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Resumen
Esta investigacion s realizo con el fin de observar si existen diferencias
en Lk ansiecdad y depresion presentacdas entre un grupo de empleados y
2gue, estudios anteriores realizados en otros pai:

desempleados,
han demostriudo que el desempleo provoen estragos, enue otros, en ki
ansicdad y depresion. S utlizaron 150 sujetos por eada grupo, forma-
dos por 735 mujoeres y 75 hombres, con edades que oscilaban entre 20 y
60 afos. Puarm medir ansiedid se utilizo of Inventario de Ansiedad Rasgo-
E

stiaddo (IDARE) y para ki depresion se ocupd ¢l Inventario de Depre-
ano de datos soctodemogrificos.

s de un coestior

sion de Beck, adema
Pan levir a cabo el proceso estadistico de la informacion se utilizo del
Paquete Bstadistico Aplicado o las Ciencias Sociales (SPSS para Windows,
version 6.1 el Andlisis de Varianza, Donde se enconud que las diferen-
cius significativas se observaron en reluacion al esmous lubord tuto en
Ansicdad-Estdo (Fed, 326, pl=1/277, p<0.05) comae en Depresion
(F=3.792. gl=1/290, p<0.0%), con ki gue se concluye, que ¢l desempleo
aspectos. Sin embuugo e informa-

s genera alteradiones en cstos dos

ser ampliacda on estudios posteriores i pantie de muestras de
sles dependicntes ¢

CION poctri
cmpleados y desempleados, considerandao vae
alas usadas enoestinvestizcion.

independicntes diferentes



Introducciéon

Actualmente en México se esti viviendo una grave crisis econémica,
teniendo como consecuencia un alto indice de desempleo. La tasa
regisunda en marzo de 1996 era del 6.2%, lo que significa que aproxi-
madamente dos mitlones Jde personas estiin siendo afectadas directa-
mente por este problema. Sin embargo la situacion cconomica det
pais tambidén ticne repoercusiones

en las personas empleadas, ya
que afecta su biencestie psicologico, esto debido a L inesubitidad
laboral y ol disminucion del poder adquisitivo.

ises como Inglaterra v tidos Unidaos se han desarrollado

investignciones longitudinales y vansversales sobre los efec-

tos psicolagicos que o desempleo provoca en s

personas, readi-
zando compiraciones de dos tipos:

1) entre prupos de empleados y desempleados, en las cuades los resul-
tacdos indicin que ontre otros aspectos, los niveles de ansiedad v de-
presion seacennian on los desempleados, y

2) entre diferentes grupos doe desempleados, donde se hue observa-

da que lainflnencia del desampleo depende de fa sociedad en ia
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que se este presentado el problema. Juhoda, Warr y Jackson son
algunos de los investigadores mis destacados en este tipo de estu-
dios.
De lo anterior surge el interés de esta investigacion en dos senti-
dos:

>, ¢l desempleo ha sido un problema

1. A pesar de que en Meaxi
constinte, no existen investigaciones ¢n torno a los efectos psico-
16gicos de éste y tomando en cuenta, que la situacidon de los paises
antes mencionados, es muy diferente a la de México, en relacidon a
1 informacion nao se puede consi-

su industrializacion v culiura, ¢
ilida para los mexicanos, sin embirgo si nos

derar del todo como

da las pautas a sepuir en investigaciones de este tipo, v

icnwes de que

2. que como psicdlopos industriales estamos cons
parte del Exito de una organizacion va a depender de los indivi-
duos que en clla tabajen, de ahi la relevancia de conocer en gue
medida la ansicdad y depresion se presentan en el empleado, ya
que Estos afoedtiin negativiamente las motivaciones, actitudes y afec-
[{e
medidi su desempeno ibort,

s hacia su fuente de tabajo, aspectos que determinan en gean

sten o no dife-

tiggacion es observar st ¢
scion ala ansiedad

ainves

4 t
rencias entre empleados y desempleados en re

objetivo de es

ciones

sS0n reacciones i situ

y depresion, considerando que amba
cmpleo) de bintegri-

s det pais y ¢l de

amenazantes (como fa ¢

chred poersonal.

En ol primer capitulo se hace ana deseripeion de L actaal sitaacion ddel
fes, con <l fin de

CCONMNICOHS Y 8OC
aules viven los habitintes de México.

spectos politicos

pais, abircindo

presentar s condiciones bago



Los temas de ansiedad y depresién son tratados en los capitulos
dos y tres respectivamente, haciendo referencia a las definiciones,
teorias, etiologia, sintomatologia, trastornos y clasificaciones que
se manejan en cada una de ellas, ya que, son las variables medidas
en la presente investigacion.

En el cuano capitulo se mencionan por una parte, los aspectos psi-
colégicos del trabajo y por otra, los efectos psicoldgicos del desem-
pleo.

El capitulo cinco hace la descripcicon de la metodologia seguida en
esta investigacion. Para finalmente presentar en el capitulo seis los
resultados obtenidos.



CAPITULO 1
Descripcion de la crisis actual
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1.1. Crisis politica
1.1.1.Sistema politico mexicano

El PRI (Partido Revolucionario Institucional) partido oficial de México,
fue fundado en 1929, Desde sus inicios, el PRI ha mantenido la
presidencia mexicana, habia conservado todas las gubernaturas de
los estados y todas las curules del senado. Sin embargo duruante
1995 el PAN (Panido de Accion Nacional) obtiene, por medio de
las elecciones, el cirgo de gobernador en los estados de Jalisco,
Guanajuato y Baja California. El candidato del PRI para la presi-
dencia, normalmente obtenia cerca del 90%6 del 1otal de los votos;
no obstante en las elecciones presidenciales de 1994 consigue solo

el 50.18% de los sufragios.
Arnaldo Cordova (1990) pluntea qque, el fenomeno que considera como

<l mis importiinte de lr teonia politica de México, es el presidencialismo.

La estubilidad y la centratizacion del poder en México estin relati-
vamente asegurados por una serie de mecanismos de control que
se gjercen sobre organizaciones y personal politico.

s Flores (1980) on érminos politicas, L estabiidad y e cen-
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tralizacion dependen simultineamente del reconocimiento de la auto-
ridad jerarquizada y del arbitraje del conflicto, ademaias del comporta-
miento del estado frente u 1os antugonismos que se suscitan en el nterior
de la sociedad global, naturalmente timbidn en ¢l aspecto econdmico.

Revel (1995) pluntea que, estabilidad politica, no quicre decir que
diferentes partidos no puedan alternarse en el poder (ya que en-
tonces México, con su partido-estado Gnico o hegemonico desde
1929, nunca estiria en crisis). Lo que cuenta es la estabilidad del
sistema y no la fijeza de un puartido. Continaa afirmando gue 1a
crisis que sacude a México desde que se inicia la gestidon del
presidente Ernesto Zedillo Ponce de Ledn,  es una crisis politica,
tanto Mis que econémica y financiera. Ademas plantea que México
esta carnbiando su s

stema pohlitico, o cual provocea perplejidad. Su
porvenir, dice, es impredecible por el momento, ya que se habla
de una desintegracion vy del nacimiento de fricciones entre el PRI,
y describe al acal sistema politico mexicano sin aliento, en que
las fracciones rivales en el seno del partido dominante se matan
entre si, v en que los conservadores se esfuerzan en eliminar a los
reformadores.

1.1.2. Surgimiento del EZIN

El primero de enero de 1994, indigenas armados, miembros del
autodenominado EZLN

Creito Zapatista de Liberacion Nacionab),
tomiron por it

alto y tienen ocupado, hasta la fecha, pobliaciones
de L entidad de Chiapas, en demanda de mayor justicia social,
“El motivo de In tucha, afivman, s alcanzar las demandas que no

ha satisfecho ¢l estado: trabajo, tierra, techo, slimentcion, salud,

indepoendencia, libertad, democnicia, justicia y paz.” (Romero, 1994).




Ademas de lo anterior, Quintero y Martre (1994) plantean la peti-
cioén del EZLN, de mavores espacios legales de participacion en los
problemas nacionales.

Indigenas explicaron que su movimiento esta conra la opresion, la
marginacion, miseria, extrema pobreza en que los ha mantenido el
gobierno y la falta de solucion a los problemas de tierra.

El dirigente de este movimiento, quicen se hace llamar
subcomandante Marcos, senald en uno de sus comunicados que:
“mientras no tengan solucidn estas

jusuis demandas de nuestros
pueblos,

estamos dispuestos y decididos a continuir con nuestra
ucha hasw alcanzur nuestro objetivo”. Lo cual actualmente continta
ya que no se ha dado una solucion sausfacroria a los indigenas.

Para Hegar a un acuerdo entre los lideres del movimicnto armado
indigena y el gobierno, Manuel Camacho Solis es nombrado *Co-
misionado p:

ra la Paz y Reconciliaciéon en Chiapas”, actuando asi
como intermediario entre los dos grupo

1.1.3. Magnicidios

En 1994, s vivio et o

esinato de dos personalidades politicas: el
del primer candidato del PRI para las elecciones presidenciales,
Luis Donaldo Colosio Murricta y ¢l del secretanio general det partido,
José Francisco Ruiz Massieu (Revel, 1995).

Antes de que fuent asesinado Luis Donaldo Colosio, pronuncid un
discurso con motivo del uxv aniversario deld PREcen la explanada det
monumento i la Revolucion. Ahi ¢l tema principat fue: la reformua del
poder (Quintero y Martre, 1995).

“Algunas fucentes de informacion senalaron que ya desde tres se-
muatnas antes del asesinato de Colosio hubo jalonceos politicos muy
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fuertes. Por un lado, afirman, el presidente Salinas le pidié la re-
nuncia a Colosio para imponer a Manuel Camacho situacién que
Colosio no aceptd. Al parecer Salinas argumentaba que la campana
de Colosio no tenia ¢l impacto suficiente y que de hecho estaba
permitiendo ¢l juego especulativo entre Camacho y Colosio. Quiza
Salinas se habia arrepentido de Colosio cuando éste empezd a
criticar al presidencialismo, al partido Gnico, los resultados
economicos del sexenio Salinista, el clima de inseguridad a nivel
Nacional, etc.” (Quintero y Martre, 1995).

Luis Donaldo Colosio Murrieta, ndidato del PRI a fa presidencia
de fa Repablica fallecid el 23 de marzo de 1994, luego de sufrir un
atentado on la calonia de Lomas Taurinas en Tijuana, Baja California.

Colosio se retiruba de Lomas Tauarinas, cuando un joven de 23 anos,
identificado luego como Mario Aburto Martine

. le dispard a
quemarropa. De acuerdo a la version mdédicn, recibio dos balazos,
uno en ¢l vientre y otro en la cabeza.

Fl asesina cjecutor, Mario Aburnto, fue conducido a los separos de
Ia Procuraduria Generil de {a Repablica. También fueron deteni-
dos Vicente Mayoral, como testigo, y José Antonio Sianchez Oneg:

agente de Gobernacion adscrito a Seguridad Nacional. A todos s
les hizo a pruel

a de Rodizonato de Sodio para saber si habian
disparado alguna arma de fuego. Resulto pasitiva en el caso de
Muario Aburto vy José Antonio Sanchez Orwega. Sin embargo el
sepundo fuce liberndo con las rescervas de b ey y del cual no se

volvio i saber nuda hasta la fecha. Mario Aburto, ascesino confeso

», fue consignado inic

doe Colos almente ante ¢l juzgado primero
de Distrito por los delitos de homicidio calificado con premeditacion,
alevosia y ventaja, y portacion de arma de fuego de uso exclusivo
det vjército sin wener licenc

isto Galtimo justificd que ol dedito det

11



orden comun pasara al federal. Finalmente fue sentenciado a 45
afios de prision por el delito de homicidio calificado.

Posteriormente, 1a Fiscalia especial a cargo de Pablo Chapa Bezanilla
concluyé que si hubo complot y que de acuerdo con las investiga-
ciones se podria llegar a los aurores intelectuales del asesinato de
Colosio (Quintero y Martre, 1995).

El Procurador General de Ia Repuablica, Antonio Lozano Gracia, al
dar @ conocer los avances de la investigacion, informd que habian
sido detenidos Othén Cortés Viizquez (ligado a dirigentes priistas de
Baja California) y Fernando de la Sow Rodalleguez (encargado de la
coordinacion de vallas v orden de Lomas Taurinas), pues luego de
reconstruir los hechos mediante declaraciones de testigos y otros
clementos, v a pesar de que ¢l lugar del asesinato no fue presenvado

argumentando la realizacion de obms de solidaridad, se llego a la
conclusion de que hubo un segundoe timdor: Othon Cortés (Quintero
y Marue, 1995).

Posteriormente, ¢l periddico Reforma de ta Ciudad de México el
tres de octubre de 1995 publicd una cana que Ernesto Zedillo envid
4 Colosio, cuando el primero er coordinador de campana del se-
gundo, en {a cual le sugiere a Colosio puactar con Salinas y donde
se manifiesta el descontento de Carlos Salinas con Colosio. Con
esto se refuerza fa hipdtesis de que la ruptura entre Salinas y el
andidato ded PRI fue a causa del asesinato de éste y se plantea la
posible autoria intelectual del asesinato de Colosio i Carlos Salinas
de Gorurri. La curta se encuentra fechada ¢ 19 de marzo de 1994
Ceuatro dias antes del asesinato),

despuds del asesinato de Luis Donaldo Colosio, ¢f 28 de
septicmbre de 1994, José Fruacisco Ruiz Massicu (Scecretario general




el IFE y licler recién elegido

del PRI, representante de este partido en
asesinadao.

de la fruccion priista de la cimara de Diputados) amibsicn e

La imporancia de sus diferentes roles en Ia vida politica del segun-
do semestre de 1994 pucden medirse con el hecho de que Ruiz
Massieu concentraba tres posiciones de primer nivel que, al des-
aparecer él, fueron ocupadas por tres diferentes personas: era Se-
cretario General del PRI, puesto en el que lo sustituyo fa senadora
Ma. de los Angeles Moreno,; era tumbién coordinador de 1a fraccion
priista en la camara de dipumidos, donde fue reemplazado por
Humberto Roque Villanueva, y era asi mismo representante del PRI
ante el Consejo Generul del IFE, donde lo relevo Humberto Lim
Mora. Era picza fundamental para consumar la separa n del PRI
y el pobierno (Huchim, 1995).

presidente Salinas nombred fiscal del caso al subprocurador Mario
no de b victima, el cual informaria a los me-

Ruiz Massicou, herm
ddios de comunicacion que o movil de Ia muernte de su hermanao

cra politico (Quintero y Martre, 1995).

Pocits dudas habia ya de que el homicidio de Ruiz Massicu se enmarcala
en medio de una lucha por ¢l poder, por la captura de posiciones y
contra i sola perspectiva de que cambiaran las maneras de hacer
politici, pues todo esto podia conduacir a la pérdida de privilegios a
que los politicos prriistas estaban habituados (Huchim, 1995).

se tenian datos

Hacia moedindos del mes de noviembre de 1994y
para reconstruir L cjecucion del complot:, en diciembre de 1993, al
parecer poco después del “destape” de Luis Donaldo Colosio como
precandidato presidencial det PRI, ] grupo politico de Manuel
Munoz Rocha (coautor intelectual det homicidio y que conforme
transclrriceron las investigaciones de la PGR se encontrd gue tenian
nexos con politicos comao: Raut Sadinas de Gortars, Carlos Hank




Gonzilez y Fernando Rodriguez, entre otros), supone que los nuevos
rumbos no son propicios a sus inwereses y decide por ello atacar el
sistema politico mexicano asesinando a distinguidos priisias como
Fernando Ortiz Arana, entonces presidente nacional del PRI José
Francisco Ruiz Mauassieu, presidente de la fundacion Cambio 21 y
director del Infonavit; Manuel Cavazos lLerma, Gobernador de
Tamaulipas; los conjurados deciden que €l primero de los crimenes
seria contra Ruiz Massieu y ¢n enero comienza fa operacion,
instrumentada por Manuel Munoz Rocha (quien desaparece al oo
dia del asesinato y hast la fecha se desconoce su paradcero, se
plantea la posibilidad de que esté muernto? y ejecutada por Fernando
Rodriguez Gonzdlez, secretario téenico de la Comision de Recursos
Hidriulicos de kit Camar de Diputidos, comision que entonces
presidia Munoz Rocha (Huchinm, 1995).

El martes 4 de octubre de 1994, Ma. Fugenia Ramirez Arau (concubi-
na de Fernando Rodriguez), declar en un noticiario televisivo que
Abrahum Rubio Cuanules le hizo legar o Muanuel Munoz Rocha un
millon de nuevos pesos pant gue Con esto COMIPrtrian arinis, contri-
wran a personas, plinearin o instrumentaran fa forma de llevar a
cabo ¢l objetivo de matar al Lic. Ruiz Massieu (Huchim, 1995).

El lunes 14 cle noviembre, ¢l subprocurador Mario Ruiz Massieu,
pricticaimente acuso de encubrimiento a los miaximos lideres del
PRI, Ignacio Pichardo Pagaza v Mua. de los Angeles Moreno, presi-
dente y secretaria general del PRI respectiviemente. Esta Gltima
habria entrado en contubernio con un funcionario mityor de la
PGR para hacer valida b polémica solicitud de licencia del entonces

o de

diputado Munoz Rocha, la cuad no reunid “ningdn requ
autenticidad™ (Huchim, 1995).
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El 23 de noviembre de 1994, Mario Ruiz Massieu renuncic a la
investigacion y a su militancia priista por considerar que no habia
condiciones para avanzar en la investigacion y en su lugar es asig-
nado Pablo Chapa Bezanilla (Alatorre, 1995).

Pabio Chapa anunc

5 el 28 de febrero de 1993 la implicacion de
Raual Salinas de Gontari (hermano del expresidente Carlos Salinas).
Sefald que la procuraduria tenia la declaracion de los westigos (en-
tre ellas la de Fernando Rodriguez Gonzilez), donde manificstan
desde el principio el involucramiento de Radl Salinas. Sin embargo
en ninguna de las declaraciones que entregd Mario Ruiz Massieu
antes de renunciar a su curgo se menciona a Radl Salinas, lo que
hacia suponer que ol subprocurador evitd que apareciera el nombre
del hermano del expresidente en esas declaraciones (Alatorre, 1995).

Radl Salinas fue detenido b mismo 28 de febrero y consignado al penal
de maxima seguridad de Almoloya de Juirez, donde el 6 de murzo reabié
el auto de formal prision y su posible condena es de entre 40 y 45
anos de prision. De acuerdo con el fallo d ¥ juez, seria responsable
del delito de “homicidio dotoso en grado de coparticipacion, en ia
especie de acordir o preparar su realizacién” (Alatorre, 1995).

Por su parte, Murio Ruiz Massicu, al renunciar a las investiggaciones
viaja a Estados Unidos y es detenido en el aeropuerto de Newark,
Nueva Jersey, cuando pretendia abordar un avitén que to conduciria
a Espana, lo anterior por no decl
de

e a las autoridades aduanales
stados Unidos, cuarenia mil délares que levaba consigo y se
descubre que tienc cuen por rece millones de délares. La PGR
tratat durminte todo el 2o su extradicion (Alatorre, 1995).

Mario Ruiz Ma
federal
ante

icu enfrentars dos procesos penales por delitos
uno, e Crritorio ¢

dounidense por falsear informacion
autoridades aduanales de esa nacion; ol otro, en MaExico
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por delitos de difamacidn y calumnia, desviacion de pesquisas y
omisiones deliberadas en fas investigaciones del homicidio de su
hermano (Alatorre, 1995).

1.1.4. Elecciones presidenciales

Con la muerte de Luis Donualdo Colosio, ¢l PRI se vid en la necesi-
dad de elegir un nucevo candidato a fa presidencia, asignando a
Ernesto Zedillo Ponce de Ledn.

En las elecciones presidenciiles, los resulados oficiales fueron los

siguientes: Froesto Zedillo, 17 millones de sutragios equivalentes al
Dicgo Fernindez de Cevallos, 9 millones equivalentes a
26,6930 v Cunhutémuoe Cardenas, 5 millones equivalentes al 17.08%,,

sue e que se garantizaba legitimidad en las votaciones, ¢f PRD
acerai detin posible fmude electoral.

iniciG una serie e especulacione:

Lo anterior, sunado a la imagen que proyecta Zedillo v a las deci-
siones que ha venido tomando desde su cleccaion han creado des-

a poblacidn mexicana sino gue, ademis,

confian no solo entre
ha repercutido a niveles internacionales, principalmente en el as-
pecto cconomico. Un editor de The Wall Street Journal declaré que
Ia incertidumbre de los mercados financieros mexicianos no es pro-
ducto del conflicto en Chiapas sino de las indecisiones del presi-
:dillo. Otro columnista politico especializado en
n, declaro “los factores econdmi-

dente Brnesto Z
MExico y Américt Latina, David Asa
COs ¢n México no estin determinados por uno u otro conflicto, sino por
Ia maner en que Zeditlo enfrenta los conflicos. La indecision del pre-
sicddente mexicano, de iniciar una politicat, doetenersie, iniciitr otra en senticko

contririo, es lo que provoat i preocupacion de los merardos™!

Lt tnrcerticdiunibre firnanicilora pror les fndectsiones de 12

1. Anvendares, 1

Soreesdea, ichresa (7 de 1998 pp. 1)
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Todo lo anterior, ha provocado una serie de consecuencias, princi-
palmente en la economia del pais.

1. 2. Crisis econémica
1.2.1. Devaluacion ¢ inflacién

Aunque existe un proceso de errores vy desequilibrios econémicos
que van creanda las condiciones para una devaluacion, ésta se da
sin contro!l ¢en ¢l momento en gue un imporiante ndmero de
ahorradores e inversionisus pierden la confianza en el futuro del
rz e dolares parn hacer frente a las nece-

pais o prevén una escas
sidades futuras de la cconomia. Entonces empiczan a vender sus

pesos y a comprar dolares (Pazos, 19935).

Segiin Pazos (1995), las causas politicas que originaron la devalua-
cién fueron:

= El conflicto de Chiapas.

e Asesinato de Colosio.

e Incertidlumbre electoral.

sicu.

= Asesinato de Ruiz Mas
= Reinicio del conflicto en Chiapas.

e Magnificacion en ol extrunjero del conflicto.

s Indccisiones del gobierno mexicano. Proyeccion de debilicad.

Las causus econdmicas fuceron:
«Sabrevaluacion del peso.

= I>¢ficit en balinza comercial.

» Volatilidad el capital financicero extranjero.

Ita de una esteategia convineente para reducir déficit en cuenta

L4 &
corriente.
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«Error en la instrumentacion del aumento de 1a banda de flotacién.
e Salida de capitales.
*DBaja de reservas.

Como Ciusas eXIernis se encuentran:

= Aumento de tasas de interés en Estados Unidos a partir del 4 de
febrero de 1994,

sIncertidumbre con base en los desequilibrios en cuenta corriente
y sobre-dimension def conflicto Chiapaneco.

sVenta de valores, fondos v acciones mexicanas en vl extrunjero.

ePordida de confianza en MEXICO por inversionistas,

Ademas de o anwerior, on los Gltimos meses del 94 a pesar de 1o
reducconon pradual de resernvias, no s mstrumento ampan aumeoento

de deshizamicnto porque las sutoridades pensaban que esi baja
N

stimaron ol

ico

er transuorii v se restablecerian los flujos de capitales hine

Como ol mismo presidente Zedillo 1o reconocido, sube
problema (Pazos, 19935)
El martes 20 de diciembre de 19944, el secretario de Hacienda, Jaime

Ser Puche, explicd que a fin de que el Banco de México tenga la

Nexibilidad suficiente puara hacer frente o las inquietudes que han
surgido del conflicto en Chiapas”, L banda de fluctuacion del peso
seampliaria en 53 centavos, paci Hegar a cuatro pesos, pues estaba
en 3.47, lo que significaba una inmediata devatuacion del 15%
(Huchim, 19953,

El 21 de diciembre, Jaime Serra Puche informo que lus reservas del
Banco de México en divisis habtan caido @ poco mas de 6 000
millones de doliares (en su altimo informe presidencial Carltos Sali-
¢

as de Gortari habia expucsto ¢l To.de noviembre anterior que fas

TERUTVAS (1SC

sndian o 17 242 millones de dalares) y, por tunto, eri
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necesario tomar medidas adicionales, que fueron aprobadas por
los sectores obrero, campesino y empresarial, ¢l gobierno federal y
el Banco de México. La principal de ellas fue dejar el peso a las
fuerzas del mercado cambiuario hasta que se mostraran condiciones
de esubilidad (Huchim, 1995).

Las consecuencias de lo anterior, segun Huchim (1995), surgen el
jueves 22 de diciembre de 1994 con lo siguiente:

21 cdalar se dispard hasta o seis pesos vy cerd en un promedio de cneao.

* Las operaciones con Certificados de la Tesoreria de la Federacién
(Cetes), alcanziaron en ¢l mercado secundario una taza de hasta
32%0 anual (semanas despuds este porcentaje se duplicaria en valo-
res al mismo dia).

e La Bolsa Mexicanu de Valores tuvo dristicos altibajos v su indice

de precios y cotizaciones se ubico con una ganancia de 4.669%,
para caer pronunciadamente a principios de enero.

e Los Bonos de la Tesoraria de ta Federacion o Tesobonos (valores
gubernamentales parecidos a los Cetes que el gobierno vende en
¢l mercado, pero su valor viria en los mismos porecentsjes del dolar
y <dan un mayor interés que los dolares depositados en los Estados
Unidos), se negociaron con tazas de hasta 26%.

* Las instituciones de banca extranjera que ya habian sido autoriza-
cdas para instlar fliales en México aplazaron la apertura de sas
oficinas,

e La deudn externa se incremento en relacion con el producto in-
terno bruto, pues de 39.3% paso it representar 59.0%, priacticameente
lo mismo gue en 1986, cuando cquivalin i S9.4%.



=En el D.F. y en muchas otras ciudades del pais se agudizéd la
fiebre reetigquetadora iniciada desde que se supo de la devaluacion
y que ripidamente cambio los precios, aumentindolos a los
productos de importacion y también a muchos de fabricacion

nacional.

* Los empresarios pequenos y medianos que se habian endeudado
en délares se encontruaron en la insolvencia y Ia quiebra,

Los hechos de vinlencia ocurridos durante 1994, generaron pre-
oacupacion entre los inversionistas, al grado de que L fuga de
capitales en 1994 fue de 23 402 millones de dolares, el 7% de los
cuitfes (unos 11 100 millones de dalares) salieron en noviembre v
cicicmbire. Este diensje de divisas Hevo a fus resenvas internacionales
de la nacidn a0 6 148 millones de dolares, cuando en <! primer
stre de 1994 habian Hlegado a1 20 5498 millones de dolares.
apittles en la cconomin mexicana,

trime
Fue ha salidi mas cuantiosa de

s del

en este siglo, vy oequivale, raducido a pesos mexicanos, a mi
> te sigl 3 uivale, trad 1 1 t .

presupuesto de gasto programable directo de L administracidon
publica federal, es decir, de o presidendcia de o Repaiblica y sus

dependencias t

Como solucion a la crisis ccondmica del pais, debida a b devatlua-
O de diciembre da a conocer

cion, ¢l presidente Ernesto Zedillo, el 2
. el cual tiene tres objetivos

ol Programa de Emergencia Economic
fundamentiles:
1. Reducir e déficit on la cuenta corviente & un nivel sanamente
fi nciable en el corno pis
2. Crear las condiciones p
activickid ceconomica y of empleo.

P
rauna prontis y sana recuperacion e fa

| Aronio, Lons Ensdie. e fortiader, nicieotes 4 de

2. Gonzilez Anusdor R, Zunigs |

o e 1995
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3. Hacer que cl efecto influcionario de 1z devaluacion sea lo mds
reducido y breve posible, y evitar que Ia economia caiga en una

espiral inflacionaria.

Posteriormente el 10 de marzo de 1995, ¢l gobierno da a conocer
El Programa de Accién para Reforzar ¢l Acuerdo de Unidad pam
Superar la Emergencia Econdmica, que incluye un aumento del
359 a la gasolina y el diesel, el 2096 al precio del gas y la electrici-
de subir al 15% el IVA; a

dad para uso residencial, ¥ la propues
cambio de un incremento del 1000 de los salarios minimos. El go-
bierno reduciria el 9.8% (en términos reales) el gasto programable,

adecuacion que concenirara en el gasto corriente.

Ademais ¢l sector piblico reduciria sus cuadros administrativos,
congelando plazas, cancelando proyectos y revisando los subsidios.

El programa girad ¢n toOrmo 4 Culttro puntos:
1. Realizar un ajuste adicional de las finanzas publicas para elevar
¢l ahorro interno.
2. Dur prioric
restrictiva, a ka estabilizacion de los mercados financieros.

I a los problemas financieros de los

Imoenie, moedian ¢ una pohitica monotaria

3. Qrorgar atencidn espoc
y los bancos.

hogares,
4. Proteger el empleo y desarroliar progriumas pablicos orientados

al desarrollo social.

El Gobicrno Federal anuncia en agosto el Programa de Apoyo para
los Deudores de ta Banca (ADDB), quce tiene como objetivo otorgar
sta ¢l SO0% en tasas due interés y suspender acciones
quicnes finmaran una rta de intencion con los

subsidios de hal
judi les .
bancos (Alatorre, 1995).

El 29 cle octubre de 1995 s reajusta un nuevo scucerdo lamado



Alianza para la Recuperacion EconGmica del Pais, en el cual:
=Habra incentivos fiscales para la creacion de empleos, sin au-
mentar los impuestos.

*5e¢ alent la recuperacion gradual de los salarios.

eSe reducira la inflacion, moderando las modificaciones en los

precios.

=Se generarin condiciones para que disminuyan las tasas de interés
vy park fornalecer el tipo de cambio de nuestra monecda.

=Sc aplicanin nuis recursos al gasto social y a las obras de
infraestructura, sin abandonar la disciplina en las finanzas publicas.
*Se crearan y multiphicurin las oportunidades de tos trabajudores.
* 8¢ impulsard ¢l campo mexicano, -

LOs d4nteriores progrimis cconomicos se establecieron con el fin
de apoyar la econon

i, tanto nacional como individual, ya gue
con la devaluacion se reduce ¢l poder de compra de los mexicanos
en lo que respeata a woddo o importado. Y en la medida en que la
devaluacion arrustre otros precios, raeduce el niy

el de vida de 1n
mayoria doe los mesicanos

fa conscecucencaia de e devaluadaion gue

itecta mas direcuumente a
L poblacion, os L inflacion, que se caracieriz

A por una clevacion
del nivel general de los preaios en torma continua con Lt concomi-
wnte pardida det valor adquisitivo de L unidad monetaria,

Par concluin 1995 se anuncian incrementos on el costo del azdcar,
tortill, tunspote pablico, encrgia eléctricn, gasolina y diesed, entre otros,

L influcion que se pres
(grafica 1), resultindo
ciembre de 1994 (mes
marzo de 1996 (grafic:

enta en el pais es constante mes con mes
una influcion del 69.91% a puartir de di-
en ¢l que se presentd e devaluacion), o

2.
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INDICE INFLACIONARIO RESPECTO A
DICIEMBRE DE 1994

Fuente: INEGI
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La devaluacién v la inflacidon repercuten en una disminucion del
salario real de los trabajadores, que desde hace dos anos hast finales
del mes de junio de 1996 el salario real ha disminuido en un 45%.3

1.3. Crisis social
1.3.1. Desemplco
“El determinante fundamental del nivel de empleo en una econo-

a fase del ciclo econdmico por la que este pasando. Si el
ipido, la economia estard generando

as
miento cconomico ¢
mis y mejores empleos, mientras que si estil en una situacion cde

recesion profunda, como la gue actualmente experimenta la eco-
nomia mexicana, i desocupacidn aumenta abruptamente”.t

El puis cuente con v poblacidn estimada en 90 millones de per-
sonas. De este primer gran o, 20 millones son menores de 12
quedando una poblacion

que es

anos de edad v los restantes 04, mavaore

cconomicunente activi de 347 millones de personas,

Dase real para establecer asas de empleo y desempieo.

El ideal que se debe alcanzar de acuerds a la Constitucion ¢s que
cada pursona pueda contar con un empleo de caricter permanens-
te, con una jornada maxima de <8 horas vy con un salario que en

ningln caso podnl ser inferior al minimo.

“Entre 1983 y 1994 on ¢l conjunto de fa cconomiin mexicana sola-
meonte se crean 1.9 millones de empleos remunerados, pero eada
bajo 1.1 millones de jovenes

afo ingresan a los mercados de

nrtes 25 de junio de 199G,

3 Fhcdros ede Ter tcrrede

FL presbiemser cded cdoseraplins. Lo forsed, agosto 19 de 1995,
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demandantes de empleo, esto genera alrededor de 10 millones de
jévenes que no encuentran trabajo. En 1995 y 1996 el problema se
agrava, porque nuestra economii no solo no genera puestos de
trabajo remunerados sino que ademis hay un millén de personas
despedidas, lo que hace que la poblacion desempleada supere los
10 millones de mexicanos. Muchos de ellos se encuentran en lo
que se llama el sector informal de la economia (vendiendo chicles,
limpiando parabrisas, ctc.)” (Galva, 1995).

Segin un analisis de la Universidad Obrera, durante los primeros
17 meses del actual gobierno, se han perdido 2 millones 240 mil

plazas laborales

puestos de trabajo. Esto equivale al 80% de I
creadas entre 1983 y 1994,

Entre 1993 y 1994 la tasa de desempleo se mantuvo a niveles me-
nores del 49 de la poblacion ccondmicamente activa. Después del
Hamado error de diciembre y ante la fragilidad <de Ia economia de
México, el desempleo inicid su caida sustan L. Parn enero de 1995
ya se alcanzaba un nivel de desempleo el 4.5%0. En la grifica 3, se

muestra la tasa de desempleo durante 1995 vy parte de 1996.

In la grafica anterior se puede observar que el punto critico en la

s del empleo fue durninte agosto de 1995 donde alcanzd el

<
T.6%. Sin embargo en noviembre y diciembre del mismo ano hay un
descenso en la tasa de desempleo, esto segan el INEGI, obedecia a
las necesidades de fas empresas de contratar un mayor numero ce
personal, especinimente en los sectores del comercio y los servi-
s condiciones son

cios, con motivo de las fiestas de fin de aao.

Hamadas “estacionales

{as s del desempleo en Moexico, segan Adalbento Garcia Rocha

(DNirector del Conuro de Estudios Beonomicos del Coleggio de México)d,

[{E



DESEMPLEO

Fuente: INEG!
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son: @) problemas en el mercado laboral, debidos a la regulacién
para la contratacién de mano de obra, y, &) los impuestos.

El mismo autor establece que luas consecuencias de este desempleo
son, una poblacién con ingresos muy bajos, inferiores a los nece-
sarios para comprar una canasta de satisfactores rninimos.

Cabe destacar que el 86% de los desocupados, cuenta con expe-
riencia laboral, incluyendo personas de todo tipo, desde los bajos
niveles de escolaridad hasta los profesionistas y atn los ejecutivos.

La insuficiente oferta de empleos esta obligando a la economia a
crear refuerzos desesperados para evitar mayores problemas socia-
les, ésto debido a que el towl de hogares en los que ningtin miem-
bro se encuentra ocupado crecid 420 de 1994 a marzo de 1996, un

porcentaje que equivale a 2 millones de hogares en donde nadie

trabaja.

1.3.2. Delincuencia

Tomando en cuenta lo anterior, ¢s de suponerse que, en un pais
cdonde ¢l desempleo es de tal magnitud, la delincuencia incrementari
' que las personas que no tienen los medios econdmicos para
subsistir, buscarin [a forma de conseguir dinero y el medio de
obtenerlo seri robando, sin embargo se tendrian que conjugar,
tanto la necesidad de conseguir dinero como un tipo de
“paersonalidad atrevida, siadica y sin micdo que ¢n resentimiento a
sfixia su modo de vivir tenderd a a delincuencia®

un medio que
(Amara, 1995).

En estudios realizados por Cantor y Land (1985), encontraron gtie
<l desempleo y ¢l crimen sc influencian mutuamente, yi que i
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gente que se ve motivada a realizar actos delictivos es la que se encuentra

mis afectada cuando hay algin tipo de decaimiento econémico.

Con todo lo anterior, “las alianzas basicas con las que puede hacer-
se gobernable el pais se han trastocado y ninguno de los implica-
dos estad de acuerdo con las politicas del gobierno: los sectores
empresariales se han hundido en una politica financiera que no
permite la productividad; los trabajadores padecen una politica de
recortes y topes salariales; la iglesia catdlica se encuentra dividida
por el conflicto de Chiapas y por el apoyo o condena al Obispo
Samuel Ruiz; el PRI se encuentra en una crisis de credibilidad seve-
ra, sin tener firmes las nuevas reluciones que tendri con el gobier-
no y con un liderazgo débil; y, los partidos de oposicion se debaten
entre ¢l apoyo o el distanciamiento con el gobierno”.s

Los aspectos ya mencionados como la inseguridad social en la que
nos desenvolvemos y habitamos, Ia inestabilidad econdédmica de
nuestro pais y el vacio de credibilidad politica que afecta a los
mexicitnos nos esta conduciendo hacia el resquebrajamiento de la
seguridad que como individuos debemos poscer para nuestro
adecuado descenvolvimiento en lus esferas personales, y lo que nos
llevaria, por ende, a un estado de ansiedad, pante esendial de un gran
nimero de patologias.

S Aziz, NLA. Lo princros o Felrere cbe 1995 g4

Lex Jervsecrdder, 295 cle
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2.1. Ansiedad, angustia y miedo

Al abordar el tema correspondiente a la ansiedad, se observa una
variedad de opiniones por parte de los autores, respecto 4 la termi-
nologia de angustia y ansiedad. Algunos autores, entre ellos Th.
Kamymerer y Brissaud, han correlacionado la ansiedad y Ja angustia,
pero adjudicando la primerm al orden psiquico y la segunda al
orcden somittico. Sin embargo en gran parte de la litenutura psiquiia-
trica aparecen como sindnimos.

Por lo anterior, en la presente investigiciaon se utilizaran los térmi-
nos ansiedad y angustia como sinénimos.

Th. Kammerer ofrece una clasificacion que resume caracterizacio-

nes cde la angustia y In ansiedad.

En primer lugar se destaca que ambas perturbaciones coinciden
que afloran ante ainminencia de un
rrollindose bajo el

con situaciones emocionale

contecer, de

peligro que aconte
signo de L indeterminacion y la inseguridacl,



En segundo lugar ambas expresan un estado de expectaciaon ante
el peligro que amenaza la personalidad y que puede llegar a pro-

ducir su disociucicn.

Finalmente, ambas despiertan en el individuo el sentimiento de ser
inerme para luchar contra dicha amenaza de aniqguilacion y desintegm-
cidén.

La ansiedad y el miedo son senales de alerta gue advierten de un
peligro amenazante y permiten u la persona tomar medidas para
enfrentarse con la amenuaza. Las diferencias entre ellas son que: en
el miedo, la amenaza es conocida, externa, inmediati, definida y
e origen no conflictivo; en la ansiedad, ia amenaza es desconocida,
interna, vaga y de origen conflictivo.

2.2. Definiciones

“No hay una definicion unica e ansiedad. Los textos, articulos,
diccionarios y otras fuentes dan una imagen confusa de fa misma.
Algunas definiciones son expresadas en términos de conducta abierta
como temblores, tartamudeo, etaedtera, otras en érminos de even-
tos antecedentes tales como estimulos aversivos y recuerdos de
s Como

eventos tiumaticos; otras en tiérminos de conducta comple;

evitacion, defensa y negacion; otras en términos de respuestas fi-
1toria, etcéteran;

sioldgicas tales como la frecuencia cardiaca, respi

y finalmente otras en términos de referentes como aprension, dis-

posicion, estudos emocionales, estiacdos de ba mente, estados fisicos,
(Sarbin, 1964).

afectos y sentimientos

A menudo se considera al término ansiedad como un indicativo de
cualguicr preocup:acion o problema pasajero.



Para Holmes y Ripley (1955%), “la ansiedad es un sentimiento de apren-
sién en respuesta del peligro que amenaza Ia integridad del indivi-
duo... acompanado de alteraciones en las variables fisiologicas.

“La ansiedad ¢s una emocion aprensiva y desagradable suscitada
por la percatacion de la existencia de peligro. Se considera que
tiene caricter neurdtico cuando resulta totalmente desproporcionada
en relacion con €l hecho real gue justifica” (Miller, 1968).

La definicion que da Morgan (1969) de ansiedad es: “un estado
general de zozobra, de un temor vago y sin objeto. No se sabe lo
que se teme. Sucle ser menos intensa que ¢l temor pero mis per-
sistente y aun a veces su intensidad es wil que el sujeto se cree
proximo a su fin”.

Para Bishop (1982), “la ansiedad es un trastorno del estado afecti-
vo, frecuente en la fase depresiva, caracterizada por un estado de
tension interna muy exagerada, aprension vaga ¢ inquietante o
sensacion constunte de algo desagradable”.

Jermune y Nancue (1983), establecen que desde el punto de vista
médico la ansiedad es definida como un indicio de la combinacion
de sintomuas conscientss, como temor, colerm o culpa, junto con
una gran diversidad de sintomas corporales.

2.3. Teorias
2.3.1. Tcoria psicoanalitica

Los autores de esta corriente, fijin su atencion sobre fos dinamismos
inconscivntes, en las experiencias trmumiticas tempranas, en los
conflictos y frustraciones, asi como en los mecanismos de defensi.

SIGMUNID FREUD

n la obra de Freud, se pucden distinguir tres periodos en las
concepuiones sobwe Lt angustia (Greenwell, 1976):
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1. 1893 a 1895: Alrededor de ln neurosis de angustia y de suas
relaciones con la vida sexual.

2. 1909 a 1917: Relaciaon entre angustia y la libido reprimida.

3. 1926 a 1939: Relacion de lu ungustiu con el aparmto psiquico.

Primer periodo: Neurosis de¢ angustia y la vida sexual.

Freud plantea inicialmente que todu neurosis posee una ctiologia
sexual.

Contintia mencionando que al complejo de sintomas tales coma,
sobresalto, inquierud, insomnios, emores, etc., se le denomina Neu-
rosis de Angusta, por la circunstancia de que todos sus componen-
tes pueden ser agrupados en torno a uno principal, que es la angus-
tia.

El cuadro clinico de la neurosis de angustia, comprende los si-

guientes sintomas
1. La excitabiidad general. Pese a ser un sintoma nervioso muy
frecuente, propio como il de muchos estados nerviosos sc incluye
aqgui porgue siempre surge on la neurosis de angustia,

Comprende wodo aquello que se designa

2. La espoera angustios
con tos nombres «le
cosas”, ctec. La esperin anpustios
de angustia que comprenden:

= Penurdxiciones de la actividad cudiaca. Palpitaciones, arviunias breves,
taquicandia durmdern y hasta graves estados de debilickcd det corzon.

e Perturbaciones de la respiracion. Disnea nerviosa, y ataques

de bas

andlogos a los de asma.

=Ataques de sudor, @ veces nocturmaos
* Ataques de temblores y convulsiones.
3. El pavor nocturnus de los adultos, acompanado generntlmente
de disnes, sudores, e

4. Atuque de “vértisge
nuren, y pucde o no estir acompadiado de angustiao

S. Sobre fa base de Ly espoern angastios:, se desarrollan dos grupos
s tipicas, por un lado, Lis referentes a0 bas amenazas

s leve os un simple

, que en sa formae ma

de fol
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iologic
En la actividad digestiva se experimentan sensaciones de nausea
y malestar, y ¢l sintoma de la bulimia puede constituir por si

s generales y las relucionadas, a la locomocion.

solo
aria.

o con otros (congestiones) un ataque de angustia rudimen

Aparicicn etioligica de la nenurasis de angustica

La causa principal de la formacion de la angustia reside, segin Freud,
en el hecho de que un afecto sexual no puede ser formado v la
tension fisica no puede ligarse psiquicamente. La angustia apareceria
como un sustituto de la representacion faltante, sustituto somatico, co-
mo lo indican la fenomenologia y la sintomatologia de la angustia.

Se produce aqui una inversion de las relaciones que existen en el
estado normal del coito, mientras que en ese Glimo caso la via
principal de descarga es psicosexual y ia via secundaria es somatica
secundaria

(disnea, aceleriacion cardiaca, etc.), en la angustia {a v
de descarga se trunsforma en a principal.

Es!
cuantitativa agravan la situacion; fac ores predisponentes,

2 claro que todos los mecanismos tendientes a la acumulacion

somatizacion, reforzamiento, se combinan, pero ol trastorno esen-
cial reside en la imposibilidad para
borado psiquicamente. La excitacion somiitica es desviada hacia
que

a excitcion somatica de ser

[

otras vi

a via psiquic

Scegundo periodo: Angustia y libido reprimida,
Si Lt angustia responde o una aspiracion libidinal reprimida, efla no
s estil aspiracion mismit, Lt represion es el motivo de su transfor-
nucion en angustia. Entonces b represion os inseparable de una

situacian de peligro, por lo que i hipdtesis meaanicista de i neu-
ainsuficiente,

rosis dde angustia se reve
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La angusta frente a un peligro real esta bajo a dependencia de las
pulsiones de autoconservacion, ella es la consecuencia de la interpreta-
cion de los signos de pelipro que amenazan a integridad fisica del
individuo. La angustia neurdtica es distinta, aparentemente nada la justifica
bajo el signo de 1a autoconservacion. La amenaza viene de otro ludo.

La angustia patologica sc¢ manifiesta esencialmente bajo dos for-
mas: una, angustia flotante (donde ¢l peligro se encuentr por todos
laclos), y otru, angustia circunscrita (donde ¢l petigro esua localiza-
do). Esta comparacién permite encontrar dos estados de angustia:
la angustia donde toda maniobra es evidentemente impotente por
el hecho de la carga del yo por el afecto, y Ia angustia gobernada
en una cierta medida por la cvitacidon de la situacidn angustiosa,
mecanismo de defensa puesto en marcha por el vo.

Freud agrega que esta transformacion del estado afectivo constitu-
ye Ia parte mas importante del proceso de represion.

El mismo autor sostiene lu hipdtesis de una angustia primordial o
primera: la gue acompana al nacimiento.

Ste r)l“()V()Cl-l :lngusliu on
un doble aspecto; primero, a consecuencia de las sensaciones fi-
siolégicuas corporales sobre una base todxi

a, ¥y segundo, psicolOgi-
camente por la separacion de la madre. El acto del nacimiento
representi no solo la fuente (primitiva), sino también ¢l modelo de
todos los posteriores afectos de angustia.

Tercer periodo: angustia y ¢l aparato psiquico.

Freud, sosticne en esta época una scerie de proposiciones que dicen:
=L angustia ticne su ubicacion en ¢l yo. Solamente ¢l yo puede
experimentar angustize La fuente de e

L angustia pucdc wncontear-
se en ¢ mundo exterior Gingustia frente a0 un peligro real), en et
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cllo (angustia neurdtica, instintiva o libidinal), en el super yo (an-
gustia de 1a conciencia.

*No es la represion lu que produce la angustia, sino la angustia la
que produce la represion.

«La angustia es el llamado por ¢l yo, en funcion de una exigencia
pulsional nueva o de una situacion de peligro antigua.

ela senal de displacer (Ja angustia) suscita por parte del yo una
reaccion pasivi o activi.

En el primer caso, la angustia se desarrolla e invade al sujeto. En el
segundo, se instalan contracargas (formacion de un sintoma o de un
rasgo de caracter). La puesta en marcha de mecanismos de defensa
del yo tiene por objeto ligar psiquicamente 1o que fue reprimido.

=ila energia de la existencia pulsional puede seguir diversos destinos.

*El yo en su refacion de conjuncién y de disyuncién con el elio
estid, por una parte, bajo In dependencin de éste, pero por otra
parte se reveld menos impotente de 1o que pareceria, puesto que
estu preparado parit poner en marcha fa represion por desencade-
namiento de b seaal de alarma.

e La angustia neurdticn es causada por la aparicion en el psiquismao
de un estado de gran wension sentida como displacer, en la cual la
liberacion por descarga es imposible.

* L evolucion libidinal implica que ¢l peligro corrido no es el mis-
mo en las diferentes ctapas det desirrollo.

El peligro de abandono psiguico coincide con el despertar del yo,
ol peligro de pérdida de objeto (o ¢l amor del objeto) con e de-
poendencia infantil, ¢t peligro de castracion con la fase fidica y of
micdo al super yo con el periodo de lawencia,
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=La angustia depende del doble dispositivo de la represion origina-
ria y posterior.

las represiones secundarias se desencadenan en funcion del re-
cuerdo de una antigua situacion de peligro. La represién originaria
esta bajo la dependencia de enormes exigencias libidinales, de las
cuales ¢l niAo pequeno no puede soportar la tensidén desorganizante,
La angustina puede entonces ser en ¢l primer caso una senal de
alarma, y en el segundo caso la expresion de una situacion
traumaadtca.

eLos dos aspectos de la angustia, senal Jde alarma o expresion de
una sinuacion traumadtica, responden al papel jugado por las instan-

En ¢f aiuso de la angustia aurtomadtico-trauwmiitica, puede suponerse

manifestacion directa del ello, que invade y

que o angustia es u
desborda las po
ado de panico, de impotencia y de desesperanza. En ¢l caso de
Ia angustia, senul de alarma, Ia angustia ¢s una manifestacion del
yo que la utiliza para dirigir [a puesta en marcha de las operaciones

sibilidades defensivas del yo v que induce a4 un

oS

defensivas contra las pulsiones emuanadas det ¢llo o sus represen-
tantes. En ¢l primer caso, ¢l yo no hiace sino sufrir la angustia, y sus
posibilidades de respuesta estin paral toda elaboracion psi-
qquica se traduce por un fracaso completo de las defensas. En el
sepundo, los mecanismos de defensa del yo por mas imperfectos

que sean, atestiguan una actividad simbolica, funcionante, sin ma-
yor perjuicio de una manera andloga al pensamicento.

El conflicto entre ¢l yo y ol inconsciente produce una angusti
in-

libremente flotante en la neurosis de angustia, ésta radica en o
cimicntos del instinto y s vividia conscicntemente como tal, mientras
sterin de angustia se “convierte en sintomaa corpo
fobias

que on ka his
siendo de est forma descone

ada de Ia concienc

n




finalmente, Ia angustia se transforma en terror en anto que la an-
gustia primitiva es reprimida o desplazada y se hace consciente ¢n
En todos los hombres neurdticos se en-

un “objeta substitutivo™.
a algo, gue experimentar angustia.

cuentra que preficren temer

CARL GUSTAV JUNG®
Supone que la ansiedad es la relacion del individuo ante la invasion
de su mente consciente por fuerzas irmacionales o imagenes del

inconsciente colectivo.

EDITH JACOBSON?
La ansiedad es una seial que involucra un fenémeno de descarga
de excitaciéon de energia (estado 6ptimo que tiende hacia el princi-
pio del placer), ¢s decir, una experiencia que se origina y se usa
por el yo, basuda en la anticipacion de un peligro inminente y
cuyo objetivo esta asociado con los comportumientos relacionados
a obtener un nivel Optimo de exciticion orginica. Estt senal puede
darse en tres diferentes situaciones:
1. Cuando ¢l ego anticipa un aumento dristico y dificil de manejar
cn su nivel de excitacion orginica (debido a la intromision de un
desco instintivo ajeno o extrafo).
2. Cuando ¢l ego anticipa un decremento significativo en cf nivel
de su excitacion orgidnica, comao resultado de sus relaciones con
el mundo externo o de un caricter sobreprotegicdo intrapsiquico.
3. Cuando ¢} cgo se experiencid 4 si mismo como incapaz de
utitizar los ninos de descarga que prefiere en sas esfucrzos
para recuperar un nivel optinto de exciticion orgid

OTTO RANK"
ste autor considerna la vida como una scrie de experiencias de

separcion de objeto amado, desde ¢l momento mismo del naci-

Wz, 1974,
DO

Oy 8 o por b

7.

der groos TG

36



miento, en donde ¢l sujeto experimenta la separacion de la madre,
hasta el instante de la muerte, gue causa una separacion final, La

ansiedad, entonces, resultaria en la aprension que 1a persona siente
en dichas separaciones.

2.3.2. Teoria cultural

Fin e

st cortiente I ansicdad se origing comao una reaccion ante a
wmenaza interna, la coul es producto de

exigencio

s culturales.
KAREN HORNIEY"

Karen Horney hably de ansiedad ba

en dos sentidos: primero

sepundo, que se desarrolla

como fundamento, base de las neuro
en la primera infancia, Bl mérito de Karen Horney en lo que respecta

a la teoria de la ansiedad, es de que par ¢llg, ¢l hombre pennanece
sicmpre enmarcado en una estructur sociologics, vy a ansiedad in-
dica el enfrentunionto con la misma.

Horney, dice que L
consecuenci
mo y de lo

ansicdad basicn tivne ciert

sy determinads
S on cunnto a la actitud del sujeto re
s demd

pecto de siomis-
La autora plantea que la cultura dispone al
individuo de cuuatro recursos tundamentides o fin de escudarnos
contra {a ansiedad ba

aislamiento.

ica: el carino, la sumision, el poderio y ol

Fn primer luguar, ¢l procurarse carino en cuadquicr forma, puede

constituir una fuere proteccion contra b ansiedad, Mmeaanismo al
cual le queda el siguicente lema

siomie quicres, no me hardis mal.
En sepundo Wrmino, ¢l sometimicenuo

concierne una
dogiticdad, Bl lema que rige ©

actitucdd de
i cedo en algo no ome hardn me

0. Catardo pror Ranmirez, 1989
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La tercera tentativa contra la ansiedad es el poderio. Fl lema que
gobierna estos intentos de proteccion es: si soy poderoso nadie
podra danarme.

fema director es: si me aislo

El cuarto medio es el aislamiento.
nada podri duafarme. Los primeros res grupos de medios protec-
tores tienen en comuan [a disposicion a lidiar con el mundo, a supe-
rarlo de una u otra mManer.

Horney describe los siguientes mecanismos de defensa que son
utilizados por el individuo como “defensas de segunda linea”para
resolver los problemas creados por su conflicto basico: |

« formacion reactiva

amiento
e realizacion de una imagen ideal de si mismo

e proyeccian.

culturi nos ofrece cuatro maneras principa-

Segin Horney nuestr:

les para escapar de
1. Racionalizarla.
racional.
2. Negarla, Se excluye a ta angusia de i conciencia.

ria. Se libra de ke angustia por medio de recursos de

angust
strib>a o convertir la angustia en un temor

T anestésicn.
4. Evitacion. Rehuie de todaiden, sentimiento, impulso o situacion
pertark. De éste, se puede derivar ¢l fendmeno de ta

capaz de de.
inhibicion, consistente on L incapacidind de hacer, sentir o pensuar
ngustia gue sc

cosits y su funcion os evitar
sentirlas o pensark

determinic
produciria si fa pe

some pretendiése hucer

HARRY STACK SULLIVAN'
La hipotesis de sullivan sobre L angustia hac

fiincapi¢ en las

ciaones interpersonales.

HE Citaclor o ReOyes, 19HS
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i
b

Al nifto se le ensena a hacer y pensuar 1o que en su cultura se
considera correcto y “bueno”, y a evitar lo gquce es errdoneo y “malo”,
bajo amenaza de castigo o negandole aprobacion. Luego sucede
que el logro de satisfaccion de acucrdo con las pautas aprobacdas
flega a estar asociado con un sentimiento de ser “bueno” v un
sentido de comodidad y seguridad. Por otra parte, cuando los
impulsos hioldgicos no pucden ser satisfechos de acuerdo con las
autas aprobadas culturalmente, con fas cuale

s¢ habia adoctrinado
al individuo en su vida temprana, surge ahi un sentimiento de ser
“malo” y uni sensacion de inseguridind ¢ incomodidad. Este estado
es el generalmente descrito como ansicdad.

asi gue esre concepto de la ansicdad tiene un significado social,
debide o que surge como la expresion de i disyuntiva que tienc
parnt ol individuo el cdesarrollarse en surelacion con los otros, es

por tanto: una experiencin de ension.

ALFRED Ai>LIR"
Adler, complen el t1érmino ansiec

ad como el sentimiento experi-
mentado ante los obsticulos que exd

sten al afirmar las relaciones
ue unen 2oun ser humano con otro.

ERNEST G, SCHACHTEL!
21 saior habla de un afecto de convivencia que consiste cn una

descarga difusa de la tension sin meta fi

vy que sucede siempre
que ¢l sujeto a perdido su senudo de seguridad, tamiliaridad, int-
Ly adaptacion ambicntal. Surge en k
ser humano cuando ba realiz

s del

midad hoguare s etaps

cion de ke actividad al frustrarse sa.

al individuo de su sitaacion miliar o de su proteccion.

[N

1o e Pelacz, 1974

12 Citdo e Reyes, 1983,



2.3.3. Teoria conductual

Los psicologos conductistus proponen que la ansiedad es una con-
ducta aprendidua. Segan la teoria del aprendizaje, Ia angustia cons-
tituiria la respuesta condicionada (aprendida) hacia aspectos del
medio ambiente que se asocian con el peligro.

DOLLARD Y MILLER'"
Los autores no le dan importancia a los factores hereditarios y consti-

tucionales, sino ala historia de reforzamicntos del sujeto, hablando de
L ansiedad como un miedo cuyo origen ha sido borrado por la inhi-
bicion. Aclaran que solo pucde lamamse ansicdad cuando™hay un
camulo de inhibicion que hoce imposible que ¢l individuo etiquete
verbalmente ¢l estimulo particular que ocasiona su micdo incondicio-
nado.

EYSENCK!

Define la ansicdad como un micdo condicionado; ¢l que unas per-

sonas estén mits ansiosas que otes, segan cl autor, se debe a facto-

res hereditarios y constitucionales que detorminan ta sensibilidad

cde las personas,

KURT GOLDSTEIN'

Para Goldstein, o ansiedad comprende, desde ¢l punto de vista
interno, una situacion catastrofica, en tinto que desde el punto de
vista externo (¢l del observador que ve a un sujeto ansioso) existen
cambios corporales y alteraciones en el componamicnto en general,

2.3.4. Teoria existencialista

i corriente, b ansicdad se refiere ad presente y al futaro en

Para es
14, 14y 15, Citaddes po Ramirers, 19HY
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general y aparece ante las amenazas contra la integridad existencial.
ROLLO MAY'®

Define la ansiedad como la aprensién originada por la amenaza de
algan valor que el individuo considera esencial para su existencia.
Dice que una reaccion de ansiedad se puede considerar normal
cuando es proporcional al peligro objetivo y no implica represion
u otros mecanismo de defensa; y la ansiedad neurdtica, surgida
como respuesta a un miedo igualmente obijetivo, solo que la reaccidon
a este seria de una magnitud desproporcionada.

2.3.5. Teoria fisiolégica

Define a la ansiedad como un efecto, cuya causa se encuentra en
los estimulos medio ambientale

esta relacion causa-efecto puede
ser explicada también como una mediacién entre varios patrones
o niveles de alertamiento fisiolégico. La ansiedad es un proceso
experiencial causado por procesos fisiolGgicos.

2.3.6. Tecoria factorialista

RAYMOND B. CATELL

Este autor junto con Scheier, han realizado esmdios donde emergieron
dos tipos distintos de factor de ansiedad, a tos cuales denominaron:
rusgo de ansiedad (caracteristica) y estado de ansiedad (la sinmcionab).

Esta tendencia de factores y rasgos ha sido estudiada ademiis por
C. D. Spiclberger y algunos m

; los cunles consideran a ta ansic-
dad-rasgo como una reaccion a una fuente interna que amenaza la
integridad del individuo y que esta relacionada con sus vivencias
pasadas; y que fa ansicdad-estado tiene que ver con una fuente

16. Citado por Potacy,
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externa, que ocurre en un rmomento delerrninado Y Que se presenta
como una senal de alarma ante un peligro externo.

OTTO FENICHEL

Fenichel (1966) afirma que la experiencia previa del individuo asi
como los factores constitucionales influyen en la capacidad de con-
trol cuando el sujeto se encuentra expuesto ante alguna tension
crénica o acontecimientos abrumadores repentinos que no son con-
trolables, se crean sensaciones de ansiedad sumamente dolorosas
vy ponen en marcha intentos patolégicos y arcaicos para controlar
lo que no pudo ser controlado en forma habitual. Se grea una
especie de régimen de descarga de emergencia en parte como una
funcién automiitica contra la voluntad del yo, sin participacién de
éste, y en parte de las fuerzas reservantes (y las restauradas) del yo.

Las personas que padecen de una ansiedad rasgo muy alta como
pueden ser los psiconeurdticos o las que padecen depresidén, casi
todo el tiempo se encuentran en un estado de ansiedad, y también
tiecnen defensas contra la ansiedad pero rara vez los libera de ella.

COLEMAN
Coleman (1964), ha hecho notar que “cicrus situaciones de tensién
psicoiogica y de cebilichid de by personalickxd pueden intervenir en kb precipiti-
aon de s reaccones de ansieckid”, Quaro de ells son comunes:
1. Amenazas a las finalidades de la vida o de a situacién actual.
2. Amenaza de lairrupeion de desens peligrosos.
3. Sentimicento de cutpa y o temor al castigo.
4. Reactivacion de experiencias trnumaticas anteriores.
ion que despicna ansicdad (no comian en fa precipitacion
des By ansiedach).

JAMES WHITTAKER
*ara Whittaker (1970), laansicdad con su atencion obsesiva, pucde
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surgir ante frustraciones o dilemas

cen alguno de los principales
problemas de la vida.

El autor dice que ante situaciones bhelic:

s ¢l individuo presenta en forma
conjunta miedo, angustia y tonos afectivos, iasi como expresiones fisio-
16gicas iguales, aunque Ia angustia en realidad se origina en amenazas
internas, el individuo la aribuye a alguna fuente exterior real.

Se debe tomar en cuenta que los seres humianos contamos con un
limite de tolerancia a la ansicdad y cuando se llega a este, algunos
sujertos pueden reaccionar de modo primitivo intentando huir o de
acuerdo al modo de ser del sujeto mantener una conducta acepta-
ble a la realidad.

CHARLES D. SPIELBERGER

Spielberger (1971), senala que 1 ansicdad es un estado subjetivo
de sentimientos de aprension y tension percibidos conscientemen-
te y acompanados por la activacién del sistema nervioso auténomo,
cuyo nivel ansioso fluctaa en tempos y en personis Comao respuesta
a estimulos internos y externos.

Distingue entre ansiedad-estado y ansiedad- rasgo.

Cuando habla de ansiedad-estado, se refiere a la ansiedad experi-
mentadia en un momento dado y s una condicidn o estado emo-
cional transitorio del organisimo humuano y que se cancteriza por
sentimientos de atencian y aprension subjetivos conscientemente
reprimidos y por un aumento en ta actividad del sistema nervioso
autonomo. Los estados de ansiedad pucden variar en intensidad y
fluctuar a través del tiempo.

1

ansiedacd:

20 L define como “las diferencias individuales rela-
tivamente estables, en la propension de la ansicedad, es decir, a las
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diferencias entre las personas en la tendencia a responder a situa-
ciones percibidas como amenazuntes con elevaciones en la intensi-
dad de la ansiedad-estado” (Spielberger, 1971).

Teoria de la ansiedad rasgo-estado 19771

Esta teoria provee un esquema conccplua\l de referencia para clasi-
ficar las principales variables que deberian considerarse en Ia in-
vestigacion de la ansiedad y sugiere las posibles interrelaciones
entre estas variables. La teoria esta especialmente interesada en
aclarar las propiedades de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo como
constructos psicolégicos, especificaundo lus caracteristicas de fas
condiciones de los estimulos esuresantes, los cuales evocan diferen-
tes niveles de ansiedad-estado en personas que difieren en ansie-
dad-rasgo. Reconoce mambién la importancia de la apreciacion
cognitivit en la evocacion de los estados de ansiedad, asi como la
importincia de los procesos cognitivos y motores (mecanismos de
defensn) que sirven para eliminar o reducir tales estados de ansie-
clad.

Lt teorin asume que la respuesta de los estados de ansiedad involucra
un proceso o secuencia temporal de los eventos iniciandos por uno
u otro estimulo, interno o externo, que son percibidos como
amenazantes © peligrosos por el individuo. Ejemplos de estresores
exXternos gue comunmente evocan reacciones de ansicedad son el
peligro inminente de dafo o muerte que es encarado por un solda-
<o en combate, o la amenaza asi MIsmMo que experimenti un estu-
diante cuando debe dar una clase.,

o condi-

Spicltberger (1971) hace referencia  sinciones

personas adecuandias son cvaluadas como

ciones en las cuales 1

probables a percibir mayor amenaza por sus altos niveles de ansie-

dad-rasgo individuales, Debe tomarse en cuenti, sin embargo, que
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la apreciacidén de una situaciéon o estimulo particular como
amenazantes es también influenciada por las aptitudes personales,
las habilidadies y Ly experiencia pasada, asi como por su nivel de ansiedad-
rasgo y el peligro objetivo que esta inherente en Ia sinacion.

Los principales supuestos de la Teoria de la Ansiedad Rasgo-Estado
pueden ser resumidos de la siguiente manera:

1. En situaciones (ue son apreciadas como amenazantes por un
individuo, una reaccion de ansicdad-estado deberia ser evocada.
A través de mecanismos de etroalimentacidén sensoriales y
cognitivos, los altos niveles de ansicdad estado se experimentaran
como displacientes.

2. La intensidad de una reaccion de ansiedad-estado debe:
proporcional al montante de ainmen
el individuo.

3. La duracién de una reaccion de ansiedad-estado dependera de
ia persistencia de la interpretaciaon individuaal de ta sitas
amenazante,

ser
za cque posee la situacion para

idn como

4. Un alto nivel de ansiedad-rasgo individual serid percibida por
situaciones o circunstancias que impliquen debilitamiento o peligro
hacia si mismo con mayor amenazi que on tos casos de personas
que tiencn un bajo nivel de ansicdad-rasgo.

5. Las clevaciones en la ansiedad-estado tienen estimulos y manejan
propiedades que pueden ser expresadas directamente en ba
conducta o pueden servir a las defensas psicolégicas iniciales que
han propiciado efectivamente la reduccion de ansiedad-estado en
<l pasaclo.

G. Las situaciones estresantes que son encontraclas frecuentemente
pucden causar en un individuo ¢l desarrollo especifico de imi
e respuce

citn
1 0 e} desplicgue de meainismos de defensa psicologicos,
in destinados a redudir o ovitar ¢l estado de angustia.

1os cuates e

Considerando ¢l origen de las diferencias individuales en la ansie-
dad-rasgo, se asume que los residuos de e experiencian pasacs
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predisponen altos niveles de ansiedad-rasgo en las personas que
aprecian situaciones que involucren algunas formas de evaluaciones
personales como mias amenazantes. Por ello, Spielberger especula
que las experiencias infantiles influyen en el desarrollo de las dife-
rencias individuales en la apreciacion de ansiedad-rasgo, siendo
especialmente importantes en esta concepcion las relaciones entre
padres e hijos que se centren en el castigo.

El anterior comentirio se basa en ¢l hecho de Que las actitudes de
depreciacion hacia si mismo despiertan un alto nivel de ansiedad-
rasgo en personas caracterizadas por el debilitimiento o confysion en
si mismos, lo qQue sugiere que estos individuos recibieron excesivas
criticas y apreciaciones negativas de sus padres, lo cual extermind su
confianza en si mismos e influyo adversamente en su autoconcepto.

2.4. Sintomatologia

Ayuso (1988), distribuye las manifestaciones de la ansiedad en tres
apartados:

1. Sbuitomas subjetivos.

La angustia es vivida como una emocion displacentera, sin causa y
ctirigida al porvenir. Se trata de un sentimiento de aprensidén y una
expectativa permanente frente  la posibilidad de que ocurrma algo
fgrve. A veces

cuandoe la angustia es muy intensa, =2 acompana de
despersonalizacion y desrealizacion. La atencidn se hace dispersa,
x memoria es pobre y el pensiamicnto se lentifica, He;

indo incluso
a blogucarse o desorganizarse.

Z2.Alteraciones de la conducta.
Sepian fos o

. aanpustin se exterioriza con un estado de inhibi-
<ion motriz. que pucde fegar 2 un verdadero estupor con incapasci-
chad part hablar o part moverse, oamds frecuentemente, con inguie-
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wd, desasosiego, temblor, incapacidad para estar sentado, movimien-
tos incesantes, restregarse las manos, etc. Es comin la excesiva de-
pendencia, buscando seguridad y comprension en otras personas.

3. Manifestaciones somaticas.
=Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial, sensacién de paro cardiaco, palidez o accesos de calor.
«Sintomas respiratorios. Opres
ahogo.
e Sintomas digestivos. Sensacidon de bolo esofigico, contracturas
gastrointestinales, dispepsia, aerofagia, niuseas o vomitos.
=Sintomas gastrourinarios. Poliaquiuria, cncuresis, eyaculacién
precoz o frigidez.
e Sintomas ncurornusculares. Temblor, hormiguecos o cefilea.
e Sintomas neurovegetativos. Sequedad en la boca, sudoracion,
lipotimix o midriasis

Hn toricicn, disnea o sensacion de

2.5. Trastornos de ansiedad

La clasificacion que la Asociacion Americana de Psiquiatria hace de
ios trastornos de ansieciad en el DSM 1V, es la siguiente:

«Crisis de angustia (panic attack)

= Agonifobia

s Trastorno de Angustia sin Agorafobia

e Trastorno de Angustia con Agorafobia

e Agorufobia sin historia de trastorno de Angustia

= Fol»
= Trastorno Obscesivo-Compulsivo

& TrRAStOIMOoO Por CcsStrés poastriumitico

» Trtstorno por estrés agudo

orno de Ansicdad generalizack

orno de ansiedad debido o enfeemoediad mdédion
storno de ansicdad inducido por s 5

= Trastorno de ansicdiad no especiticado
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Jerame y Nanette (1983) establecen que 2 menudo existe una con-
fusion entre el significado de los términos ansiedad y depresion,
debido a que estos dos padecimientos se presentin juntos con gran
frecuencia. Dado que los sintomas psicosomaticos de la depresiéon
incluyen algunos sintomas no especificos, como fatiga, perturba-
ciones en el suefio, pérdida de peso y una gran variedad de pade-
cimientos fisicos provenientes de la ansiedad relacionada, puede
verse con claridad la facilidad con la que se confunde la depresion
con otras enfermedacdes.

Los mismos autores consideran que la ansiedad es un sintoma por
si misma y no un proceso completo de enfermedad como la de-
presién. La ansiedad no indica necesariamente la presencia de una
depresion conjunta, ya que la mayoria de las veces se presenta
sola. 5in embargo, cuando la ansiedad es frecuente, persistente y
de la suficiente intensidad como para interferir con ia vida cotidia-
nua, se debe sospechar de la posibilidad de una depresién oculta,
De hecho se cree que la ansiedad cronica es, por si misma, una de
las grandes causas de la depresion.

Ayuso (1988), especifica que para formular el diagnodstico de de-
presion es preciso dirigirse ante todo a sus sintomas caracteristicos:
tristeza, culpa y suicidio. Ademas estblece las siguientes diferen-
cias entre los trastornos por ansiedad y los depresivos
* LOs SiRNos psicomotores y vegetitivos tiles como, pérdida de
apetito, disminucion de peso, descenso de energia, fatigabilidad
precoz, etc., estian presentes en $os trustornos depresivos pero no
en los tustornos de angusti
* En la angustia, los trastornos de la funcion sexual en ol varon
aparceen en forma de dificultad de mantener una ereccion y en
cyaculacion precoz. En laomujer, puede haber dolor en el acto
sexurl y dificultad on alcanzar ¢! orgasmao. En L depresion o que
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se presenta es una disminucién de 1a libido.

= La depresion se presenta habitualmente en sujetos con personali-
dad basica adecuada, a veces incluso en personas extrovertidas,
los estados de angustia se desarrollan mas a menudo en personali-
dades neurdticas o en sujetos con disposicién ansiosa.

« La enfermedad depresiva cursa fasicamente con largos intervalos
asintomiticos. En los trastornos de angustia, aunque también pue-
den mostrar un curso similar fisico, ¢! curso no suele ser tan recor-
tado y en los periodos entre las fases se encuentra un fondo de
ansiedad oscilante.

= En la angustia el estado de dnimo esta centrudo en el futuro, en la
depresidon, se encuentra enfocado en el pasado.

»la actitud predominante en la angustia es hipervigilante, en Ia
depresidon, hay una actitud enlentecida.

= En la angustia se mantienen los intereses, en la depresion existe
una pérdida global de ellos.

« Las expresiones de la ansiedad pueden verse reflejadas en trastor-
nos de Ia afectividad, fricciones en sus refaciones interpersonales.

Con los acontecimientos ocurridos en nuestro pais, los mexicanos
hemos padecido una serie de pérdidas reales: con la devaluacion e
inflacion, hemos perdido nuestro poder adquisitivo, o quizis el
cempleo; con ¢l incremento en la delincuencia se ha perdido Ia
seguridad necesaria para ¢l bienestar individual, c¢te. Por to
pérdicdas reales, mngibles y de tantas

consiguicnte ante ¢s
consccuencias debe, idealmente, venir aparcjada Lt respuesta aes
pérdidas, siendo esta la depresion (Cappon, 1995).




CAPITULO 3
Depresion



3.1. Definiciones

De acuerdo a la A.P.A. (1852), la depresi
<idn a la pérdida real o imaginaria de un objeto emocionalmente
significativo, de un atributo o habilidad personal.

El término depresién se utiliza 2 menudo para designar un patrén
complejo de modificaciones emotivas, cognoscitivas y de la con-
ducta, gue no se presenta como un trastorno psiquiatrico definido.
Con frecuencia las personas normales dicen que estin deprimicdas
cuando experimentan cualquier disminucion de su estado de dnimo
habitual, asi una persona que se siente momentaneamente triste o
sofit puede afirmar que esta deprimida (IBeck, 1967).

n QCurre COmo una reac-

3.2. Teorias

3.2.1. Teoria psicoanalitica
icntes de la

La reoria psicodindimica resadfta los aspectos incons
personaliduad y sobre todo L influencia en ol adulto de o vivido
durante su infincia, que en términos generades es la clapa en L
cunl se determina si <l sujeto padecera la enfermedad o no.
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KARL ABRAHAM

En 1911 Karl Abraham publicé lo que puede considerarse la prime-
ra investigacion psicoanalitica sobre 12 depresion. Compara la de-
presién con la ansiedad, considerando que ambas son el resultado
de instintos reprimidos. La ansiedad surge cuando la represidon impi-
de el logro de la gratificaciéon deseada, que ain es posible, la depresion
aparece cuando el individuo ha renunciado a la esperanza de satis-
facer sus tendencias libidinales. Ademis en la depresion la basqueda
de satisfaccion libidinal esta tan profundamente reprimida que el
individuo no puede sentirse amado ni capaz de amar, es incapaz de
poder llegar a la intimidad emocional. El autor, percibe del deprimi-
do, la ambivalencia y su incapacidad de amar verdaderamente a los
demis, su excesiva preocupacion por si mismo y la manera en que
utiliza la culpa para llamar la atencién sobre si mismo.

Abraham (1916) menciona que la depresion es debida al odio re-
primido que tiene el sujeto. Se siente odiado por sus defectos. En
sus investigaciones con pacientes depresivos enconurd evidencia de
hostifidact reprimida y suefos de criminalidad y venganza. Son per-
sonas rmasoquistas, con sentimientos de culpa. Debido a que no
pueden tener una relacion libidinal durader, se vuelven autoeroticos
con conducta inhibida y tienen una negacion inconsciente hacia la

vicla.

su propia investigacién con las ideas contemporianeas de
Freud y pa ! estudio de 1a etiologia. Seaala la frecuente correla-
cion entre ¢l comienzo de unit depresion y un desengifo amoroso.
is de casos de este tipo, muestru invariablemente que ¢l
ntido ¢n

Fl andli
rechazo tuvo un marcado efecto patdgeno, porque fue
¢l plino inconsciente como una repaticion de la pérdida de un

objcto de amor en la infanc




Abraham resume en sus propias palubrus su posicion respecto a la
depresion: “Cuando la persona melancolica sufre un insoportable des-
engano infligido por su objeto de amor, tiende a expulsarlo y destruirlo
como si se trutara de heces. Cumple a continuacion el acto de introyecuario
y devorarlo, acto que es una forma especificamente melancélica de
Su sidica sed de venganza puede satisfacerse

identificacion narcisisi
ahora atormentando al yo, acividad que es en parte fuente de placer”

(1916).

Considera como factores predisponentes de la depresion:
1. Un factor constitucional ligado con una excesiva acentuacion
del erotismo oral.
2. Una espcc fijucion al nivel orul, expresada en la vida diaria
por desproporcionadas lamentaciones ante las frustraciones y

cxcesivas actividades orales.
3. Un dano severo al narcisismo infantil producido por sucesivos
desengafos mumnorosos, que Hevan al prototipo infantil de depresion
denominada “paratimia prinaria”.

4. Aparicion del primer desengano amoroso antes de que los descos
edipicos hayan sido superados.

5. Repeticion del desengano original on ¢pocas posteniores de fa vida,

SIGMUND FREUD
Freud (1917} iclentifica tres factores condicionantes para i melancolia:
1. Ia pérdicka del objeto.
2. Un alto grado de ambivalencia.
3. Una regresion libidinal en ol yo.
Aunque los tres factores son necesarios, sélo ¢l oltimo s esp

ecifi-
co de fa metancolia.

Postula gque en lainfancia, ¢f futuro melancolico, esubleciao una inten-
sarelacion objetal que resulta deteriorada por ol desengano causa-

do por la porsona amadi, y que La libido liberadia por i ruptura se
jo hacia ¢t yo, por lo que las pérdidats ulteriores reactivan fa

ret

513



pérdida original haciendo que los impulsos agresivos del paciente
se descarguen contra el objeto que inflingié la decepcidn original,
que ha quedado fusionada con parte de su propio yo. En estos
casos el sadismo es tan grande gue ¢l paciente llega al suicidio en
su afin de destruir por completo la imagen interna del objeto.

FENICHEL

Para Fenichel (19435) el factor clave de la depresion era la caida de
la auroestima, la cual es la vivencia que refleja la discrepancia entre
la personalidad real y un estado ideal deseado. Este enfoque ha
sido adoptado por los autores Que se describen a continuacion.

EDITH JACOBSON

Jacobson (1946) postula que las imagenes internalizadas del propio
sujeto y de otros individuos, pueden ser caracterizadas con energia
libidinal, agr  siva o neutralizada, determiniandose asi los sentimientos
del sujeto hacia si mismeo y hacia los demas segin el tipo de energia
recibida por cada representacion. La desvaloracion de objetos
durante la infancia trae aparejadia {a desvalori :ion de si mismo, ya
que el nino estd fusionado con la representacion de los otros

Para Jacobson la depresion se produce debido a una caracterizacion
agresiva del si mismo, con escasa diferenciacion superyoica y ausen-
cin de una adecuada separacion entre las representciones objetales y
el ideal parental de la infancia. Plantea que el conflicto bisico en
todos los desordenes afectivos es, que la frustracién provoca una re
¢ion ce mbia, que da lugas a entativas hostiles de lograr la gratifica-
<cion deseada, y si el yo no concrett este propasito, ki agresion se
vuelve hacia L imagen de si mismo, o que incrementa la discrepancia
inucion de ki autoestima.

con la autoimagen ideal, Hevando a una dis

BIBRING
Bibring (1953), define la depresion como a expresion emocional de
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un estado de indefension e impotencia del yvo. Mencionu que es ¢l
correlato emaocional de un particulur estado yoico. Compaura la depre-
ansiedad infincendo que ambas son experiencias primarias

sion con L

ivos es la

Senald que una de la caracteristicas de los estudos depres
anulacion o disminucion dol amor propio, ¢l descenso de la
autoestima. Estos pacientes se sienten desamparados frente a fuerzas
superiores que les rodean o se sicnten incapaces de controlar o
an victimas de o soledad,
afecto. Ademas se sienten
S P3E-

dirigir su ineludible destino. Se conside
del aislamiento v de Lo falta de amor y
inherentemente débiles, inferiores y frac:
rados ¢ impotentoes.

dos en la vida, de

~otcs bijo el co-

Rcune depresiones normales, nearotics y e
muan denominador de ser causadas por un mismo mecanismo baisico,
atales vy cancterologicos comao

y pone <nfiasis en los fctores ambsic
predisponentes a las reacciones depresivas. Fas experiencias tmumaticas
que son i base del material cinico pam el dingnostico de L depresion
wourrieron on b tierna infancia vy establecieron vna fiucion del ego en
wedo con cualquier

ste estado es reacs

ese estado de desamparo.
Siuacion que surja o que se pareza @t condicion orginal de shock,

SANDLER Y JOFFE
Sandler y Joffe (1965) consideran tiumbi¢n que la depresion ¢
ico, que es experimentado cuando ¢ individuo eree haber
LA Y Se siente incapie

un

clfecto ba
perdido algo que cra esencial pare su bienes
e anular esa pérdida. Postubin que en Lo depresion se picrde Ia
sensacion de intearidad narcisistit y no un objeto especifico. Congi-
ion e haber quedado privado de un
(CION CON O Person;t.

Iren Lt depresion comao e sens
addo ideal, vehiculizado amenudo por uni e

o

Diferencian entre depresion, comeoe respuesti psicobiologica hisica

nte ks situaciones doesoritas, y depre-

Guoe surge autoniticamente




6n clinicy, que es una elaboracion ulterior © una persi:
anormal de la reaccion i

ica displacenter

De acuerdo a estos

autores, e depresion produce un blogueo de
Ia agresion.

NORMAN ALEXANDER CAMERON
Cameron (1982 indica que ks rencciones neurdsticas depre
son desordences del humor on los gue se expres

sivias

an lu wension y la

ansicddad en forma de abatimicnto y subestimacion de si mismo,
alteraciones somaticas v quei
ricr, des

= repetidas acerca del sentirse info-

sperada vy dospreciaco
S. RADO
En 1¢

interrelaciones enive i yo

G estudio I depresion voia mania on tuncion de una red de

el super voo voel objeto amado, La

autoestirng depende on

an naedidal de b aprobacion y reconaci-
miento de los demiis. Cu

acdo tuna perdida se produce el imdaviduo
cue en b depresion

La autoesuma era @] derivado directo de Las reacciones parentades

PO

itivas y ¢l nino internaliza fa Agura parental, fuente de autoestima,
en una instance

Lintrapsiquics riba

dos figuras, una mata, que va al yo, y una buena

el super yo. Pero el problema e

en que introyec

que va al super yo. La lucha es entonces por tograr ¢l perddn del
SUPCT YO, yit ue ¢se amor s necesario para el individuo, debido a
que hur tomado ¢! Tugar det objeto amado.

3.2.2. Tecor

cognitiva
Lat teoria cognitivi propone que ke manent gue tiene ¢l sujeto de ver fa
vidkt y verse a si misimao, es lo gque daetermina su padecimicento. Siosu

VisEGN O sus pensiinientos son negativos, e sobrevendsi b depresion.

BG



AARON T. BECK

Beck (1963) divide In conceptualizacion de los pacientes depresi-
vos en la “triada cognitiv
su futuro de una maneria negativa. Estas percepciones van en in-
cremento, aumentando asi la depresion de la persona, que al sentirse
rechazada se siente triste. Le sobreviene una disminucion de su
voluntad y desea escapuar. Cuando ¢stos sentimientos se intensifi-
can y se unen a la desesperanza, el sujeto se vuelve dependiente
en extremo Yy puede intentar ¢l suicidio.

¢l paciente ve su mundo, a si mismo y

Beck (1988) menciona que durante la depresion se da un cambio
en la manera en que la gente elabora la informacidon, lo cual con-
duce a una predisposicion negativa para hacer observaciones. Ade-
snes ripidas con base en

mas surge una tendencia a sacar conclus
fragmentos de prucbas que conducen a un juicio repentino basado
en el leve hilo de una prueba o de ninguna, y se tiende 2 exagerar
Ia manera de pensar. Indica que ¢l sistema de codificar sucesos
particulares esta predispuesto de un modo uniforme.

El mismo autor vincula Lt depresion con una pérdida significativa,
que 2 su vez ca lughr a distorsiones cognitivas. Mencionia Que la
tristeza del paciente es una consecuencia inevituble de su sensa-
cion de privacion, pestmismo y autocritic.

Su teoria habla de los resultados de iz depresion mis no de sus

causas. Afirma que una vez Jograda la recuperacion clinica, el indi-

viduo deja de distorsionar sus experiencias.

3.2.3. Teoria conductual

de refarzadores

it se enfooca en b insuficienci

v conductis
Positivos comao la causa principal de b depre

Iay teor
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SELIGMAN Y MAIER
Seligman y Maier (1967), trabajando con perros, descubrieron una
reaccién a la que llamarian desamparo aprendido. Después de ex-
poner a los perras a estimulos negativos Hegaba un momento en
que se daban por vencidos, ya no los eludian, mis bien aprendian
a soportarlos resignadamente.

Seligman aplicé estos hallazgos a la depresion det ser humano y
sugirié que el manejo de las téenicas adaptativas, que sirven para
enfrentir situaciones dolorosas, se hallan bloqueadas en el depre-
sivo, que en cambio aprende a ser indefenso. En la base de esta
teoria se halia la hipdtesis de que ¢l depresivo no ve relacién algu-
na entre sus respuestas y el apoyo que recibe del ambiente. La
experiencia de repetidas vivencias de prueba, en las que comprobd
que sus esfuerzos no le redituaban recompensa alguna, hace que
este conjunto de actitudes aprendidas se generalice y quede
internalizado comao un rasgo de la personalidad. La depresién surge
cuando el individuo siente haber perdido todo control sobre las
respuestas de los otros, y debido 2 su reconocida indefension se
considera incapaz de modificar su situacidon negativa.

STAATS Y HERBY

En 1985 Staats y Herby crean una teoria que establece como causas
de la depresion lo siguiente:

e Los repertorios individuales de a personalidadd,

e £l ambiente actual del individuo, ya que ¢stedetermina los esti-
mulos emocionales positivos o negativos que el individuo pucede
ntickicd- en gue

experimentar. La depresion se da en base a la -
CSLOS s¢ presentan.




3.2.4. Teoria cultural

La corriente culturalista propone una interpretacion de la depresion
en la cual ¢l acento estd puesto en la reaccidn a las exigencias
sociales, ¢l efecto que la sintomatologia produce en los demas, la
necesidad del apoyo y la aceptacién social del individuo para po-
der evitar e! padecimiento depresivo, asi como de la utilizacion de
la depresion para satisfacer objetivos anormales.

ALFRED ADLER

Alfred Adler en su libro titulado Melancholie, escrito en 1914,
(Ansbacher y Ansbacher, 1956) afirma que los depresivos tratan de
respaldarse siempre en los otros y no desdedan el recurso de exa-
gerar sus propias debilidades para forzar el apoyo, la adaptacion y
el sometimiento de los demds. Menciona que ninguna otra enfer-
medad psicologica inside en el ambiente tanto como la melancolia.

Adler (1961) menciona que el depresivo se esfucrza constantemen-
firmur su enfermedad, para hacer prevalecer su voluntad
para obligarios a sacrificarse, para frustrar

e por

por sobre los demis,

todas sus wentativas de ayudarlo, para culparlos de una situacion y
para liberurse de toda obligacion y cooperucion social.

3.2.5. Tcoria estructural

Para los estructuralistas (Henry Ey, 1978), hay una relacion entre el
proceso orginico y ¢l proceso psicologico. El trastorno fundamen-
tal o estructura negativa ¢s lo constitvido por:

= PErdida de fa actividad sintética del pensamicento (disminu
, enlentecimicento, inhibicion psicomotriz, cte.);

Sion de

L voluntad, torpe

= Irastorno de i conciencian (que vae de ba ligera y casi impercepti-
ble obnubilacion al profundo eswupor);
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= Desestructuracion temporal ética de 1a conciencia melancolica (es
el trastorno fundamental que trata de una lentificacién del tiempo
vivenciado, pierde la perspectiva hacia ¢l futuro y vive paru siem-
pre en el pasado).

3.3. Etiologia

De acuerdo a Calderdn (1984), la etiologia de la depresiéon es
multifactorial, con predominio de algunos agentes predisponentes
y determinantes sobre otros segun ¢l cuadro.

Divide las causas de la depresién en:

Causas gendcticas

Calderdén menciona que estas causas son de mayor importancia en las
depresiones psicGticas, en especial on la psicasis maniaco-depresiva,
aunque no se pueden descartar de la depresion neurGtica y de la simple.
Es preciso considerar que los miembros de una familia estin sujetos a
los mismos fuctores ambientales que pueden detesminar la depresion, y
que la convivencia con una persona deprimida puede originar el mismo
cuadro en alguno de sus allegados. También menciona que hay datos
que indican que no solo existe la pasibilidad de heredar la depresion,
sino timbién, la forma de respuesta al tratamiento.

Causas Psicolégicas

) Determinarntes

Mala integracion de la personalidad en fa ctapa formativa. En este
punto cabe mencionar que Freud postulo gque i depresion sunge
como resultido de ko pérdida de un objeto amado a0 una edad
y que la persona s forzada por tas presiones sociales a
s e se transforman on una depresion de pro-

temprana
ocultar sus tristes
raices (Upjohn-Duphar, 1993).

fund
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&) Desencadenartes
1. Pérdida de un ser querido.
2. Pérdicla de una situacion econdGmicu.
3. Pérdidu de poder.
4. Pérdida de la salud:
« Enfermos con peligro de muernte.
= Enfermedades que originan incapacidad fisica.
» Enfermedades que determinan alteraciones estéticas.
* Enfermedades que afectan la autoestima.
* Algunas infecciones comunes como la meningitis, la encefalitis,
fa gripe, la hepatitis y la fiebre glandular pueden dejar al paciente
en un estado depresivo. Ademas existen bastantes firmacos que
producen sintomas de depresién como por ejemplo (Upjohn-
Duphar, 1993):
=Sedantes
= Barbitaricas
« Tranquilizantes
* Analgésicos
= Agontes antirreumiiticos
= Farmacos que regulan la presidn sanguinea
«Sulfonamidas
= Alcohol

Causas Ecol6gicas
*» Contaminacién atmos{ér
e Problemas de trhinsito.

=Ruido cxcesivo.

Causas Sociales

* Dosintegracion e la familia,

e Disminucion del apoyo espicitual de la igle
Al de vinceulos con tos vecinos.,

= Migriciones.

Calderon (1987), establece la siguicnte rekicion entre as causas
que predominan en cada cuadro depresivo.
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Causas Cuadro en el que predomina

Gendéticas Depresiones psicoticas
Psicologicas Depresiones neuroticas
Ecologicas Depresiones simples
Sociales Depresiones simples

Segin Sturgeon (1981) hay tres aspectos que preceden casi siem-
pre a un caso de depresion:

Primero, un periodo de tensién prolongado; se trata de una cuestién
subjetiva. Un periodo de tension de tres meses puede considerarse
prolongado en el caso de un individuo. En ¢l caso de ouro puede no
haber indicios de depresion después de tres anos de situacion tensa,
pero el organismo acabard reaccionando de un modo negativo.

El segundo aspecto es una sensacion de estar abrumado por todas las
presiones y cosas que hay que hacer. Esto puede conducir a lo que
podria llamarse actividad “circular”, la cual es una tentativa de perder
de vista la tarea principal desviindose con actividades sin importancia,
La tercera etapa es una sensacidn de impotencia. Ef individuo se
siente invadido por una sensacion de desvalimiento, la sensacion
de que no tiene control alguno sobre su destino.

El estado de inimo fluctia de acuerdo con la cantidad de sustento
y ayuda de ue dispone la persona. El estado de animo y los rasgos
asociados se relacionan intimamente con el ambiente. Gillespie
(1929), llamo a este fendmenao reactividad o capicidad de reaccio-
el gracddo de depresion se haya en proporcion directa con las
truciones y recompensas del ambiente inmedinto.

G2




3.4. Sintomatologia

Los sintomas centrales de la depresién son: la tristeza, el pesimismo,
el descontento de si mismo, junto con una pérdida de energia de
motivacion y de concentraciéon. El grado en que estos sintomas pue-
cden presentarse y las combinaciones de los mismos son variables.

Beck (1967) divide las quejas principales del paciente deprimido,
de la siguiente manera:

= Psicologicas

= Somaticas localizadas

= Somiticas geneceralizadas

= Somuiticas y psicolégicas

= Somiticas generales y locales
El mismo autor en base a un estudio que realizé con 966 pacientes
psiquidtricos identifics cuatro clases de sintornas, clasificacién que
sigue usindose hast este momento. Indica que cada sintoma de la
depresion puede tener distintos grados de intensidad (leve, mode-
rada e intensa), y los mais leves son sin duda similares a los obser-
vados en personas normales que se sienten tristes.

Sintomas afectivos

<) Animo abatido. El deprimido se siente: desdichado, sin esperan-
za, abuatido, triste, solo, infeliz, descornzonado, mortificado, aver-
ponzado, preocupado, inatil, culpable.

£) Avito-desagrado. Su opinion sobre si mismo es: “no valgo nack

<) Insatisfaccion. Este sentimiento es tin penetrante en los pacien-
, que muchos de celfos To consideran la manifesta-

tes deprimidaos
cion principal de su enfermedad, han perdido L alegria de vivir



d) Indiferencia afectiva. La pérdida del sentimiento de satisfaccion
suele ir acompanada de una pérdida de la relacion emocional con
oLris pcrsnnu

5 0 actividades. Esto se manifiesta por una disminu-
cién del interés del puaciente en determinadas actividades o de su
afecto o preocupacion por otras personas, incluyendo familiares.

e) Accesos de llanto. Son frecuentes en los pacientes deprimidos.

S Pordida del sentido del humor. Con frecuencia los pacientes
deprimidos informan espontincamente que han perdido su sentido
del humor. El problema no parece consistir en la pérdida de la
capacidad de entender o incluso de contar un chiste, sino mas bien
en que el paciente no responde al humorismo en la forma habitaal.

Sintomas motivacionales

) Pérdida de motivacion. ¥

una de lus caracteristc

>bresalien-
tes de la depresion. Al paciente puede parecerle muy dificil poner-
s¢ en movimiento para realizar incluso las tareas mas elementales e
imporantes, Comao Comer, evicuar o tonur los medicamentos par

aliviar sus molestias. La esencia del problema parece ser que, aun-
quu el paciente sabe que debe hacer, no siente ninglin estimulo
interno para hacerlo.

H) e
de larutina, de las

ape y aislimiento. Es el deseo de escapar
wetividades habituales, El individuo deprimido
considera sus deber aburridos, sin sentido o

seOos de evasion,

sados y desen
apar hacia una actividad que te ofrezea tnnquilidad o refugio.

<) Pensamicntos suicidas, Fstos descos son ovs frecuentes, aun-
que no exclusivos, de los pacientes deprimidos. El desco de suici-
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darse puede tomar diversas formas; puede ser experimentado como
un deseo pasivo, como un deseo activo, como un pensamignto
repetitivo o como una fantasia.

Sintomas cognositivos

a) Baja valoracion de si mismo. Al parecer la autodevaluacion for-
maz parte del patrén que sigue ol paciente deprimido para conside-
rase a si mismo deficiente en aquellas cualidades que son
especificamente importantes para ¢l: habilidad, eficiencia, inteli-
gencia, salud, fuerza, atractivo personal, popularidad o fortuna.

b) Pesimismo. Los sentimicntos de desesperanza antes mencions-
dos estin estrechamente reliacionados con una actitud sombria y
pesimista respecto al futuro.

«) Autoacusacién y autocrilica. Las insistentes autoacusaciones y
autocriticas del paciente deprimido parecen estar relacionadas con
su concepta egocentrico de la causalidad y su tendencia a criticarse
@ si mismo por sus supuestas deficiencias.

) Indecision. La dificultad para tomar decisiones, la vacilacion
ante lus ulternativas y los cambios cle opinidn son caracteristicas
depresivas que suelen ser muy molestas part los familiares y amigos
del paciente, incluso para ¢ mismo. Tiene dos facetas: o paciente
teme que va i tomar fa decision equivocada y al paciente le falta la
motivacion suficiente para realizar toclas Ias operaciones mentales
requericlas para legar a una conclusion. Las decisiones cotidianas
se convicerten ¢n verdacleros problemas para ellos.

¢) Auto-imagen distorsionadi. A menudo ol paciente deprintido
specto fisico, en especial

tiene una imagen muy distorsionada de su

Ias mujeres.
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Sintomas fisicos y neurovegetativos

a) Pérdida de apetito. En muchos casos es el primer signo de una
depresién incipiente, v su retorno puede ser el primer signo de
que la depresion esta empezando a ceder.

&) Trastornos del sueno. La dificultad para dormir es uno de los
on, aunque tambidén se presen-

sintomas mas notables de la depres
a en una gran proporcidn de enfermos no deprimidos. Puede pre-
sentirse tanto insemnio como hipersomnio, siendo mucho mais
frecuente el primero, y puede ser inicial, medio y temprano, a
diferencia de 1a ansiedad, en donde sélo se presenta el insomnio

temprano.
n del interés

<) Pérdida de la libido. Se presenta alguna disminuci
en el sexo.
un aumento en ¢l cansancio. Esta tiende a

en el transcurso del dia, paralela al abati-
animo y a Ia actitud pesimista. Se puede

) Fuatiga. Se presenta
presentar variabilidad
miento del estado de
rdp psicomotor.

acompanar de re

Adlemis de o anterior se describe la siguiente sintomatologia en

diversos rubic

al Conducta y insatisfaccion,
actitud decaida y postura inclinada.

£) Retardo psicomaotor. Inhibicion y decaimicnto de los movimicentos
minucion de los movimicntos espontineos

poecto.- Su rastro es triste, reflejs

corpontdes y mentad
y de los gestas expresivos y reduccion del discurso espon-

dinco. Como contraste ¢l pacicnte pucde manifestir un estado de
43 013 Y ANOStR Uit inguictud extren tnto fisics Comio psicolGgic.
Con st expro continuamente pidiendo ayuda y

trnquilizacion y expne
) Sintomas sonisiticos. Sequcediad on b boca, dolores y males,

G0 verbal est
rendcticiunente su ansicdad y s safrintiento.
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nsacion doe opresion en el pecho, dificultad

cefileas, neurdlgia
para engullir, estrinimiento, alteraciones menstruales.

) Rasgos de ansiedad. Tension, temores vagos e inespecificos,
s0s de sudoracién ¢ indecisién,

preocupaciones, temblores, acce
) Pensamiento. Se tornan gradualmente ineficientes, hay pérdida
de intereses, disminucién de energias, incapacidad de Hevar a cabo
cualquier tarea, dificultad ¢n concentrarse y una baja en la
motivacién y ambicién, la idea de error y culpabilidad acarrea el
convencimiento de un castigo inevitable y justificado y se juzgan a
si mismos responsables de los problemas de otros.

Coppen (1970) indica algunos otras sintomas aparte de los ya men-
cionados:
agerados rasgos morbidos de la personalidad.

Aumento de la ansiedad o de las obsesiones.
Preocupaciones de tipo hipocondriaca.

Trastornos de la conducta, como hurtos o robos en tiendas,
Irritabilidad, con arranques agresivos, especialmente hacia otros

LI I Y

EN

micmbros de la famil
* Consumo exagerado de alcohot.

» Fluctuacion diurna de la intensidad de los sintonuas, los cuales
son mis acentuados durante Ias primeras horas del din y mcjoran

al atardecer.
De acuerdo a Busto, Gutiérrez, Grucin y Garrido (1994) los indicadores

clinicos e presencia de un trastorno depresivo son los siguientes:
1) Muanifestciones verbales: disfona, quejies soniticas, <ulpabilictad.

2) Expresionces no verbades: sonrisas escasas, vocalizacion mondto-

, SUSpPiros, ceno fruncido.

3) Actitucddes distorcion:intes: perspectivits negativ

4) Escuscz doe comportamicentos constructivos: défiait det aspecto
ctividades sociales.

personad, abandono de



5) Incremento de actividades no productivas como seria el ir de
un lado a otro.

6) Sintomas vegetativos: anorexia, estrefimiento.
7) Dificultad para relaciconarse con otres.
8) Fantasias con contenidos autodespreciativos.

Cualquier sindrome depresivo tiene capacidad suficiente para afec-
tar la towmlidad del comporamiento humano. Este hecho depresivo
es heterogéneo, fundamentalmente subjetivo, porque cada indivi-
duo lo manifiesta en forma diversa, ya que los factores socioculturales
matizan el inicio, desarrollo, curso y respuesta al tratamiento de
estos hechos depresivos.

3.5. Depresion y duelo

Durante el periodo de duclo la apreciaciéon de la realidad sufre una
perturbiacidn parcial; al individuo la vida le parece poco interesan-
te; el mundo, incoloro y husta desagradable; sus propias activida-
des las realiza de un modo mecanico.

Después de un tiempo miis 0 menos largo la capacidad emotiva de los
recuerdos originados en la representacion intrapsiquica del objeto per-
dido se hace menor y el dolor también es menos intenso. El hombre
abor.

se encuentra mis libre, con 1o que el duelo ha readizado su

Segun Cialderon (1995) el duclo incluye tres fases:

1. Desesperacion. Se presentt un estado de chogue emocional con
perdicit de apetito, insomnio, fatiga, inquictud o apati, Hanto, sollo-
avamicnto o descompensacion de Tas enfermechicdes
i1, ¢ incluso pucde ser

FAS Y

L pérdidin puede no ser aeeptad

precxis
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negada durante los primeros momentos, lo cual se acompana de sen-
del vacio de todo, de 1o

timientos de falu de sentido de la existenciz
innecesario de la lucha y de la inutdilidad del esfuerzo y del sacrificio.

2. Depresion. Trae consigo tristeza, desinterds, incapacidad de amar

e inhibicién psicomotriz.

a darse cuenta

3. Adaptacion. Comienza cuando el individuo empie

de la realidad y hjarse nuevos objetivos. Para oo tene que ir

retirundo del objeto perdido sus cargas afectivas, lo que significa la
*metabolizacion” progresiva del cstado depresivo.
Sin embargo, Busto v Cols. (19949 seRalan que i depresion vratada

de manera inadecuada o incompleta implica un fuerte riesgo de
spoecialmiente peligrosos el perio-

suicidio mencionando que son ¢

tl de tratamiento, o al darsele de alta al enfermo.

do inic

3.6. Suicidio

constante en todo individuo deprimido es la muerte. Las
ando ¢l sujeto siente que ya no hay

s de muerte aparecen cu
de culpabilidad y desesperacion se

esperanzas, cuando las ide
acentian de tal modo que para el sujeto es evidente y sin lugar o
dudas su fracaso en el compromiso de vivir, El futuro se presenta
nepro y no hay nada qgue hacer.

Durkheimt 1995) define ol suicidio como “todo aqguel caso de muerte

sulte dircectn o indirectamente de un acto, positivo o negati-
mu, sabiendo ella que debia produ-

que re

lizado por la victimma mi

VO, 1

cir este resultido
El suicidio es un fenanieno psicologico provocado por una serie do

Hctores, entre fos que se des

adisticus

acun los del ambiente. Tas e
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demuestran que el namero de suicidios varia respondiendo a acon-
tecimientos sucedidos en ¢l ambiente familiar o social del individuo.

Durkheim (1995) ha senalado que las crisis econdémicas tienen un
efecto agravante sobre las tendenc
numero de individuos que s¢ ven emocionalmente afectados por

15 suicidas, al incrementarse ¢l

lo sucedido en su entorno social vy que la ruptura del equilibrio
social aungue estalle de rnomento, trda siempre alguan tempo en
producir sus conseouencias.,

“La devaluacian v ninflacion, como las vividus actualmente en el

pais, no solo signilican una pardida en wrminos del ahorro o de a

cupacidad de compri, sino que ademaias pucde

gnificar La pérdida de

sidades b

5 nec

una de las actividades que permite satisfacer L

cas de comida, vestido, casa, actividudes recreativas, ahorro, eteé-
teria, como lo es la actividad laboral; siose picerde lo que permite

y
lo pucde Hegar o colocar en situaciones realmente praves. El im-

subsistic 4l hombre, este ve seriamente amenazada su existenc

pacta enocion:il] de estos procesos puede en cusos extremos Hevar
al suicidio”™ (Cappon, 1993

3.7. Clasificaciéon

Autores como Mendels (1970) y Casulla del Pino (1900), coinciden en

clos: 1) comao sintoma,
ndo

que it L depresion se le puede dar wes signifi

FCES SC Presenti con Grriacter exclusivo o i veees

Qe s
i otros que no tienen reliacion directa con ¢l 2) comao sindrome, caya

acompaf;

carcteristica principal es [ risteza poro que se enkbitza con los ouos

sintomas que lo constituyen y 3) comao entenmedad, cuya manifesticion
i

ILSUS ASPeCtos

ste el sintoma habitus

habitual es el sindrome depresivo Oy dentro de

L wristezza), y sobre el cund puede indigzaese con referencis

concretos (ctindogia, patologing, curso, final y tmatamiento).

TO



La clasificacion del sindrome depresivo siempre ha sido objeto de
miultiples investiguciones y controversias, estableciéndose con fre-
cuencia una diferencia entre las formas reactivas y las enddégenas.
La historia clinica de algunos pacientes muestran causas ambienta-

les y psicoldgicus como factores determinantes aparentemente
en

obvios; entonces, la depresion es lamuada exdégena o reactiva
otros, no hay factores desencadenantes evidentes, v la depresion
es considerada como endogena.

El factor gendtico de la depresion parece haber guedado convin-
centemente demostrado so6lo en los tipicos cuadros de psicosis
maniaco-depresivas, manifestindose como una predisposicion y
no como un factor lo bastante decisivo como para producir por si
sy
psicGticas, estin todas sujetas a depresiones periodicas. Cuando se
cncuentran deprimidas, fas personas de os tres grupos exhiben
reacciones similures. Las diferencias consisten, en gran medida en:
=La relativa severidad y duracion de L. conducta depresivia.

3, neurotic

&2

mismo lu enfermedad clinica. Las personas normal

s La relativa adecuacidn del cambio de humor con su causa

desencadenante conocida.

I geacdo de corftrol voluntario de Jos sentimientos y las acciones.
«La mcedida en que ¢l estado depresivo interlicre en el
funcionamicnto general,

Drepresiéon normal

Durante los periodos moderados de depresian que pueden cdurar

viarios dias, ol individuo continua con sus actividades usuaies. Sa

a afectado.
Un cjemplo tipico de la depresion normal es el estado pasijero de

riuno s¢ hace nuis lento pero su nivel de rendimiento no e

abatimmicnto y letirdo gue sigue aalguna decepaion o tropiczo signi-
ficativos. Una persona que solywellevie una reaccion depresiv

normad
retiene un considernble control de sus sentimicntos vy oacdiones.
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Cuanclo la situacion lo exige, pucde temporalmente colocur 2 un
lado su carga de pena v desesperacion de modo que su conducta y
funcionamiento generales siguen siendo razonablemente eficaces
y apropiados. Lu expresion de pena es casi totalmente personal y
privada. El interds por el mundo exterior pucde reducirse, pero el
individuo tiene conciencia de su ambiente social y responde a el
Los sentimientos de culpa y la pérdida de la autoestima son mini-

mc

I individuo puede ser extremadamente infeliz v, algun
veces, muy irritable, pero no es una amenaza para sim

5MO O una
fuente de preocupacion o molestia intole

able puara los otros. En
esta depresion, la personalidad no sufre nin

zin trastorno, por lo

icquidtrico. La cuestién

que no se le considera como un trastorno p
de la psicoterapin surge raras veces.

Depresion neurotica

El comivnrzo de los sintomuas depresivos neurdticos 1o desencade-
nan por lo general, aigun hecho significativo. En donde a persona-
lidad ded sujeto ha sido mal integrada durante la etapa evolutiva,
cdebido a problemas imponantes que se presentan durante 1a infan-

cia o la adolescencia. El neurdtico ticne menos control sobre sus
sentimientos y acciones que ¢l individuo normal, pero con esfuerzo
es cnpaz de enfrentir sus responsabilidades cotidianas. Carcce de

Ia fortaleza y o autosuficiencia del individuo deprimido normal.

Estr md

inclinado a sentir pena por =i mismo y a gueiarse de su
abatimiento, de su incapacidad para sentir placer, de sua fatiga era-
nica y de su pobre salud. Exige mias amor y stencidn y tiene una
I oadgan

idad de ayuda exterior. Tiene por lo genen
Laboral y en la productividad. A difcrencia

MUY Or necy

desgjuste en la eficienci
del psicatico,e! neurGtico no expoerimenta detusiones y no hace

interpretaciones exceénuricas de su condicion; trata de tuchar conera




su depresion. El neurdtico puede expoerimentar culpa, pero no se
tortura con remordimientos por malas acciones imaginar

No esta
tin propenso a cometer suicidio como el psicotico depresivo.

Depresidon psicStica

En lua depresidn psicdtca los elementos gendticos desempenan un
papel muy impornante; se caracteriza por la seria alteracion de la
personalidad, pérdida de 1a autocriti

1 y choque importante con el
medio. El psicotico acepta su depresion como parnte integral de su
ser; vive su depresion. Sus sentimientos y conducta estan controla-
dos por delusiones que no pueden detenerse apelando a la razon,
se aferra a creencias de que es culpable de pecados incalificables y
que ¢l mundo estaria mucho mejor si ¢l estuviese muerto. Su pers-
pectiva pesimista y difusa y su autoculpa morbosa bacen del suici-
dio una solucion atractiva. La profunda inhibicion en el pensa-

miento v la accion pueden llevar & un desajuste en el funcionamiente,
al mutismo y

la inmovilidad. El individuo se siente demasiado
agotado, incompetente ¥y apitco como para hacer algo.

Winokur (1973) menciona tres categorias de la depresion:
1. Sufrimicnto normal, que es lo equivatente a la depresion reactiva
2. Depresion secundaria, que ox un episodio depresivo con L
presencia de psicopatologiu no afedti

QA preexistente.

3. Desorden afectivo primario, que es i mania o b depresion sin
otro desorden psiquiditrico. Este @su vez esta divididao ons

) Unipolar (enfermedad puramente depr
£ Bipolac (maniaco-depresivo).

siva)

Tanto ¢l CIE10 como el DSMIT-R clasifican a L depresion en wres rabros:

leve

Bl enfernmo que se encuentra ¢n oste rubro sucle verse alectado
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por algunos sintomas y tiene dificuttad para Hevar a cabo su actividad
laboral y sociul, aunque probablemente no lus deja por completo.
Pueden prescentarse 0 no $intomas somaticos.

Moderada

Varios de los sintomas s¢ presentan en grado intenso. Se trata de
enfermos con grundes

dificultades para poder continuar desarro-
Hando su actividad social, laboral o domdésu

. Se presenta con o
sin sintomas somditicos.

Grave
El enfermo suele presentar mucha angustia y el riesgo de suicidio
es importante, estiando casi siempre presentes los sintomas somiticos.
No es probable que pueda seguir con su actividad laboral, social o
domeéstica mas que de manera muy limitada,

sta modalidad tam-
bié¢n sc puede presentar con sintomas psicOticos como ideas deli-

rantes, alucinaciones o cstupor depresivo

Actualmente la clasificacion que da el DEM IV a los trastornos del
estado de animo se dividen en:

Episodios afectivos
«) Episodio depresivo mayor
£ lipisodio maniaco
) Episodio mixto
«d) Episodio hipomaniaco

Trastornos depresivos

AastorNo depresivo mayor

= Con =omas catatonicos
e Can sintomas mebliineolicos
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= Con sintomais atipicos

= De aparicién post-partum

b) Trastorno Distimico

* De inicio tempraino

* De inicio tardio

= Con sintormas atipicos

¢) Trastorno depresivo no especificado

Trastornos bipolalres
«) Trastorno bipolar 1
b) Trastorno bipolar 11
¢J Trastorno ciclotimico
) Trastorno bipolar no especificado

Otros trastornos de estado dec animo
@) Desorden del e
general
b1 Desorden del ¢
substunc

ado de dnimo debido a una condicién médica

ado de animo debido a fa inducciéon de una

i}

<2 Desorden det estado de animo sin especifi

Ccion

Al hablar de depresion ostx implicite una pardida; al ambito faboral Jo
rodean una serie de aspectos que son vitilmente inportantes para el
hombre, por lo que representan tinto @ nivel individuil como social,
sin embargo los acontecimientos ocurridos en la cconomia mexicana,
apatir de i

embre de 1994, repercuticron directi y precisamente ¢n
¢Este ambito, provocando que tinto en el sector pablico como en el
privado se cerrarun miles de puestos de trabajo, con esto gue miles de
personas poerdicmn su empleo y con cetlo, todo o que esta impli
salario con que se satisfacen algunas necesi

v (el
addes, entre otrias s,

Por lo tainto es de

SPCrise Gue kit gonte que tiene una pe
L del empleo, muestre depresion.

dicks, comaor

por eso que on el siguiente
upittilo se expondrin, tinto los efectos psicologicos que un empleo
e consigo, comao Liis consceouencias re

ativas b pGediche del mismao.
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CAPITULO 4
Empleo y desempleo




4.1. Trabajo
4.1.1. Definiciones

El trubajo ha ascendido en la jerarquia de los valores de las socie-
dades modernas. Durante iz Revolucion Industrial, Carlos Marx logré
que se tuviera en la mas alta estima y sostuvo que deberia ser “no
anicamente un medio de vida, sino el principal deseo en la vids

Nuestra Constitucion e 1917 reconoce su tmscendencia y estublece el
derecho al trabajo.

Freud en su texto £ malestar de la cultura, senalaba que el trabajo
ern el vineulo mas fuerte de los que unen al hombre con lLa realidad.

Sepan Hellpach (1929), trabajo es “toda actividad progresiva, wensa y
ordenada, que sirve pant fa produccion, obtencion, transformacion,
distribucion o utilizacion de los bicnes materiales o espirituales™.

Para Giese (1932), “teabnijo es el concepto de un fendmeno de la
<Cpodi, gue Cort

ssponde o una actividdad encausacdda bacia metas
culturates condicionadas por b profesion o través del individuo y
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la comunidad, crece sobre una base de energia tanto biologica
como tecnoldgica pero sigue una directriz teleolagicon™.

Russel (1963, define al trubajo como “la satisfaccion inmediata de las

necesidades relegadas, mediante un rendimicnto que se since de me
dios preparados v de téenicas, obticne
cunstancins mediante Gecuciones) y consigue bicenes

»i procductos (o transforma cir-

4.1.2. Aspectos psicologicos

Ritssel €1963) pluntea que el tnabajo proporciona los medios para

crer decisivo de

satis
éste, se debe a que esta al servicio de otrus necesidades

facer las necesidades del hombre v que el o

sar bas necesidades primari

El mismo autor establece quo vel reley . es

I actividad psiguico-intetectual decsiva, de La que ha surgido el trabsa-

jo ¥y que lo mantendri sicmpre, y sobire taodo, on caso de necesidad.

Este descarparse de o presion de la nccesidad, se orienta en dos

sertticdos en todo tmibajo. Por una puate, e corresponde disponer de
] ¥

urollar el tmbajo con mas libertad v

los medios, por ot se puede des

da una meta inmediam” (Rassel,

variedad (ue laactuacion dirig

1963).

urnit

Todas las sociedades humanas se han organizado en worno
cl trabajo. En primer término ¢s un

actividad principal, siendo est
proceso, una actividad entre ol hambre v i nataraleza, en la cual
s corporales y psicuicas y se
us potencidlidades y capaci-

¢l hombre pone en accian sus fucrz

va transformando al poner en juego
I de est activicied es

cades; en segundo Tagar, el objetivo primaord
L produccion de bicenes o servicios que satistagan los requerimicenios

de las distintas demuandas humanas.
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El trabajo puecde ser una tarea, un deber o un logro; pucede ser
mentil, fisico © ambos y pucde ser repetitivo o creativo; incluso
puede ser algo ingrato o algo personalmente satisfactorio y sus
resultados pueden ser obvios o sutiles. Su producto final suele
evaluarse en una forma diferente de acuerdo con li persona que lo
s, cltrabajo adapta significados distintos y ¢l

haga. Fn otras pagabr
s importante ¢s el significado intrinseco gue tiene p:

ri el traba

mad

jador mdmvidual vopara ef gropo con quien el se identific

ade, ¢l trabajo no se pucede considerar

ndo de osus

Presc gnif
independiente del individuo que o realizie, Se deben tener en cuenta

nd

civones sochles, con

siempre sus motivos, experiencias o interrels
1

su fmmnilia, con In compaia ¥y con 'a comunidad.

El tratnijo os una forma de actividad que tene aprobacion social

ab del individuo que dende aser activo

vy satisfuce una neceswdad e

El emipleo es Lo actividad principal ¢n la vida del hombie, en la que

lizacion,

rrollo, soci

varmntes de d

s¢ ponen en juego mualtiple
ACCion, Por esto, es importante mencionar al-
jo para of indi-

identificacion y sati
pnificativos que repr

‘nta el trabs

£UNOS :
viduo, segian Wirr (1982):
) Contar con dinero, o cual le permite ¢

HPUCLOs ©

cewder a los objetos nece-

sarios para la reproduccion de sus condiciones de existencia mate-

rial, asi como de una especifica calidad cultural y de recreacion.

sede una actividad en ke cual pueda canalizar s ene

) Provee
gius fisicas y moentales por medio deal desarrollo de una tarea, per-
tas en funcion de

miticndose , <l establecimiento de metas realis

sus capacidades.




<) Una estructura temporal que permite dividir ¢! tiempo en seg,

mentos. Dicha division establece ritmos espucio-temporales de s
bajo y descanso.

d) Conuacto social, la mayor parte de los trubajos, requicren de una
interaccion socinl, que acarres una amplia gamma de experiencias
entre las cuales se podrinn mencionar la afiliacion a grupos, yva
sean stos formuales o informales, o partir de os caales se organizan

actividades uoe muatizan los procesos de socializacion v de formae-

cion de actitudes hacia objetos sociales especificos.

) La identificacion con instituciones sociale,

a s normas que de
ellas se derivan.

/7 El poscer un slatus que ubucd al sujeto en un aived social especifico.

Marie Jahoda (1979, propone una dicotomia de empleo-recom-
pens

. paralela o ta distincion de Merton (1057) entre las conse-
cuencias latentes y manificstas Jde un cvento. Consecuencias
manifiestas son el resuliado de una accidn v ocurre casi para cada
uno; en el contexto el empieo, estas son observables, benelicios
objoetivos recibidos por el trabage (por cjemplo ol pago y las
condiciones de trat

jo). Consccucncias latentes, son los cesultados

inherentes de una accion y son subjetivos.

Jahoda (1979) describe cuatro conscecuencias latentes del emplec
1. Provee de experiencias y contactos con pente fuern del nackeon
famitiar

tructura ol ticimpo.

A Fortalece lazos con |l sociedad vy pone en vigor L oxistencia
humana.

4. D

ine L identichad, stitus y posicion on la socicdicd,



La autora planten que las consecuencias manifiestis son muy importan-
tes para el bicnestar del individuo, pero son las consecuenc latentes
del empleo, las cruciales para el exitoso funcionamicnto general.

V3

Willensky (1981) veficre que ¢l trabajo poermite entablar contactos
significativos en un contexto social mias amplio que el familiar, o
que posibilita I identifi

acion pe

sonal con grupos diferentes

Ademas de todo 1o anternior el trabajo proporciona tambidn mayor
seguridad tisica v crerta capacidad de controlar v prever el futuro.

La motivadicon onotelacion al @

shigo vae mas alia del Sactor saluno y
soubicn coma una necesidad peicold

inclusive ain y a pesar
de que tas condiciones vn lus que se efectile sean malas,

La sutisfaccion en ol tabujo, el Oxito coondimicn, ¢l reconocimiento de
tos dernas constituyen on general) seaan Spiclberaer G198, 1o menc
que esperan obtencr de un empl

5, adn fos mienos ambiciosos.

Blum (10700 Cita que entre as razones guie a8isien U Uni paersona
P trabagar, estins prodacin, crear, lograr un mayor respeto, ad-

quirir prestigio v aanar dinero

Todos los factores inherentes al rabajo, anteriormente mencions

clos

se asocian positivamente @ una mejor satud mental, entendién-
Jdolin como Lt percepoion de bicnestar afectivo, competencia, auto-

nOIMiL, cupacic

wd de aspiraciaon y luncionamicnto integrado en las
diferentes darcas (rabajo, tiempo hibre, amor, ctectera)” (Padierna,
1989).

Palmore (1969) repontd que ha satistaccion en el rabajo es

taba tden-
titficada como uno de los principales predictores de tongevidad.
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El Instituto para la Investigacion Social de Michigan, encontra que la
ansiedad, la depresion y los padecimientos psicosumaticos tales como:
dificultad en ¢l dormir, pérdida del apetito, sudoracion de la palma
de las manos, fueron relacionadas con la insatisfaccion en el tabajo.

Allardt (1981) vneonurd una relacion entre una baja moral personal y
pobre salud menuld con grudos de satisfaccion minimos en el trubuajo.

Locke, Porter, Sters v Yroom (1909 mencionan que los trabajado-
res satisfechos producen mas que los Gue no lo estin ademads,
mmbién
empleo lo

s bajns tisas de ausentismo y los pocos cambios del

istuccidn on ot trabuajo.

clicionaron con Las

in del trabajo como

Jose Gomez Robleda 1197 2) senala Ll importana
fuente de perturbacion cuando no satisfuce suficientemente, las

siete necesidades de la vida gue son:

1. alimentacion

2. sexualidlad v reproduccion
3. hubitacion

i vestido

S, conservacion Jdoe ta salud
6. cducucion -

7. diversion,

4.2. Desempleo

4.2.1. Efectos psicologicos

Las bondudes y beneficios que et empleo provee al imabajador que-
dan suprimidas para el desempleadao. “El rabajo por insignificante
que sea brinda identidad y da al sujeto la posibilidad de adivinar y
cntender su existenciin socinl en el mundo y finadmente, timbién,
v transtorma dentro de su clase social. Por

Ccomo sujeto que tuctn




Jahoda y sus conegas 11971, 1OTO v s

medio del trabajo se producen autoimigenes socialmente signific

tivas” (Rojas, 1979).

mente un individao sin trabajo re-

"El desemplen no signifi
muneraco o sin empleo, significa también y principalmente una
persona que hua perdido su trabajo. Significs unn persona en cierto
modo mutilada 1o cual podriz explicar, al menos parte de las claves,

tanto de ciertos comportag

corne e oadgunos tras-
TS0,

wrilos souitle

tornos afectivos o pricobisiolduieos” cAmg

En estudios realizados por Cohn (19780, demostra gque ¢! cambio

Meado Teddo provoca una maodifi-

en la condicion e

cacion en el concepto Jde st misno can un caricter negativo, pero

o tales Comos s diversas

en intinn relicid oo factores cogn

expoctativas sociates delas subprupon o los que portencece el sujeto,

teaue de valos es persornates.

los cuales wosn ver inbuven en el s

2V encontraron gue o reacoion

inicial ot desemipheo os un shock combinada con optimismo concer

odo de una casi

nicnte a reumplearse, of cuud es seauidey de un po
constructivit adaptacion en el ctual se disfrata ol iempo Libre dedicmdose

tvas, sin ambargo ol deterioro se presentis con

a actividades jeore:
ripidkez conforme e alarua el dempo de desempleo, el optimisno se
apagne yoc aceren ded

futuro, tedio v uni considkerable bujr del respeto

reemplazado por amargur, mekincolizs yoapatis
TSI QU T

e en desesperacion yoapatin Bualista (Kohnen, 1O89).

En relacion alo anteriorn, estudios de Warer y Jauckson (19834 y Payne
y Jones (1987) repoctan Gunbios conductuales o partie de ke pérdida

ue una reduccion on b actividacd v

del empleo. Bl patron
una restriccion de b red sociad, aungue T cantidad total de contac-
tos socites no fue clariumente disminuida. Cambios ocurridos des-
dos con ana polbn

el pardida del rubigo que tueron asod
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s domésticos,

salud mental son: mayor involucramicnto en los rabajo!
ocio en el hogar, pasividad y decremento en entretenimientos que
ron de relaciones caus

requieren dinero. Fl pa

ales es presumiblemente
ciclico a traves del tempo, como las actividades personales vy ta salud
mental cunbian como resultado de llegar a ser desempleado se

influencian una o la o

Sin embuargo ol deterioro no continda sin Ionite, hay una regular

estbilizacion y comicnza una leve mejoria, La estabilizacion apa-

s continuos de des

rece despuds da seis mes empleo (Xarr v Jackson,

1985), y uni poeguena pero significatva mejora puede observarse

enire 12y 2a meses do desempico (Wiaer y Juckson, 1987).

Iz

ser en Jdos seaticdoss el primero. es una Meonstructivi aduptacion”, don-

adaptacion e da i estabilizacion v la subsccuente mejora puede

rroflar interd

e b gente desempleada toma pasos positivos como de
y actividades fuera dob mercado labod, se pucden adquiric hobbices,

extender ol arculo social y distrutar de realiz o tabnjos comunitrios

Stos Cumbios positivos puceden
Har (Jackson vy Walsh, 195

“resignada adaptacion” involacrando una reduc

lztmias veoe s fuvorecer el nivel G-

;e segundo daspecto Y NS comun, o

LN

ian de fas aspicacio-

nes y o una bhaja mversion emaocional en ol ambiente. Bsts porsonas

desernpleadas dependen de conductns rutinarias y se protegen o

mismaos de evenitos amenazadores evitindo nuevas situaciones poten-

cialmente estresantes. Aunguce il resignacion adhptaiva puede ser

acompaida o nna leve mejoria en el bienestar afectivo, o paridela

reduceion que ocurre en s aspPiEciones i onomn Yy Commpetaenc

porsonal son usualmente consideridos comao enfermizos.

Paddicen: (19893, phintea que on L realizacion de sepuimicentos clini-

cos deindividuos desempleados, se o deseniboen unas fases de adapta-

cion al desempleo similares il proceso de duclo: shock, negacion,
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ansieduad-listré:

5, resignacion y aceptacion (desempleo desmorali
Reconociendo la amplia variacion entre la habilidad de la gente
para superar adversidades o
propensias que otras a ser daiadas por el desempleo.

claro que algunas personas son mMas

Buendia (1989) establece que laus consecuencias del desempleo

no se presentan de igual forma en todas las porsonas, sino que

dependen de viriables como ¢ cion tanto del
empleo como del desempleo, asi como los raspos idiosineraricos

v L

sexo, I edad, Ia dors

s diferencias individuales.

La amplia variacion del impacto del desempleo en la salud mental
de las poersonas no ostd solo en fundcidn de la linea base de salud

mentl y las estrategias individual adversidades,

Para superar ka

ructesisticus mn-
bientales, fas cuales Warr (1937) agrupa ¢ nueve, estits son:

sino gue igualmente surze de variaciones de w

1) oportanidad de control | 2) oportunidad e usar sus habilidades,

3) generacion externa de metas, ) variedad -0 estabilidad ambientad,

6) disponibilidad de dincro, 7) seguridad fisicn, 8) oportunidad de

conticto interpersonal ty 9) posicion social. Bl maodaelo propone una
asaciacion no lineal entre cada camcteristica ambiental y L satlucd moen-

1l

Los desempleados que se encuentnuay en aceas de unie alta y cons-

tiante tasa de desempleo tienen significativamente mejor salud mental

quo los dosemplaados que se encuentran en areas de desempleo

modcerado o bujo.

1
clevando cf nivel de malestr psiquico, generando mayor inestali-

existencin del desempleo repercute sobre toda e poblacion,

tidiid en <l propio cimpico y deterionmdo las condiciones ceondsmicns

v laborales de los mismas.
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“En estudios epidemioldgicos comunitarios se ha observado una
prevalencia mas elevada de trastornos neurdticos en la poblacién
desempleada (1426) frente a los empleados (6%). La situacion de
desempleo actia como acontecimiento vital desencadenante en el
43% de los casos (Padierna, 1989).

de neurosi

Brenner en su primer estudio sobre o influencia de los factores

ccondmicos en la salud pablica, enconusd una relacion entre el

descemplea y ool namero de ingresos a hospitales psiquidtricos
puablicos on Estados Unidos, Beale v coll (1983) vegistran un
fenameno similar o nivel de consulta general (2090 de incremento)
y de consul

= especializadas (607 de aumento) entre los

trabajadores de una factoria en lox dos afos previos su cierre

anuncido vy los dos anos posteniores al mismao.

ta snavor demanda no se correlacionaba con un mavor namero
de procesos detectados maédicament, o cuad indica v mayor pro-
pension en asumir ¢l rol do enfermo (menor estigma v omayores

gratiticaciaones sociales) que of desempleado

“El probuable mecanimmo que interrelaciona desempleo y deterioro

de satud fisica serin, Inreducacion de ingresos y el mavor riesgo de

pobreza, disminucion de los cuidados fisicos (dicty, vivienda, hi-

giene, vtedtern) adopaion de estilos de vidh mias nocivos tincremento
del consumao de wbaco y alcohob v, tal vez, modificaciones fisiold-
gic
ter)” (Padicrna, 1989).

s persistentes (cley jon arterial, colesterol, et

cion de fa pre:

Smith (1985) concluye que los efectos negativos del desempleo on

relacion al medio f:

mili

Y osOn:

1. Riespo de deteriono de Las relaciones maritades Con un inoremente

e ntimero de dhivorcios asocisdo al nivel de desemplea.
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2. En los casos de maltrato del conyuge y/o hijos, es frecuente la
existencia de una situacion de desempleo on esa familia.
3. Entre los ninos en cuidados institucionales o en familias sustitutas,

predomina la situacion de desempleo en sus padres.

4. Menor uso de anticonceptivos, Mmids embirazos no des
menores cuidados prenatales, mayor consumo de
el embarazo en las esposas de los desempleados.
5. Incremento ligero de Ia mmonalidad perinatal ¢ infantil.

rrollo ponderestitural Gde peso y estatura) en los

sados,
abaco durante

6. Menor de

hijos de Famitias en desempleo.
“Una experiencia de desempleo ocurrid
da con severos niveles de distres, suficientes para garantizar inter-
vencién profesional. La minima tsa estimada de estas reacciones
de distres es del 509 mayor que la tasa encontrada entre personas
fer, FHouse y Turner, 1987).

asocia-

1 recientementa, o

establemente empleadas” (Ke

Iversen y Sabroe (1988) pluntean que ¢l desempleo influye directa
i di-

o indircctamente sobre ¢l bicnestar psicologico. La influenc
recta del desempleo constituye en la persona afectada un estiesor
psicosocial que amenazi I identidad det indaviduo, autoestima, circu-
lo social y la economia personat, y os, analizada a4 uvavés dei cambio
de empleado a desempleado. La influencia directa del desempleo

afecta

alud de los individuos empledos, mediante ¢l miedo de

Hegar a ser desempleados

Un importante factor "amortigguador” de los trustornos emocionales
que produce el desempleo es ¢l “apoyo social”, como han pucesio
do manifiesto diversos autores (Grandall, 1984 Monroe, 1983; Lin v
Daan, 1984; Frieser, 1083).

En una investigacion cefectuada por Susan Gose (1978) ¢nvontr
que ¢ apoyo social modifica severnmente la reaccion psicologicn y

Le condician de salud de los desempteados. Ademias que ol apoyo

social mitiga 1o percepaion de L carencia ccondmica,
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“La percepcion del apoyo social con el que uno cree contar hace
que una situacion amenazadora inicialmente, como es la pérdida
del empleo, resulte menos problemitica. Es este aspecto precisa-
mente el que parece estar mas asociado con la inexistencia de
(Reis vy col, 1985; Depner y col., 1984),

sintomas depresivos

En cuanto a las relaciones sociales Warr y col. (19395 observaron
n los amigos en los meses ante-

que mucho tempo empleacda

riores ab desemplen fueron significativamente asodindos con bajas

purtunciones ¢n mediciones generales de distress, depresion y an-

siedad.

N s es asocindo significauvamente con un estrecho ran-
o de oontacto socizl durante ol desempleo (Miles, 1989). Bolton y
Oatiey (1987) observaron en un estudio longitudinal que los
desempleados gue teniinn un pequeno circulo social meses antes

yor distre

de perder su emplen, fucron los que particularmenete exhibian

z5 e desempleo. Fstos

depresion despuads de seis u ocho me
autores argumentan que i depresion se da probablemente cuando

el individuo pierde una fuente de interaccion social que es

importinte porque le da una sensuacian de valin y no tiene recursos

s auto-valia en otras relaciones,

alternativos para sentir e

VISIO COMO unNit interccion enire persona y

El pruceso de estres o
ambicnte, un asunto de balance entre las demandas impucestas por
clambicnte y los recursos que fa persona ticne o pueda reunir para
satisfacer esas demuandas (Haobfoll, 1988, 1989, Kessler, Price y
Wortman, 1985).

ANt MRS, U SUEEe Como consecuencia de b

Un clemento impor
calidad de desempledo es o relitvo o la concepcion del tiempo y
ste sentido como ana

quiza tumbién se podria hablar del ritmo;
periodicidad de actividades de ocio-recreacion v trabajo. Al respecto
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Jahoda (1979 opina que existe una marcada pérdida de la percep-
cién del tiempo, lo cual acarrea una desestructuracion de los que-
hiaceres cotidianos, pero no solo en la consecuencia de €stos, sino

también en su significacion. Asi, los habitos se ven trustornados y
los indicadores internos de la dimension temporal, por ko tanto,
conforme avuanza ¢! tiecmpo y se sigue desempleadn, los ritmos se
anedcaen

van perdiendo, inclusive los hibitos se des

La perturbacion que produce ¢f desemplen os muy superior en
el caso del hombie, quien apuarcce con demasiada frecuencia como el
so de la mujer,

tinico responsable de la cconomia familiar. En ! ca
ia sociedad e resena todavia ¢l desempeno de las tareas domésti-
cas aminormndo asi los efectos patdgenos propios del desemplea.

Una investigacion de Martin y Wallas {198%) observaron que al
enconuarse desempleadas las mujeres britinicas se concentrin casi

enteramente gl trabajo del hogar.

En relacion ol edad como medidador de los efectos del desempico,
Wirr, Jickson vy Banks (1988) plantean que L respuesta es <n
bilidad del rol en el que el sujeto se encuen-
un estudio de los anteriores

funcicn de Lo respons
tra a1 traves el ciclo de vida, En
autores en 1982, encontritron que en el Cuestionario General de

Suludd (que explor aspectos de depresion, ansiedid, baja autoestima
y niveles severos de distrés), jas puntuaciones mas bajns (o que
indica mejor salud mental) fas tenian los grupos de personuas que
so encomntraban entre los 16 y 19 anos v ¢l grupo de personas que
teniin entre 60y G4 anos. Esto debido a que los jovenes tienen
noen s

un muchos de ellos viv
sraat e e edad de

pocas presiones financieris y quee @
e sus padres. Los desempleados que

retiro probuablomente ticnen pocos compromisos finandicros y ores

CNCUCHUNm

ponsabilididdes fumiliares que los bombres de mediana edad
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Jahoda (1979) planitea que en ¢l impacto del desempleo en gente
joven, existe una restriccidon de deseos y resignucion, asi como una

situaciéon depresiv
Un esmdio de Breakwell, Harrison y Propper (19834) demuestran que
Ia gente joven sufre gran distres después de un promedio de seis
semanas de desempleo mejornindo un poco conforme pasa €l tiempo.

Una investigacion de Banks y Jackson (1982) revelan una diferen-
Y omujores jovences.
puntua-
sto fue

cia del patron de sulud mental entre hombre
on asociados con mejor

Largos periodos sin empleo fue
en ¢l cuestionario general de salud.

CiONCs €N IMjerds
explicado por mujeres jovenes como: un abandono grandioso det
dos a

mercado laboral, o tomar nuevoes roles, algunas veces asoci

fa maternidad o cuidado de los nifos.

Para desempleados de entre 20 v 50 anos las puntuaciones obieni-
das en ¢l cuestionario general de salud estan fuentemente asocit-
cas en forma positiva con el tiempo de desempleo (\Warr y Jackson,
s para hombres entre estas edades

1984). Punwaciones de distre
incrementaron significativamente en ¢l pririer mes de desempleo.
Bolton y OQatley (1987) reporturon un sinulur incremento en las
puntuaciones de depresidn ¢n este periodo.

FEn una investigacion de Bredkwell y col. (1984, al comparirar
puntuaciones de distress gencrmd, autoestima y suatisfaccion on la
vida, entre hombres y mnujeres jovenes desempleadaos, se encontrmron

resultados similares ¢n ambos grupos.

Unu investigacion realizada con trabajfadores cdde una empresa de
meses despuds de que esta cormrt demuestra que los
ativa pérdida de afectos positi-
ndeo 1a

acero s
exempilendos exhibian una signifi
vos y un incremento significativo de afectos negutivos <
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escala de Bradburn, 1969), que los que habian recuperado el em-
pleo. Diferencias similures fueron enconradas en ansiedad y s
faccion en la vida (Warr, 1978).

tis-

“Duado el lugur central que el trabajo ocupa en cualquier sociedad,
parece innegable que tiene que ser un concepto clave en cualquier
intento estructurado de explicar los origenes sociales de la enfer-
meddad” (Laurell, 1978).

En investigaciones realizadas por Dooley y Catalino (1984) encon-
wraron que durante las rece
Europa y Estados Unidos
pleo, enfermedades psicologicas (tales como depresion y stres:
suicidios y en el namero de

iones ccondGmicas de los ochenta entre

se observo un incremento en el desem-

rrestos. Ademdds encontraron, que el
desempleo no solo influye en la salud mental sino tmbién en el
aumento de la criminalidad.

El desemplceco ¢s un evento altarmmente estresante en la vida
(Dohrenwend, Krasnoff, Askenasy y Dohrenwend, 1978). Estudios
demuestran que el desempleo esta asociado con un temporal pero
significativo incremento ¢n sintomas tales como, la percepcion de
enfermedades fisicas, hostilidad, paranoia, problens de alcoholismo,
conflictos familiares y desmoralizicion, asi como depresion, ansiedad
y sintomas somaiticos (Buss y Redburn, 1983; Feather, 1990; Jahoda,
1982; Kelvin y jarrett, 1985; Kessler, House y Turner, 1987, Kessler,
Turner y House, 1987, 1988; Pacrlin, Lichernman, Menaghan v
Mutlan, 1981, PPerrucci, Perrucci, Targ y Tary, 1988, v Warr, 1987).

Estudios de Warr y Jackson (1984) y Payme y col. (1984) muestran
que entre ¢l 20 y 30%  de los desempleadaos repor
desde la pérdida del us

an un deterioro
bajo. Los cambios en b satud mentat son
descritos en Werminos de un incremento en i ansiedad, depre

on,
insomnio, pérdida de fa confliitnza, apatia y nerviosismo general,
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Igualmente pueden empeorar condiciones psicosomadticas coma
dermatitis, dolor de cabeza, hipertension arterial y alceras.

Asi tumbién en estudios realizados en desempleados se demostré
que la desmoralizacion y la pérdida del autorrespeto son los facto-
res mas devastadores ¢ impactantes. Situacidn de inseguridad, duda
irracional y estados depresivos son constantes en los desempleados.

En un estudio britinico se aprecio en los sujetos desempleados una
mayor probabilidad de padecer bronquitis asmaticas v coronariopatias.

En relacion al sentimiento de culpa, Kasl (1982), enconud que éste
no se presenta inmediatamente después de que el obrero es des-
pedido, sino a medida que pasa el tiempo, dicho autor registré que
a los seis meses el sentimiento de culpa era sumamente significativo.

Hamilton (1993) plantea que la depresion es la consecuencia mids
permanente det desempleo.

La depresion es la consecuencia que potencial nente pertenece mas a la
salud mental como consecuencia det desempleo. El maximo de ansie-
dad aparece relativamente temprano (Cobh y Kasl, 1977), en generul,
clistres puede igualmente aparecer temprano (Brenner y Starrin, 1988)
pero L depresion es relativamente duradera (Permucci y col., 1988).

Otro aspecto comentado por Kasl (1982) se refiere a que en grupos
<le hombres que se mantuvicron en la situacion de desempleo du-

rante uno o dos afos aparecieron elevados niveles de depresion,
lo cual es asociado con una pobre salud mental.

En relacion it lo anterior Amara (1996) dice que “la depresion surge
cuundo huay pocos sucesos en la vida del sujeto, pocos estimulos,
actorios y que por lo tanto al estr desemple

pocos hechos satis



do mengua la vida, se hace aridu y por otra parte ¢l desempleado
vive en un clima de pesimismo, le faltan intereses, ven la atumaosfera

general de la sociedad cada vez mas negra, mas absurda, mds sin
esperanzia y esto lo afecta. Por atra parte en situaciones econdmi-
cas criticas la gente tiende a aislarse, cadda guien se salva por si
solidarios que deberian caracterizar

mismo y no hay esos afectos
una comunidad sana. Por tanto ¢l desempleado se encuentra cada
vez maias so6lo, sin recursos de afecto v de estimulos que son tan
sus habilidades se van perdiendo

importantes para kit depresion
no sélo porque na las practica s
en ser cupaz de hacer cosas, por lo tanto ¢ae en un sindrome
moderno llamado desamparo aprendido, aquoella persona que
ar con dignidad v con

ino porque picrde fe en si mismo y

empieza a perder 1a fe de que puede realiz
cficacia su trubajo, entonces como fracasa repetidas veces y sus
ensayos acaban on ol ridiculo o en la impotencia, el individuo ya

tiene micdo de un nuevo reto y un nuevo empleo. Por lo anto el
desempleo no solo se debe a las pocas oportunidades sino tmbicn

ion®.

ala depre

investigacion realizada por Buendia (1989), en la

De acuecdo o ur
cual compard los efectos del empleo-desempleo en la formacion
siones on un grupo de empleados y desempleados, los

e depre
resultiictos fucron en relacién a las
) Sexo. La depresion fue mis frecuente en mujeres que en hom-
sempleados no se

siguientes variables:

Dres de i poblacidon empleada, pero entre Jos de
tivas sino que, niveles de

cncontraron diferencias signific
semcjantes.

sintomatologia

Sivos

stornos depre;

afectadas de e

£) Edad. las personast mas
cncontraron entre los 26 y 35 aaos ¢n la poblacion desempleada; y

de 36 a0 S5 en e poblucion empleada,




<J Relaciones familiares. En ambus poblaciones la “percepcion de
las relaciones familiares” esta relacionada con la presencia de tras-
tornos afectivos. La depresion se asocia a un sentimiento de frus-
tracion en las referidas relaciones.

d) Autoestima. La sintomuatologia depresiva esta relacionada
inversamente con la autoestima en ambas poblaciones. En la medi-
da en que aumenta la autoestima disminuye la depresion.

¢) Expectativas de empleo. Las personas sin expectativa de éxito
son lis que tienen mas riesgo de trastornos emocionales.

S Apovo social. Conforme aumenta la percepeion e apoyo social
disminuye Ia sintomatologia depresiva.

Estudios transversales y de series temporales han confirmado la
asociacion entre los indices de desempleo y ¢l nivel de suicidios en
un pais. Sin embargo, Plaa y Kreitman (1985), establecen que la
probabilidad de un  intento de suicidio entre desempleados en
comparacion con empleados es baja en partes de 1a ciudad carac-
terizada por ualtos niveles de desempleo.

Padierna (1989), menciona que los sujetos desempleados que reali-
zan intentos de suicidio, suclen presentar una mayor vulnerabilidad
psiquica (frecuencis

L de antecedentes psiquidtricos personales, trata-
miento psiquiitrico actual, frecuente diagnastico de alcoholismo) y
menores apoyos sociales (solteros, viven solos o en instituciones).

“Hulbra suicidios y depresiones, cuando ¢l sujeto tiene poci energia
y mucho micdo; y habrt en cambic un aumento de agresividad y
mayores apgroesiones socianles, mayores disturbios de tipo agresivo
criminal, porque it depresion en aunbio se va hacia ¢l fado de la
aare

ion, de la afirmadcion violenta y eso también pone en crisis
nucestra socicedad” CAmar, 1996).
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Kessler, House y Turner (1987) plantean que ¢l desempleo liene efec-
tos significativos  hast que la persona se vuelve ha emplear, pero que
sin embargo quedan residuos de estos efectos en ki persona.

Recientemente una empresa buncaria de México, aplico una téeni-
ca gue en Estados Unidos se ha esmdo utilizando desde hace mas o
menos diez anos, son lamadas progmmasde apoyo o modelos de
vy buscan disminuir al

ayucka v orentacion o personas desempleada
minimo los ofectos negativos que pucden generar 1os procesos de

ripido cambio, como pucde ser ¢l despido masivo de personal.

Lstos programas consisten ¢n proporcionar ayuda a la gente
que ellas misnas puedan ubicarse en otras em-

desempleada, pa
ta avuda es impartida a ravés de talleres on los cuales se
en ¢l mercado labo-

presas. Ees
sugicre una forma eficaz de "darse o conocer’
ral (OQrtiz, 1990).

5 es Hamado Apoyo a la transicion

El modalo que dicha empresa utiliz
profesionad, en el que se asesorm y ayuda a las personas desempleadas
similar o mejor al que enian, asi

a4 conseguir un nivel de empleo
como facilitar y aorientar i los desempleados parm superar su proceso
n, entendiéndose par Esto, el periodo que tanscure desde
0N en uno nuevo.

de trunsic
L pérdida del empleo hast [ coloc:

Las fases que conforman ol modelo de ayuda y orienuicion a per-

son:es

desempleadas son:

) Capacitacion i los responsables de aplicar el modetlo.

£) Taller para la notificacion. En ¢l se sensibiliza a fas autoric
o L empresa, encargad ar al empleado ol 1érmino de
I relacian aboral, sobre la manern m adecuada doe hacerlfo, asi
coma ¢l mancjo que se deboe ejercer con los cmpleados que

acles

s de not

permanceen on it organizacion, oste modolo recomtienda que sea
ol jefe inmediato quicen haga ta notificacion.
¢ Notificacion a s personas desplaczacdas,
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ar al personal
ztivos que

) Notificacidn al personal retenido. Consiste en expli
que permancoce en organ 5y los cambios organ
se esten realizando.

e) Entrega de finiquito.

S Sesion de informacion y sensibilizac
Se capta la atencion ¢ interds de las personas despedidas y
notificaclas para motivarlas a asistir al mller busqueda de empleo.
&) Taller busqueda de emipleo. El objetive de éste s, que las
personas descmpleadas adquicrin hoerramientas que les permitan
mancjar adecundamente los sentimientos de agresion y frustmacion
que experimentan durante su proceso de transicion.

n v sobre los que s¢ orientan durante

ion al uso de los servicios.

SPCECIOS quUeE Serevi
estos talleres son:

@) LA expresion Jde sus sentimicntos y cimociones
b)) La realizacion de una introspeccion, para evaluar y determinar
asl como sus intereses, necesidades,

sus fortalezas y debilidade
logros y valores a fin de establecer un plan de accion que les
permita realizir una basqueda efectiva de un nuevo empleo.

<2 Elubormicion de una sinopsis breve y aumdtiva que refleje su experiencia
Laboral, conocimicnios y habilicacdes, a taves de herramicenas de apoyo

CoOmMO: Guts cde presentcion y curriculum vite.
cmipleadas en e muanera adecuscta

) S prepara a las personas de:
de presentarse y conducirse en una entrevista laboral,
) Elubora
a it nuev:

acorde

cion de un plan ccondmico, junto con b tamili

tuacion.

»encuentran en a ctapa Jde acepliacion, en-

Cuando las personas
tonces estian en la posibilidad de reconocer sus emociones como
parte de un proceso naturil, esto Jes permite avanzar y enfocur su
cenergia hacia una basqueda efectiva de empleo.

Es importante mencionar qu s of servicio fue totalmente gratuito y
que este programa prewende lograr una recuperacion de la seguri-

cmpleado, brindandofe kuayuda necesarin

clad y autoestima ddel de
PIUF CONSULUIT SO Pronta recupenricion | asi comao su pronta contra-



tacion en otra empresa. Lo anterior se confirma con los resultados
obtenidos, ya que de 4,088 despedidos, el 60% de los asistentes al
taller consiguieron empleo en owro lugar.

Lo anterior es similar a los pasos que sugieren Fernindez y
Hernandez (1995) en su libro Awnrotransicion del empleo: wuna biis-
gueda satisfactoria, siendo los siguientes:
1. Acepracién: reConocer unid nueva situac
2. Evaluar la situacion y establecer met
Definir estrategias y actividades diarias,
. Analizar la situacion econdémica personal.

1

. Autoevalus .
Preparse para la accion.

Emprender Ia marcha de mano de la mercadotecnia.

El arne de la comunicacion (revisando aspectos «de entrevistas

TN

laborales).

Todo lo anterior da pautas puard suponer que comao efectos tanto de
lasituacion del pais, como del problema del desempleo, los mexi-
canos muestren ansiedad y depresion. Nuestro interés esti enfocido
en dos grupos, uno de empleados y otro de desempleados, y en
significativas en relacién

s

observar si entre ellos existen diferenci:
a la ansiedad y depresion, por lo cual lu investigacion se basa en la
siguiente metodologia.



CAPITULO 5
Metodologia




5.1. Justificacién del problema

Como conscecuencia de la crisis del pais, las tusas de desempleo se
han incrementado, afectando a una gran parte de la pobilacion, ya
que ¢l rrabajo es el medio para la satisfaccién de diversas necesida-
des. Lo anterior repercute tanto en el aspecto econdmico, porque
se reduce ¢l poder adquisitivo de bienes y servicios del individuo,
como de seguridad social, ya que incrementa la delincuencia. Con
ésto se ve amenazada fa integridad y el estado emocional de la
persona, lo que se refleja en una respuesta de ansiedad o incluso
en e! desarrolio de alguna patologia como pudiern ser la depresién.
Ante Ia situacion del pais ta esubilidad lkuboral es incierta y el mic-
do a perder el trabajo afecta el estado emocional del individuo, lo
que repercute en el desempeno laboral. Al sauber en que medida se
presentan ansiedad y depresion en el empleado se podrin tomar
medidas de acciéon en las que se incluya capacitacion humanitistica
y/o dinamicas grupales dentro det ambito laborat que optimicen
cse estado emocional para un mejor desempeno y productividad.

En ¢l caso de los desempleados fos resultados son de interés por-
*mpleo provoc

(que se podrit observar el impacto que el dess
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personas con objeto de tomar medidas que incluyan atencién psi-
colGgicat a nivel comunitario, para evitar el desarrollo de patologias
graves que repercutan a nivel social, familiar e individual.

5.2. Planteamiento del problema

¢Existen diferencius en los puntajes de ansiedad rasgo, ansiedad

estacdo y depresion entre un grupo de empleados y desempleados?

¢Existen diferencias en los puntjes de ansiedad rasgo, ansiedad
estado y depresidén en relacién al sexo, entre un grupo de emplea-
dos y desempleadaos?

5.3. Hipoétesis

s estdisticaimente significativas, 2 un nivel

Hi. $i existen diferenc
de significancia del .05, en los punitjes de ansiedad rasgo, ansiedad
ado y depresion, entre un grupo de empleados y desempleados,

es
siendo mayores en éste Gltimo.

Ho. No existen diferencias estadisticamente significativas, 2 un nivel
de significancia del .05, en los puntajes de ansiedad rasgo, ansiedad
estado y depresion entre un grupo de empleados y desempleados.

Hi. Sf existen diferencias estadisticamente significitivas, a un nivel de
significancia del .05, en los puntijes de ansiedad rasgo, ansiedad esta-
do y depresion, en relacion al sexo, entre un grupo de empleados y
iendo mayores en ¢l grupo de hombres desempleados.

desempleados,

wnificativas, @ un nivel

Ho. No existen diferencias estdisticamente s
de significancia del .09, en los puntajes de ansiedad rasgo, wnsicdad
cstado y depresion, en relacion al sexo, entre un grupo de emplea-

dos y desempleadaos.
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5.4. Variables
Definiciones conceptuales
Dependientes

Ansiedad-Estado

Condicion o estado emocional transitorio del organismo humano,
que se caracteriza por sentimicntos de tensién y de aprensién sub-
jetivos conscicntemente percibidos, y por un aumento de la activi-
dad del sistema nervioso autdnomo (Spielberger, 1975).

Ansiedad-Rasgo
Se refivre 2 las diferencias individuales, relativamente estables, en la
propensidn o la ansiedad, ¢s decir, a las diferencias entre 1as perso-
nas a responder o situaciones percibidas como amenazantes con
elevaciones en L intensidad de i Ansicdad-Estado. (Spielberger,

1975).

Lxeprosion

Estuclo de tristeza, abatimicnto y
algin acontecimiento, fricaso o pérdida y el cual se manifiesta a
ico y conducutal.

pesimismo que es originado por

nivel cognitivo, emocional, fi.
Atributivas

IStertres laboral

Condicion que se asignit 4 unu persona ccondmicamente activa
por ¢l hecho de desempenar o no una actividad laboral, denomi-
nandoscle empleado o desempleado respectivamente.

Sexo
Condicion omgiinic que distingue a ks personas en hombres y mujeres.
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Edad
Periodo entre la fecha de nacimiento a la fecha del Gltimo cum-

pleanos del sujeto.

Estado civil
Modalidad que la sociedad asigna @ un individuo dependiendo de su
situacion ante ella, denominandosele como soltero, casado, viudo,

divorciado o en unidn libre.

5.5. Sujectos

La investigacion se efectud con una muestra de 300 personas resi-
dentes en la ciudad de México, de las cuales, 150 fueron emplea-
das en algan puesto de trabajo v las 150 restantes, se encontraban
desempleadas y en basqueda de empleo; Ia mitad de cada grupo
lo formaron mujeres y la mitad resuinte fueron hombres (75 personas
de cada sexo por cada uno de los grupos). El rango de edad de los

participantes fue de 20 a 60 anos.

5.6. Muestreo

L téenicn de muestreo fue no probabilistico por que no todos los
sujetos tenian la probabilidad de participar, estmatificado (empleados y
desempleados), por cuota, yit que, se definiceron tumanos especificos
para cicda estrato de interés hasta que se conformaron grupo de 150

ermpleados y 150 desempileados.

5.7. Tipo de estudio

Se empleG un estudio de Campo Ex Post Facto, ya que, no hubo
control directo de las variables indepoendicntes, porque sus msni-

festaciones ya han ocurrido.
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5.8. Diseifio

Disefio Factorial de 2 x 2 factores, siendo estos ansiedad y depresidn,
Y. sexo y situacion laboral.

5.9. Instrumentos

Parn esta investigacion se utilizardn, un cuestionario de datos ge-
nerales (Ganexo 1), los inventarios de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE,
anexo 2) y el de Depresion de Beck (1DB, anexo 3). cuestionario
de datos genernales solicitaba la siguiente informacion: sexo, edad,
estado civil, escolaridad, ingreso mensual y ndmero de personias
que dependendian economiciimente del sujeto. Para clasificar

los sujetos de acuerdo al grupo de pertenencia se incluyd una
pregunta en fa cual ¢l individuo marcabn si se encontruba empleado
o desempleado. Fn ¢l primer caso ademids tenia que responder si el
al sector pablico o privado. En el caso de

tugar de rmabajo perenceci
los desempleados se loes pregunto si huabiian tabajudo anteriormente,
cuidnto tiempo llevaban sin cmipleo v st actualmente buscaban trabajo.

El Inventario de Ansiedad  Rasgo-Estwdo (HDARE), version en espa-
fnol del STAL (State-Traid-Anxicty Inventory) esti constituido por
dos escaltas separadas de autoeviluacion que se utilizan para mecdir
ansicdad: uno, ja Hamada ansiedad

dos dimensiones distintas de ke
rasgo (A-Rasgo) y dos, Hlamada ansiedad estadao (A-Estado).

La escala A-Rasgo consiste doe veinte afirmaciones en las que se
-

pide @ los sujetos describir como se sienten generahimente. La es
Ia A-Estado tunbid¢n consiste en veinte afirnuciones, pero las ins-
truccionces requicren gue los sujetos indiguen cOmo se sienten on
B

un momento dado. L escata A-Estado os designada SXE y L esc
A-Rasgo os designadie SXR.
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La ansiedad-estado es concepruada como un condicion o estado
emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza
por sentimicentos de tension v de aprension subjetivos consciente-
mente porcibidos, y por un aumento de 1a actividad del sistema
nenvioso autdnomao.

La ansicdad-rasgo se refiere o las diferenaias individuates, relativa-
mente estables, en la propensicon a la ansiecdad, es decir, a las dife-
rencias entre ks personas en la tendencia a responder o situaciones
percibidas como amenazantes con elevaciones en la inwensidad de

in ansiedad-estado

El IDARFE fue diseaado para ser autoaplicable asi comeo indivicdual-
mente O en grapo. 1as instucciones complets estan impre
protocoio de ambas escalas, B

senel
inventurio no tiene limite de tiempo.

AUn cuando muchos de los reactvos del 1TDARE tienen validez de con-
tenido como moedidies de mansiedad”

, ol examiniador no debxert utitizar
este término at apls

relinventario. Por o contr

i, deberd referirse al
as coma el reerntario de Aurtoonaluacion.

INnvenurio ¥ oo sus ¢

El orden que se recomienda cuando ambas ¢

calas se aplican jun-
tas os: primero, ki escanla a-estido y en seguida,

a4 escala a-rasgo.

La dispersion de posibles puntuaciones para ¢l Invenrario de
Antocvaluacion del INDARE varia desde una puntuacion minima de
veinte, hastit una puntuacion miaxima de ochoenty, para cada una de
fas escalus. Los sujetos responden a cada uno de los reactivos valo-
randosce cllos mi

mo en una escala de cuitro puntos.

Algunos de los reactivos del TDARE se formularon de wal manera
que una vadoracion 4 indica un alto nivel de ansiedad, mientras
que otros reactivos se formularon de wal maneri que una valorn:

cion
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alta indica muy poca ansiedad. El valor nimerico de la calificacion
para los reactivos en los cuales las valoraciones altas indican gran
ansiedad son los mismos representados por el nimero que se haya
sombreado. Para aquellos reactivos en los cuales una valoracion
alta indica poca ansiedad ¢l valor numdérico de

a calificacion es
inverso. Asi pues, el valor numérico de 1a calificacion para las res-
puestas marcadas 1, 2, 3 & 4, ¢n el caso de los reactivos inversos
seria de 4, 3, 2y 1 respectivamente. Los reuactivos invertidos de las
escalas son los siguientes:

Escala A-Estado: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, y 20.

Escala A-RAsgo: 1, 6, 7, 10, 13, 16y 19,

La calificacion muanual de las escal

del IDARE se realiza mediante
plantillas. Par calificar cada escala, simplemente se coloca la plantilia
sobre el protocolo y se dan los valores numdricos de la respuesta que
aparece ynpresa en la clave de cada reactivo.

Sitres O mas reactivos
son omitdos la validez de la escala debe considerarse dudosa.

1a
de

lificacion manual del 1DARE para grand
siguiente forma:

5 muestras se realiza
= Daterminag b suma de las calificaciones pesadas paci los reactivos

directos

e Sc resta fa suma de las calificaciones pesadas puara los reactivos
INnversos.

> suma ki constante apropiada, S0 parn ansicdad estdo, v 35
para ansicdad rasgo.

e Lo totales de as operaciones anteriores, dan s calificaciones
de las escalas,

n relacion con L confiabilidad e
pars Ly esca

t-retest del 1IDARE s correliciones
in desde 73 a 86 1o gue os bastinte aluo,

it A-Rasgo var

Las moedidas de consistencia interna tales comao el cocficiente alfa,
proveen un indice mas adecuado de L confiabilidad de ko escata
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A-Estado que las correlaciones de test-retest. Los coeficientes alfa
para las escalas del IDARE fueron calculados a panir de fa férmula
K-R 20 con la modificicion introducida por Cronbach (1951) uatili-
zando las muestras normativ Estos cocficientes de confiabilidad
que variaron de 83 192 para ansiedad-estado y .86 a4 92 para
ansiedad-raspo, demuestran gue b consistencia interna de las dos

escalas del IDARE es bastante buena,

Unua evidencia adicional acerca de o consistencia interna de las

escalas del IDARE ha sido obtenida a través de correlaciones de
reactividad contra escala. Para mas de la mitd de los reactivos de
cacla escala, las correlaciones fueron de .30 & maas ataas.

La confiabitidad test-retest testabilidad) de o escala A-Rasgo del
IDARE c¢s relativamente alu, pero los coeficientes de estabilidad

para Ly escala A-Esuido del IDARE tienden a ser bajos como era de
anticiparse en una medida que ha sido disenada par ser influenciada
ala A-Ro

do tienen un alto grado de consistencia interna.

g0 como la A-Esta-

por factores situacionales. Tanto la es

12 evidencia acerca de la validez concurrente de la escata A-Raspo
det INDARE se presenta en jas correfaciones con la escala de ansiedad
IPAT (Cutell y Scheier, 1963), Ia escala de ansiedad manificsta (TMAS)
de Taylor (1963) y la lista de adjetivos afectivos de Zuckerman (1960)
(AACL) ¢n su forma generul. Es de notarse que Lt correlicion entre
el IDARE y ¢l IPAT s de .70 paru los estudiantes universitarios y de
77 para los pacient Ia correlacion pari ¢l INDARE y ¢l TMAS s de
.79 puara jos estudiantes universitarios y de .83 para los pacientes, o
que nos indica que ambas correluciones son modermdamente altas.

Dado que las intercorrelaciones entre estas escatas se acercan a he
wes es-

confiabilidades de ks mismas es rizonable concluir que la
como medidas alternativas de A-Rasgo.

s pueden ser considerad.
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Acerca de la validez de la escala A-Estado del IDARE fue obtenida
en un estudio  en el cual la escala fue aplicada ¢en una sola sesion
a 197 estudiantes no gracduados de la Universiad Fstatal de Florido
bajo cuatro condiciones experimentales distintas, La primera apli-

cacion ocurrid al principio de la sesidon de exdamen (condicion nor-
mal); la segunda aplicacion siguio a un periodo de diez minutos de
entrenamiento on relajacion (condicion de relajucion). Enseguida
se pidio a los esmudiantes que contestaran L pruceha de Dominio de
ada como “una prueba
iplicacion

Conceptos de Terman, la cual fue presen
de coeficiente intelectual relativamente ficil”, pero es
fue interrumpida despudéds de diez minutos parin una tercera
aplicacion de la escala (condicion de examen). La aplicacian final
fue hecha inmediatunente despuds de gque Tos estudinntes vieron

una pelicula muy wensionante (condicion de cined, on 1o cual se

mostraron viarios accidentes que ocurricron ¢en una carpinteria

e observa gque la calificacion media para la escala A-Estado, uinto

activos individuales de A-b

¥

dao,

lificaciones para los r
s bajo nivel en la condicion de relajacion

como {as c

se encuentra ¢n su m
(32.70 hombires y 29.60 mujeres) y en su mids alto nivel después de
que los estudiantes observirron la pelicula tensionante (30.03 hombres
y 60.94 mujeres). En lo que respectit @ las condiciones normal y
tido tinto como las de los

examen, las calificaciones de ta escala A-Fs
reictivos individuales resultiron ser aproximadamente iguales part
hombres y mujeres (normal: 36.99 hombres y 37.24 mujeres; Exiunen:
43.01 hombres y 43.69 mujeres), lo que nos indica que estas condicio-
nes tuvicron un impacto similar par ambos sexos. La condiciaon del
cine resulto ser panticularmente desagradable para las mujeres, mien-
tras que la condicion de relajacion parecia ser mas cfectiva para
reducir su nivel de intensidad en A-Estado, Estos hallizgos sugicren
cmocionalmente que los varones

que lias mujeres son mas labiles

y/0 que elhis estan mas dispucestis o reportir sus sentimicntos,
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A principios de los af0s sesenta Aaron T. Beck dié a conocer un
ado en el Cen-

inventario para medir la depresion, el cual fue uartili
tro para Terapia Cognitiva de la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Pensylvania (Beck vy Steer, 1987).

Fue elaborado originalmente para ser administrado por un entre-
vistador y se utilizaba con una doble copia, una gque se entregaba
al enfermo v la otra, que et leida en voz atte por la persona que
- Despuds de enunciar las decluraciones que co-
se pedia al entrevistado que indicara
", En

aplicaba Lt prueb:
rrespondian a cac
“cuit! de esas definin mejor como se sentia en ese instinte
ningin momento deberia de sugerirse lua respuesta, y si el paciente

incicaba que habia dos o mas afirmadiones que correspondieran a
£l

reactivo,

L2 munera como se sentiz, debia registrarse o namero mas alto

puniije de depresion es o suma de las respuesta

arat valorar o severo de ta depresion
centes v adultos, no parm comprobar

El instrumento fue disenadao |
<n pacientes psiquiiticos adole:
ningunat teoria sobre depresion; sin embanzo, tomando las debida
pucde ser usade paca dar seguimicento a un cuadro

precaunciones
depresivo y para determinar si existen sintomuts de depresion en
personas "normales”.

uno de los cambios es
do ya que contiene s

En 1978 Becek publicd Ia version sevisude

que yia puede ser un instrumento autoapli

perfectamente claras al principio del inventario, por

10> que no es imprescindible que el aplicador esté con el entrevistado

pero, os de suma importancia ¢l hecho de que debe ser calificado y
para hucerlo.

instruccione

evaluiado por personas capacitadas
El maatnual del freentarto de Dopresicisr (Beck, Sweer, 1993), nos indica
que ¢linventrio original estaba basado en observaciones clinic:
y descripciones de los sintomas que mas frecuentemente manifes-
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taban tener los pacientes psiquiatricos deprimidos, los cuales eran
contrastados con los sintomas que los pacientes psiquiatricos no
deprimidos mencionaban ocasionalmente. Esto vino a consolidar
los 21 sintomas y actitudes que comprenden el inventario, mismo
que son cuantificados con valores numéricos del O al 3, siendo lo
miximo que se puede obtener 63.

La puntuacion final es la suma de los valores de cada reactivo. En
el caso de que en un reactivo se hayan marcado dos respuestas, se
contabilizard la mas alta. Se debe tener cuidado con el reactivo que
se refiere a la pérdida de peso (nim. 19), ya que si la persona
indica que esta tratando de bajar de peso, su valor seria de cero.

Las puntuaciones del cero al 9 son consideradas dentro del rango
minimao de depresioén; de 10 a 16 indican una depresion leve; de 17
a 29 unu depresidn moderada y de 30 a 63 una depresidn severi. Las
puntuaciones mayores a1 15 ya deben ser tratadas como depresivas.,
Se debe tener mucho cuidado, ya que la puntuacion ol sélo nos
da un estimado de la severidad toml de fa depresion. Es muy im-
poraante poner mucha atenciéon al contenido dol reactivo, en especial

a los que se refieren al suicidio.

afectiv,
a depre

Fl inventario consti de 21 jtems que cubren las dre
cognitiva, motivacion:l y psicolégica de la sintomatologi
via. Las categorias sintomdtico-conductuales que evalaa son: 1) 6ini-
mo, 2) pesimismo, 3) sensacion de frucaso, 4) insatisfuccion, 53
sentimicento de culpabilidad, 6) sensacion de castigo, 72 desconten-
ta, 8) autaacusaciaon, 9) descos autopunitivos, 10) Hanto, 1) irrita-
bilicddad, 12) aislamicento, 13) indecision, 14) imdgen corporitd, 15)
inhibicion aboral, 16) trustornos del sueno, 17) fatigabilidasd, 18)
pordida del apetito, 19) pérdida de pesa, 20) preocupacion somuitica
y 21) pérdida de ta libido. Los primeros catorce aparados se refic-

109



ren a sintomas afectivo-cognoscitivos y los siete restiantes a sinto-
mas vegetarivos y somaticos que pueden también ser el resultado

de un enfermedad fisica.

El instrumento esta disenado con un vocabulario que puede ser

comprendido por personas con un nivel de escolaridad minimo de
Debe ser administrado en un lugar con

quinto grado de primaria,
suficiente iluminacidén y aire, y sin distractores. Su duracion no
debe pasar de quince minutos. Su aplicacion tambidn puede ser

oral.

Beck y Beamesderfer sugirieron que por lo menos en lo que res-
pecta a detectar cambios en pacientes psiquidtricos, las estimacio-
nes de la estabilidad test-retest pueden no resulur Gtiles porgue se
espera que fos pacientes muestren reduccion en la depresion debi-

do tanto a la intervencion terapdutica comao af paso del tiempo. Sin
embargo en un estudio realizado por Beck, Steer y Garbin en 1988,
las correlaciones del test-retest en pacientes no psiquidtricos resul-

trron altas.
En relacion a la validez de contenido, Moran y Lambert (1983),
compariaron ¢l contenido ded Inventario de Depresion de Beck, ya
revisado, contra los desordenes afectivos del DSM-II1 y concluye-
ron que el primero reflejuba s6lo seis de los nueve criterios del
segundo. Beck (1967) comenta gue no considerd conveniente in-
cluir reactivos que habliran de un incremento en el apcetito y en ¢l
cion (sintomus que apuarecen en ¢l DSM-

sueno asi como de agits
11D porque éstos estian con frecuencia presentes en adultos normales
onuriia un rango alto de positivos falsos.

y su inclusion oc
Varios estuclios han indicado que ol fnvenrarto do Depresicn de Beck
pucde diferenciar a pacientes psiquiitricos de personas normales,
También pucde discriminur entre desordences distimicos y de depre-
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si6n mayor, lo que significa que cuenta con validez discriminante.

Ha habido muchos estudios ¢n relacién a la validez de constructo
del fnventario de Depresion de Beck., Weissman, Lester y Trexler
{1974) encontraron que la ¢scala de desamparo de Beck esti rela-
cionada positivamente con el Inventario.

Beck, Steer y Gurbin (1988) enconuaron con la ecuacion de Pearson,
producto-momento, que las correlaciones entre el Inventario de
Depresion de Beck contestado por pacientes psiquiitricos y no
psiquiitricos em de .60, lo cual sefala el nivel de validez concurrente.

Se han realizado diversos estudios para determinar la sensibilidad
y especificidad del Inventario de Depresion de Beck considerando
los punujes de ¢ste como posibles puntos de corte en relacién al
dingndstico reatizado a traveés de entrevistas semiestructuradas, ba-
sudas en los lineamientos que el DSM-II1 especifica para el diag-
nostico de depresion. En u investigacion realizada por Torres y
Herndandez (1991) se estudinron 96 pacientes hospitalizados, ma-
yores de 18 iaos, que sabizn leer y oscribir. To dos padecian de una
enfermedad cardiovascular. A todos los pacientes se les aplico el
mismo dia, un cuestionario sobre sus dutos personales y el baven-
tarico de Depresion de Beck (IDB), 48 horas después se les aplico
nue-vamente ¢l IDB. Al 67% de los pacientes se fes sometié a una
ontrevisti semicstucturada. Dicha enuevista se esuvucturd de acuerdo it
fos criterios diagnaosticos del DSM-HT e Depresion mayor, Trastorno
distimico, Reaccion de ajuste con animo deprimido, Sindrome omganico
cerebrl afectivo, Trastorno de Ansiedad genendizacdn y reatecion de
wjuste con ansiedad. BEn el 507 de los casos se les entrevisto antes de
primero aplicacion del ID13 y, en ol resto, despuds de fa entrevista,

Conforme o lo esperado, los pacientes diagnosticados con un sin-
drome depresivo mostniron puntdes del 1DB significativiunente



superiores a los de aquellos que tenian un sindrome ansioso o sin
diagnoéstico psiquidtrico (19.4 +/- 8.2, 100 +/- 4.2 y 7.9 +/- 56,
respectivamente). El anilisis de las “caracteristicas de operacion
del receptor” (ROC) indicd que ¢l mejor punto de corte en esta
poblacién era de 14 puntos (sensibilidad = 0.86, especificidad =
0.86); los puntajes por arriba de este ndmero disminuyen la
sensibilidad y aumenta la especificidad; lo contrario sucede con los
puntos de corte inferiores. Todos los coeficientes calculados sobre
su capacidad para repetir los resultados fueron satisfactorios (r=0.89,
CCl1=0.77, Spearman-Brown = 0.87). Todos estos datos indican que
el IDB es un instrumento confiable y atil para evaluar la
sintomatologia depresiva en la poblacion estudiada.

La estandarizacion del nventario de Depresion de Beck, para po-
blacién mexicana ha sido realizada por Méndez Salvatore (1995),
Ia cual dio Jo siguiente:

Nivel a;ZprcslTS}’l' Tl Puant aje o Rango pi-r‘ccntihril
‘Minima ] B 0a 9 1 4-61 T
feve | 10 a 16 GG - 81
Moderuda 1 17 a 29 83 - 96
Severa 0 30a063 98 - 99 1

Los resultados de este estudio indican que ¢l fnventario de Dopro-
sign de Beck presenta una alta confiabilidad en poblacion mexica-
ni, con un alpha de 8734, o sea una probabilidad de error de 13,
También observé validez de construccion, un alio poder de discri-
minacion de los reactivos entre puntijes altos y 1ajos, con un resul-
wdo de significancia de 000 en cada uno de cllos.



5.10. Procedimiento

Para llevar u cabo est investigacion se aplicaron el Inventario de
Ansiedad Raspo-Estado (1DARE), e Inventario de Depresion de Beck
v un cuestionario de datos generiles, 2 un grupo de 150 empleados y

150 desempleados del DUE Los empleados fucron enconrados, en

suU mayoria, en su lugar de trubajo, los desempleados tueron locali-
zados moediante

bolsas de tmabajo vy agencias de colocacion bhasic

mente.

S invitd o los sujetos o participar, y ose les explicd gque dichos
cuestionarios cran con ¢l fin de reabizar una mvesogaaon de tesisy

que ko informacion era confidencial. Una vez que aceptaban cola-

Dorar se les indicd que contestaran los cuestionarios de acuerdo u
las instrucciones quoe venian impresas en aopomera hoja deocada
uno, acla

ndo ademas, que no existian respucesiias Corectas o in-
correctas, ni tunpoco un limite de tempo establecido. Cuando ter-
minaron de conte

los cuestionarios se s agradecid haber wo-
mado parte en i investgacion.

5.11. Andilisis estadistico de datos

Paran anali

ar los datos se utiliz
pura Windows, reulizando 1a
scemploados - desempt

o el Andldisis de Vv

rinnza en SPSS
S COmpiricion

ehambres - mujeres.
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CAPITULO 6
Resu_ltzlflos



6.1. Analisis de resultados

Pam el anilisis de datos, en primer lugar se presenta una descrip-
cidn de los sujetos en muestra y, en scguida, los resultados del
Anilisis de Varianza empleando a la edad como covariable, y, al
sexo y estatus laboral como variables atributivas.

Este andlisis fue elegido debido o que el diseno de investigacion es
de dos factores (sexo y estatus laboral) y las variables dependientes
(depresion y ansiedad) estin medidas anivel intervalar, Para obee-
ner resultados mdas precisos, se decidicd remover los efectos de
edad, agregindola en cl anilisis como covariabdle.

tEn la wbla 1 se desglosa el namero de sujetos vy el porcentije que
representa, de cada una de

fas caracte
evaluadas en la mucestra,

s sociodemongrificas

Lav tabia 2 presenta, por una pante bl edad promedio de 1os sujetos
dJde i muestra, las cuales fucron: 31 afos en mujeres empleadas, 30
anos en hombres empleados, 26 en mujeres desempleadas y 27 on
hombres desempleados; ademids de las moedias que los grupos ob-
tuvieron tanto en cl Invertario de Deprrosian de Beck comao en ol
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Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas de los Sujetos en Muestra

Si

Femenino

o

Trabaja Actualmente

Masculino
F

[Estado Civil
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Sujeto
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Dependen
Ninguna
1a3
4a6
7 é mas

(Trabajo Anteriormente!
Si
No

Tiempo Desempleado
- de 3 meses
3 a 6 meses
6 a 12 meses

mas de un ano
iEmpmsa dondeo
Labora

Publica

Privada

40
27

27.03
18.24

2.70

2.03

6.06
19.70
34.85

. 39.39

16.11
30.20
3.36

‘33

32

2

No
Femenino Masculino
Yo F o Yo
22,30 | 52 35.62 52 35.62
2162 15 10.27 19 13.01
: 1 .68
1 .68
. B 3. ..208
1 1.59 4 5.41
Q9 14.29 3 4.05
18 28.57 19 25.68
. 55.56 48
1342 40 26.85 37  24.83
30.87 34 22.82 32 21.48
4.70 1 67 4 2.68
.67 1 67
67 89.3 71 95.4
i 8 10.7 3 4.6
20 37 34.0
14 14 18.9
13 8 10.8
. .26 ..356 15 203
40.0
80.0




Tabla 2: Datos Descriptivos de las Variables de Comparacion

Trabaja Actualmente

Si No

Variable Femenino Masculino Femenino Masculino
Edad

Media 31.17 30.12 26.45 26.67
L.DE__ . | .7:84, 766 BT 54T .
Beck

Media 7.96 7.73 8.69 9.04

DE ..5.03 4.48 6.06 5.64
Idare Estado

Media 37.23 36.7 37.33 39.81
LDE 939 . ... ..778 8.54 9.55
tdare Rasgo

Media 36.37 33.89 35.38 35.18

DE 8.38 7.76 9.18 8.37




Invenrario de Ansiedad Rasgo-Estado. En relacion con los resulta-
dos de depresion se observa que los hombres que se encuentran
empleiados presentan la media mais baja (7.73), mientras que la
mis alta esta presente en el grupo de hombres desempleados (9.0-40).

Referente ul nivel de Ansiedad-Estado ¢l grupo que tiene la media
menor es el de los hombres empleados (36.7) y ¢l grupo con Ia
media mayor ¢s el de hombres desempleados (39.81), lo que re-
presenta un rango percentilar de S8 y de 67 respectivamente. En
cuanto a Ansiedad-Rasgo se observa que en ¢l grupo de empleados,
Ias mujeres obtuvieron una media de 36.37 (correspondiendo un
rango percentilar de 38), en tanto que Ia de los hombres fue de
33.39 (rungo percentilar de 31), lo que representa respectivamente,
las medias mixima y minima Jde o muestra.

La tabla 3 nos indica que en el andlisis de varianza para Ansiedad-
Estado no hubo diferencias significativas tanto en edad (F=2.350,
gl=1/277, p>0.05), como e¢n sexo (F=953, gl=1/277, p>0.05). No
obstante, nuevamente hubo diferencias significativas en el estatus
laboral (F=4.326, gl=1/277, p<0.05)}, lo que muestra que los em-
pleados ticnen menor Ansiedad-Estado (x=36.90, rango percentiliar
de 58.5) en comparacion con los desempleados (x=38.57, rungo
percentilar de 63).

En la tabla 4 se observa que en el analisis de varianza para Ansice-
dad-Rasgo no existen diferencias significativas en cedad (F=.218,
gI=1/277, p>0.05), cstatus laboral (F=.034, gl=1/277, p>0.05) y scxo
(F=1.877, gl=1/277, p>0.05).

La tabla 5 muestra los resultados del Analisis de Varian para o
depresion, en dondce se obtuvo que no existicron diferencias signi-
ficativas por sexo (F=.019, gl=1/290, p>0.05). Sin embargo, por
estatus labornul si se presentaron diferencias significitivas (17=3.702,
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Tabla 3: Resuitados del Analisis de Varianza para Ansiedad-Estado

Suma de Media de
Fuente de Variacién Cuadrados gt Cuadrados F Sig.
Covariables
Edad 181.248 ! 181.248 2.350
Efectos Principates | 403.811 2 201.906 2618 0757
Estatus Laboral 333.626 1 333.626 4.326 .038
73.532 1 73.532 953 .330
"130.066 1 130066 1686 T 185
Explicada 634.968 4 158.742 2.058 .087
Residual 21363.182 277 77.123
Totat 21998.160 281 78.285




Tabla 5: Resultados del Analisis de Varianza para Depresion

Suma de Media de
Fuente de Variacion Cuadrados gl Cuadrados F Sig.
Covariables
28.037 1 28.037 .972
7Efecto' 11097635 27 5478717 1.901
Estatus Labora! 109.339 1 109.339 3.792
Sexo .554 1 554 .019
interaccion 4.601 1 4861 AT
Explicada 121.340 4 30.335 1.052
Residual 8362.104 290 28.835
Total 8483.444 294 28.855




gl=1/290, p<0.05), de manera que los empleados presentan menor
depresion (x=7.84), que ios desempleados (x=8.86).

6.2. Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos, se acepta la hipdtesis alterna del
primer problema plinteado, esubleciendo que si existen diferencias
estadisticarnente significativas en la Ansiedad estido y depresion entre un
grupo de empleados y desempleados, siendo éstas mayores en el grupo
cle desempleados, lo que indica que dentro de la muestra Ia condicién de
desempleado si genern diferencias estadisticas en los puntijes.

Lo anterior queda corroborado con las investigaciones que Dohren-
s, Redburn, Feather, Jahoda, Kelvin

wend, Krasnoff, Aske v, Bus
y Jarrett, Kessler, House y Turner, Paerlin, Liecberman, Menaghan y
Mullan, Perrucci, Targ y Targ, Wuarr y Jackson, Doole y Catalano,
Payne y Col, han efectuado en donde demuestuun que el desem-
pleo esta asociado con un incremento en sintomas tiales como: la
s, hostilidad paranoiu, problemas

percepcion de enfermedades fisica
de alcoholismo, conflictos tamiliares y desmontlizacion, asi conmo sin-
tomas somiiticos, ansiedad y depresion, siendo estas dos Gltimas [a
evaluadas en la presente investigacion.

En este trabajo la mediciaon de la ansicdad se hizo en dos sentidos,
por una parte se evalud la ansicdad estacdo, donde se cncontré gue
sf existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
de empleados y des is afu en este ultimao.

cmpleandos, stendo ma
Estas diferencias pucden corresponcder a gue los diversos conflictos
tnto politicos, socinles CoOMmo ccondmicos gue se viven en México,
solucion pront; Jos desempleados no cuentan con
e vestido, comidi
cllos, afectan-

no tiecnen un:
ingresos Disicos para sustentar sus necesidades
. U panorm incierto pa

; generando quiz

y ca
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do su integridad y provocando asi ansiedad, que como lo plantea
Rollo May, es originada por la amenaza de algan valor que el indi-
viduo considera esencial para su existencia, como lo es en nuestra
sociedad el dinero.

Por otra parte timbidén se midio la ansiedad rasgo, no encontrando
amente significativas en el grupo

en la muestra diferencias estadi
de empleados y desempleados. Sin embargo, segin Whittaker, la
ansiedad surge ante frustriaciones o dilemas (como pudieran ser la
disminucion del poder adquisitivo, alza de precios, entre otras) en
alguno de los principales problemas de L vida. Lo que hace supo-
ner que, de acuerdo con Horney los desempleados presentan como
medio para escapar de la angustia, i negacién; o como lo plantean
aximo de ansiedad haya aparecido relativa-

Coob y Kasl, que el
mente temprano a la pérdida del empleo.

iGN umbién se encontraron diferencias estadis

En cuanto a la cdepre
ticamente significativ
s son s6lo en cuanto al puntaje de la prucba, no en re-

n emburgo ¢s importante aclarir que ests

diferenc
Lacion al diagnostico, ya que ambos puntijes caen dentro del nivel
minimo de depresion, de acuerdo con la estandarizacion para po-
blacién mexicana realizada por Ménderz Salvatore.

aen reli-

No obstante Staats y Herby, plantean que ia depresion o
cion a la cantidad de estimulos positivos o negativos que ¢l medio
da al individuo y considerando que b situacion del pais ha generado
mis estimulos negativos que positivos, deboerian manifestarse fa depre
sion; sin embargo al presentirse minimamente pucede suceder gue esté
ocurriendo la reaccion a fa que Scligman y Mayer Haumain desaunpiiro
aprendido.

ar ol hecho de que of nivet de depre-

Por otra Lwdo se pucde explic
alto, debido i que en uni parte importante de lomuoeser

SiON No se
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de desempleados (33%) el tiempo de desempleo era de menos de
tres meses, a lo que jahoda vy sus colegas mencionan que una de
lus reacciones iniciales al desempleo es un shock combinado con
41% de la muestra de
de

optimismo concerniente a reemplearse. B
desempleados se encontraba en esta condi
a lo que segun Warr y Jackson hay una estabilizacion y
&

on desde hacian

seis meses,
una mejora que puede observarse entre doce y veinticuatro mes
de desempleo. Quiza estos porcentajes de la muestra reaccionaron

como lo especifican los anteriores autores.

Cabe mencionar que autores como Grandall, Monroe, Lin y Dean,
Frieser, Gore, Reis y col. y Depner y col., han encontrado que el
apoyo social es un imporante factor amortiguador que modifica
severnumente Ia reaccion psicoldgica v la satud de los desempleados,
quie mitiga it percepcion de la carencia econdmica y que este apo-
yo sociul es el que parece estar i asociado con la inexistencia de
sintomas depresivos. Con esto dltimo hay que considerar que los
Mexicanos cuentiin con un gZrin apoyo sociil, originandose princi-
palmente en la familia, I cual es alkamente valorada, reflejandose
en uni encuest reatizada por el CREA en la que los mexicanos se
sienten mas felices con su vida hogarena que con su vivencia labo-
ral, ademas de que, segan Akducin, ¢f principal motivo del trabaja-
dor mexicano os ¢l de mantener a fa familia.

Pe acuerdo con la teoria de Fenichel, deberia existir depresion ya
que, la base de esta es una caida de la autoestima, fa cual segian o
pluntea Dinz Guerrero, en ¢l mexicano depende en gran medida del
status ccondmico gue se pucda proyectar a los demas; sin embargo en
¢l mexicano al haber apoyo social quizid no exist una percepeion
total de It carencin ecconamict, no afectando as la autoestima deld
individuo y por lo tinto no repercutiendo en la existencia de depre-

sion.



Considerando que los punrtajes de ansiedad rasgo y depresion no
se preserntan en la misma magnitud como consecuencia del desem-
pleo, en comparucidn con lo que se ha observado en los estudios
anteriormente mencionados, hay que tomar en cuenta que segdn
Warr, los desempleados que se encuentran en lugares de una alta y
constante tsa de desempleo, como la que se vive en México, tie-
nen significativamente mejor salud mental que fos desempleados
que se encuentran en zonas de desempleo moderado o biajo, como
stacddos Unidos e Inglaterm, lugares en donde se han
reualizado la mayoria de las investigaciones a las que se hace refe-

las que viven B

rencia en este trabajo. Ademidis de que hay que considerar dos
caracteristicas importantes de la muestra; una es que en ¢l 51% de
ésta no habia dependientes econdmicos; ta segunda es que el 47%
de la mucestru estaba integrado por personas que tenian estudios
profesionales (completos o incompletos), 1o que podria significar
que esta parte de la muestra tuviera mas confiaunza en poder en-
contrar un empleo. Ademas hay que considerur que pudieron influir
una scrie de variables que no se controlaron tales como: estado
civil, tiempo de desempleo, condiciones del desempleado, escola-
ridad, situacion econdmica de la familia, namero de dependientes
cecondmicos; la importancia de la empresa de donde surgié el des-
empleado, ¢l giro de 1a empresa, profesion del desempleado, luga-
res de aplicacién de la bateria, ¢l tipo de personalidad y las cir-
s en las que se encontraba cada persona.

cunstancis

En relacién al segundo problema planteado se acepta la hipotesis
nula, ya que en la mucestrn no existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo, en la ansiedad y depresion entre el
grupo de empleados y desempleados. Lo que se contradice con
investigaciones en las que se han encontrado que las perwrbaciones
producidas por el desempleo en los homibres son superiores ya que
Gste es guicn aparece como ¢l principal responsable de L economia




familiar. Sin embargo, en la actualidad la mujer ha tenido en muchos
casos, que ser la principal fuente de ingresos de la familia, teniendo
asi dos responsabilidades, una con la familia y otra con el empleo.

6.3. Conclusiones

Dentro de tocti sociedad, el trabajo es el factor basico para el desarrollo
de las potencialidades humanas, asi como para el desarrollo
econdmico tanto a nivel social como individual, por lo que ante
situaciones como las vividas en México, en las que el empleo se ve
amenazado, el individuo podria preseatar un desequilibrio
emocional.

De esta investigacion concluimos que en la muestra con la que se
trabajd, si existen diferencias significativas, pero sdélo
estadisticamente, en los niveles de ansiedad estado y depresion
(depresién minima).

Con esto se observa que los resultndos de esta investigacion no
concuerdan con los obtenidos en estudios realizados en otros pai-
ses, ya que en estos los niveles de ansiedad y depresiéon son altos.
Lo anterior puede ser atribuido a carmcteristicas propias e la muesun
que no se controlaron estrictimente y entre las que se encuentran
fas siguientes: dentro del grupo de desempleados ¢l 80% tenia
estudios minimos de bachillerato, lo que podria provocar que se
tenga miis conflanza en poder encontrar algun empleo. Del 51% de
los desempleados nadice dependia ccondémicamente de cllos, por
lo que pucden no sentirse con la presion de trabajar por mantener

a alguien. Y finalmente, ol tiecmpo de desempleo del 38% de Ta
s CStIS Circunsncias quizh

muestrit eria de menos de tres meses. Tock
se conjugiron y amaortiguaron ¢l impacto Jdel desempleo entre s
POTSONIS (UC sC eneuentran ¢n esta situacion, dentro de b mucestre,



Se debe considerar que las anteriores variables no se controluron,
ademas de otras, o que iambién pudo repercutir en los resultados.

En realcidn al sexo no se encontraron diferencias estadisticarmente
significativas, esto debido quizi a que al no controluarse las viaria-
bles antes mencionadas, influyeron a que tanto los hombres como
mujeres desempleados presenmban condicianes de edad, escolari-
dad y namero de dependientes econdmicos mas favorables que
los hombres y mujeres empleados.

6.4. Limitaciones y sugerencias

Una de las limiticiones que se enconud en la realizacion de esta
investigacidn, fue el aspecto del tiempo, las personas muchas veces
estban dispuestas a contestir los inventarios, sin embargo no tenian
el tiempo necesario para hacerlo, por o que se sugiere que, se
utilicen otro tipo de escalas para investigaciones posteriores.

Otra limitacion fue gue no se contaba con indices de ansiedad y
depresion anteriores @ la devaluacion, para poder comparar si este
hecho, y todo lo que origing, influyd o no en los mexicanos.

Se sugicre que para estudios  posteriores se utilicen variables dife-
rentes a las usadas en esta investigacion: edad, escolaridad, estado
civil, entre otras; o bien trabajar sélo con grupos de desempleados
donde ta variable independicnte sea el tiempo de desempleo.

Una de las sugerencias para reducir ¢l impacto que el desempleo
gencra en las personas que se ven afectadas por &éste, s la de
implementar tanto o nivel pablico como privado, servicios de apo-
yo a la transicion profesionald, que comao ya sc ha visto en otras inves-
tigacionces, genceran hermunientas para facilitar tanto la isqueda como
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el encuenuo o la creacidn de un nuevo empleo; originando asi, una
posibilidad mis de desarrollo para el psicslogo.






DATOS GENERALES

Por favor anote sobre cada linea, el nimero que mejor describa sus datos personales,
escriba sélo uua opcidn. L.x informacidn que usted proporcione es totalmente confidencial, por
1o que le pedimos sea jo mis sincero (a) posible. Sitiene alguna duda, consdliela con la persona
que le dio esta hoja. Gracias por su colaboracién.

~ Sexo: l.~ Femenino 2.- Masculine 2.- Edag:

- Estado civil:
1.- Soltero () .- Casado (a) 3.- Viudo (a) 4.- Divorciado (a) 5.- Unidén libre

4.- Escolaridad:

- Primaria incompleta 7.- Preparatoria o equivalente completa
2.- Primaria completa 8.- Licenciatura incompleta

- Sccundaria incompleta 9.- Licenciatura cursidndola
4.- Sccundaria completa 10.- Licenciatura completa
5.- Preparatoria o cquivalente incompleta 11.- Otra, (Cudl?

G.- Preparatoria o cquivalente cursdndola

- Dec cuanto es su ingreso mensual:

1.- Mcnos de 600 pesos 5.- 3,601 a 4,800 pcsos
600 u 1,200 pesos G.- 4,801 a 6,000 pesos
1.201 a 2,400 pesos 7.- 6,001 a 7,200 pcsos
-~ 2,401 a 3,600 pesos 8.- Miis de 7,200 pesos

G.- Cuantas personas dependen econémicamente de usted:
1.- Ninguna 2.- 1 a 3 personas 3.-4 a6 personas 4.- miis de 7 personas

-~ Actualmentc se cncucntra:,
Zmpleado (continte en la pregunte No. 8)  2.- Desemplceado (Pisc a la pregunia No. 9)

8.- Trabaja cn cmpresa del: 1.- Sector privado 2.- Scctor publico
Contimice sélo sf se encuentra desempleado.
9.~ Ha trabajado anteriormente: 1.-Si 2.- No

1{.- Cuanta tiempo tienc sin emplceo:

t.- Menos dc 3 mceses 3 Dc 6 mcses a } afio
2.- Dc 3 a 6 meses - Mis de | afio
11.- Esta buseando trabajo nctunimente: 1.-8i 2.- No

. GRACIAS 'O U COOPERACION.



IDARE SXE
inventario de Autocevaluacidn
por
C. D. Spietberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa, L. Natalicio ¥ R. Dias-Guerrero

Nombre: Fecha:
=
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse hd
aparccen abajo. Leca cada frase y llenc el circulo numerado quec =
indique ¢&mo sc siente ahora mismo, o sea, cn estc momento. No hay =4
contestaciones buenas 0 malas. No emplce mucho tiempo en cada . -
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus 3 s =
sentimientos ahora. a - = =
s 3 = S
S 8 =5 =z
. 3a 8 m S
1. Me siento calmado (a) . . . . . P, R . @ @ [©: @
2. Me sicnto scguro (a) . - - . R R - [o] @ @ @
3. Estoytenso (a) . PN - - . - © D @ ®
4. Estoy contrariado (a) . . . . .o . . . . . . . [0} @ @ @
5. Estoy a gusto . . . . . . e e e . PO @ @ @ @
6, Mc sicato alterado (a) e e e e e e e e e e e e e e e e e e @ @ @ @
7. Estoy prcocupado (a) actualmente por algon posible contratiempo . . . (o] @ @ @
8. Mc sicato descansado (a) . . . . . . . . . e e e e e e @ @ @ ®
9. Mc siento ansioso (a) R . . e e e e e e e e e @ @ @ @
10. Mec sicnto coOmodo (a) .. C e e e e e [ <. . L) @ [+ 3] @
11. Mcsicntocon confianzaenmimismo(a). .. . . . . . . . . . . ... .o © @ @D @
12. Mc sicnto nervioso (a) e e e e e e e e e e © D [+ ] @
13. Mc siento agitado (a) . . C e e e e . s . @ @ @ @
14. Mec sicnto “‘a punlo dc explotar™ .. e e e e e e e e . .. . @ @ [} @
15. Mesicato reposado (a) . . . .. L (o) o @ @
16. Mec sicnto satisfccho (a) . s e e e PR @ @ @ @
17. Emaoypreocupado (). . . . . . e e e e e e e e e e e e e (o @ @ @
18. Mc sicato muy agitado (a) y sturdido(a) . . . . . . ... L L. . @ @ @ @D
19, Mc sicnto alegre . . . . . .. e e e e e e e .. o @ @ @
20. Mc sicnio bicn . PR P . lul @@ @ @
D8O rowe e
FIRTYOMLAL PL MANUAL, DRRMC, BA. DR Y.
0694 hroarters do ¢ Cdmare oot

e 10 Sobmirte Wdsaried, g, Mda W



Instrucciones:

22.
23.
24.

25.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
3s.
36.
37.
38.

39.
40.

IDARE

Inventario de Autoevaluaciton

Reneralmente.

Me siento bien

Me canso ripidamente

Siento ganas de llorar . . . . .

Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo . . . . .
Pierdo oportunidades por nao poder decidirme ridpidamente

Mesiento descansado(a) . . . . . . . . . ... L

. Soy una persona ‘‘trunquila, serena y sosegada®™ | . . . .

Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder

perarias . . . .
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia . .
Soy feliz

Tomo las cosas muy a pecho . .
Me falta confianza cn mf mismo (a) P
Me siento scguro (a)

Procuso evitar cafrentarmc a las crisis y dificultadcs
Me sicnto mclancélico (a)

Me sicato satisfecho (a) .

Algunas jdeas poco importantes pasan por mi mcente y me molestan

cabeza

Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y llene ¢l circulo numerado que
indigue coémo sc sicnte generalmente. No hay contestaciones
bucnas o malas. No cmplee mucho tiempo en cada frase, pero
tratec de dar la respucsta que mcjor describa cOmo se siente

Mec afectan tanto los descngafios que no me los puedo quitar de Ia

Soy una pcrsona csiable

Cuando picnso cn mis preocupaciones actuales me p(mgn tonso (-)
y altcrado (a)

G O VNN 15¥3

O @ 6 0O 0 006 06 © @06 060

8 8

§323A SYNNDTY

]

& ® 8 @& 0 8

8 6 6 8 06 0 6 6 868 @

8 8
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0O @8 © & 0 0

© 9 8 6 0 06 0 9 ¢ @

8 @

SXR
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INVENTARIQO DE BECK

Por favor lea
n la hoja de

ste en una seric de grupos de oracionc

Este inventario con
cuidadosamente cada grupo ¥y escoja la oracion que describa cdmo se siente.
" x “laletra de la oracién que haya seleccionado. $i varias oraciones
Asegiirese de leer tadas las aseveraciones en

respuestas marque con una
parecen aplicarse en su caso. marque solo una.

cada grupo antes de contes

A} No me siento triste

B) Me siento triste

C) Me siento triste todo el tiempo ¥ no puedo animarme
D) Me siento tan triste ¢ infeliz que ya no soporto

A) No me siento desanimado acerca del futaro

R3) Me siento desaninado acerca el futuro

C) Siento que no tengo para qué pensar en el porvenir

D) Siento que no hay esperanza parae el futuro y que las cos:

s no pucden mejorar

A) No me siento como un fracasado

B) Sicnto que he fracasado mids que otras personas

) Conforme veo atrids en mi vida, todo lo que pucdo ver son muchos fracasos
D) Sicnto que como persona soy un completo frucaso

comao sicmpre

.- A) Obtengo tanta satisfuccidn de las cos
B) No disfruto de lus cosas como antes

C) Ya no obtengo fa satisfaccion de nada
J satisfecho y molesio con todos

A) No me sicnto culpuble

13) En algunos momentos me siento culpable

C) La muyor parte del tiempo me siento algo culpable
D) Me sicnto culpable todo et tiempo

6.- A) No siento gque seré castigado
B) Siento que pucdo ser castigado
) Creo que seré castigacdo
12) Siento gue estay siendo ©

stigado

7.- A} No ine sicato descontento conmigo mismo
13) Mc siento descontento conmigo mismo
C7) Mc sieto a disgusio conmigo mismao
1) Mc odio a mi mismo

K.- A) No sicato que sca pear gue otros
13) Mc critico ami mismo por mi debilidad y mis crrores
C7) Me culpo tndo el ticmpo por mis errores
13) Me culpo por todo o malo que sucede




9.- A) No tengo ninguna idea acerca de suicidarme
B) Tengo ideas de suicidarme pero no lo haria
) Quisiera suicidarnie
D) Me suicidaria si tuviera la oportunidad

10.-A) No Horo miis que de costumbre
B) LLoro mis que antes
C) LLoro todo el ticmpo
D) Podria llorar, pero ahora no pucdo aunyue quiera

11.-A) Ahora estoy mis writable que antes
B) Me molesto o irrito nxis ficilmente que antes
C) Me siento irritado todo el tiempo
D) No me irrito para nada con las cosas que antes me irritaban

12.-A) No he perdido el interés cn la gente
B) No me interesa la gente como antes
C) He perdido fa mayor parte de mi intenés en la gente
D) He perdido todo interés en la gente

13.-A) Tomo decisiones tan bien como antes
B) Pospongo decisiones con mds frecuencia que antes
C) Sc¢ me dificuita tomar decisiones
D) No pucdo tomar decisiones en nada

14.-A) No nto quc me vea mds feo (a) gque antes
B) Mc preocupa que mce vea mads feo (a) y vicjo (a)
C) Sicnto que hay cambios permanentes cn mi apariencia quce hacen que mc vesl
nmuis feo (a)
D) Creo gue me veo horrible

15.-A) Pucdo trubujar tan bicn como antes
13) Tengo que hacer un trabajo extra para iniciar algo
C) Tengo que obligarme a hacer cualquicr cosa
12) No pucdo trubajar para nada

16.-A) Ducrimo tun bicn como antes
13) No ducrimo tan bien como antes
) Mc despicrto 6 2 horas antes de o acostumbrado y me es dificil volver a

dormirme
13) Me despicrto muchas horas antes de mi hor acostumbricta y no pucdo volver

a4 dorniirme

17.-A) Mc canso inids de lo habitual
13) Mc cansa miis Mcilimente que antes
) Me canso casi de hucer cualgquicr cosa
1) Mc sicnto muy cansado de hacer cualguticr cosn



18.-A) Mi apetito es igual que siempre
B8) Mi apetito no es tan bueno como antes
C) Casi no tengo apetito
D) No tengo apetito en lo absoluto

19.-A) No he perdido peso o casi nada
B) He perdido nuis de 2.5 kilogramos
C) He perdido muis de 5 Kilogramos
D) He perdido miis de 7.5 Kilogramos

Estoy a dicta A Si B) No

20.-A) Mi salud me preocupia mas que antes
B) Me preocupan molestias como dolor de cabeza, malestar estonyical o
estredimicnto
) Estoy tan preocupado por mis molestias fisi
cn otra cosa
D) Estoy tan preocupado por mis molestias f)
CONG

s que es dificil que pueda penasar

sicas que no pucdo pensar en otra

21.-A) Mi interés por el sexo es igual que antes
1) Estoy menos interesado en el sexo que antes
C) Ahora estoy miucho menos interesado on el sexo quc antes
D) He perdido completamente el interds por ¢l sexo
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