas delirantes. 

la Presencia de estos sfotornas coinciden con los encontrados en varias -

investigaciones sobre desastrest donde se analizó el Síndrome de estrés pas

traumitico. Una de estas investigaciones la llevaron a cabo 1aylor y Frazer 

{1982) quienes encontraron en vktimas de un accidente aéreo. ansiedad y 

depresión principalemente y en menor frecuencia tensión. inquietud y trasto!. 

nos de 1 sueño. 

Por su par~e. Wil\:inson (1983) encontró que los princip31es sintomas -

experimentados por todos aquellos que se involucraron de alguna forma en el 

derrumbe de un hotel fueron: recuerdos repetitivos del desastre. tristeza, -

fatiga y sentimietnos recurrentes como ansiedad y depresión. y sueños acerca 

del desastre. 
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En otra investigación conducida por Lima et al (1988) con población 

la ti noamerkana 1 en vi et iaas de un desastre natura 1, se reporta también 1 a 

presencia del síndrome de estrés postraumático, y de síntomas como depresión 

trastornos por ansiedad generalizada. abuso de alcohol y fobias. Para lima -

et al todos estos sintMas representan los intentas funcionales del va para 

obtener algún grado de reorganlzac1ón después del i.mpacto t.raumbticc'. Cueli 

(1986} coincide en que estos síntomas se han er.contrado en apronm:idamente · 

el 60: de las victimas de los sismos acaecidos en la Ciudad de Héidco durar:· 

te 1985. 

Cabe señalar que a pesar de haberse encontrado similitudes €""1 la existe.:: 

cia de estos sintomas en los estudios revisados. no se eHan naciendo compa

raciones lineales entre los mismos pues nay diferencias entre la población 

mexicana y las poblaciones tomadas COO"ro muestres er. estas inve:.tigac1one:.. 

las diferencias en los datos rE-portados se ceben tambien al tipo de la pre -

sente investigación, que corresponde a un estudio descriptivo. 

En este sentido, es fundamental conocer los principales rasgos de los -

damnificados en cuanto a sus aspectos demográficos y a las experiencias vivi 

das durante y después de los sismos. 

los damnificados tenían un rango amplio de eoad, pues abarcaba de los 1( 

a los 76 años, con un promedio de 30 años. La mayoria pertenecia al sexo 

femenino. En relación al tipo de ocupación que desempeñaban, la mayoria eran 

trabajadores y amas de ~asa con baja escolariCa::! !estudios de nhei prima -

ria}. La mayor parte de 1 os damnificados profesaba la re 1 i gi ón cató 1 i ca. Un 

porcentaje ~lto de las personas reportó que su vivienda era rentada. Además~ 

el número de miembros que estaban en la misma casa el dia del sismo eran en 

promedio tres personas. 

Las experiencias que tuvieron la mayor parte de los damnificados fueron 

las siguientes: en el momento ael sismo estaban en su casa en la compañia de 
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su familia. Sus pensamientos en ese m<Xhento fueron desde •nada• hasta •me -

voy a morir" o •se está acabando el mundo .. , pasando por la referencia y pr~ 

cupación por sus famili&res. Su estado emocional era de 11iedo. 

Las primeras reacciones fueron: 

En términos de comportamiento: salir del lugar donde se encontraban, bu~ 

car protección para sus f ami 1 i ares, correr y buscar un 1 ugar seguro, hi nc:ar

se y rezar. 

En términos emocionales: sorpresa y confusión, y ans1edad y/o miedo. 

Des.pues del sismo y al hacerse evidente la situación de crisis que prev! 

lecia entre los damnificado~ al haber sufrido -en el menor de los casos- h 
pérdida de su vivienda se dieron una serie de conductas de enfrentaniento, -

entre las cuales predominaron las sii;u~entes: tr?;nquilizar a sus familiares~ 

buscar información sobre lo sucedido, prestar ayuda y rezar. Sin embargo~ es 

importante señalar que aproximadamente una tercera parte de estas personas 

no hizo nad.a, no tuvo ninguna conducta. ni efectiva ni alguna considerada CE_ 

mono efectiva con la que pudiera hacer frente a la situación. 

Entre las reacciones emocioanles subsecuentes predominarion el "dedo, la 

ansiedad, la confusión. y apar~ció también la tristeza. Sobre la percepción 

subjetiva que tuvieron los damnificados sobre sus propios daños, la mayoría 

manifestó no haber sufrido daños fisicos. No obstante, es relevante .encio -

nar que esta misma mayoría señaló no haber sufrido daños de tipo emocional.

En cuanto a 1.as pérdidas sufridas casi la mitad tuvo pérdidas materiales to

tales, mientras que el resto sufrió pérdidas parciales. Entre los entrevista 

dos pocos sufrieron pérdidas humanas. 

Al verificar que sus \'iviendas no podían seguir tiabitadas la mayoría se 

dirigió directamente al albergue más cercano a su lugar de residencia, sólo 

una minoría recurrió a sus familiares ar.te-s de dirigirse al albergue. La 

ayuda que en términos generales recibieron los damnificados se proporciono, 

en orden descendente por: familiares, instituciones gubernamentales e ins

titucion-es prhadas. Una parte de la m1.Jestra manifestó no haber recibido 
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ayuda de ninguna especie después del sismo. 

Otro aspecto i111portante fue la experiencia en un desastre de caracterís

ticas similares. En este punto una gran mayoría inj1có haber sentido otros -

temblores, sin abbargo ninguno de tales dimensiones. 

En cuanto a las causas posibles del sismot la mayoría de los individuos 

se lo explicaban como un fenómeno natural; un menor porcentaje lo atrit.uyé a 

un "castigo de Dios". 

En cuanto a las opiniones y expectativas que npresaban los damnificados 

sobre la sitaución del pais. Cerca de 1a mitad de la muestra opinó que el 

gobierno no actuó de una manera. "adecuada''. Sin embargo, la mayoría exterio

rizó sus esperanzas de que en una situación similar se tendría una mejor 

organización, en donde participaran tanto las autoridades como la población 

en general. La atribución de responsabi lidnd sobre la situación general 

-econOmica y social- del país recayó en el gobierno, opinión que e>:.presó el 

50~ de los damnificados. finalmer.te, y sobre sus expectatüas de futuro en -

cuanto a la situación general del país, la mitad coincidió en que sería una 

situaci6n "'dificil". 

Une gran parte indicó no haber tenido problemas interpersoni!lles como co~ 

secuencia del sismo. la parte que si manifestó tenerlos, los identificaron -

dentro de su ámbito familiar. A su vez. aproximadamente la mitad de la mues

tri!I tampoco reveló el haber sufrido algún efecto en sus personalidad. Al 

hacer una comparación entre los si:ntomas inmediatos y mediatos reportados, 

meno$ de 1e mitad expres.ó sentirse igual, es decir, en estas personas los 

síntomas prevaleclan. 

Por último, cerca de la cuarta parte de la muestra dijo haber tenido su! 

ñas relacionados con el sismo. en contraste con el resto que señalo no haber 

tenido sueños de ningún tipo. 
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Hasta aquí se han descrito las características 1nás importantes de los -

damnificados, ahora se presenta el análisis de la~ mismas. 

Un punto import11nte a resaltar en estas caracteristicas concH•rne e la -

capactdad adaptativa de las personas. 

Entre otras cosas. una ae las peculiaridades del sismo consistió en su -

impredec1bi 11 dad. /... pesa1· de que la mayori a de la pob l ac 1 ón ae 1 a C lUdad de 

México conoce el hectlO de que vive en una zonc Oí- alto riesgo sísmico, se -

tienae a subvalorar el peligro potennal de la ocurrenc1a de un desastre. 

Estas do:;. situaciones 1mp1d1eron que los indniduos pudieran prepararse pre

viamente para hacer frente a le situación, 

Debiao a eilc., cualquie1· acuón s;.;!amenu !.E: 11e~'C e. carie Ouran:e y des

pués del desastre. Dentro áe las respuestas durante el terremoto se íncluye

ran ..?justes de emergencia efectivas, tales como, salir del lugar donde se -

encontraban, buscar protección para sus famlliares, correr y buscar un lugar 

seguro. También hubo conducta!:. Cié' enfrentamiento por.o efectii¡as para salva -

guardar la integridad física, como es el caso de hincarse} rezar, pero quP, 

sin embargo, son cons1derae1as como adaptativas en el sentiao de que reducen 

la ansieda:! y pernnter. a algunas persona~ retener la esperar.za. BcJO estas 

circunstancias, el rezar es nstc· como una forma de conducta de apego 

(Henderson y Bostoct, 1971). Otra conducta oe apego es el caso de los miem 

t>ras de una misma f arr.1 l i e qut: no oes.~ansaron nas ta haberse reurli ao unos con 

otros después oe los sismos. 

i'or ot.ro iado, cuandu un t:1tt:ntú 4ut- ptúOúc.t:- és.t1~~ éE. tar, re~er.tin~ que 

elimina el poten~iol para vrepararsE-. esto es, cuanoo no se tiene una adver

tencia previa acerca del ciesastre, o cuando 51 1nd1v1duo se le tranquiliza -

falsamente; suprirae la angustia pClr ~aio de la negación o expresa optimismo 

e>..cesivo o evitación de 1 as aoverten::::;as. Le reacción 5ubsecuente producida 

por e 1 estrés es 11ás profunda que en los i ndi vi duos que se prepararon debido 

al miedo anticipatorio. 
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Entre las reaciones subsecuentes al desastre, se encontraron conductas -

de enfrentamiento efectivas y no efectivas como tranquil izar a 1 os familia -

res, buscar infor9ación sobre lo sucedido, prestar ayuda y rezar. [sto con -

cuerda con lo señalado por Jackson (\981) al estudiar la respu~sta ar.te los 

terremotos. 

El estado emoc;onal que predomin6 después de suceder los sismos oscilaba 

entre la tristeza, la confusibn y la ansiedad ante la sitaución de crisis -

que se vivió en la ciudad. Estas reacciones concuerdan con las descritas por 

Cohen (1985) durante la fase de choque. 

Lo anterior -compotamiento y estado emocional- es importante porque tan

to el comportamiento corno los aspectos cognoscitivos, también explican el 

desarrollo y prevalencia de síntomas posteriores. Segün Cameron (19821 y 

Fenichel (1966), si es posible la acción directa o si se puede expresar el 

enojo agresivamente o si el miedo provoca una fuga irrnediata, se disipa y 

consume la energ~a movilizada en las reacciones viscelares. De no haber sal! 

da posible a través de la expresión o acción, se produce una amplia gama de 

alteraciones fisiológicas. Sin bien los desórdenes psicosomáticos son consi

derados por algunos autores como maladaptaciones (C.ameron, 1982), en un pri_!! 

cipio logran algo que el sujeto no conseguirla por otros medios: descargar -

su ansiedad. 

Hubo una gran variedad de reacciones que se identificaron en los damnif_!.. 

cadas, sin embargo, parte de e11os también señalaron no haber hecho ni sent.!_ 

de nada. Según el OSM-lll-R !1988), un síntoma importante en el diagnóstico 

del trastorno por estrés postraumático es e1 evitar todos aquellos estímulos 

que se encuentran asociados con la situación traumática, en este caso los -

sismos. Asl por ejemplo, la gente suele evitar hablar o recordar el estimulo 

traumático para evitar de esta manera cualquier sensación relacionada con lo 

ocurrido. 

Otra interpretación está basada en el Sindrome de respuesta al estrés -

propuesto por Horowitz (1971 ), en el cual uno de los componentes principales 
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es la negación como mecanismo de defensa ante la estimulación abrumadora del 

aparato psfquico; el ejemplo en este caso es ''no sentí nada". Esto explica -

el hecho de que la 11ayoria de los sujetos haya declarado no haber tenido co~ 

flictos interpersonales, ni haber sufrido daño emocional, ni ningún otro 

efecto sobre su personalidad como consecuencia del slsmo. 

Este mecanismo de defensa, caracteristico de la neurosis traumática 
(Freud, 1920; Fenichel, 1966; Funnan, 1980) también se reporta por Cruz Lobo 

(1989} a nivel individual, grupal y social, como consecuencia de los sismos 

de 1985. 

Como ya ha sido señalado. la organización de la población se instrumentó 

rápida y eficazmente, siendo sustituida tiempo después, por la organización -

de instituciones privadas y públicas, En este momento se empezó a evaluar el 

impacto del desastre. 

En lo que se refiere a la ayuda que recibieron los damnificados, el mayor 

porcentaje 1 a obtuvo de sus familiares. mi entras que aproximadamente una 

quinta parte la recibiO de instituciones gubernamentales, y otra quinta par

te de instituciones privadas. Este aspecto se relaciona, de alguna manera, -

con el sistema de apoyo social que puntualiza la preponderancia de los vine.!'_ 

los que se establecen entre los individuos y los grupos para brindar tanto 

apoyo emocional COlllO material (Caplan, 1974). 

Entonces, la opinión de aquellos a quienes van dirigidos los programas -

proporciona retroinformación necesaria para evaluar la efectividad de dichos 

programas. ¿Qué sucede entonces cuando se observa que aproximadamente la mi
tad de los entrevistados estimó que el gobierno no actuó adecuadamente des -

pués de los sismos, imputándole además la responsabilidad total sobre la si

tuación tanto económlca como social que imperaba en esos momentos en el 

país? 
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Siguiendo a Cueli (1985), los ataques que se suscitan contra la autoridad 

-en este caso representada por el gobierno- pueden explicarse como una de 

las fonnas para evadir los sentimientos de culpa que provoca la situación. -

Según Wilkinson (1983), las personas que se sienten al menos parcialmente -

responsables -lo sean o no- por la muerta o perjuicio de un pariente o amigo 

experimentan sentimientos de culpa. También se presentan tales sentimientos 

cuando los individuos estu'lieron involucrados en la situación de desastre y 

resultaron ilesos. 

Sin embargo, tomando en cuenta que un desastre resulta de 1 a interacción -

del sistema humano con los factores medioambientales, es importante estar -

conscientes de la parte de responsabilidad que toca a todos y cada uno de -

los habitantes de la comunidad. 

Si bien la negación fue el principal mecanismo de defensa que se encontró, 

y que es caracterlstico tanto del slndrome de respuesta al estrés como de la 

neurosis traumática, obviamente no resultó ser el único. 

La represión se puso de manifiesta en un poco más del cuarenta por ciento 

de los dilllllificados cuando reportaron no haber tenido sueños de ningún tipo 

desput!s de los sismos. También se hizo patente un caso de regresión en una -

adolescente de 16 años, quien expresó como efecto sobre su personalidad, 

haberse comportado "como niña chiquitaº. Los fenómenos regresivos, de acuer

do a Fenichel {1966), se deben a una pérdida general de diferenciación de -

las funciones superiores, pues la energta se dirige a la función de contra -

lar el exceso de estimulación provocado por un hecho traumático. Se puede e~ 

contrar desvalimiento, dependencia pasiva y rasgos orales cuando falla el 

intento de control activo. Este tipo de control se presenta principalmente -

en personas con tendencia a responder de esta forma aún antes del trauma. 

Es interesante señalar que, al recolectar la información por medio del 

cuestionario, muchas personas aprovecharon la ocasión para hablar y expresar 

sus sentimientos sobre el sismo, cosa que no habhn tenido oportunidad de -

hacer anteriormente. Esto es de suma importancia si se considera que la 
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posibilidad de "'ventilar• la experiencia tratnát1ca es necesaria para evitar 

el desarrollo de patológia posterior. El efecto terapéutico de esta !ledida • 

se ha hecho patente y fonna parte del Método de Intervención en Crisis 

(Grossman. 1973; Plational lnstitute of ""ental Health, 1978; Palacios et al, 

1986). 

En cuanto a la hipótesis enunciada en la FA.SE I I del estudio, los result! 

dos indicaron la presencia de diferencHs entre los tres grupos en relación 

a los si' ntomas reportados; a excepción de los si ntomas obses i vo-ccwnpuls i vo y 

paranbicos como ya se mencionó en el capitulo de resultados. 

Como era de esperarse. las diferencias en cuanto a la experiencia previa 

ante un evento altamente estresante. se hicieron notar en los síntomas desa· 

rrol lados. 

El GRUPO de 1985 (damnificados) manifestó toda la serie de reacciones vis 

tas en la FASE 1 de este análisis, como consecuencia de su exposición al 

desastre provocado por los sismos. Pues no sólo vieron amenazada su vida y -

h de sus familiares y amigos, sino que también perdieron sus hogares y per

tenecias. Esto en sl mismo constituyó una fuerte demanda del medio ambiente 

físico y social, ante la cual no estaban preparados. 

El GRUPO de 1988 tuvo otras características. Pertenecia a la población -

general que ~ivió la experiencia de los sismos, pero h infonnaci6n sobre su 

sintomatologia se le solicitó tres años después de dichos eventos. Es decir, 

los sfotomas que reportaron no estuvieron correlac'\onados con la ocurrencia 

previa inmediata de algún evento c;ue alcanzara tales dimensiones y por tanto 

resultara altamente estresante. Además, este grupo no sufrió pérdidas huma -

nas ni rM.teriales en 1985. 

El GRUPO de 1989 lo constituyeron persona que también habían vivido los 

sismos de 1985 sin haber sufrido ninguna pérdida y que experimentaron cons -

cientemente el sismo ocurrido el 25 de abril de 1989. 
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Los resultadas del análisis demostraron que las GRUPOS de 1985 y 1989 de

sarrollaron mayores síntomas de tipo somático. depresivo y psicótico que el 

GRUPO de 19BB. A su vez, el GRUPO de 1985 tuvo mayores slntamas relacionadas 

con la sensibilidad interpersonal y la ansiedad que el GRUPO de 1988. {•) 

Por su parte, el GRUPO de 1989 tuvo mayores si'ntomas de tipo hostil que -

el GRUPO de 1988. (•) 

Tanto la teoría del estrés como la teoría psicoanálítica {que habla de -

neurosis traumi!tica) y la psicología del desastre coinciden en afirmar que -

el tipo de reacciones que presentan los individuos como consecuencia de un -

desastre dependen de la interacción de varios factores entre los que se en -

cuentran la predisposición individual al daño psicológico y la magnitud del 

evento estresa:nte. 

Los factores individuales se pusieron de manifiesto en la variabilidad de 

las reacciones observadas en los damnificados. Sin embargo, al hacer 1a com

paración entre los grupos que tuvieron la experiencia previa de un evento -

estresante con el grupo que no tenh tal experiencia en un periodo de tiempo 

inmediato, es evidente que los primeros presentan mayor s1ntomatologla que -

el último. En este sentido, el desastre provocado por los sismos es conside

rado un evento altamente estresante que produce reacciones que incluyen tras 

tornes tanto fhicos e.orno psicológicos. 

la falta de diferencias en 1a sintomatología reportada por los dos grupos 

que tuvieron cooio antecedentes previo inmediato la experiencia de un sismo 

(GRUPO 1985 y GRUPO 1999), puede explicarse por el hecho de que al volver 

a percibir conscientemente los movimientos telóricos, se evocó la tragedia -

producida cuatro 3ños antes. Llegando e la memoria recuerdo oe la eKperien 

• Las subescalas FOSlA y SlNTOJrf.AS ADICIONALES no se 'tomaron en cuE:-r,ta 
ya que después de la discrirr.inac:ión pc:r rc.ac tivo sólo quedaron for
tt.a:!as por dos y cinco iterns respec't.h·a.r;.ente. Derogatis (1970, 1974, 
1977) ha señalado que para que un factor sea cons1derado come tEll 
debe esta const.ituidc.. !!.~nirr.arr.e:'lte pe!"' seis itel'\s. 
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cia vivida. y el temor a ver amenazada nuevamente la vida suscitó la apari -

ción de sintanas antes no presentes -como se constata en e1 GRUPO de 1988-. 

En este caso, las d'\ferencias en intensidad y magnitud de los sismos no 

fueron determinantes en el desarrollo de la sintomatologia. 

A nivel teórico y práctico, los ha11azgos aquí presentados constituyen -

uno de los primeros intentos por recolectar información s.istemática sobre -

las reacciones emocionales y el impacto psicológico de los sismos en los da~ 

nificados. Se pretende por tanto, que sirva de antecedente para futuras 

investigaciones, pues hace falta mayor conocimiento al respecto. También es 

un antecedente út i 1 para 1 a creación de programas en salud en casos de desa~ 

tre. Asi mismot se espera motivar la revisión y seguimiento de los programas 

ya existentes. 

Hay que recordar que un desastre resulta de la interacc. ión entre un even

to medioambiental y el sistema de vida humano. De aquí se desprende que ante 

la ausencia de planeación es probable que los trastornos psicológicos ya pr_2 

ducidos por el desastre en si se incrementen. Incluso, el manejo inapropiado 

que una comunidad haga de la situación de desastre puede precipitar su pro -

pia forma de experimentar el estrés resultante {Hartsough, 1982). 

Para la realización de programas preventivos hay que tomar en cuenta una 

serie de aspectos, entre ellos el económico. lomando c0tno referencia a Lima 

et al {1988), se conoce que los desastres -no necesariamente los sismos.

ocurren con mayor frecuencia en los paises en vías de desarrollo, y que 

éstos representan un problema importante en materia de salud pública~ inclu -

yendo el aspecto psicológico. 

Aún cuando, la ocurrencia de un desastre no guardara ninguna relación con 

el subdesarrollo c0010 afirma lima. las consecuencias que tiene un desastre 

de tipo y magnitudes similares es totalmente distinta en pa~ses desarrolla -

dos que en pa'\ses en vías de desarrollo. Es decir, en pafses en vias de des! 

rrollo COftlO el nuestro las normas de seguridad para construcción o no son -
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tan respetadas o no son tan estrictas; no se trabaja con la poblacHm en prE_ 

gramas de prevención o simulación de desastres; no hay presupuesto para ta 

les programas; por tanto, los efectos de un desastre no se preven sino que 

se multiplican porque los factores de riesgo se multiplican. 

Es necesario detectar prioridades asl como establecer el tlpo de pabla 

ción al que van dirigidos los programais preventivos. Shippee, Bradford y 

Gregory {1982) enfantizan el hecho de que todas las personas involucradas 

de algún modo en los desastres. y no sblo 1 as victimas o el personal de res

cate, reciban atención. Esto es aplicable a la Ciudad de México ya que toda 

su población se vió, en mayor o menor grado. afectada por lo ocurrido en 

septiembre de 1985. Sin embargo, es un hecho, que las victimas posibles per

tenecientes a estratos socioecon&micos bajos merecen prioridad en la aten -

ción primaria en salud (L1ma et al, 1980). 

Por todo esto, es im;mrtante que los programas no sólo enfoque su aten • 

ción a los momentos durante y después de los desastres, sino que también 

dirijan sus acciones hacia la prevención, por una sola razón: los habitantes 

de la Ciudad de México tienen una alta probabilidad de volver a experimentar, 

en cualquier momento, un nuevo sismo con sus consecuentes a 1 teraci enes econó 

micas. sociales y por supuesto, psicológicas. Todo lo que se pueda hacer an

tes puede salvar más vidas que las acciones posteriores. 

En este último punto, el psicólogo como profesional de la salud tiene una 

tarea muy importante para desempeñar. 

El análisis hecho hasta el momento comprende los conceptos expuestos el'I -

el marco teórico de esta investigación. Como se ha visto, las teorlas del 

trauma psicológico y del estrés brindan una explicación a la aparición de -

síntomas posteriores al terremoto de 1985, así como a las conductas de 

enfrentamiento que se suscitaron. 
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Sin embargo, debe recordarse h existencia de otros enfoques que abordan 

los sismos fenómenos desde puntos de vhta diferentes. Esta situación enri -

quece el conocimiento al proporcionar explicaciones alternativas y muy 

fr~uenternente complementarias. Este es el caso de la solidaridad presentada 

por los habitantes de la Ciudad de México en conjunto. 

Recuérdese que, y siguiendo 1 a misma base teórica que fundamenta este 

estudio, autores como Cueli (1986) y Cohen (1985} describen no sólo el com • 

portamiento y los sintomas esperados en los individuos como consecuencia de 

algún desastre; sino que tambien describen los comportamientos y reacciones 

esperadas en la población general o a nivel "social". La explicaciOn de este 

comportamiento social no es la misma que para el comportamiento individual. -

sin embargo, conceptos cofT'o trauma y negación son aplicables en ambos casos. 

Pero la forma de concrptuar los fenómenos sociales; en donde lo "social"' 

no es el mero resultado de la suma de los individuos, sino una entidad que 

los trasciende con características propias. En este sentido se entienden 

fenómenos como la organización espont~nea que tuvo la población civil des 

pués de ocurrir el sismo. 

Momentos después de presentarse el desastre las personas se organizaron P! 

ra alcanzar una meta que en esos instantes se volvió común: salvar vidas. 

Ayudar se volvió una prioridad compartida por todos los habitantes de h ciu 

dad. 

Esta situación colectiva, supera las individualicad, es decir, en esos -

momentos no importaban las diferencias de clase. rango o ideología; fue 

entonces cuando surgió la solidaridad. 

Pero esta situación, característica de la condición gregaria del hombre, 

no duró mucho tiempo. Y las diferencias no se hicieron esperar. Pasando los 

primeros momentos la ayuda no se proporcionó de h misma forma que al princ.!_ 

pio. No todas 1 as zonas fueron auxi 11 adas para rescatar personas que aún 
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penuneclan con vida bajo los escOlllbros. 

Incluso no en todos los lugares conformados como albergues se dió una ve!. 

dadera organización. Sólo se podía ver un conglomerado de personas desco.nce.!:. 

tadas y asustadas. la forma en que estos grupos de da1trti ficados enfrentaron 

el desastre también está en relaC1ón a su condición prevta. Existen los 1 lama • 

dos *damnificados estructurales'", es decir, aquellas personas que aún antes 

de la ocurrencia del terremoto ya se encontraban "damnificados" debido a la 

serie de carencias y perjuicios que les imponi a el pertenecer a los estratos 

más bajos de la estructura social del pais. El grupo de albergados en el 

deportivo "Eduardo Malina" pertenece a este tipo; y recuérdese que todo 

intento por hacer respetar el reglamento interno, e incluso establecer un 

programa de autogestión tuvo, en general, poco éxito. 

En contraste, los d .. n!ficados pertenecientes a los albergues "Zacatecas" 

y "Guanajuato" hicieron patente su forma diferente de enfrentar el desastre. 

los hombres se organizaron para resolver conjuntamente su problema de vivie!!_ 

da, creando juntas de vecinos que los representaban ante las autoridades 

correspondientes. Las mujeres, por su parte, se las ingeniaron para realizar 

diferentes trabajos .anuales, ccxno "mechudos" 1 que vendían de alguna forma 

para ayudarse a solventar -aunque fuera mtnimamente- sus gastos. 

En dichas circunstancias estas personas tuvieron muchas cosas en común: -

hablan perdido sus hogares, en algunos casos·.fam\11 !!"es o amigos. sus pertenen

cias. y además tenian miedo. 

Y no sólo ellos. Todos los habitantes de la td. de México compartimos 

estos sentimientos: impotencia, vulnerabilidad, tristeza, miedo. Los medios 

masivos de comunicación se encargaron de externar la opinión pública. El 

desastre, sus caracter~sticas y consecuencias entraron a formar parte del 

lenguaje cotidiano de los citadinos a partir de entonces. 
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Según Rodrl9uez Moreno (1987) cuando el 11ledo pasa de ser Individual a -

ser colectivo, cuando pasa de ser privado a ser público, surge entonces la -
solidaridad. 

Todos estos conceptos sustentan la Teorh de la Representación Social pr~ 

puesta por Moscovici (1986) y constituye el enfoque más importante de la 

psicología social de los últimos tiempos. 

Sin pretender profundizar en materia, sólo se ha querido esbozar el hecho 

de que un mismo fenómeno puede ser abordado a partir de varios enfoques teó

ricos, y que sus explicaciones lejos de contradecirse se ccnplementan. 

El avance de la ciencia no debe prescindir de ello. 
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1. CONCLUSIONES 

1. Las personas damniflcadas pertenecientes a los albergues "Eduardo Melina''. 

"Zacatecas" y "Guanajuato .. presentaron sintomas de repetición del evento 

traumiitico (sismo), alteraciones en la capacidad de respuesta. aumento de 

h activación, todos ellos considerados carncterhticos del lrastorno por 

estrés postraumático (DSM-111-R, 19881. 

Z. Debido a que estos síntomas se desarrol hron a part H de la ocurrencia de 

los sismos de septiembre de 1985. y de la magnitud e intensidad alcanzados 

por los mismos, estos eventos se consideran agentes estresantes universa

les. La comparación entre los damnificados de 1985, el grupo que vivió un 

segundo sismo en 1989 y el grupo sin la experiencia de un sismo durante -

un lapso de tres años sustenta también este punte, ya que se encontró 

mayor s1ntomatología desarrollado por los grupos de 1985 y 1989 que por -

el grupo de 1988. 

3. La diversidad en la sintomatologia y en las conductas de enfrentamiento 

presentada por el grupo de damnificados pone de manifiesto las diferen -

cias individuales en las reacciones ante el desastre. 

4. Es necesaria una mayor investigaci6n esta !rea en México para plantearse 

programas preventivos. 

5. El fenómeno de los desastres debe ser analizado tanto a nivel individual 

como a nivel social¡ a través de diversos enfoques que permitan una mayor 

comprensi6n y enriquezcan la base de conocimientos acerca de tales 

eventos, 
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2. APORTACIONES 

De la presente investigación se derivan las aportaciones siguientes: 

1. Dar a conocer la escala SCL-90-R (Symptom Checklist · 90 - Revised) y 

obtener e) poder discriminativo de cada reactivo y su indice de confiabi· 

1 idad. 

2. la elaboración del cuestionario que sirve de base, como formato, para la 

recopilación de datos en casos similares. 

3. Identificar tas principales reacciones y experiencias que se presentaron 

a raíz de los sisnt0s de 1985, en un grupo de damnificados, personas part.!_ 

cul armente afectadas por el desastre. 

4. Contribuir con un conjunto de fundamentos para la elaboración de futuros 

programas tanto de prevención como de intervención en crisis, con la fin~ 

lidad de preservar la salud integral de aquellos involucrados en un desa~ 

tre. 

S. Servir de base para futuros estudios comparativos en el campo de los 

desastres, particularmente en nuestro país. 
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3. LIMITACIONES 

1. El número de casos de la muestra fue limitado lo que impid16 hacer compa

raciones y generalizaciones entre albergues. 

Z. El contar sólo con el indice de discriminación por reactivo y la confiabi 

lidad de la escala SCL-90-R. 

3. La falta de información antecedente sobre desastres de esta naturaleza -

(siseos) y las reacciones psicológicas a éstos. particularmente en pobla

ciOn mexicana. 

4. la falta de indicadores especHicos para la identificación y registro de 

slntomas en el cuestionario. 

5. La dHicultad en la comprensión de algunos términos utilizados en la esca 

la SCL-90-R. 

6. La imposibilidad de llevar a cabo un seguimiento con los damnificados de

bido a la informaciOn poco verídica sobre su reubicación domiciliaria 

posterior. 

7. Dado que el sismo es un desastre natural impredecible. una de las caract!_ 

rlsticas del estudio consistió en ser de tipo retrospectivo {Expost-Facto) 

lo que impidió la evaluación integral y mas amplia del desastre. 



153 

4. SUGERENCIAS DE INVESTIGACIDN 

1. Validar y adaptar el SCL-90-R en población mexicana. 

2. Llevar a cabo un seguimiento de las personas damnificadas para conocer la 

prevalencia y/o remisión de los trastornos posteriores al sismo de 1985. 

3. Conocer las diferencias entre el tipo de reacciones que presentan difere!! 

tes grupos (vi et lmas. damnificadas, persona 1 de rescate), en diferentes -

zonas afectadas. 

4. Conocer la incidencia de otras variables en el desarrollo de trastornos -

post-desastre, como por ejemplo, el apoyo social proporcionado por la 

comunidad. 

5. Evaluación de la forma en que los habitantes de la Ciudad de México perc.!_ 

ben el peligro de la futura ocurrencia de un sismo y las medidas prevent..,!. 

vas para enfrentarlo. 

6. Investigar sobre los aspectos psicosociales consecuentes a un sismo. por 

ejemplo, cambios en las pautas de interacción familiar. 

7. Evaluar los programas existentes de prevención e intervención en crisis. 

8. Contemplar aspectos psicosociales de organización e impacto antes, duran~ 

te y posteriores a la ocurrencia de un sismo. 
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CUESTIOtlAAIO SOllRE EL ESTRES CCll!O EFECTO PSICOLOGICO 
OEL TERREMOTO DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 1985 

FICHA DE IOENTIFICAC!ON 

HOMBRE-·----------------------

EDAD------ SEXO------ ESTADO CIVIL -----
DCUPAC!ON ESCOLARIDAD --------- ---------
RE Ll G l O N ---------

[)()!!CILIO PARTICULAR -----------------

DCtl!ClLIO DEL ALBERGUE----------------
DCtllCILIO TENTATIVO ------------------
DCtl l C l Ll D DEL LUGAR DE TRAS.O.JO Y TELEFONO -----------

IOIBRE DE DOS PERSONAS CERCAN"5 lFN'llLIAR O Nl!GO) 
NIJo\BRE ___________ . Ntl4BRE __________ _ 

DIRECC!ON. DIRECC!OM ---------

TELEFOND --------- TELEFONO ---------

LUGAR DE APLICAC!ON -----------------

FECHA DE APLICACION ------------------

Ntl4BRE DEL APLICADOR ------------------
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DATOS FAMILIARES 

MIEMBROS QUE HABITABllN LA MISMA CASA EL DIA DEL TEMBLOR (19 DE SEPTIEMBRE 

DE 1985). 

NOMBRE EDAD SEXO OCUPACIDN GRADO DE 
PARENTESCO 

COOPERA AL 
GASTO FAMILIAR 
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La casa en la que habitaba es: propia------ rentada-----

Número de habitantes de la misma casa---------------
Til!lllpo de vivir en la ciudad-------------------

Trabajo actual -------------------------

DESCR!PCION DEL E>'ENTO 

Lugar donde se encontraba el día del temblor: 

Casa Calle Trabajo o escuela-------

Se encontraba con --'-----------------------

¿Que pensó en ese momento? -------------------
¿Qué sintió en ese momento?--------------------

SINTOMAS f!S!COS 

Dolor de cabeza 

Náusea 

Dolor de estómago -----
Sudoración 

Temblor 

Mareo 

I ncont i nenci a 
de esf!nteres 

Tensión 

SINTOMAS PS!COLOGICOS 

Confusión 

Ansiedad/angustia-----
Miedo 

Pánico 

Hi peracti vi dad 

Hi poact i vi dad 

Parálisis 



Pérdida de 
la _,ria 

Culpabilidad 

Negación del 
evento 

Estado de shocl 

Insomnio 
Sueños angustiosos _____ _ 

Necesidad de 
estar solo 

Pensarai entos 
desagradables 
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¿Había sentido otros temblores?-----------------

¿A qué atribuye el terremoto?------------------

¿Cuál fue su primera reacción'? -----------------

¿Cuáles fueron sus reacciones subs~uentes? -------------
¿Sufrió daños en su persona? ___________________ _ 

En caso af1nnativo. ¿de qué tipo?----------------
¿Hubo pérdida de familiares o seres queridos y/o amigos?-------

¿Sufrió pérdidas materiales?------------------

En caso afinnativo, ¿de qué tipo?----------------
En caso de pérdida o evacuación de su casa, ¿a dónde se dirigió? ----

¿De quién recibió ayuda? 

Familiares -----amigos -----vecinos -----
instituciones gubernamentales instituciones privadas------
¿Piensa usted que el gobierno actúó adecuadamente en este caso del tenlblor? 

¿Tit'ne esperanzas de que el gobierno o la cOtnUnidad de Mf:x.ico se organice 
mejor para casos similares?-------------------

¿Cómo ve usted el futuro de nuestro pals? -------------
¿Quién piensa que tiene más responsabilidad en la situación actual en ~éx.ico? 



166 

CONSECUENCIAS MEDIATAS 

¿Hubo alteraciones en su salud flsica? --------------
¿Hubo alteraciones en su estado emocional?------------
En caso afirmativo, indique qué sfntornas: 

Agresividad 

Depresión 

Ma 1 carácter 

Melancoli a 

Alteraciones 
sexual es 

Falta de atención -----

Intentos suicidas -----
Ideas suicidas 

Pensamientos 
desagradab 1 es 

Insomnio 

Anorexia 

Bulimia 

Defectos en 
la memoria 
Culpabilidad 

Sueños angustiosos _____ _ 

Astenia 

Ideas paranoides 

Dismenorrea 

¿Ha tenido conflictos en sus relaciones interpersonales? 

Con familiares----- con amistades----- con compañeros_-__ 
¿Qué efecto tuvo en su personalidad el sismo?------------

¿Cómo se ha sentido? Mejor----- igual------ peor----

¿Ha tenido sueños?----------------------
En caso afirmativo, relate su sueño más importante después del sismo 
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ESCALA SCL-90-R 

HOMBRE----------------- EOAO -------

SEXO ------- ESTADO CIVIL ------ FECHA------
NOMBRE OEL APL! CAOOR -----------------------

INSTRUCCIONES 

A continuación hay una lista de problemas y quejas que las personas tienen a 

veces. Lea cada una cuidadosamente y seleccione, de acuerdo a la escala que 

se Indica, qué tanto MALESTAR HA TEN!OO DURANTE LOS ULTIMOS ------

MESES INCLUYENOO EL OIA DE HOY. Escriba claramente el número de su respuesta 

en la linea de la derecha¡ no deje ninguna pregunta sin contestar. Si cambia 

de opinión borre la primera contestación completamente. 

LEA EL EJEMPLO ANTES DE EMPEZAR 

GRADO DE MOLESTIA 

OEB!OO A 

DOLOR OE CUERPO 

GRADO DE MOLESTIA: 

O NINGUNA 

UN POCO 

MODERADAMENTE 

BASTANTE 

EXTREMA 
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1 • DDL DR DE CABEZA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2. NERVIOSISMO O TEMBLOR INTERNO ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3. PENSAMlEkTOS DESAGRADABLES QUE NO LO DEJAN •••••••••••••••••••• 

4. DESFALLECIMIENTO O VERTIGO •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5. PERDIDA DE INTERES O PLACER SEXUAL •••••••••••••••••••••••••••• 

6. CRITICON CON LAS PERSONAS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

7. IDEA DE QUE ALGUIEN LE ESTA CONTROLANDO SUS PENSAMIENTOS •••••• 

B. SIENTE QUE OTROS TIENEN LA CULPA DE CASI TODOS SUS PROBLEMAS •• 

9. DIFICULTAD PARA RECORDAR COSAS •••••••••••••••••••••••••••••••• 

10. PREOCUPADO POR DESCUIDOS O POR DERRAMAR COSAS ••••••••••••••••• 

11. SE SIENTE MOLESTO O IRRITAOO •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

12. DOLORES EN EL PECHO O EN EL CORAZON ••••••••••••••••••••••••••• 

13. MIEDO A LOS ESPACIOS ABIERTOS O AL ESTAR EN LA CALLE ••••••••••• 

14. SE SIENTE SIN ENERGIA O CON LENTITUD •••••••••••••••••••••••••• 

15. PENSAMIENTOS OE TERMINACION DE SU VIDA •••••••••••••••••••••••• 

16. ESCUCHA VOCES QUE OTROS NO OYEN ••••••••••••••••••••••••••••••• 

17. ESTREMECIMIENTOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •• 

18. SIENTE QUE NO PUEDE CONtlAR EN LA MAYDRIA DE LA GENTE ••••••••• 

19. MAL APETITO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

20. ACCESOS DE LLANTO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

21. TIMIDEZ O INCOMODIDAD ANTE EL SEXO OPUESTO •••••••••••••••••••• 

22. SIENTE QUE PUEDE SER ATRAPADO ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

23. MIEDOS REPENilNOS Slk CAUSA APARENTE •••••••••••••••••••••••••• 

24. EXPLOSIONES TEMPERAMENTALES QUE NO PUEDE CONTROLAR •••• , ••••••• 

25. MIEDO DE SALIR SOLO DE SU CASA •••••••••••••••••••••••••••••••• __ 

26. SE SIENTE CULPABLE POR COSAS •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

27. ODLOR EH LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA •••••••••••••••••••••••••• 

28. SENSACION DE BLOQUEO PARA HACER LAS COSAS ••••••••••••••••••••• __ 

29. SENTIMIENTOS DE SOLEDAD ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3D. SENTIMIENTOS DE TRISTEZA •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

31. ESTA DEMASIADO PREOCUPADO POR COSAS DIVERSAS •••••••••••••••••• 

32. POCO lHTERES EN LAS COSAS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• -·--

33. SE SIENTE MIEDOSO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •• • .-· __ 
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34. SE OFENDE FACILMENTE 

35. SIENTE QUE OTRAS PERSON.'.S LE LEEN LA MENTE ................... . 

36. SIENTE QUE NO LO COMPRENDfN O NO LE TIENEN SIHPATIA ......... .. 

37. SIENTE QUE LA GENTE ES POCO AMIGABLE O QUE NO LES CAE BIEN ... . 

3B. TIENE QUE HACER LA COSAS LENTAMENTE PARA ASEGURARSE DE QUE 
EST AN BIEN HECHAS ............................................ . 

39. PALPITACIONES ............................................... .. 

40. NAUSEAS O EST~GO REVUELTO ................................. .. 

41. SE SIENTE INFERIOR A OTROS ................................... . 

42. DOLORES MUSCULARES ........................................... . 

43. SIENTE QUE LO VIGILAN O QUE HABLAN DE USTED ................... __ 

44. DIFICUL TAO PARA CONCILIAR EL SUEÑO ............................ _. __ 

45. TIENE QUE CHECAR O RE CHECAR LAS COSAS QUE HACE O REALIZA .... .. 

46. DIFICULTAD PARA TOMAR DECISIONES ............................. . 

47. HIEDO A VIAJAR EN TRENES, AUTOBUSES O METRO ................. .. 

4B. SIENTE QUE SE LE VA LA RESPIRACIDN .......................... .. 

49, BOCHORNOS O ESCALOFRIOS ...................................... . 

50. TENER QUE EVITAR ALGUNOS LUGARES, ACTIVIDADES O COSAS DEBIDO A 
QUE LE PROVOCAN TEHOR ....................................... .. 

51. SE LE BLOQUEA LA MENTE ...................................... .. 

52. ESTREMECIMIENTOS U HORMIGUEO EN PARTES DE SU CUERPO ........... . 

53. SIENTE QUE ALGO SE LE ATORA ................................. .. 

54. DESESPERANZA ANTE EL FUTURO .................................. . 

55. PROBLEMA PARA CONCENTRARSE ................................... . 

56. DEBILIDAD EN PARTES DE SU CUERPO .............................. __ 

57. SE SIENTE TENSO O ACELERADO .................................. . 

5B. SENSAC!ON DE PESADEZ EN LAS PIERNAS O BRAZOS ................. . 

59, IDEAS DE MUERTE O DE QUE SE VA A MORIR ...................... .. 

60. HA ESTADO COMIENDO DE PIAS .................................... . 

61. INCONFORH!OAD CUANDO ALGUIEN LO ESTA MIRANDO O HABLANDO DE 
USTED ........................................................ . 

62. PENSAMIENTOS QUE NO RECONOCE COHD PROPJ<JS .................... . 

63. IMPULSO DE GOLPEAR, DAÑAR O HERIR A ALGUIEN ................. .. 

64. SE DESPIERTA HUY TEMPRANO POR LAS MAÑANAS .................... . 

65. ACCIONES REPETITIVAS TALES COMO TOCAR, CONTAR O LAYAR ........ . 

66. SUEÑO INTRANQUILO ............................................ . 
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67. IMPULSO DE ROMPER O ESTRELLAR COSAS ••••••••••••••••••••••••••• 

68. TIENE IDEAS O CREENCIAS QUE OTRAS PERSONAS NO COMPARTEN ••••••• 

69. SE SIENTE INCOMODO CON OTROS •••••.•••••••••••••••••••••••••••• 

70. SE SIENTE INCOMODO EN MULTITUDES TAlES COMO EN CENTROS 
C()o!ERC!ALES O EN EL CINE •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

71. SENSACION DE QUE TODO ES UN GRAN ESfUERZO ••••••••••••••••••••• 

72. ACCESOS DE TERROR O PANICO •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

73. SE SIENTE INCOMODO AL C()o!ER O BEBER EN PUBLICO •••••••••••••••• 

74. SE METE FRECUENTEMENTE EN DISCUSIONES ••••••••••••••••••••••••• 

75. SE SIENTE NERVIOSO Al. QUEDARSE SOLO ••••••••••••••••••••••••••• 

76. SIENTE QUE NO LE RECONOCEN SUS LOGROS ••••••••••••••••••••••••• 

77. SE SIENTE SOLO AUN EN CC»4PAÍllA OE OTROS ••••••••••••••••••••••• 

78. SE SIENTE TAN INTRANQUILO QUE NO PUEDE ESHR QUIETO ••••••••••• __ 

79. SIENTE QUE NO VALE NADA COHO PERSONA •••••••••••••••••••••••••• __ 

80. SENSACION OE QUE ALGO MA!.0 LE VA A PASAR •••••••••••••••••••••• __ 

81. GRITAR O TIRAR COSAS •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

82. MIEDO A DESl'.AYARSE EN PUBLICO ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

83. SIENTE QUE LA GENTE SE APROVECHA DE USTED SI SE OEJA •••••••••• __ 

84. PENSAMIENTOS SEXUALES QUE LE MOLESTAN MUCHO ••••••••••••••••••• 

85. IDEA DE QUE MERECE QUE LO CASTIGUEN POR SUS PECADOS ••••••••••• __ 

86. PENSAMIENTOS O IMAGENES ATERRORIZANTES •••••••••••••••••••••••• 

87. IDEA DE QUE ALGO l\Al.O ESTA PASANDO EN SU CUERPO ••••••••••••••• __ 

BB. NO SENTIRSE CERCANO A NINGUNA OTRA PERSONA •••••••••••••••••••• 

B9. SENTIMIENTOS DE CULPA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

90. IDEA DE QUE SU MENTE ESTA MAL ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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COMPOSICION FACTORIAL DEL SCL-90-R 

SOO TI ZAC 1 DN 

1. Dolor de cabeza. 

4. Desfallecimiento o vértigo. 

12. Dolores en el pecho o en el corazón. 

27. Dolor en la parte baja de la espalda. 

40. Náuseas o estómago revuelto. 
42. Dolores musculares. 

48. Siente que se le va la respiración. 

49. Bochornos o escalofrios. 

52. Estr.,..ci11ientos u hor11igueo en partes de su cuerpo. 

53. Siente que algo se le atora. 

56. Debilidad en partes de su cuerpo. 

58. Sensación de pesadez en 1 as piernas o brazos. 

OBSES IVO-COMPULS 1 VO 

3. Pensamientos desagradables que no lo dejan. 

9. Dificultad para recordar cosas. 

lD. Preocupado por descuidos o por derramar cosas. 

28. Sensación de bloqueo para hacer las cosas. 

38. Tiene que hacer las cosas lentamente para asegurarse de que están bien 
hechas. 

45. Tiene que checar o rechecar las cosas que hace o realiza. 
46. Dificultad para tomar decisiones. 

51. Se le bloquea la mente. 

55. Problema para concentrarse. 

65. Acciones repetitivas tales como tocar, contar o lavar. 
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SENSIB ll 1 DAD 1 NTERPERSONl\L 

6. Criticón con las personas. 

21. Timidez o incomodidaci ante el sexo opuesto. 

34. Se ofende facilmente. 

36. Siente que no lo comprenden o no le tienen simpatla. 

37. Siente que la gente es poco amigable o que no les cae bien. 

41. Se siente inferior a otros. 

61. Inconformidad cuando alguien lo está mirando o hablando de usted. 

69. Se siente incómodo con otros. 

73. Se siente incómodo al comer o beber en Público. 

DEPRES!ON 

5. Pérdida de interés o placer sexual. 

14. Se siente sin energla o con lentitud. 

15. Pensamientos de terminación de su vida. 

20. Accesos de llanto. 

22. Siente que puede ser atrapado. 

26. Se siente culpable por cosas. 

29. Sentimientos de soledad. 

30. Sentinientos de tristeza. 

31. Esta demasiado preocupado por cosas di versas. 

32. Poco interés en las cosas. 

54. Desesperanza ante el futuro. 

71. Sensación de que todo es un gran esfuerzo. 

79. Siente que no vale nada como persona. 

ANSIEDAD 

2. Nerviosismo o temblor interno. 

17. Estremecimientos. 

23. Miedos repentinos sin causa aparente. 

33. Se siente miedoso. 

39. Palpitaciones. 



57. Se siente tenso o acelerado. 

72. Accesos de terror o pánico. 
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78, Se siente tan intranquilo que no puede estar quieto. 

80. Sensación de que algo malo le va a pasar. 

86. Pensamientos o imágenes aterrorizantes. 

HOSTILIDAD 

11. Se siente molesto o irritado. 

24. Explosiones temperamentales que no pueae controlar. 

63. Impulso de golpear, dañar o herir a alguien. 

67. Impulso de romper o estrellar cosas. 

74. Se mete frecuentemente en discusiones. 

81, Gritar o tirar cosas. 

FDS!A 

13. Miedo a los espacios abiertos o al estar en la calle. 

25. Miedo de salir solo de su casa. 

47. Mi~o a viajar en trenes, autobuses o •tro. 
50, Tener que evitar algunos lugares, actividades o cosas debido a que le 

provocan temor. 
70. Se siente incómodo en 11Ultitudes tales COllO en centros comerciales o en 

el cine. 

75. Se siente nervioso al quedarse solo. 

82. Miedo a desmayarse en pübl ico. 

IDEAC!ON PARANOIDE 

B. Siente que otros tienen la culpa de casi todos sus problemas. 

18. Siente que no puede confiar en la mayoría de la gente. 

43. Siente que lo vigilan o que hablan de usted. 

68. Tiene ideas o creencias que otras personas no comparten~ 
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76. Siente que no le reconocen sus logros. 

83. Siente que la gente se aprovecha de usted si se deja. 

S!NTOl!AS PSJCOTICOS 

7. Idea de que alguien le está controlando sus pensamientos. 

16. Escuche voces que otros no oyen. 

35. Siente que otras personas le leen la mente. 

62. Pensamientos Que no reconoce como Droplos. 

71. Se siente solo aún en compa.ñia de otros. 

84. Pensamientos sell:uales que le molestan mucho. 

SS. Idea de que merece que lo castiguen por sus pecados. 

87. Idea de que algo malo está pasando en su cuerpo. 

88. No sentirse cercano a ninguna otra persona. 

90. ldea de que su mente está mal. 

JTEMS ADICIONALES 

19. Mal apetito. 

44. Dificultad para conciliar el suefto. 

59. Ideas de muerte o de que se va a morir. 

60. Ha estado cOC1>iendo de más. 

64. Se despierta muy temprano por las mañanas. 

66 .. Sueño intranquilo. 

89. Sentimientos de culpa. 
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