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Reacciones psicol6gicas

al desastre
S. Leivesley

INTRODUCCION

Despues de desastres naturales se ha seiialado regularmente la aparicion de un con-
junto de reacciones psicologicas, las cuales se han descrito como "sindrome espedfi~
co del desastre". En este capitulo se examina la bibliografia publicada acerca de las
reacciones psicologicas de los damnificados, ante el desastre, para advertir 5i dicha
generalizacion es corroborada por la observacion y si pod ria guiar al suministro de
servicios de urgencia.

En una revision amerior de la bibliografia [23] se analizaron unos 2 000 estu-
dios que cubrian desastres muy diversos, desde guerras hasta inundaciones. Sin em-
bargo, surgen tres dificultades importantes en la comparacion de tales estudios:

I) Hay una gran variac ion en los metodos de muestreo y observacion y tam-
bien en la nomenclatura utilizada por los distintos investigadores.

2) Se incluyen desastres de muy diversa indole que van desde guerras y explo~
siones hasta terremotos e inundaciones, tales desastres afectan a sociedades de dife~
rentes economias y estructuras.

3) Se han aplicado interpretaciones distintas a los mismos datos. Es posible iden-
tificar tres enfoques explicativos. (i) Se advierten intentos para describir a los indivi-
duos como victimas de "enfermedades mentales". En su mayor parte, 105 intentos
ameriores han sido obra de psiquiatras y otras especialistas que emplean una termi-
nologia "ortodoxa", es decir, que podria usarse en un textO estandar de psiquiatrfa.
Algunos han utilizado ellenguaje (si no eI metoda) del.psicoanalisis. (ii) EI segundo
enfoque es eI asumido por sociologos, y el principal representativo ha sido eI Disas-
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ter Research Center (Cemro de Investigacion de Desastres (DRC)) establecido en 1963,
en la Universidad EstataI de Ohio, Columbus, Ohio. USA. Baja la direccion de E.L.
Quarantelli y R. R. Dynes. dicho centro ha patrocinado estudias sociologicos de IDS
desastres. Los sociologos han intentada interpretar las respuestas psicologicas indi-
viduales a tales calamidades dentro de un marco mas amplio de la sociedad y de los
ajustes sociales ante la crisis, y no han tenido en consideraci6n el enfoque de "salud
mental". (iii). La propuesta de "la trama sociaP' [38] tiende a destacar eI amilisis
de los dislocamientos y las roturas de IDSvinculos sodales.

Las dificultades anteriores aparecen. en mayor a menor grado, al comparar
estudios de desastre con todos los temas cubiertos par este libra. Sin embargo. en
el area de la reaccion psicologica su intrusion es tal que vuelven inimerpretables mu-
chos de los trabajos que se han hecho en este campo, cuando menos desde la pers-
pectiva epidemiol6gica. Por esta razon, este capitulo se ha dividido en tres partes.
La primera es una critica somera de los metodos y terminologia utilizada en algunas
investigaciones pubhcadas. La segunda es una revision de algunos estudios pub]ica-
dos de reaccion psicologica individual ante el desastre, a efeeto de ofrecer allector
una idea acerca de las caracteristicas de los datos disponibles. La tercera parte
es una revision breve de las interpretaciones y condusiones a que han llegado investi-
gadores de diferemes disciplinas academicas.

METODOS Y NOMENCLATURA

Los metod os de compilacion y presentacion de datos, utilizados por diversas autores
ado]ecen de enormes variaciones como para imposibilitar las comparaciones entre
much as esrudios. Por tal razon. en gran pane de la bibliografia 10s resultados se pre-
sentan sin proporcionar una idea clara de ]a forma en que fueron obtenidos. El pro-
blema amerior es importante para cualquier conclusion a que se llegue en la bibliografia
por ello se han examinado en detalle algunos aspectos de este problema.

METODOS DE OBSERVACION

Se han utilizado cuatro metodos para obtener datos despues de ocurridos desastres
naturales: cuestionarios estructurados. entrevistas informales, entrevistas de segun-
da mano, es decir, de administradores u atras que estuvieron envueltos en la cala-
midad, y simples observaciones de conducta. Es imposible considerar como similar la
informacion obtenida par tecnicas tan distintas. Por ejemplo, De Hoyos [7] despues
del huracan y la inundacion de 1955 en Tampico, utilizo en su estudio "tres ti-
pas de informantes 'formales': lideres oficiales, ciudadanos privados que actuaron
con el caracter de dirigentes de una 0 mas organizaciones, y personas en general".
Despues del cidem de 1974 que azote a Darwin, Australia, Lacey [21] dijo "56 ninos
(de la Clinica Orientacien Infanril), fueron referidos a dicha clinic a porque segun
sus padres [enian problemas relacionados con el desastre. Hice unas 400 entrevistas
a los pequenos y en numera semejante a sus padres. . ." Milne [28] empleo un cues-
tionario de 237 items que abarcaba cuatra areas amphas ace rea de reacciones ante
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el ciclon de Darwin y la evacuacion ulterior, dicho cuestionario induyo preguntas
relativas al estado economico y social de los individuos, antes y despues de] meteoro.
Sin embargo, con gran frecuencia el investigador se enfrenta solo a un enunciado
desnudo de una verdad general; por ejemplo, "varios estudios han identificado con-
ceptos erroneos basicos acerca de la conducta humana en los desastres" [37].

OBTENCION DE MUESTRAS

Muy pocos comunicados intentan definir a la poblaci6n afectada por un desastre,
de una manera aceptable para ser admitida en el estudio, 0 en la mueSlra efectiva-
mente entrevistada u observada. Par ejemplo "en la presente investigacion estudia-
mos por medio de un prueba objetiva el Cuestionario de Sa]ud General, a 67
supervivientes del cldon Tracy los cuales fueron evacuados a Sydney, cuestionario
que constituyo un instrumento fiable y valida para detectar alteraciones psico]6gicas
no psic6ticas" [32]

Fueron evacuados unos 35 000 supervivientes del cid6n mendonado [31). No
se hlZO mendon alguna respecto a la forma en que se escogi6 al grupo particular
de 67 supervivientes. Otros estudios utilizan admisiones en hospitales [1, 27) 0 perso-
nas que acuden a otros servicios socia]es, grupos que quiza no sean representativos
de una poblaci6n mas amplia.

FECHA DE LAS OBSERVACIONES

A]gunos autores no idenrifican e] periodo en que se hicieron las observaciones en
reIacion con el desastre, y sus consecuencias [4, 37).

TERMINOlOGiA

Se ha urilizado un vasto numero de terminos para describir las respuestas psico16g1-
cas de los damnificados alas desastres, ]os terminos mas comunmente empleados
se incluyen en la tabla 1. Los mismos se escogieron despues de revisar 2 000 tirulos
de la bibliografia y se escogieron con base en dos cdterios: 1) el arriculo debia ocu-
parse de un desastre natural; 2) se incluyeron unicamente articulos que comprendian
observaciones originales 0 comunicados acerca de ellas. En total, se identificaron
mas de 160 terminos di ferentes; en la tabla 1 se insertan 10<;25 terminos rnenciona-
dos cinco 0 mas veees. Depresi6n es el vocablo mas citado. ya que aparece en 25
estudios.

En el periodo de 60 arias al eual esta referida la tabla], cabria esperar que earn-
biase e1usa de muchos de 105terminos. £1 diagn6stico de "ansiedad" hecho en 1945,
quiza no refleje obligadamente [a misma opinion del asunto en 1980; no obstante
la bibliograffa contemporanea es un poco mas uniforme en el uso de [a terminologia.
Las diferencIas en el empleo de esta ultIma y quiza en el significado de terminos es-
pecificos ramhien se de(ec(a entre obsen adores con distintas preparaeiones acade-
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TABLA I. Reacci6n psicoJ6gica al desastre

Termino utilizadal Frecuencia can que se Ie usa

Depresion 25

Ansiedad/estado ansioso ]7

Apa[ia
Pesadillas
Reacciones fobicas
Trastornos psicosomaticos

11
It
It
II

Ofuscamiento 10

Confusion
Dependencia
Hostilidad
Neurosis
Choque

8
8
8
8
8

Sentimiemo de culpa
Inhibicion de actividad
Irritabilidad
Insomnio

7
7
7
7

Enuresis
Estres

6
6

Negacion
Insensibi!idad emocional
Miedo
Pesar
Histeria
Presion de! lenguaje
Sugestibilidad

5
5
5
5
5
5
5

Otros 136 terminos 4 veces 0 menos

ICon base en una revision que hizo Leivesley [23} de 2000 estudios importantes.

micas y de paises distintos. Sin embargo, los autores raras veces intentan definir can
detalle sus terminos y en el caso de atras como "parto emac1onal" y "embotamien-
to psiquico" solo se puede suponer e! significado que Ie quisieron conferir.

ALGUNOS EJEMPLOS

En esta secci6n se incluyen resumenes de estudios escogidos relacionados can los efec-
tos de desastres en la reaccion psicologica del individuo~ en aras de la brevedad, tales
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ejemplos se limitan a 105desastres naturales, pues una revision completa asumiria
la forma de un libro.

Los ejemplos se han elegido del material publicado durante los ultimos 60 anos
y se hace una resena razonable de las publicaciones asequibles. Sin embargo, es dificil
hacer una seleccion de la literatura, carente de "distorsiones" porque el investigador
a veces se percata de algunos cambios claros en el enfoque metodol6gico oeurri-
dos can eI paso del tiempo. Gran parte del material publicado proviene de fuemes
estadounidenses. Despues de la Segunda Guerra Mundial, el gobierno estadounidense
auspici6 la investigacion por medio del National Academy of Sciences y el National
Research Council. Este ultimo fundo un Comite para Estudios Sobre Desastres, co-
mo un organismo destinado a seleccionar informacion. En 1957, fue reorganizado
y nominado Grupo de fnvestigaci6n en Desastres (ORG) (y la investigaci6n se am-
plio para cubrir calamidades acaecidas en otros paises. Las investigaciones de DRG
fueron continuadas por eI ORC en 1963.

En 105trabajos iniciales llevados a cabo despues de la Segunda Guerra Mundial,
se dio gran importancia a las observaciones acerca de respuestas individuales ante 105
desastres; tal enfoque cambio en cierta medida en 105sesenta, cu~ndo los soci6logos
intentaron explicar la conducta grupal dentro del marco de la teoria social. Oesde
1970 hasta la fecha, dicha tendencia metodol6gica ha mostrado signos de reversi6n,
y con eilo la reaparici6n de estudios de "salud mental" . El ultimo viraje posiblemen-
te haya sido result ado de 1a exitosa discusion que se suscito en 105Estados Unidos
despues del desastre de una presa, y tal vez, en parte, par cambios en la politica gu-
bemamental estadounidense aparecidos a finales del decenio de 1960, los cuales orien-
taron 1a atendon hacia 105moradores de zonas inundadas. White [44] describio el
renacimiemo de la investigaci6n en desastres despues de haber encontrado que las
subvenciones del gobierno para obras de control de in'undaciones habian incremen-
tado 1as perdldas naciona1es par inundaciones.

Terremoto del 4 de febrero de 1976 en Guatemala

Hathorne [17] hiza una relacion precisa de su visita a Guatemala, y sus entrevistas
con el personal medico, que llevo a cabo tres meses despues del sismo. En dicho in-
forme se dice que en el (enemota murieron mas de 25 000 personas y que mas de
100 000 quedaron sin hogar.

EI aut or describe varias entrevistas sostenidas can el personal medico en zonas
diferenres del area afectada, entre ellas destaca la concertada con el psiqUlatra del
Hosp](al General de San Juan de DIOS, a eSle respecro el in\'estigador expresa:

"Afirmo haber atendido un numero de pa":lentes can 5everas reacciones de ansiedad,
pero, en 5U opinion. e:-.toes ]0 que cabe e5perar en rermmo:. del trauma de personas que han
sufndo perdJdas. El destac6 el hecho de que la gente no habia renido tiempo para lamentar
nr ]a desaparicion de la perdida de sus seres amados par la muene ni la perdlda de sO.'>posesio-
ne5 matena]es, Ob5en 0 que (a genre tomaba hrperreligiosa inmedJatamenre despues del de-
sa..,tre, y que ello culmma con !as celebracione5 de ]a Seman a Santa, Ello via como una actividad
posiri\a para ayudar a mucha~ per:.onas a completar [as fase5 de pesar y duelo. y a canalizar
5U~emociones de Ira y culpabi!idad".
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En la Clinica Neurologica del Hospital Roosevelt, situado en las afueras de la
ciudad de Guatemala, se reporto que habia habldo un marcado incrementO en el nu-
mere de "trastornos convulslvos", pero que el 90070de los sintomas de Ios enfermos
eran psicosomaticos. Tambien se identificaron reacciones de ansiedad aguda en per-
sonas de 25 a 35 anos y un ascenso en los problemas domesticos.

En otro hospital localizado en El Progreso, hubo un "gran aumento" en los
sintomas del sindrome de ulcera peptica par est res 0 gastritis, cuadro que par 10co-
mun no se observa en las zonas rurales de Guatemala. Ademas, hubo quejas de fati.
ga continua, insomnio y lumbago.

Un medico de Zapaca hizo cuatro observaciones, referidas a su practica clini-
ca, despues del terremoto: algunos casos de enuresis continua en ninos de 5 a 13 afios;
unOS cuantos casos de problemas gastroimestinales, normalmente muy inusuales en
una comunidad de ladinos, 19 casos de trastOrnos menstruales y 13 casos de pro-
ductos pos maduras, es decir, el parto al parecer se retraso por el trauma del sismo.

Dtro informante incluido en el estudio de Hathorne [17] fue una volunraria del
Cuerpo de Paz que estuvo en e[ area de ChimalIenango quien seiial6 un incrememo
en los casos de alcoholismo y que:

"Aun hay personas temerosas y cada vez que hay algun temblor leve, 1m cuales de he.
che contimian, aquellas reaccienan con gran rniedo. . . Los ninos son mas impresienables que
105adultos y por ello !loran mas de como 10 hacian antes del sismo. Ella advirtio que alguno
de 105 ancianos no cornia y senate que muchas personas, en especial poco despues de la cala-
midad (algunos persistian con tal problema) temian dormir bajo techo. . ."

EI auter concluyo, con base en este eswdio del terremoto de Guatemala que
no huba cambios notables en el patron de enfermedades propio de 1a pob1aci6n indi-
gena, despues del sismo, en tanto que la poblacion de ladinos tuvo un moderado
incremento en sus sintomas psiquiatricos. Se advirti6 una disminucion extraordina-
ria en !as peticiones de servicios de salud mental, durante las primeras cuatro sema-
nas despues del temblor de tierra. Posteriormente a esa fecha. aument6 el numero
normal de casos en las instalaciones de salud mental, de preferencia referidos a "de-
presion reactiva", "ansiedad aguda", y "culpabilidad reactiva".

Terremoto de Skopje, 26 de julio de 1963 {34]

De una poblaci6n de 200 000 personas, 1 070 fallecieran, 3 300 resintieron danas;
el 80070de [as casas de Skopje sufrieran detenoros con el terremoto. EI Institute de
Salud Mental de Belgrado envi6 inmediatamente a un grupo de pSlqUlatras, eI eual
lIego al area afectada unas 22 horas despues de acaeCldo el sisma. EI grupo que LQm-
prendia dos psiquiatras, una trabajadora social y dos enfermeras permaneci6 duran-
te 5 dfas e hizo Su5 propias obsenaciones al reunir las descnpciones hechas por 105
habitantes, personal administrativo, y de [as comunicados del servicio publico. y de
grupos medlcos y demas per'ional de urgencias medicas.

Los autore~ cakularon que inmediatamente despues del 5i'imo 'iolo 25<ro de la
pobJacion fue capaL de prestar auxilio acti\ 0, casi e] 75070pre<;emo perturbacionc5
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psiquicas leves y en promedio el 10070sufrio alteraciones mentales graves que obliga-
ron a un tratamiento medico especial.

"Las perturbaciones mentales que observe en Skopje, segun la clasificacion de Janis
y G[ass, fueron: 1) reacciones estuporosas (eves; 2) reacciones de escape; 3) conducta infantil
acompanada de mayor susceptibilidad; 4) reacciones depresivas; 5) perturbaciones pskoso-
maticas y vegetativas y 6} amnesias histericas y estados confusionales".

Inmediatamente despues del sismo se observaron casos breves de trastornos in-
tensos casi psicoticos. Cinco dfas despues del terremoto cuatro individuos fueron re-
gistrados con psicosis, aunque ellos ya tenian antecedentes de tratamiento de ese
trastorno.

La reaccion mas cornun fue una combinacion de lentitud y apatia. De esta forma las
personas intentaban bloquear la mayor parte de los estimulos recibidos y aislarse por si misma
de una situacion caotica. Los gestos en 1aconversadon se hideron lemos, disminuyo la inicia-
tiva y las reacciones emociona1es fueron mas superficiales. Aun asi, mucha gente pudo anali-
zar y percatarse de sus problemas mas imponantes. . . En el segundo y tercer dia despues de
la catastrofe surgieron reacciones depresivas. Al disminuir el estupor surgieron casos de roie.
do. Por [a noche la gente tenia suenos de la cauistrofe y en el dfa hablaba de sus experiencias.
Algunos ninos, para gran sorpresa de los mayores, cuando fueron evacuados, se guardaron
las Haves de las puenas de una casa. EI juego favorito de [os pequefios se relacionaba con
e[ temblor y 10s emierros. De este modo, mientras 105adultos expresaban su miedo con pa[a-
bras, 105 ninos 10 hadan por medio del juego.

Terremoto del 22 de diciembre de 1972 en Managua, Nicaragua (1J

Managua, la capital de Nicaragua, fue grandemente destruida por el terremoto; se
derrumbo el 80070de las casas de la ciudad, 300 000 personas quedaron sin hogar.
10 000 murieron y 20 000 sufrieron heridas graves. Ahearn y Castellon [I]) empren-
dieron un estudio longitudinal de las consecuencias psicol6gicas de! desastre y com-
pararon las tasas de admision a un hospital psiquicitrico nacional, antes y despues
del sismo. Los datos cubrieron a todas las personas internadas en el hospital enrre
1969 y 1976 Y se hizo un amilisis dentro de las categorias diagn6sticas de, "retardo
mental", "sindrome organico cerebral", "psi;;osis", "neurosis", y "des6rdenes de
la personalidad".

Los autores observaron que las admisiones aumentaron de forma constante en
Managua y atras regiones, durante Ios tres arios siguientes al desastre, pero que tal
incremento fue mucho mayor en la capital, que fue la zona afectada directamente.
Las admisiones globales luego del desastre se acrecentaron el 79.7070en Managua y
el 51.4070en otras partes de Nicaragua. Entre las categorias de diagn6stico especifico
que segun [as autores contribuyeron a !as tasas mayores posterior mente al desastre
estuvieron: 1) un alza del 82.2070en los casos de "sindrome cerebral organico" en
Managua, y de! 57.6% en otras areas; 2) en la categoria de "retardo mental" hubo
un aumentO del 80.4070en Managua y del 84.9070en otras areas; 3) en el rengl6n
de "neurosis", hubo un incremento del 121.40/0en Managua y del 101.1070en arras
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areas; 4) en ~~psicosis" hubo una intensificacian del 44.7OJoen Managua y de~3().7~o
en otras areas, y en el rubro de 5) "trastornos de la personalidad" hubo un creci-
miento del 79.4070en Managua y del 140070en otras areas.

Se sugiria en el estudio que los faetores psicolagicos y soeiales contribuyen a
incrementar las admisiones alas instituciones de enfermedades mentales:

"Vecindarios devastados, escasez de servicios, perdida de la estructura de apoyo de la
persona, problemas de recolocaci6n, muerte de parientes 0 amigos y falta de empleo son Jos
factores de desorganizaci6n social que generan estres. Las victimas de desastres son directa-
mente vulnerables a dichas tensiones, pero las que no son victimas tambien pueden sufrir las
consecuencias de la desorganizaci6n ultenor al peligro".

Los autores admiten, en su comentario de los hallazgos que las tasas de admi-
sian en un hospital psiquiatrico no reflejan automiticamente la condician psiquica
de la poblaci6n, y que existen faetores en un estudio longitudinal, que es imposible
controlar. Sin embargo, sugieren que el personal y las politicas hospitalarias perma-
necieron constantes antes y despues del sismo; el sistema de cIasifieaci6n psiquiatrica
fue similar, y el hospital fue la unica instalaei6n de salud mental que operaba en el
pais, para esa epoca; a pesar de ello, despues del sismo se establecieron cIinicas ex-
trahospitalarias. No obstante el reconocimiento de algunos problemas en el estudio, los
autores al pareeer suponen una relacion entre las tasas de admisian en el hospital,
y el desastre, y no tienen en consideracion los posibles cambios demognificos ocurri-
dos en la poblaci6n (vease la pag. 69)

Inundacion en Luzerne Country, Pennsylvania, USA,
23 de junio de 1972 [35]

La poblacian de Luzerne Country, Pennsylvania, resintio los estragos de una inun-
daeion poco antes del huraean Agnes. Hubo 75 000 personas afectadas y los danos
llegaron a 2 000 millones de d61ares, pero hubo pocos muertos. Poulshock y Cohen
[35] analizaron los efeetos del desastre mediante las respuestas organizativas alas
necesidades de los aneianos que sufrieron los efectos del desastre. Los ancianos de
mas de 60 anos integraron una proporcion grande de las vfctimas (26.3070). Un ana
despues del suceso se hizo una entrevista a 250 ancianos damnificados. Surgi6 un
grave problema mewdolagico par "desfasamiento de la poblacion"; 105 investiga-
dores obtuvieron nombres de 800 solicitantes de auxilio a1 Departamento de Vivien-
da y Desarrollo Urbana (HUD) y tomaron una muestra aleatoria de la !ista. La
proporcion varones/mujeres era de 1:2; la edad promedio, de 72 arias, Y lOdos 105
que respondieron el cuestionario eran de raza blanca.

La principal earacteristica de la muestra fue que mas del 60070de quienes res-
pandieron, se creian a sl mismos enfermos cronicos 0 invalidos. De este grupo eI
55% se consideraron con un trastorno muy grave. Sin embargo, el 85070 actuaban ade-
euadamente en sus hogares, sin necesidad de auxilio. Para 1a fecha de la encuesta,
el 83 6070no habian vue1tO a la vivienda que tenia antes de la inundacion; el 40%
sufri6 destruceion total del hogar, y el 50070tuvo graves danas en sus casas aunque
estos eran reparables. Los autores absenaron que:
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"A pesar de contar con organizaeiones de servicio social "ampIiado" despues del de-
sastre, el grupo muestreado indico una necesidad relativamente menor de los consejos clasicos
0 el tipieo "trabajo social", de servicios".

La encuesta inc1uy6 una pregunta ace rea de 10 que 105 que a juicio respondian,
habian percibido como el hecho mas import ante 0 result ado de la inundacion:

"60 personas respondieron que habian sufrido nerviosidad, miedo, pesadiIlas, crisis de
Ilamo, sentirnientos de perturbacion, depresion, aislarniento y soledad. Ademas, 14 respuestas
que sefialaban incertidurnbre. insegundad, preocupacion, desorientaeion y falta de perrnanencia,
y otras 11 expresaron un sentimiento de perdida de parientes por rnuerte 0 separacion; todos
ellos pudieron ser indicadores de 1a necesidad de utilizar servicios de salud cornunitarios".

Inundaci6n en Rapid City, Dakota del Sur, USA r 9 de junio de 1972

Rapid City tenia una poblacion de 42 000 habitantes. Las inundaciones causaron la
muerte de 237 de ellos y danos por unos 100 millones de d6lares a propiedades [3].
EI estudio de Hall y Landreth [16] examin6 posdesastre 105 cambios econ6micos
y sociaIes ocurridos en la comunidad y en algunas familias de victimas escogidas at
azar. Estas ultimas fueron escogidas de 550 a Ias que HUD habia albergado tempo-
ralmente en hog ares moviIes. IniciaImente se seleccionaron 50 familias pero 15 se
perdieron para el eswdio porque abandonaron la poblaci6n y eUo fue congruente
con la rasa comunitaria de transito normal, es decir, del 400/0 por ano. De las 35
familias que permanecieron en la muestra, 24 eran de raza blanca, 10 de raza india
y 1 era de de raza negra. Los auto res concluyeron que:

"kapid City, como comunidad, no experimemo una CriSISsignificadva de salud mema!
despues de la inundacion. So aurnentaron repentinamente 105 intentos de suicidlO, no hubo
filas de I,ictlmas perturbadas alas puertas del centro de salud mental, ni induso se incremento
el num~ro de recetas de tranquilizantes"

Sin embargo, eI estudio de las familias albergadas en un estacionamiento de
trailers arrojo algunos datos acerca de necesidades psicotogicas:

nEI estudlO de los datos reumdos diariamente de 35 familias escogidas aI azar por HUD
(Desarrollo Urbano y de VII,Lenda) del estacionamiento de trai!ers, indica que ellas por 10 co-
mun r,;>clbleron auxitio econ6mlCO importante de muchas de (as luentes dlsponibles, pero aun
asi sur"rieron moderado estres en los meses que slguieron a la inundacion; tal situacion de apremio
psiquico no se des cargo 0 manifesto en la comunidad por medio de mas arresros, gravamenes
a la propledad personal par aetas amisociales, Incremento en el numero de \ Isltas al centro
de ~alud menta! de Lacomumdad, 0 mayores exigencias alas trabajadoras sociales en e! ren-
glan de bLenestar. EI estres, por 10 comlin, fue absorbido de manera mas LndL\idual, por ex-
presion.;.;, como desempleo abundante, mayor ausentismo escolar, mas dias en el hospiral J

ma~ \ i~lt~h a la climca extrahospitalaria par parte de la poblaci6n india de [a muestra".
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Inundacion de Buffalo Creek, Virgima Occidental, USA,
26 de febrero de 1972

En la Inundacion de Buffalo Creek, 125 personas murieron y unas 5 000 quedaron
sin hogar, Lifton y Olson [25] fueron comrarados por una firma de abogados para
ocuparse de una demanda por danos par "trastornos psiquicos", a nombre de mas
de 600 personas. Hl":lCfon cinco viajes a Buffalo Creek emre abril de 1973 y agosto
de 1974, y realizaron 43 entrevistas a 22 supervivientes, hablaron con varios ministros
y trabajadores voluntarios en el area, y consultaron documentos relativos al desastre.

Observaron varies "patrones de supervivencia". EI primero fue la "impron-
ta de la muerte" y la "angustia par la muerte":

..La impronta de la muerte consisre en recuerdos e Imagenes del desasrre, invariable-
mente relaclOnadas con muerte, agonfa y destruccion masiva.

Advirtieron que la angustia y el miedo acompanaban a imagenes del desastre,
de forma cronica:

"Miedo tan profundo que para muchos consrituyo un terror permanente".

El segundo patron de supervivencia fue "Ia culpa por la muerte":

"Se trata de la sensaci6n dolorosa de auracondena par haber ViVldodespues que otros
muneron".

Tambien observaron "insensibilidad psfquica":

"Una capacidad disminuida para sentir emodones, de rados tipos",

Lifton [24] hizo una descripci6n derallada de la "insensibilidad psiquica" en
un esrudio previa, a 105 supervivientes de Hiroshima:

"En parrafos anteriores lIamamos "identidad de 105muertos" a1epItome del sindrome
"del superviviente neurastenico" y de la insenslblhdad psiquica, en tc~rminosgenerales. Recor-
damos la secuencia interior saturada de culpa, de esa identidad (estuve a punto de morir; debi
haber muerto; mOrl y cuando menos no estoy realmente vivo, 0 si estoy , no me 10 merezco;
y [Odo 10que yo haga que afirme la vida tam bien es mmerecido y un insulto a 105muertos.
que solo son pur os y podemos ad'vertir ahora su sugerencia de insensibilidad psiquica por si
misma como una forma de muerte simbolica".

La cuarta categoria del "patron de supervivientes" fue descrita como "en£Or-
pecimlemo de las relaciones humanas":

"Conflicto re--pecto a la necesidad 0 crianza asi como fuerte so, pecha de (a falsedad".

Por ultimo 105 autores observaron la lucha per la significacion:

"La )lgnificacion 0 senrido que ru'v0 el desastre. la capacidad de los supe[\. i., ieme~ para
d3.r al encuentro con la mllerte una forma 0 formulaci6n interna slgniftcatlva".

Las concluslones a que Ilegaron los auton;~ en su mvestIgacuJ[1 t"ueron que:
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"EI patron psicologico constante en Buffalo Creek fue una secuencia que rebasola pro-
tesra 0 la esperanza y que se fundiDen una desesperacion permanente. Los fil6sofos desde
hace mucho han destaeado la importancia de la desesperaci6n, pero los psiquiatras y lo~psi-
coanalistas apenas en fecha reClente han comenzado a conocer su imporrancia clfnica y la na-
tura[eza debihtanre de 1.'1combinacion de depresion cronic.'1, aislamiento y desesperanza. . .
en Buffalo Creek observamos un gran numero de caso~ de desesperacion, que incluia una for-
ma cronJca de depre~ion y una sensacion de que las casas nunea cambiarian, es declr, la inca-
pacidad de superar e! desastre y sus eonsecuenClas".

Tirchener y Kapp [40}tambien colaboraron can un grupo legat que represema-
ba a un grupo de supervivientes de Buffalo Creek. El taman a y la camposicion de
los equipos de evaluacion variaron segun la naturaleza de las familias asignadas a
ellos. Un equipa completo de tamana normal comprendia a un psiquiatra general,
un psiquiatra infantil y dos psicologos 0 "investigadores de casas". En junio de 1973,
se emprendi6 un estudio pilato que induyo entrevistas a 50 supervivientes.

En 1974, por mandata de un tribunal se entrevisto a todos 105sobrevivienres
quejosos. Las familias fueren entrevistadas, y mediante entrevistas individuales can
cada miembro de la familia, fueron "orientadas psicoanaliticamente".

Las investigaciones indicaron que 2 ailos despues del desastre, mas del 901170
de 105sujetos entrevistados presentaban sfntomas psiquiatricos incapacitantes, co-
mo "ansiedad", "depresion", "cambios en el canicter y estilo de vida". Tambien
habia desajustes y problemas de desarrollo en milos:

"Dc las valoraclOnes y analisis que hlcimos surglo un patron bastante claro. En mas
de! 80fl7ode 105supervivientes quejosos se diagnostic6 un sindrome neurotlco poscraumatlco,
y tam bien hubo gran frecuencia de cambios en la esrrucrur.'1 caracteriologica. Estos ultimos
aunque eran intentos de reajusre, a veces culminaron en desajuste en la esfera social. y siem-
pre asumieron la forma de limitacioncs pSlcologicameme mcapacitanres".

Tirchener y Kapp [40J encontraron sintomas muy variados:

"De~organizaci6n y lentJtud de los procesos inrelecrua!es y en la coma de declsJones;
difIcu(tad para controlar emociones, alucinaciones y delirios tran~itorios, ansledad, pesar, de-
sesperaCH'm; Insomnlo,> y pesadillas intensos; obsesiones y fobias contra eI agua, vienlO, IImia
y cuafqUJcr otro demento que les recordaba que el desastre podia repetirse: alteraciones obse-

snas que ~e fusionaron en fenomenos grupales; pesar no resuelto que se transformo en sinro-
mas depre~ivos: ideacion y conducta y estilo de vida depresivos; rnolestias somaticas con un
ma; or incremento en la mcidencia de ulcera e hiperrension; apatia; paca atenci6n y menor
eonJucta social, y falta de animo para el trabajo ~ la recreacion "

La) autores tambien insinuan que son incorrectas las hip6tesls cancernientes
a que las penurbaciones emocionales ceden nipldamenre despues de un desastre:

.'NlIc~tra in,eqlgacion en Buffalo Creek 'iugiere que e~to rara VeZocurre aSl; (a~ mam-
rC~[J.c1One~de una ncur6~i~ traumarka no ceden como 10 h<H:en las agua~ de la lllundaclon.
Pu;;;dc pdfccer que lm efeccos .,e di~ipen rapidameme. ~i uno no est,) alert a para advertir Ia
,utJl conducta de "enmascaramienro" de las victimas de un trauma psiqulco."

Los autores indican que huba un colap5o temporal del yO, que tambien re~in-
tio Jano,>. La rcorganizacion del yo tam a de 6 a 24 mer.;cs:
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.. Detectamos una entidad clinica definible caracterizada por un grupo perfectamente
reconocido de sintomas clinicos y cambios en el car<icter y estilo de vida, que guardaba rela-
cion neta can factores psicopatol6gicos desencadenados por eI desastre. Todos, en nuestro
subconciente. (enemos encuentros en Ia memoria can las divers as formas de terror ala muer-
te, que despierta un desastre. Quiza no se necesita que exista una neurosis previa, para que
el sindrome de Buffalo Creek se torne incapacitante y cromco. Todos somas susceptibles a
una neurosis traumatica y a la "impronta de 1a muerte".

Henderson [18] expres6 un criterio bast ante diferente sobre el desastre de Buf-
falo Creek y sefIal6 que un epidemi610go criticaria no haber usado instrumentos es-
tandarizados internacionalmente para identi ficar el mimero de casos de un trastorno
psiquiatrico agudo. Por ultimo el sugirio [18]:

"Mientras tanto, tenemos que afrontar con datos casi inutiIes, como los del comunica-
do de Tltchener y Kapp'5 respecto a que 2 alios despues del desastre de Buffalo Creek, segun
ellos el 80070de ta poblacion presenta ""reacciones neuroticas traumaticas" y tam bien "'inca-
pacidades psiquicas" (y por ello recibieron del tribunal unos 6 mil/ones de d6Iares)".

Inundaci6n de Brisbane, Australia, 27 de enero'de 1974

Las aguas en Brisbane cubrieron la tercera parte de la ciudad y obligaron a la eva-
cuacion de 8 000 personas. Cinco murieron, y se calculo que 105danos ascendieron
a 178 millones de d61ares [31].

Se establecio el Comite de Bienestar Queensland para desastres, de tal forma
que se contara can unidades para brindar informaci6n, orientacion inmediata y apo-
yo a grupos de autoauxilio. EI Comunicado del Oficial Ejecutivo [39], acerca de las
actividades de tales unidades, describe la reaccion de los organismos de bienestar an-
te el desastre, y algunas de las consecuencias psicologicas observadas por ellos entre
las victimas. EI personal de trabajo sociallaboro en 105centros de auxilio y supeni-
s6 a voluntarios. Se hicieron (Odos los intentos par entrar en contacto con rados los
hogares en Bnsbane e Ipswich (ciudad vecina) que habian sufrido la inundacion. Se
pudo establecer contacto con mas de 6 000 hogares. El numero total de familias soli-
citantes de auxilio fue de 7 500 pero los registros de algunas de las unidades mencio-
nadas fueron incompletos. la informacion acerca de las victimas del desastre de dichas
unidades se obtuvo de vjsitas a casas de estas realizadas por parte de trabajadoras
sociales 0 '"oIuntarios.

Los pro blemas sociales senalados por tales cooractos pertenecieron a tres cate-
gorias: 1) problemas previos a 1a inundaci6n, a !as cuales 1a gente pensaba que se
habia ajustado razonablemente; 2) problemas causados por la inundaci6n, en cuan-
to a sa!ud, funciones personates, situaciones materiales y financieras, y 3) problemas
agravados por la calamidad (problemas preexistentes que reaparecieron de forma agu-
da despues de ella).

Las tablas II y III senalan la informacion obtenida de !as afectadas por la inun.
daci6n. El cuadro II indica la naturaleza de las necesidades expresadas por las vicri.
mas, y la importancia relariva de las necesldades emocionales en relacion con la sa!ud,
aspecIOS mareriales y de otro tipo. La tabla! II idenufica las razones especifkas para



TABLA II. Necesldades senaladas despues de la inundacion de Brisbane (, febrero a 28 de

mayo de 1974; 6007 vivlendas y familias

Antes de la Causadas por Agravadas por

Naturaleza mundacion la inundaci6n la inundaci6n Totall

Emocionales 408 I 623 315 I 938

De salud 826 307 447 754

Materiales 103 8804 102 8906

Otras 165 I 068 65 1 133

Tatal 1 502 11 802 929 12 731

Algunos ejempJos 107

I Las cifras totales de esta columna son las necesidades nacidas de la inundaci6n, ademas de
aquellas agravadas por tal situacion. Las necesldades materiales son: economicas, sodales,
de seguridad, de beneficia, moblaje, dificultad can reparaciones de la casa; otras necesidades
incluyen: dificultades idiomaticas, necesidad de informacion 0 envfo; emre las necesidades re-
gistradas estim las expresadas por las victimas 0 detectadas par personal del departamento
de bienestar en las unidades de auxilio en las inundaciones (con base en la referencia 39).

acudir a los servicios de bienestar en el area inundada, aducidos por 2 235 victimas.
La unica cJasificaci6n de "trastomos ernocionales" en este estudio aparece en ]os
dos cuadros.

Huracanes e ;nundac;ones en Tampico, Mexico, septiembre 4 a 30 de 1955 [7]

La ciudad de Tampico, con una poblacien de 100 000 habitantes, sufrie los embates
de los huracanes Gladys, Hi]da y Janet los dfas 4, 19 Y30 de septiembre, respectiva-
mente. Los venda vales y las inundaciones acornpafiantes se estirna que causaron unas
3 000 muertes, destruyeron 4 800 casas y ocasionaron dafios graves en otras 6 500.
En el centro de la ciudad habia 52 000 personas "indigentes" que estuvieron aisla-
das durante 8 a 10 dias. En ]os edificios de la ciudad unas 20 000 personas mas que-
daron en igua] situacien por arriba de 15 dfas y en las areas rurales entre 25 000 Y
30 000 damnificados, tambien permanecieron en similares condiciones en un perio-
do de 3 a 4 semanas.

De Hoyos [7J visito la ciudad despues de que habia pasado la situacion de emer-
gencia e hizo observaciones personales y reaHzo entrevistas durante unos 5 dias. Los
entrevistados fueron representantes de organizaciones que estuvieron presentes en
el desastre, y algunas de las victimas. De los entrevistados eran 14 victimas que estu-
vieron aisladas en la zona central de la ciudad, en el area de la Plaza, y encontre
que este grupo de gente habfa adopt ado inicialmente un espiritu "casi festivo" pero
que:

"f\1 uchos de lo~ entrevistados aceptaron que al continuar el desastre aumento la tension
entre Jo~ que acampaban en la Plaza. Dicha tension y el gran peso emocional acumulado al
parecer se manifestaron en tipos simuluineos y extremos de conducra: apatia y agresividad. . .
Las noticias de per~Onas que se suicidaban y de un numero cad a vez mayor de victimas del


