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Gonzslez & (Guzmén

RESUMEN

A lo largo de esta investigacién, se analizaron dos factores de
notable significancia y que han estado en auge en nuestra sociedad
mexicana. El primero se enfoca a un componente que esta presente
en la mayor parte de los trastornos psicolégicos y psicosomaticos,
refiriéndonos a la ansiedad. Y el segundo, al desempleo que
representa una de las probleméticas actuales mas graves a nivel
personal, social y econémico en nuestro pais.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue el determinar si
existia una relacién entre los niveles de ansiedad con sujetos
empleados y desempleados, y también con respecto a su situacién
académica, pasantes y titulados.

Se manejé una muestra de 120 individuos, dividida en dos grupos;
uno de empleados (n=60) y otro de desempleados (n=60), de la
muestra total 74 sujetos eran pasantes y 46 contaban con titulo. Se
les aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck y un cuestionario de
datos generales.

Para el andlisis estadistico se utilizé el Paquete Estadistico
Aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS). Se aplicé la prueba t de
student para evaluar si existian diferencias en base a la media de los
grupos (empleados, desempleados, pasantes y titulados).

No se encontraron diferencias significativas en el grupo de
empleados y desempleados con relacién a la ansiedad: no obstante,
en el grupo de pasantes y titulados, si existieron diferencias
significativas.
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INTRODUCCION

La eleccion de carrera es una de las decisiones mas importantes en la vida de
cualquier persona: implica un ejercicio de autorreflexién, donde la persona debe
preguntarse cuales son sus competencias, habilidades, destrezas, aptitudes y
motivaciones, ademas de conocer aspectos especificos de la carrera de su interés; es
decir, cuéles factores de tipo académico y personal tendra que tomar en cuenta como
aspirante, las inversiones a realizar en cuanto a la adquisicién de material de estudio
y publicaciones, las actividades propias de la profesion que ejercerd como egresado,
el campo de trabajo donde podra insertarse y aplicar lo aprendido durante su
estancia en la universidad, ademas de saber qué tanta demanda existe en esa
profesién por parte de los empleadores.

Todos estos elementos son fundamentales para realizar una correcta eleccién de
carrera, lo que le dard una mayor seguridad al joven en todos los aspectos de su
vida, ya que de una acertada eleccién dependeréd su futuro desarrollo personal y
profesional.

La Universidad Nacional Auténoma de México es una institucién lider en el
continente Americano, heredera de una rica tradicidén que se remonta a 1551, afio en
el que se expide la Cédula Real de la Fundacién de México. En funcién de su historia
y sus logros, esta institucién ha marcado la pauta de la actividad intelectual, cientifica,
humanistica y tecnolégica, constituyéndose en el centro de Educacién Superior de
mayor relevancia en el pais.

La UNAM tiene como misién impartir la educacién superior para formar
profesionales, investigadores, profesores universitarios y técnicos utiles a la sociedad,
organizar y realizar investigaciones, principalmente acerca de las condiciones y
problemas nacionales y extender con la mayor amplitud posible, los beneficios de la
cultura y la formacién de valores éticos y morales.

Ofrece educacién de calidad a miles de alumnos, forma profesionales con una
preparacién académica de calidad, con un amplio sentido de responsabilidad y
compromiso social. De igual manera, crea y difunde conocimientos que permiten,
por un lado, entender mejor la naturaleza y al hombre para aprovechar
Sptimamente nuestros recursos y, por otro, valorar nuestra historia y cultura, asi
como entender los complejos problemas econdmicos, politicos y sociales que
enfrenta el pais, contribuyendo a su solucién al vincularse con la sociedad de formas
diversas.

A la UNAM le corresponde asumir el compromiso que tiene con la sociedad, de
conservar, generar y trasmitir el conocimiento cientifico, humanistico, artistico y
tecnolégico mediante la docencia, la investigacion y la difusiéon de la cultura.

En su larga historia la Universidad ha experimentado cambios profundos. De un
conjunto de escuelas diseminadas, se ha transformado en un sistema universitario
producto primordialmente de su desarrollo académico, de la diversificacién de sus
servicios y de la composicién de una estructura académica y administrativa
congruente con ese desarrollo.

Para llevar a cabo sus funciones sustantivas: la docencia, la investigacién y la difusién
de la cultura, cuenta con instalaciones en todo el territorio mexicano: 23 espacios
universitarios en la zona metropolitana e instalaciones en 26 entidades federativas,
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ademads de tres escuelas de extension, dos en Estados Unidos de América y otra en
Canada.

A nivel de Estudios Profesionales, la Universidad Nacional Auténoma de México, en
sus seis campus: Ciudad Universitaria, Acatlan, Aragén, Cuautitlan, lztacala y
Zaragoza, por medio de sus facultades y escuelas ofrece 73 carreras de nivel
licenciatura y siete de nivel técnico. Mediante el sistema de universidad abierta se
imparten 19 licenciaturas y una carrera técnica.

La UNAM ofrece 37 posgrados en los niveles de maestria y doctorado, con una gran
variedad de campos de conocimiento y 31 planes de estudio de especializacién. Al
término de estos estudios, la UNAM otorga diploma de especializacién, grado de
maestro o de doctor.

Dentro de las carreras impartidas en la UNAM, se encuentra la carrera de Psicologia
que dentro de esta investigacion es uno de los focos de interés, y de la cual es
importante sefalar algunos puntos relevantes.

La Psicologia es una ciencia cuyo objeto de estudio es el comportamiento de los seres
humanos y animales. Como profesional, se dirige fundamentalmente a la solucién de
problemas en los que interviene como dimensién principal el comportamiento
humano, ya sea a nivel individual o de pequenos grupos, ain cuando los efectos de
su accién se expanden con frecuencia a numerosos grupos y a la sociedad.

Las actividades que desempefia son miultiples, y tiene la posibilidad de aplicar sus
conocimientos en el campo de la salud, la educacién, el trabajo, el desarrollo de
comunidades y todo tipo de procesos sociales, ya que puede considerarse como un
optimizador de los recursos humanos; asf, con su participacién actiia en beneficio cel
hombre y de la sociedad a la que pertenece.

A su vez, la Psicologia se divide en diferentes areas:

En las areas de Psicologia General Experimental y de Psicofisiologia, se investiga sobre
neuropsicologia junto con el anélisis conductual aplicado, conocido bajo el rubro de
modificacién de la conducta. Este campo se amplié con los estudios sobre conducta
animal, que el psicélogo lleva a cabo con el objeto de comprender la conducta
humana semejante. Ademads, evalta los efectos de diversos farmacos sobre la
conducta y procesos cognitivos, disefia programas para modificar el comportamiento
en general y elabora planes de prevencién y rehabilitacién referidos a conductas
problema en particular.

En el &rea Educativa, el psiclogo se ha introducido en el campo del
perfeccionamiento de los métodos de ensefianza-aprendizaje, la conducta de los
grupos, la interaccién maestro- alumno y los problemas de lento aprendizaje.
También identifica aquellos aspectos que facilitan u obstaculizan el aprendizaje en
todos los niveles educativos; analiza problemas, asesora politicas de planeacién
educativa, y realiza estudios de orientacién vocacional, escolar y ocupacional.

En el drea Clinica, se tiene como base la Psicologia de la personalidad e intenta
conocer y comprender lo que el ser humano tiene de singular (Shein, Sicilia 1981). De
aqui parte la aplicacién de los conocimientos psicolégicos en el diagndstico de
trastornos de la conducta. La Psicologia Clinica surge bajo la influencia psiquiétrica y
psicoanalitica, y ha extendido su campo de accién al terreno de la psicoterapia. Sus
actividades profesionales consisten en: identificar, clasificar y analizar problemas
emocionales y de adaptacién; evaluar programas para la prevencién y solucién de
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estos problemas; intervenir en situaciones de crisis, y realizar estudios psicolégicos
que implican el diagnéstico, el pronéstico y la intervencién terapéutica.

Dentro del area Social, se estudian las influencias socioculturales que intervienen en la
actividad humana individual. También, se ocupa de los problemas de comunicacién,
opinién publica, propaganda y consumo, al estudio cientifico de las complejas
relaciones entre el individuo y la sociedad: crea e instrumenta programas para
convertir los recursos externos de una comunidad en recursos internos, y evalda la
influencia de los medios masivos de comunicacién, asi como los de la llamada
revolucién cientifico-tecnolégica.

El 4rea Laboral o de Trabajo, surge de las necesidades del desarrollo de la tecnologia
industrial. El psicdlogo se ha insertado en el dmbito empresarial, atendiendo a los
problemas de la relacion obrero-patronal, del nivel de eficiencia y de la seguridad del
personal, asi como de optimizar el desarrollo de las organizaciones en cuanto a
produccién y condiciones diversas que se hallan en una situacidon de trabajo.
Asimismo, se encarga de realizar diagnéstico, seleccién, reclutamiento, consultoria y
capacitacion para diferentes niveles de puestos.

Para su desempefio profesional, el psicblogo emplea diferentes técnicas e
instrumentos como: entrevistas, encuestas, pruebas psicométricas, sistema de
observacién y analisis formales. Dependiendo del problema, interviene en los niveles
preventivos y de rehabilitacién con diferentes enfoques y modelos psicoterapéuticos,
terapias psicoldgicas, dindmicas de grupos, sensibilizacién y educacién en las diversas
areas de desarrollo humano. Para ello, realiza investigacién bésica y aplicada.

Uno de los factores desencadenantes del complejo cuadro profesional que
confrontamos, ha sido la enorme demanda de los estudios de licenciatura en
Psicologia. Esta répida expansién ha generado, en los dltimos afios, saturacion del
mercado de trabajo en varios subcampos profesionales, por una parte, y una
distribucién desordenada en los dominios del conocimiento y niveles requeridos, asi
como las formas de intervencién en los que se da la preparacién profesional. Tal
distribucién parece no estar relacionada directamente con la demanda actual de los
puestos de trabajo, lo que ha provocado un desequilibrio entre la oferta universitaria
de psicdlogos profesionales y las demandas de intervenciones especificas que son
hechas a los especialistas desde el seno de la sociedad.

Rivera y Urbina (1989) observaron que para el aino de 1987, las facultades y escuelas
de Psicologia en el pais ya alcanzaban la cantidad de 82 instituciones. La poblacién
escolar se quintuplicé dando una cifra de 5 162 para el primer ingreso y de 28 866
como matricula global en la licenciatura de Psicologia. En lo que a titulados
concierne, es dificil determinar su nimero por escuela e institucién, también se
observa que en la década de los 80’s fue el periodo de mayor cantidad de
titulaciones; el comportamiento de la poblacién estudiantil de la carrera de Psicologia
en la UNAM fué en promedio, de cada 100 estudiantes que ingresan 50 terminan la
carrera y 38 se titulan.

Aunado a lo anterior, se genera una crisis de empleo debido al incremento de la
demanda de dicha carrera y la crisis econémica por la que actualmente atraviesa el
pais.
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Asimismo, México se encuentra dentro de una situacion de paises dependientes de las

grandes potencias y que se refleja en la inestabilidad politica, la creciente deuda

externa, las restricciones en el gasto publico y también en el consecuente deterioro

del bienestar social; por ende, el desempleo y subempleo crecen en unas cifras

verdaderamente alarmantes. En relacién a la profesion del psicélogo algunos de los

problemas mas frecuentes e importantes en América Latina, en relacién al mercado

de trabajo son:

¢ El desempleo y la subutilizacion de los servicios del psicdlogo en los sectores
publico y privado como salud, educacién y productividad. El primero se refleja en
la sustitucién que sufre el psicélogo por otras profesiones afines a su disciplina.
Asimismo la subutilizacién de éste se manifiesta en bajos sueldos y en el
desempefio de actividades que corresponden a un nivel técnico.

¢ El desplazamiento del psicélogo por otros profesionales en el trabajo, la
desacreditada imagen profesional de la Psicologia, y el desinterés y las dificultades
para obtener mejores condiciones laborales.

En épocas pasadas el tener un titulo universitario era una garantia de obtener un
empleo, ahora debido a esta crisis en la demanda de trabajo, ya no se puede
catalogar como garantia de ello.

En 1999, el Centro Nacional de Evaluacién (CENEVAL) realizé dos estudios con

egresados y como datos importantes se encontré que:

e Solo el 6.7% de los egresados encuestados esta titulado. El 8% de estos estan
estudiando el doctorado, 7.34% maestria, 4% alguna especialidad; 35% cursos
cortos y el 53% no han cursado estudios posteriores a la licenciatura.

e Solo el 29% de los egresados trabajan y el motivo principal de no hacerlo es por
seguir estudiando 59%, preparar la tesis 22%, no encontrar trabajo 9.5%, no
haber buscado trabajo 7.8% y el 2% por asuntos familiares y/o de salud.

La titulacién como requisito de empleo aumenté: del 25% sefialado por el Consejo

Nacional para la Ensefianza e Investigacién en Psicologia (CNEIP) en 1987, al 57.6%

en 1997, segun el estudio més reciente realizado en la UNAM con 1851 psicdlogos.

Por lo antes mencionado podemos afirmar que el desempleo es un problema social
que repercute en la salud mental de los individuos que buscan una fuente de empleo,
ya sea por causas de indole econémico, estabilidad emocional, estatus social, entre
otros.

Entre las consecuencias que sufre una persona cuando se encuentra en un periodo de
desempleo es la ansiedad. que consiste en sentimientos de tensidn, aprension,
nerviosismo y preocupacién, asi como la activacién o descarga del sistema nervioso
auténomo cuya manifestacién sintomatoldgica es de indole somatica; la ansiedad
puede ser entendida bien como una respuesta normal y necesaria, o bien como una
respuesta desadaptativa, que puede estar determinada por miltiples factores
(caracteristicas de personalidad, creencias personales, factores de enfermedad,
presiones familiares, etc.) (Spielberger, 1984).

En la presente investigacién se manejara este tépico debido a la importancia social y
la repercusién que tiene en la salud mental y fisica de la poblacién mexicana, y mas
especificamente en los universitarios egresados de la carrera de Psicologia; ya que, la
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ansiedad es un componente presente en la mayor parte de los trastornos psicolégicos
y psicosomdticos: y por otra parte, las investigaciones demuestran que los
denominados trastornos de ansiedad representan el problema mental mas frecuente
entre todos los trastornos psiquiatricos.

En cuanto a estudios en torno a este tema. se han realizado varias investigaciones que
abarcan diferentes postulaciones tedricas, y que mencionaremos por la relevancia que
han tenido en este contexto.
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1. ANSIEDAD

1.1. Definicién de ansiedad

En gran parte de la literatura, angustia y ansiedad aparecen como términos
sinénimos, y en algunas lenguas, como la alemana, solo existe un vocablo que
agrupa indistintamente a las dos: Angst. La palabra ansiedad viene del latin anxius
que es usado desde el afio 1525, y sugiere una condicién de agitacion y distrés; el
prefijo anx proviene de la palabra latina angere que significa estrangular. La palabra
anxious se refiere a la sensacién de estrangulamiento que es experimentada por los
individuos ansiosos (Lewis, 1970; citado en Beck, 1985).

Al abordar el tema correspondiente a la ansiedad, se observa una variedad de
opiniones por parte de diversos autores, respecto a la terminologia de angustia y
ansiedad. Aunque cabe sefialar, que algunos psicélogos prefieren utilizar el término
estrés en lugar de ansiedad.

En la presente investigacion se manejardn como sinénimos los términos ansiedad y
angustia; aunque, habria que referir, que en la literatura se ha encontrado a la
ansiedad como predominio de componentes psiquicos (cognitivo) y a la angustia
con predominio de componentes fisicos (somatico).

A continuacién se mencionaran algunas definiciones de estas, asi como ciertas
diferencias que han manejado algunos autores referente a los términos ansiedad y
angustia. Asimismo es conveniente sefialar la definicién y la diferencia entre miedo y
ansiedad, debido a que ambas son sefiales de alerta que advierten un peligro
amenazante, y permiten a la persona tomar medidas para enfrentarse a la amenaza.

Freud §. (1926):

Este autor refiere que la angustia es un estado displacentero particular, con acciones
de descargas que siguen determinadas vias; en la base de la angustia existe un
incremento de excitacién que da lugar al caracter displacentero y por otra parte es
aligerada mediante descargas que siguen diferentes caminos. La angustia es una
reaccién inherente a todos los organismos porque llena una funcién indispensable
desde el punto de vista biolégico, como una reaccién frente al estado de peligro. En
lo sucesivo se producira cuando un estado semejante vuelva a presentarse.

La angustia es considerada como una sefal deliberada del yo hecha con el propésito
de influir sobre la instancia placer- displacer. Esta angustia es un estado afectivo que
solo puede ser registrada por el yo pues es una organizacién. Freud hizo una
distincién entre tres tipos de ansiedad: la ansiedad real se refiere a un peligro real en
el mundo externo; la ansiedad neurdtica se refiere al temor que los impulsos internos
no puedan ser controlados y la ansiedad moral es un temor a los castigos de la
propia consciencia. Todas tienen su base en la ansiedad real. A fin de que un
individuo afronte la ansiedad, el yo (consciente e inconsciente) desarrolla
mecanismos de defensa, que son procedimientos que previenen la ansiedad e
impiden la percepcién consciente de ésta. Los mecanismos de defensa comparten dos
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caracteristicas: ocurren en un nivel inconsciente y niegan o distorsionan la realidad
para hacerse menos amenazadores. Los mecanismos de defensa son los siguientes:

e Represion: es un acto involuntario, lo cual impide que se percaten muchos de los
conflictos productores de ansiedad o que se recuerden ciertos acontecimientos
emocionales traumaticos del pasado.

e Negacién: supone rehusarse a creer en una realidad o hecho de la vida.

e Proyeccién: se refiere a la atribucién inconsciente de un impulso, actitud o
conducta a alguien, o a algo més en el ambiente; esta defensa reduce la ansiedad
colocando su fuente en el mundo externo, lo cual la hace parecer mas facil de
manejar.

e Formacidén reactiva: expresa un impulso por su opuesto y con frecuencia la
sustitucion es exagerada.

s Regresién: la persona retrocede en el tiempo a una etapa en la que fue menos
ansiosa y tenfa pocas responsabilidades.

¢ Racionalizacién: implica tratar una emocién o un impulso de manera analitica e
intelectual para evitar sentirla; es un razonamiento defectuoso ya que el problema
permanece sin resolverse en el nivel emocional.

¢ |dentificacién: reduce la ansiedad modelando la conducta a semejanza con la de
alguien maés.

¢ Desplazamiento: sino se encuentra disponible un objeto que satisfaga un impulso
del ello, se puede cambiar el impulso hacia otro objeto y conduce a una
concentracién de la tensién no descargada.

e Sublimacién: recanaliza un impulso inaceptable hacia una salida mas aceptable
para la sociedad; es una forma de desplazamiento que redirige al impulso mismo
en lugar de al objeto.

Los mecanismos de defensa pueden bloquear la maduracién personal y social,

protegen de la ansiedad excesiva aunque con frecuencia representan soluciones

creativas a los problemas.

Horney, K. (1945):

Esta autora, en referencia a este tema, menciona que las fuerzas sociales fomentan la
ansiedad y conducen a la neurosis. A diferencia de Freud, Horney no consideraba a
la ansiedad como una parte inevitable de la condicién humana. La ansiedad basica,
un sentimiento insidioso, creciente y que todo lo impregna, de estar solo vy
desamparado en un mundo hostil, resulta de sentimientos de inseguridad de estas
relaciones. De acuerdo con el concepto de Horney sobre la ansiedad basica, el
ambiente como un todo es temido debido a que es observado como irreal,
peligroso, desagradable e injusto. Una variedad de condiciones negativas en el
ambiente pueden producir la falta de seguridad implicada en la ansiedad basica:
dominacién, aislamiento, sobreproteccién, hostilidad, indiferencia, conducta
inconsistente, menosprecio, discordia paterna, falta de respeto y guia o la carencia de
aliento y afecto.

Frente a la ansiedad basica se elaboran estrategias que se utilizan para enfrentar o
minimizar los sentimientos de ansiedad y ayudan a las relaciones eficaces con los
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deméas. Cuando se vuelven exageradas o inapropiadas, estas luchas pueden ser
consideradas como necesidades o tendencias neurdticas que son resultado de
experiencias formativas que crean ansiedad basica.

Rollo M. (1977-1983):

May cree que la tendencia en que algunos psicédlogos tienden a utilizar el término
estrés en lugar de ansiedad, es desafortunado e impreciso ya que el estrés puede ser
definido con facilidad y medido con precisién y no describe de forma adecuada la
aprehensién a la que se hace referencia de manera ordinaria como la ansiedad. La
ansiedad estd vinculada en forma distintiva con la conciencia y la subjetividad.

May define a la ansiedad como la aprensién caracterizada por una amenaza a algin
valor que el individuo considere esencial para su existencia como persona (1977). La
ansiedad es una caracteristica inevitable del ser humano (1983), algo determinado;
no tiene objeto debido a que ataca a esa base de la estructura psicolégica en la que
ocurre la percepcién de uno mismo como distinto del mundo de los objetos.

El potencial para la ansiedad es innato. aunque los acontecimientos particulares que
pueden volverse amenazadores son aprendidos: el temor es la expresion de la
ansiedad en una forma objetivada especifica. May propone que la ansiedad es otro
sintoma de un problema mas profundo, y que los grandes esfuerzos por disipar la
ansiedad en realidad terminan incrementéndola.

Yung C. (1975):

Ansiedad: Temor constante basado en la anticipacién o espera de un dafio, es un
estado conflictivo, una amenaza interna més que un peligro inmediato del medio
ambiente.

English H.B. (1979):

Ansiedad: Condicién emocional desagradable en la que un deseo o impulso presente,
fuerte y continuo parece no lograr su objetivo. Es un sentimiento de amenaza sin que
la persona pueda decir cuél es la causa (fusion de miedo con la anticipacion de un
mal futuro).

Miedo: Una emocién de agitaciéon violenta o susto ante la presencia (real o
anticipada) de un peligro o dolor.

Spielberger Ch. (1984):

Estado de ansiedad: Es una reaccién emocional que consiste en sentimientos de
tensién, aprensién, nerviosismo y preocupacién, asi como activacién o descarga del
sistema nervioso auténomo.

Spielberger distingue dos tipos de ansiedad. La ansiedad patolédgica (o ansiedad
clinica), se caracteriza en principio por presentar ciertas diferencias cuantitativas
respecto a la ansiedad normal (esto es, un nivel méas elevado de ocurrencia,
intensidad y duracién). La distincién entre ansiedad patolégica (o ansiedad clinica) y
no clinica, generalmente se establece en razén a la demanda de tratamiento por la
propia persona, demanda que puede estar determinada por miltiples factores
(caracteristicas de personalidad, creencias personales de enfermedad, presiones
familiares, etc.), aparte de los propios problemas de ansiedad.
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Beck Aaron T. (1985):

Este autor menciona que la ansiedad puede ser distinguida del miedo ya que es un
proceso emocional, mientras que el miedo es un proceso cognitivo; este dltimo
encierra el desencadenamiento intelectual del estimulo amenazante, mientras que la
ansiedad, lo hace con la respuesta emocional.

El miedo es activado cuando una persona estd expuesta, fisica o psicolégicamente, a
la situacién estimulo que él considera amenazante. Cuando el miedo empieza a ser
activado, se experimenta la ansiedad. El miedo entonces, es el desencadenamiento
del peligro, y la ansiedad es el estado del sentimiento displacentero que se evoca
cuando el miedo es estimulado. En relacién a la ansiedad, una variedad de sintomas
referibles al sistema nervioso auténomo y somatico, puede ser provocada
concurrentemente.

Sadock & Kaplan (1987):

Ansiedad: Estado emocional desagradable en que hay sensaciones de peligro
amenazador, caracterizadas por malestar, tension o aprehensién, que va
acompanada por un patrén caracteristico de descarga del sistema nervioso
auténomo implicando una tasa respiratoria alterada, un aumento del ritmo
respiratorio, palidez, sequedad de boca, aumento de sudor, trastornos musculo-
esqueléticos, temblores y sensacién de debilidad.

Farré Martf (1998):

Angustia: Alteracién emocional caracterizada por la tensién psiquica y el predominio
de sintomas fisicos, sobretodo del érea motora (temblor, incapacidad para relajarse e
inquietud), e hiperactividad auténoma como sudoracién, palpitaciones, sintomas
gastrointestinales o mareo.

Ansiedad: Estado emocional displacentero de miedo o aprensidn, viene en ausencia
de un peligro o amenaza identificable, o bien cuando dicha alteracién emocional es
claramente desproporcionada en relacién a la intensidad real del peligro.

Miedo: Sensaciones normalmente desagradables que tienen lugar ante una amenaza
externa identificable en el ambiente. La reaccién emocional y fisiologica puede ser
indistinguible de la que acontece en la angustia, pero en el miedo el temor se refiere
a un objeto concreto.

1.2 Componentes de la ansiedad

La ansiedad implica al menos tres componentes, modos o sistemas de respuesta.
Sandin y Chorot (1986) lo denominan Triple Sistema de Respuesta, el cual se integra
por un componente subjetivo (o cognitivo), uno fisioldgico (o somético) y por
altimo el motor (o conductual), los cuales se describen a continuacién:

1. Subjetivo- cognitivo. Es el componente de la ansiedad relacionado con la propia
existencia interna. Incluye un amplio espectro de variables relacionadas con la
percepcién y evaluacién subjetiva de los estimulos y estados asociados con la
ansiedad. Asi por ejemplo, a esta dimensién pertenecen las experiencias de
miedo, pénico, alarma, inquietud, preocupacién, aprensién, obsesiones,
pensamientos intrusivos, etc.
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2. Fisiolégico- somético. Los cambios fisioldgicos mas caracteristicos consisten en un

incremento de la actividad del sistema nervioso auténomo, que puede reflejarse
tanto en cambios externos (sudoracion, dilatacién pupilar, temblor, incremento
de la tensién muscular, palidez facial, etc.) como internos (aceleracion cardiaca,
descenso de la salivacion, aceleracién respiratoria, etc.), algunos pertenecen a
funciones corporales que pueden ser controladas voluntariamente (agitacion,
defecacién, respiracién, etc.) y otros a funciones involuntarias o parcialmente
voluntarias (palpitaciones, vomitos, temblor, etc.).

Motor- conductual. Corresponde a los componentes observables de conducta
que, aparte de implicar variables como la expresién facial y movimientos o
posturas corporales, fundamentalmente hacen referencia a las respuestas
instrumentales de escape (huida) y evitacién.

1.3 Causas de la ansiedad

Segin Kaplan y Sadock (1999), los factores que influyen en el desarrollo de los
trastornos de ansiedad en una determinada persona son los siguientes:

Genéticos: Los pacientes con trastorno de ansiedad tienen una patologia cerebral
funcional demostrable y esta tiene una relacién causal con los sintomas de
ansiedad. Los estudios genéticos han aportado datos sélidos de que al menos un
componente genético contribuye al desarrollo de los trastornos de ansiedad. Casi
la mitad de los pacientes con trastorno de ansiedad tienen al menos un pariente
afectado. Otros trastornos de ansiedad indican una frecuencia mas alta de la
enfermedad en parientes de primer grado de pacientes afectados que en los
parientes de personas no afectadas. Los trastornos de ansiedad estan al menos en
parte, determinados genéticamente.

Biolégicos: Los factores biolégicos postulan que la estimulacidon del sistema
nervioso auténomo, en algunos casos de ansiedad, causan ciertos sintomas
cardiovasculares, musculares, gastrointestinales y respiratorios. La ansiedad del
sistena nervioso central precede a las manifestaciones periféricas de ansiedad,
excepto cuando existe una causa especifica periférica. Se muestra también un
incremento en el tono simpatico, se adapta lentamente a la estimulacién
continuada y responde excesivamente a la estimulacién moderada. Los tres
neurotransmisores mas importantes asociados a la ansiedad son la noradrenalina,
la serotonina y el acido y- minobutirico (GABA).

Algunos estudios de imagen cerebral como la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, han mostrado incrementos ocasionales en los ventriculos
cerebrales de pacientes con ansiedad. En otro estudio se descubrié un defecto
especifico en el I6bulo temporal derecho: se han presentado hallazgos anémalos
en el hemisferio derecho pero no en el izquierdo, esto sugiere que algin tipo de
asimetria cerebral puede ser relevante en el desarrollo de sintomas de ansiedad en
determinados pacientes.

Psicosociales: Existen diversas teorias que manejan estos factores, una de ellas es la
conductual que propone que la ansiedad es una respuesta aprendida bien por la
conducta de imitacién hacia los padres o a través del proceso del
condicionamiento clésico; también se postula la relacién entre las sensaciones de
sintomas somaéticos y la génesis de una crisis de ansiedad.
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Cabe sefalar que en estudios realizados se ha encontrado que las mujeres tienen
una probabilidad dos o tres veces mayor que los hombres de ser afectadas por
trastornos de ansiedad. El dnico factor social identificado que contribuye al
desarrollo de algin trastorno es una historia reciente de divorcio o separacién.
Los trastornos de ansiedad suelen desarrollarse en los adultos jévenes, aunque,
pueden presentarse en otra edad.

1.4 Teorias de la ansiedad

1.4.1. Teoria psicoanalitica

En la obra de Sigmund Freud se pueden distinguir tres periodos en las concepciones

sobre la angustia (Greenwell 1976):

1. 1893 a 1895 alrededor de la neurosis de angustia y de sus relaciones con la vida
sexual.

2. 1909 a 1917 relacién entre angustia y la libido reprimida.

3. 1926 relacién de la angustia con el aparato psiquico.

Primer periodo:

Freud plantea inicialmente que toda neurosis posee una etiologia sexual. El explica
que la ansiedad. por las frustraciones de la libido y por las prohibiciones del
superyo, es una sefal de peligro dirigida del yo, es decir a la personalidad
consciente e inconsciente la cual advertida de esta forma, puede responder con
medidas adecuadas o movilizando sus mecanismos de defensa.

La causa principal de la formacién de angustia, reside segn Freud, en el hecho de
que el afecto sexual no puede ser formado y la tensién fisica no puede ligarse
psiquicamente. La angustia apareceria como un sustituto de la representacién
faltante, sustituto somatico, como lo indican la fenomenologia y la sintomatologia
de la angustia.

Se produce aqui una inversion de las relaciones que existen en estado normal del
coito, mientras que en este Gltimo caso, la via principal de descarga es psicosexual y
la via secundaria es somatica (disnea, aceleracién cardiaca, etc.), en la angustia la via
secundaria de descarga se transforma en la principal.

Esta claro que todos los mecanismos tendientes a la acumulacién cuantitativa
agravan la situacién; pero el trastorno esencial reside en la imposibilidad para la
excitacion somatica de ser elaborado psiquicamente. La excitacién somaética es
desviada hacia otras vias por la via psiquica.

Segundo periodo:

Si la angustia responde a una aspiracién libidinal reprimida, ella no es esta
aspiracién misma, la represién es el motivo de su transformacién en angustia.
Entonces la represién es inseparable de una situacién de peligro, por lo que la
hipotesis mecanicista de la neurosis de angustia se revela insuficiente. La angustia
neurdtica es distinta, aparentemente nada la justifica bajo el signo de la auto
conservacién. La amenaza viene de otro lado.
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La angustia patologica se manifiesta esencialmente bajo dos formas: una angustia
flotante (donde el peligro se encuentra por todos lados) y otra, la angustia
circunscrita (donde el peligro esta localizado). 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 la angustia gobernada en
una cierta medida por la evitacién de la situacién angustiosa, mecanismo de defensa
puesto en marcha por el yo.

Tercer periodo:

Freud sostiene en esa época una serie de proposiciones.

¢ La angustia tiene su ubicacién en el yo. Solamente el yo puede experimentar
angustia. La fuente de esta angustia puede encontrarse en el mundo exterior, en
el ello, en el superyo.

e No es la represién la que produce la angustia, sino la angustia la que produce la
represién.

e La angustia es el llamado por el yo, en funcién de la exigencia pulsional nueva o
de una situacién de peligro antigua.

s la sefial de displacer suscita por parte del yo una reaccién pasiva o activa.

e La energia de la existencia pulsional puede seguir diversos destinos.

e El yo en su relacién de conjuncién y de disyuncién con el e/lo esta por una
parte, bajo la dependencia de este, pero por otra parte se revela menos
impotente de lo que pareceria, puesto que esta preparado para poner en
marcha la represién por desencadenamiento de la sefal de alarma.

¢ La angustia neurdtica es causada por la aparicién en el psiquismo de un estado
de gran tensién sentida como displacer, en la cual la liberacién por descarga es
imposible.

¢ Lla evolucién libidinal implica que el peligro corrido no es el mismo en las
diferentes etapas del desarrollo.

¢ El peligro de abandono psiquico coincide con el despertar del yo, el peligro de
pérdida de objeto con la dependencia infantil, el peligro de castracién con la
fase falica y el miedo al superyo con el periodo de latencia.

s La angustia depende del doble dispositivo de la represion originaria y posterior.

e los dos aspectos de la angustia, sefial de alarma o expresién de una situacién
traumdtica responden al papel jugado por las instancias.

1.4.2. Teoria cultural

En esta corriente la ansiedad se origina como una reaccién ante la amenaza interna,
la cual es producto de las exigencias culturales y es desarrollada en su mayor parte
por psicoanalistas.

Karen Horney, menciona que la ansiedad bésica se caracteriza como un sentimiento
de ser insignificante, en peligro, en una cultura que ofrece ataques, traiciones,
insultos. Esta ansiedad puede estar oculta por una conviccién superficial de que la
gente es estimable.
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También menciona que las consecuencias de la ansiedad basica es el aislamiento
moral que coincide de una sensacién de intrinseca debilidad del ego: significa un
debilitamiento de la base misma de la confianza en si e invariablemente, la
consecuencia es que el sujeto tiene que dedicar la mayor parte de sus energias en
adquirir confianza. Como la ansiedad tiende a hacerse insoportable, existen varios
medios de escapar a ella, o al menos de intentarlo. Segiin Horney, hay en la cultura
cuatro medios principales de proteccion contra la ansiedad: afecto. sumisién,
dominio y retirada. Estos rumbos estan relacionados entre si, se refuerzan
mutuamente y crean conflictos. En las neurosis, el deseo de afecto y el deseo de
dominio desempefian los papeles mas importantes.

En la cultura existen cuatro medios principales de huida de la ansiedad que son
racionalizandola, negandola, narcotizandola y evitando los pensamientos,
sentimientos, impulsos y situaciones que la provocan.

Cualquiera de estos cuatro medios pueden ser eficaces para procurar confianza, si
las circunstancias son favorables y no surgen conflictos.

Harry Stack Sullivan tiene la hipétesis de que la angustia hace hincapié en las
relaciones interpersonales. Asi este concepto de la ansiedad tiene un significado
social, debido a que surge como la expresién de disyuntiva que tiene para el
individuo el desarrollarse en su relacién con los otros, es por tanto: una experiencia
de tension.

1.4.3. Teoria conductual

Segin la teoria conductual la ansiedad es una respuesta condicionada a estimulos
ambientales especificos. Los psiclogos conductistas proponen que la ansiedad es
una conducta aprendida. Segun la teoria del aprendizaje, la angustia constituiria la
respuesta condicionada (aprendida) hacia aspectos del medio ambiente que se
asocian con el peligro.

Dollard y Miller no le dan importancia a los factores hereditarios y constitucionales,
sino a la historia de reforzamientos de los sujetos, hablando de la ansiedad como un
miedo cuyo origen ha sido borrado por la inhibicion. Aclaran que solo puede
llamarse ansiedad cuando hay un cimulo de inhibicién que hace imposible que el
individuo etiquete verbalmente el estimulo particular que ocasiona su miedo
incondicionado.

Eysenck define la ansiedad como un miedo condicionado. Y el que unas personas
estén mas ansiosas que otras, segin este autor, se debe a factores hereditarios y
constitucionales que determinan la sensibilidad de las personas.

1.4.4. Teoria cognitivo conductual

Lazarus y Aberill (1972) han definido la ansiedad como una emocién basada en la
valoracién del temor, una valoracién que vincula elementos simbdlicos,
anticipatorios e inciertos. Son precisamente mecanismos cognitivos que median
entre el estimulo estresante y la respuesta emocional; lo que permite distinguir la
ansiedad de otras emociones de temor afines. La estimacién o la evaluacién
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cognoscitiva de la fuente del estresor estd supeditada a dos clases de variables:
situacionales y disposicionales.

Epstein (1972) propone que la ansiedad es un estado desagradable de excitacion
(arousal) difusa que sigue a la percepcién de la amenaza. Donde las tres condiciones
bésicas para la aparicién de estados de ansiedad son: hiperestimulacién primaria,
incongruencia cognitiva y respuesta desajustada.

1.4.5. Teoria existencialista

Para esta corriente, la ansiedad se refiere al presente y al futuro en general, aparece
ante las amenazas de la integridad existencial.

Para Rollo May (1961), la ansiedad es la aprension originada por la amenaza de
algin 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 represién u otros mecanismos de defensa: y la ansiedad
neurdtica surgida como respuesta a un miedo igualmente objetivo, solo que la
reaccion a éste seria de una magnitud desproporcionada.

1.4.6. Teoria factorialista

Catell junto con Scheier, han realizado estudios donde emergieron dos tipos
distintos de factor de ansiedad a los cuales denominaron rasgo de ansiedad
(caracteristica) y estado de ansiedad (la situacional).

Fenichel afirma que la experiencia previa del individuo asi como los factores
constitucionales influyen en la capacidad de control cuando el sujeto se encuentra
expuesto ante alguna tensién crénica o acontecimientos abrumadores repentinos
que no son controlables, se crean sensaciones de ansiedad sumadamente dolorosas
y ponen en marcha intentos patoldgicos y arcaicos para controlar lo que no pudo
ser controlado en forma habitual. Se crea una especie de régimen de descarga de
emergencia en parte como una funcién automaética 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 depresion, casi todo el tiempo se encuentran en
un estado de ansiedad y también tiene defensas contra la ansiedad pero rara vez los
libera de ella.

Coleman (1964) ha hecho notar que ciertas situaciones de tensién psicoldgica y de
debilidad de la personalidad pueden intervenir en la precipitacién de las reacciones
de ansiedad. Cuatro de ellas son comunes:

e Amenazas a las finalidades de la vida o de la situacién actual

 Amenaza de la irrupcién de deseos peligrosos

» Sentimiento de culpa y el temor al castigo

¢ Reactivacion de experiencias traumaticas anteriores

e Decision que despierta ansiedad
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Para Whittaker (1970) la ansiedad con su atencién obsesiva, puede surgir ante
frustraciones o dilemas en alguno de los principales problemas de la vida. El autor
dice que ante situaciones bélicas el individuo presenta en forma conjunta, miedo,
angustia y trastornos afectivos, asi como expresiones fisioldgicas iguales, aunque la
angustia en realidad se origina en amenazas internas, el individuo la atribuye a
alguna fuente exterior real.

Se debe tomar en cuenta que los seres humanos contamos con un limite de
tolerancia a la ansiedad y cuando se llega a éste, algunos sujetos pueden reaccionar
de modo primitivo intentando huir, o de acuerdo al modo de ser del sujeto
mantener una conducta aceptable a la realidad.

Para Spielberger (1979) las sensaciones de incertidumbre, temor, nerviosismo, y
preocupaciéon al igual que los cambios fisiolégicos y conductuales como los
temblores, las palpitaciones y las nauseas, frecuentemente constituyen los sintomas
de ansiedad. Spielberger, define dos dimensiones distintas de la ansiedad, la
ansiedad rasgo que indica como se siente el individuo generalmente y la ansiedad
estado donde describen como se sienten en un momento dado.

La ansiedad estado (A-Estado) es conceptualizada como una condicidén o estado
emocional transitorio del organismo humano que se caracteriza por sentimientos de
tension y aprensiéon subjetivos y que son conscientemente percibidos y por un
aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo. Los estados de ansiedad
pueden variar en intensidad y fluctGan a través del tiempo. La ansiedad rasgo (A-
Rasgo) se refiere a las diferencias individuales relativamente estables en la
propension a la ansiedad, es decir a las diferencias entre las personas en la tendencia
a responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la
intensidad de la ansiedad estado.

1.5. Trastornos de la ansiedad

1.5.1. Concepto

Un trastorno de ansiedad se define cuando una persona desencadena sus mecanismos
de alerta sin ningtn peligro real de importancia o sin que se encuentre un motivo
que lo justifique; existe la presencia predominante de sintomas de ansiedad, siendo
éstos irracionales y excesivamente intensos, persistentes y perturbadores para la
persona. Los trastornos de ansiedad pueden manifestarse de diferentes formas,
constituyendo cuadros o sindromes mas especificos.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- IV R ) (APA
2002) establece la siguiente clasificacién de los trastornos de ansiedad:

1.5.2. Crisis de angustia (ataque de péanico)

Las crisis de angustia suelen aparecer en el contexto de diversos trastornos de
ansiedad, asf como en el de otros trastornos mentales.

La caracteristica principal de una crisis de angustia es la aparicién aislada y temporal
de miedo o malestar de cardcter intenso, en ausencia de peligro real, que se
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acompafa al menos cuatro de un total de 13 sintomas sométicos o cognoscitivos. La
crisis se inicia de forma brusca y alcanza su méaxima expresién con rapidez
(habitualmente en 10 minutos o menos), acompanandose a menudo de una
sensacién de peligro o de muerte inminente y de una urgente necesidad de escapar.
Los 13 sintomas somaticos o cognoscitivos estan constituidos por:

Palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacién de la frecuencia cardiaca
Sudoracién

Temblores o sacudidas

Sensacién de ahogo o falta de aliento

Sensacion de atragantarse

Opresién o malestar toracico

Nauseas o molestias abdominales

Inestabilidad, mareo o desmayo

Desrealizacién (sensacién de irrealidad) o despersonalizacién (estar separado de
uno mMismo)

10. Miedo a perder el control o volverse loco

11. Miedo a morir

12. Parestesias (sensaciones de adormecimiento o cosquilleo)

13. Escalofrios o sofocaciones

O N s W

Las crisis que rednen los restantes criterios, pero presentan menos de cuatro de estos
sintomas, se denominan crisis sintomaticas limitadas.

Existen tres tipos caracteristicos de crisis de angustia:

e Crisis de angustia inesperadas (no relacionadas con estimulos ambientales): se
definen como aquellas en las que el individuo no asocia su inicio con un
desencadenante situacional externo o interno (es decir, el ataque es percibido
como espontdneo y sin ninguna causa).

e Crisis de angustia situacionales: se definen como las que aparecen durante o en
anticipacién a la exposicibn a un desencadenante situacional (estimulos
ambientales).

o Crisis predispuestas por una situacién determinada: son similares a las crisis de
angustia situacionales, si bien en ellas no siempre existe esta asociacién con el
estimulo ni tampoco siempre el episodio aparece inmediatamente después de
exponerse a la situacion.

1.5.3. Agorafobia

La agorafobia suele aparecer en el contexto del trastorno de angustia con agorafobia
y en la agorafobia sin historia de trastorno de angustia.

La caracteristica esencial de la agorafobia es la aparicidn de ansiedad al encontrase en
lugares o situaciones donde escapar puede resultar dificil (o embarazoso) o donde, en
el caso de aparecer una crisis de angustia o sintomas similares a la angustia, puede no
disponer de ayuda. Esta ansiedad suele conducir de forma tipica a comportamientos
permanentes de evitacién de miiltiples situaciones, entre los que cabe citar el estar
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solo dentro o fuera de la casa, mezclarse con la gente, viajar en automévil, autobis o
avion, o encontrarse en un puente © en un ascensor.

Algunos individuos son capaces de exponerse a las situaciones temidas, si bien esta
experiencia les produce un considerable temor. A menudo, estos individuos les
resulta mas facil encarar las situaciones temidas si se hallan en compafnia de un
conocido.

El comportamiento de evitacidn de estas situaciones puede conducir a un deterioro
de la capacidad para efectuar actividades relacionadas con el trabajo o el hogar.

1.5.4. Trastorno de angustia

La caracteristica esencial del trastorno de angustia es la presencia de crisis de angustia
recidivantes e inesperadas, seguidas de la aparicién, durante un periodo como
minimo de un mes, de preocupaciones persistentes por la posibilidad de padecer
nuevas crisis de angustia y por sus posibles implicaciones y consecuencias, o bien de
un cambio comportamental significativo relacionado con estas crisis.

La frecuencia y gravedad de las crisis de angustia varfan ampliamente, algunos
individuos las presentan con una periocidad moderada (por ejemplo, una vez a la
semana), otros las padecen maés frecuentes (por ejemplo, cada dia durante una
semana).

Los individuos con trastorno de angustia acostumbran anticipar un desenlace
catastréfico como resultado de sintomas o efectos farmacolégicos secundarios cuya
importancia real es de caracter leve. Asimismo, suelen mostrarse menos tolerantes
con los efectos secundarios de los farmacos y suelen exigir controles clinicos
continuos para seguir tomando una medicacién.

En algunos casos la pérdida o la afectacién de algunas relaciones interpersonales
importantes (por ejemplo, el divorcio) se relacionan con el inicio o la exacerbacién
de un trastorno de angustia.

Una de las consecuencias frecuentes de este trastorno es la presencia de
desmoralizacién, que lleva a muchos individuos a sentirse desmotivados,
avergonzados e infelices por las dificultades que experimentan al llevar a acabo sus
actividades diarias.

1.5.5. Trastorno de angustia sin agorafobia

Los criterios para el diagndstico de este trastorno son los siguientes:
e Existen crisis de angustia inesperadas recidivantes
* Al menos una de las crisis se ha seguido durante un mes o mas de uno, o més de
los siguientes sintomas:
a) Inquietud persistente ante la posibilidad de tener mas crisis
b) Preocupacién por las implicaciones de las crisis o sus consecuencias
c) Cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis
s Ausencia de agorafobia
s Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (por ejemplo drogas, farmacos) o una enfermedad médica (por ejemplo
hipertiroidismo).
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e Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental

1.5.6. Trastorno de angustia con agorafobia

Los criterios para el diagnéstico de este trastorno son los siguientes:
e Existen crisis de angustia inesperadas recidivantes
¢ Al menos una de las crisis se ha seguido durante un mes o mas de uno, o mas de
los siguientes sintomas:
a) Inquietud persistente ante la posibilidad de tener mas crisis
b) Preocupacién por las implicaciones de las crisis o sus consecuencias
c) Cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis
e Presencia de agorafobia
Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (por ejemplo drogas, fArmacos) o una enfermedad médica (por ejemplo
hipertiroidismo).
e Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental

1.5.7. Agorafobia sin historia de trastorno de angustia

Las caracteristicas esenciales de la agorafobia sin historia de trastorno de angustia son
similares a los trastornos de angustia con agorafobia, excepto en el hecho de que
existe temor a la aparicién de sintomas similares a la angustia o crisis, con
sintomatologia limitada, incapacitante o extremadamente embarazosos, pero nunca
crisis de angustia completas. Los individuos con este trastorno presentan agorafobia.
Los sintomas similares a la angustia incluyen cualquiera de los 13 sintomas
correspondientes a las crisis de angustia, o bien otros sintomas que pueden resultar
incapacitantes o embarazosos (por ejemplo pérdida del control de esfinter urinario,
vomitar en publico).

Para efectuar este diagnéstico, nunca deben haberse cumplido los criterios
diagnésticos de trastorno de angustia completo y el cuadro sintomético no ha de ser
secundario a los efectos fisiologicos directos de una sustancia o de una enfermedad
médica.

La agorafobia sin historia de trastorno de angustia se diferencia del trastorno de
angustia con agorafobia por la ausencia de antecedentes de crisis de angustia
inesperadas y recidivantes.

1.5.8. Fobia especifica

La caracteristica esencial de la fobia especifica es un miedo intenso y persistente a
objetos o situaciones claramente discernibles y circunscritos. La exposicién al estimulo
fébico provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad. Esta
respuesta puede adquirir la forma de una crisis de angustia situacional o mas o menos
relacionada con una situacién determinada.
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Los individuos con este trastorno reconocen que este temor es excesivo e irracional
cuando se encuentra en presencia de objetos o situaciones especificos o bien cuando
anticipa su aparicion. En la mayoria de las ocasiones el estimulo fébico es evitado, si
bien a veces puede experimentarse, aunque con sumo terror. El diagndstico es
correcto sélo si este comportamiento de evitacién, miedo o ansiedad de anticipacién
en relacién con el estimulo fébico interfiere significativamente con las actividades
cotidianas del individuo, con sus relaciones laborales o sociales, o si la existencia de
esta fobia provoca un malestar evidente.

Existen diferentes subtipos para indicar el objeto de miedo o evitacién en la fobia
especifica:

¢ Tipo animal: El miedo hace referencia a animales o insectos. Este subtipo suele
iniciarse en la infancia.

e Tipo ambiental: EI miedo hace referencia a situaciones relacionadas con la
naturaleza y los fenémenos atmosféricos como tormentas, precipicios o agua. Este
subtipo suele iniciarse en la infancia.

¢ Tipo sangre- inyecciones- dafio: El miedo hace referencia a la visién de sangre o
heridas, o a recibir inyecciones u otras intervenciones médicas de caracter
invasivo. Este subtipo presenta una incidencia marcadamente familiar y suele
caracterizarse por una intensa respuesta vasovagal.

e Tipo situacional: El miedo hace referencia a situaciones especificas como
transportes publicos, tineles, puentes, ascensores, aviones, coches o recintos
cerrados. El inicio de este trastorno sigue una distribucién bimodal, con un pico
de mayor incidencia en la segunda infancia y otro a mitad de la tercera década de
la vida.

e Otros tipos: El miedo hace referencia a otro tipo de estimulos, entre los que se
incluyen las situaciones que pueden conducir al atragantamiento, al vémito, a la
adquisicién de una enfermedad; fobia a los espacios y el miedo que los nifios
tienen a los sonidos altos o a las personas disfrazadas.

Existe un riesgo mayor a presentar fobias especificas en los familiares de los
individuos que padecen este tipo de fobias.

De forma caracteristica, en la fobia especifica, a diferencia del trastorno de angustia
con agorafobia. el individuo no presenta una ansiedad permanente, toda vez que el
miedo se limita a objetos y situaciones especificas.

1.5.9. Fobia social

La caracteristica esencial de este trastorno es el miedo persistente y acusado a
situaciones sociales o actuaciones en publico por temor a que resulten embarazosas.
La exposicién a estos estimulos produce casi invariablemente una respuesta inmediata
de ansiedad. Dicha respuesta puede tomar la forma de una crisis de angustia
situacional o mas menos relacionada con una situacién determinada. Los individuos
que padecen el trastorno reconocen que este temor resulta excesivo e irracional.
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En la mayoria de las ocasiones, las situaciones sociales o actuaciones en publico
acaban convirtiéndose en motivos de evitacién, si bien otras veces el individuo
puede soportarlas aunque experimentando sumo terror.

El diagnéstico puede efectuarse sélo en los casos en los que el comportamiento de
evitacién, el temor a la ansiedad de anticipacién interfieren marcadamente con la
rutina diaria del individuo, sus relaciones laborales y su vida social, o bien genera un
malestar clinicamente significativo. En las personas menores de 18 afios los sintomas
deben haber persistido como minimo durante seis meses antes de poder diagnosticar
una fobia social.

Entre las caracteristicas cominmente asociadas a la fobia social cabe citar la
hipersusceptibilidad a la critica, a la valoracién negativa por parte de los demas y al
rechazo; la dificultad para autoafirmarse, la baja autoestima y los sentimientos de
inferioridad. Los individuos con fobia social también acostumbran a temer las
evaluaciones indirectas, por ejemplo, los exdmenes. A veces muestran pobres
habilidades sociales (por ejemplo, les cuesta mantener la mirada de otras personas) o
signos objetivables de ansiedad (por ejemplo, manos frias y pegajosas, temblores,
voz vacilante).

1.5.10. Trastorno obsesivo- compulsivo

La caracteristica esencial del trastorno obsesivo- compulsivo es la presencia de

obsesiones o compulsiones de carécter recurrente y lo suficientemente graves como

para provocar pérdidas de tiempo significativas (ocupar méas de una hora al dia), o

un acusado deterioro de la actividad general (interfieren acusadamente con la rutina

diaria del individuo, su rendimiento laboral o sus actividades sociales relacionadas) o

un malestar clinicamente significativo. En algdn momento del curso del trastorno el

individuo reconoce que estas obsesiones o compulsiones son exageradas o

irracionales.

e Obsesiones: Se definen como ideas, pensamientos, impulsos o imagenes de
caracter persistente que el individuo considera intrusas e inapropiadas y que
provocan una ansiedad o malestar significativos. Esta cualidad intrusa e
inapropiada que caracteriza las obsesiones se ha venido a denominar
“egodistronica”. Este concepto hace referencia a la sensacion que tiene el
individuo de que el contenido de la obsesién es ajeno fuera de su control y no
encaja en el tipo de pensamientos que él esperaria tener. Sin embargo, el
individuo es capaz de reconocer que estas obsesiones son el producto de su
mente y no vienen impuestas desde fuera.

Las obsesiones mas frecuentes son ideas recurrentes que versan sobre temas como
la contaminacién, dudas repetitivas, la necesidad de disponer las cosas segin un
orden determinado, impulsos de caracter agresivo u horroroso y fantasias
sexuales.

Estos pensamientos rara vez se relacionan con hechos de la vida real. El individuo
que tiene obsesiones intenta con frecuencia ignorar o suprimir estos pensamientos
o impulsos o bien neutralizarlos mediante otras ideas o actividades (es decir,
compulsiones).
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e Compulsiones: Se definen como comportamientos o actos mentales de caréacter
recurrente, cuyo propdsito es prevenir o aliviar la ansiedad o el malestar, pero no
proporcionar placer o gratificacién. En la mayoria de los casos la persona se siente
impulsada a realizar la compulsién para reducir el malestar que lleva consigo una
obsesion determinada o bien para prevenir algin acontecimiento o situacién
negativa.

Por definicion, las compulsiones resultan claramente excesivas o no estin
conectadas de forma racional con las ideas que deben neutralizar o prevenir.

Ademds, en este trastorno las preocupaciones hipocondriacas son frecuentes,
traduciéndose en visitas repetidas al médico para que éste descarte cualquier
enfermedad. También puede haber sensacién de culpa, sentimientos patolégicos de
responsabilidad y trastornos del suefio. Cabe observar asimismo un consumo
excesivo de alcohol o farmacos sedantes, hipnéticos o ansioliticos. La realizacién de
los actos compulsivos puede convertirse en una de las principales actividades diarias
del individuo, traduciéndose en problemas conyugales, laborales o sociales. Los
comportamientos permanentes de evitacién pueden conducir a un confinamiento
total del individuo en su propio hogar.

1.5.11. Trastorno por estrés postraumatico

La caracteristica esencial del trastorno por estrés postraumatico es la aparicion de
sintomas caracteristicos que sigue a la exposicién de un acontecimiento estresante y
extremadamente traumético, y donde el individuo se ve envuelto en hechos que
representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad
fisica: el individuo es testimonio de un acontecimiento donde se producen muertes,
heridos, o existe una amenaza para la vida de otras personas; o bien el individuo
conoce a través de un familiar o cualquier otra persona cercana acontecimientos que
implican muertes inesperadas o violentas, dafio serio, peligro de muerte o heridas
graves.
La respuesta del sujeto a este acontecimiento debe incluir temor, desesperanza y
horrores intensos.
El cuadro sintomatico caracteristico secundario a la exposicién al intenso trauma debe
incluir la presencia de reexperimentacion persistente del acontecimiento traumatico,
de evitacién persistente de los estimulos asociados a él y embotamiento de la
capacidad de respuesta del individuo, y de sintomas persistentes de activacién
(arousal). El cuadro sintomético completo debe estar presente més de un mes y
provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.
Entre los acontecimientos trauméticos que pueden originar un trastorno por estrés
postraumatico se incluyen (aunque no de forma exclusiva):
e Los combates en el frente de guerra
e Ataques personales violentos (agresion sexual y fisica, atracos, robo de
propiedades)
s Ser secuestrado
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Ser tomado como rehén
Torturas
e Encarcelamientos como prisioneros de guerra o internamientos en campos de
concentraciéon
Desastres naturales o provocados por el hombre
Accidentes automovilisticos graves
Diagnéstico de enfermedades potencialmente mortales

El sujeto con este trastorno padece constantemente sintomas de ansiedad o aumento
de la activacion (arousal) que no existia antes del trauma. Entre estos sintomas cabe
citar:

« Dificultad para conciliar o mantener el suefio

» lrritabilidad o ataques de ira

« Dificultad para concentrarse o ejecutar tareas

« Hipervigilancia

« Respuestas exageradas de sobresalto

Las siguientes especificaciones pueden utilizarse para concretar el inicio y la duracién

de los sintomas del trastorno por estrés postraumaético:

« Agudo: Esta especificacion debe emplearse cuando la duracién de los sintomas es
inferior a los tres meses.

» Croénico: Esta especificacion debe emplearse cuando la duracién de los sintomas es
igual o superior a los tres meses.

« De inicio demorado: Esta especificacién indica que entre el acontecimiento
traumatico y el inicio de los sintomas han pasado como minimo seis meses.

1.5.12. Trastorno por estrés agudo

La caracteristica esencial del trastorno por estrés agudo es la aparicién de ansiedad,

sintomas disociativos y de otro tipo que tiene lugar durante el mes que sigue a la

exposicién a un acontecimiento traumatico de caracter extremo.

En el mismo momento del trastorno o con posterioridad a él, el individuo presenta

al menos tres de los siguientes sintomas disociativos:

» Sensacién subjetiva de embotamiento

» Desapego o ausencia de la realidad que le rodea

» Reduccién del conocimiento de su entorno (ejemplo, estar aturdido)

» Desrealizacion

« Despersonalizaciéon

« Amnesia disociativa (ejemplo incapacidad para recordar un aspecto importante
del trauma)

Después del acontecimiento traumaético, éste es revivido de forma recurrente, el
individuo presenta un acusado comportamiento de evitacion de aquellos estimulos
que pueden hacer aflorar recuerdos del trauma y presenta sintomas significativos de
ansiedad o aumento de activacién (arousal). Los sintomas provocan un malestar
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clinico significativo, interfieren acusadamente en la actividad del individuo, o afectan
notablemente a su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables. Estas
alteraciones duran por lo menos dos dias y no se prolongan mas allad de las cuatro
semanas posteriores al acontecimiento traumatico; si los sintomas persisten mas alla
de estas semanas, puede efectuarse el diagnéstico de trastorno  por estrés
postraumético. El cuadro no se debe a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia o a una enfermedad médica.

Los sujetos con este trastorno pueden mostrar una disminucién de la reactividad
emocional, lo cual suele traducirse en una dificultad o imposibilidad para encontrar
placer en actividades que antes resultaban gratificantes y con frecuencia, en un
sentimiento de culpabilidad. A veces el individuo tiene dificultades para concentrarse,
tiene la sensacion de estar separado de su cuerpo, experimenta el mundo como irreal
o fantastico o nota una progresiva incapacidad para recordar detalles especificos del
acontecimiento traumaético (amnesia disociativa).

Al principio, el acontecimiento traumatico es revivido repetidamente (ejemplo
recuerdos, imagenes, pensamientos, suefios, ilusiones, episodios de flashback,
sensacion de estar reviviendo el suceso o aparicién de malestar al exponerse a
estimulos que recuerdan el trauma). Después, estos estimulos propician
comportamientos de evitacién. Por dltimo, aparece un aumento de la activacién
(arousal) como respuesta a estos estimulos.

1.5.13. Trastorno de ansiedad generalizada

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad generalizada es la ansiedad y la
preocupacién excesivas que se observan durante un periodo superior a seis meses y
que se centran en una amplia gama de acontecimientos y situaciones. El individuo
tiene dificultades para controlar este estado de constante preocupacién. La ansiedad
y la preocupacién se acompafian de al menos otros tres sintomas de los siguientes:

« Inquietud o impaciencia

« Fatiga precoz

« Dificultades para concentrarse o tener la mente en blanco

« Irritabilidad

« Tensién muscular

« Trastornos del suefio

Las situaciones que originan ansiedad y preocupacién no se limitan a las que son
propias de otros trastornos. Aunque los individuos con trastornos de ansiedad
generalizada no siempre reconocen que sus preocupaciones resultan excesivas,
manifiestan una evidente dificultad para controlarlas y les provocan malestar
subjetivo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de actividad.

La intensidad, duracién o frecuencia de aparicién de la ansiedad y de las
preocupaciones son claramente desproporcionadas con las posibles consecuencias
que puedan derivarse de la situacién o el acontecimiento temidos. A estos individuos
les resulta dificil olvidar estas preocupaciones para poder dedicar la atencién
necesaria a las tareas que estdn realizando, y todavia les cuesta mas eliminar aquellas
completamente. Los adultos con este trastorno acostumbran a preocuparse por las
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circunstancias normales de la vida diaria. como son las posibles responsabilidades
laborales, temas econémicos, la salud de su familia, los pequefios fracasos de sus hijos
y los problemas de caracter menor.

1.5.14. Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

La caracteristica esencial de este trastorno es la existencia de ansiedad clinicamente
significativa que se considera secundaria a los efectos fisioldgicos de una enfermedad
médica. Entre los sintomas cabe incluir ansiedad prominente y generalizada, crisis de
angustia, obsesiones y compulsiones.

Los sintomas de ansiedad provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.

Pueden emplearse las siguientes especificaciones para indicar qué tipo de cuadro

sintomatico predomina en el trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica:

» Con ansiedad generalizada: Esta especificacién puede utilizarse cuando predomina
una ansiedad o preocupacién excesiva, centrada en miltiples acontecimientos o
actividades.

« Con crisis de angustia: Esta especificacion puede utilizarse cuando predominan las
crisis de angustia.

« Con sintomas obsesivo- compulsivos: Esta especificacién puede utilizarse cuando
predominan obsesiones o compulsiones.

Una amplia gama de enfermedades médicas pueden producir sintomas de ansiedad;
por ejemplo, enfermedades endécrinas, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, enfermedades metabdlicas y enfermedades neuroldgicas.

1.5.15. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

La caracteristica esencial de este trastorno es la existencia de sintomas predominantes
de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (por ejemplo, drogas, farmacos o téxicos). Dependiendo de la naturaleza
de la sustancia y del contexto en que aparecen los sintomas, el trastorno puede
incluir ansiedad prominente, crisis de angustia, fobias y obsesiones o compulsiones.
Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la actividad del individuo. S6lo debe establecerse
este diagnodstico en vez del de intoxicacién, o por abstinencia de una sustancia,
cuando los sintomas de ansiedad sean excesivos en comparacién con los que
habitualmente se asocian a estos dos trastornos o cuando los sintomas de ansiedad
son de suficiente gravedad como para merecer atencién clinica independiente.
Pueden emplearse las siguientes especificaciones para indicar el cuadro sintomético
predominante:

» Con ansiedad generalizada: Esta especificaciéon puede utilizarse cuando predomina
una ansiedad o preocupacién excesiva, centrada en multiples acontecimientos o
actividades.

« Con crisis de angustia: Esta especificacién puede utilizarse cuando predominan las
crisis de angustia.
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» Con sintomas obsesivo- compulsivos: Esta especificacién puede utilizarse cuando
predominan las obsesiones o las compulsiones.

» Con sintomas fobicos: Esta especificaciéon puede utilizarse cuando predominan
sintomas de caracter fébico.

El contexto en que aparecen los sintomas de ansiedad puede indicarse mediante el

empleo de las siguientes especificaciones:

« De inicio durante la intoxicacién: Esta especificacién debe utilizarse si se cumplen
los criterios diagndsticos de intoxicacién por una sustancia y los sintomas
aparecen durante el periodo de intoxicacién.

« De inicio durante la abstinencia: Esta especificacién debe utilizarse si se cumplen
los criterios diagnésticos de abstinencia de una sustancia y los sintomas aparecen
durante o poco después del sindrome de abstinencia.

1.5.16. Trastorno de ansiedad no especificado

Esta categoria incluye los trastornos con sintomas prominentes de ansiedad o
evitacién fébica que no relnen los criterios diagndsticos de ningln trastorno de
ansiedad, trastorno adaptativo con ansiedad o trastorno adaptativo mixto, con
ansiedad y estado de &nimo depresivo.

1.6. Técnicas para la reduccién de la ansiedad

Para el tratamiento de la ansiedad y de sus posibles trastornos, diferentes especialistas
han creado diversas técnicas para la reduccién y/o manejo adecuado de esta.

1.6.1. Terapias Psicologicas
1.6.1.1. Terapia de la conducta.

Tratamientos basados en la exposicion

El tratamiento suele consistir en alguna forma de desensibilizacién mediante la
exposiciéon continuada al estimulo ansiégeno, asociado a enfoques psicoterapéuticos
cognoscitivos.

La caracteristica en comin de las técnicas basadas en la exposicién, es la
confrontacién de los pacientes con las sefales temidas. El procedimiento puede variar
en funcién de las siguientes variables:

1. Grado de acercamiento al estimulo foébico

2. Duracién de la exposicién: sesiones cortas o largas

3. Tipo de estimulo al que exponer: real o imaginado

4. Forma: individual o exposicién en grupo
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También pueden incorporarse en el tratamiento instrucciones para que el paciente se
exponga él solo entre las sesiones terapéuticas con autoregistros para evaluar la
disminucién de la ansiedad.

Técnicas imaginativas: DS imaginada e implosion.

Su autor Joseph Wolpe (1958). descubrié que la ansiedad podia inhibirse mediante

una técnica de relajacién y que ambas respuestas. la ansiosa y la relajada, son

fisiol6gicamente antagonicas. Asi pues, desarrollé una técnica en la que se expone a

la imaginacién del sujeto los estimulos y situaciones fobicas mientras éste permanece

en estado de relajacién. La generalizacién de este nuevo condicionamiento a la vida

real, confiere una enorme utilidad préctica para la eliminacién de fobias, sobre todo

aquellas que son dificilmente reproducibles en el ambito terapéutico.

El tratamiento de DS debe seguir los siguientes pasos:

1. Andélisis funcional de la conducta centrado en las relaciones entre la respuesta
fébica y el contexto en que se produce.

2. ldentificacion de las fobias.

3. Gradacién de la fobia en sus diferentes aspectos o variables desde los menos
ansiégenos a los mas temibles.

4. Entrenamiento a la relajacién profunda. Pueden aplicarse diferentes métodos de
aprendizaje de relajacion. El objetivo es conseguir un estado de bienestar corporal
y mental, reduciendo la tensién fisiolégica y muscular a un nivel incompatible con
la sensacién subjetiva de ansiedad.

5. Presentacién imaginada de los distintos items de la jerarquia en estado de
relajacién profunda.

Exposicion in vivo: DSin vivo e inundacion

Al igual que las técnicas imaginativas, la terapia /n vivo puede ser gradual o
desensibilizada por aproximaciones sucesivas y sisteméticas (DS /in vivo), o brusca y
prolongada con sesiones intensivas de exposicién (inundacién).

El procedimiento de la DS in vivo es igual al de la DS imaginada, puesto que la base
o fundamento tedrico es el mismo: inhibicién reciproca de la ansiedad gracias a la
respuesta incompatible de la relajacion. Los cuatro primeros pasos son iguales a los
descritos en el apartado de la desensibilizacién sistemdtica imaginada. La gran
diferencia se halla en el quinto paso, ya que la exposicién de los items de la jerarquia
no es imaginada por el paciente en la consulta del terapeuta, sino que en la medida
de lo posible se favorece el realismo de las situaciones descritas y su exposicién a
ellas.

Entrenamiento asertivo y en habilidades sociales

La terapia asertiva esta indicada en el tratamiento de la ansiedad social y consiste en
una gran variedad de técnicas de exposicién a situaciones sociales. Se ensefia a los
pacientes nuevas habilidades interpersonales que les permitan ser asertivos y utilizar
la conducta adecuada en cada situacién social. Wolpe (1973) define la conducta
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asertiva como la expresion adecuada dirigida hacia otras personas, de cualquier

emocion que no sea la respuesta de ansiedad.

Segun Salter (1949), pionero de las técnicas asertivas, la terapia debe iniciarse donde

el nivel de inhibicién del paciente sea menor. Propuso seis modos de conducta para

el entrenamiento asertivo:

1. Exteriorizar los sentimientos. Verbalizacién deliberada de las emociones sentidas

espontaneamente.

Expresion facial. Mostrar la emocién en la cara y con movimientos.

Contradecir. Cuando el paciente discrepa con alguien no debe fingir que esta de

acuerdo, sino contradecirle.

4. El uso del “yo™. La palabra “yo” se emplea tanto como sea posible de modo que
el paciente se implique en sus afirmaciones.

5. Expresar estar de acuerdo cuando es elogiado. El autoelogio también debe
hacerse cuando sea razonable.

6. Improvisar. Dar respuestas espontaneas ante estimulos inmediatos.

2.
3.

El entrenamiento asertivo debe iniciarse con una evaluacién de la conducta social del

paciente. Para ello sera util recurrir a:

a) Test psicométricos de asertividad y habilidades sociales.

b) Auto observacién. Registros que incluyan variables como el dia, la hora, el lugar,
personas presentes, situacién, respuesta emitida u omitida, verbalizacién interna,
emocién, nivel de satisfaccién después de la respuesta, respuesta deseable, etc.

Juego de roles

Otra técnica utilizada entre diversos especialistas es el juego de roles. En el cual, el
terapeuta procede a una simulacién de las situaciones problematicas y le pide al
sujeto que se comporte como lo haria en la vida real.

Una vez que el terapeuta tiene claras las situaciones sociales ansidgenas, se especifican
los objetivos del tratamiento de forma conjunta con el paciente y se ordenan segin
el nivel de dificultad en una o varias jerarquias. El sujeto serd expuesto a las
situaciones problemaéticas empezando por las menos ansidgenas, y se utilizard el
juego de roles para que pueda llevarse a cabo el moldeamiento de la conducta. El
terapeuta dard, primero, instrucciones respecto a la descripcién de la situacién. Una
vez que el paciente empiece a responder se le irdn dando nuevas instrucciones sobre
las conductas que hay que adoptar sirviendo el terapeuta de modelo conductual.

La secuencia del ensayo de la conducta se repite hasta que el terapeuta considera que
las frases, expresiones y movimientos del paciente son asertivos. Es de gran ayuda la
utilizacién de métodos audiovisuales.

Una vez que el paciente muestra una conducta asertiva en las sesiones de juego de
roles, es adecuado administrar tareas de autoexposicion a las situaciones de la vida
real. El paciente debera registrar los estimulos y respuestas, asi como evaluar su
ansiedad, tal como hizo en la fase inicial de la evaluacién conductual.
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1.6.1.2. Terapias cognitivas

La psicoterapia cognitiva estd fundada en la idea del papel causal de los
pensamientos y creencias sobre las emociones y conductas (Foa, 1985). Tanto la
percepcién como la conducta parecen organizarse a través de la observacion de las
consecuencias de las acciones.

Las técnicas cognitivas intentan modificar los pensamientos automaticos, sistemas de
creencias e ideas irracionales por medio de la comunicacién verbal en la terapia.
Existen varias aproximaciones terapéuticas que usan técnicas cognitivas. En general, se
dividen en cognitivo- conductuales y cognitivo- psicodindmicas. Las primeras intentan
modificar la conducta cambiando los patrones de pensamiento. Se ayuda al paciente
a identificar los pensamientos irracionales asociados con las situaciones ansiégenas, se
discuten y se le ayuda a pensar en la situacion de forma maés racional. Las
psicodindmicas ponen el énfasis en las cogniciones intrapsiquicas, en las relaciones
entre pensamientos y emociones y en los origenes de dichas relaciones.

Para el terapeuta cognitivista en una situacién provocadora de ansiedad, los factores
importantes no son los hechos objetivos de la situacién, sino la valoracién que de
ellos hace el individuo, o su estructura de creencias internas acerca de la situacién que
afronta.

Terapia cognitiva de Beck

Beck (1976) creia que una amplia variedad de creencias erréneas e ideas irracionales,
se hallan en el trasfondo de los problemas emocionales. Su terapia consiste en la
colaboracién con el paciente para hacerle considerar la relevancia de sus creencias
errbneas. Las técnicas estdn estandarizadas e intentan la identificacion de los
pensamientos automaticos disfuncionales, a través del diario autorregistrado y su
discusion mediante hipotesis activas. Se incluyen deberes de exposicién a las
situaciones relevantes ansiégenas con aplicacién de estrategias.

Terapia racional- emotiva de Ellis (TRE)

Para Ellis (1958), el trastorno de ansiedad es causado por un grupo especifico de
estructuras cognitivas que involucran ideas erréneas sobre la visidn que tiene el sujeto
de los demas y de las condiciones de vida en general. Esta terapia defiende una
filosofia de vida que incluye un humanismo ateo, pensamiento cientifico, asuncién de
riesgos, aceptacion de la incertidumbre, autodireccién y tolerancia de uno mismo y
de los otros. El terapeuta intenta facilitar al paciente la formacién de nuevas
estructuras cognitivas mediante discusiones. También se emplean técnicas como la
imaginacion, la relajacién y la parada del pensamiento. Asimismo, la TRE reconoce la
potencia de los cambios de conducta para producir cambios cognitivos, favoreciendo
la DS /n vivoy la inundacién como tareas de autoexposicién.
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Terapia cognitivo- conductual de Meichenbaum

La eficacia del entrenamiento de inoculacion de estrés y habilidades de afrontamiento
de Donald Meichenbaum y Roy Cameron (1972), sobre el control de la ansiedad. fue
comprobada en una investigacion con pacientes fobicos.

El tratamiento consta de tres fases:

1. Fase de conceptualizacién. Se pretenden dos objetivos:

a) Recoger e integrar datos que permitan una comprensién del problema, a
través de la entrevista, la reconstruccién imaginada. el autorregistro y la
observacién conductual.

b) Entrenar al paciente a evaluar, analizar e interpretar sus problemas de
forma auténoma, dandole un marco conceptual.

2. Fase de adquisicién y préctica de habilidades:
a) Entrenamiento en habilidades instrumentales y paliativas (relajacion).
b) Practica de habilidades para facilitar la ejecucién de las respuestas de
afrontamiento mediante el uso de la imaginacién, de la representacién de
papel (rol- playing) y del entrenamiento en frases que el paciente se dice a
si mismo para regular las respuestas de afrontamiento.

3. Fase de aplicacién y seguimiento. Una vez que el paciente ha adquirido la
capacidad de responder con eficacia ante las situaciones, el paso siguiente es
poner en préctica las respuestas de afrontamiento. Para ello se debe:

a) Impulsar la aplicacién de las habilidades, para lo cual se emplean imagenes
de afrontamiento, representacién de papel y exposicion gradual para
facilitar las respuestas /n vivo.

b) Procurar el mantenimiento y la generalizacién, para lo cual se elabora una
sensacién de autoeficacia en el afrontamiento de situaciones que el
paciente considera mas arriesgadas y se desarrollan estrategias de
recuperacién ante los fracasos y recaidas. Se establecen también revisiones
de seguimiento hasta de un afo.

1.6.1.3. Terapia psicodindmica

Modelo psicodinédmico de ansiedad de Freud y Bowl/by

En 1926 Freud formula su teoria desde un punto de vista psicolégico, ya que para él
la ansiedad es la reaccion mental a la anticipacién del peligro. La ansiedad se basa en
fantasfas inconscientes de peligros imaginarios de la infancia. Los miedos reales
pueden ser exagerados y usados defensivamente para desplazar, simbolizar y
racionalizar la ansiedad.
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Entrevista psicodindmica de MacKinnon y Michels

Segin Michels y MacKinnon (1973), la persona fébica se enfrenta a la ansiedad vy
conflicto emocional tratando de reprimir sus pensamientos e impulsos inquietantes. Si
esta represion falla, desplaza su conflicto a un lugar o a una situacién del mundo
exterior y trata de confinar su ansiedad a dicha situacién. La fobia es. pues, la
representacion de su conflicto psicolégico interior. Sélo evitando la situacién puede
reducirse la ansiedad.

Los principios del tratamiento son:

1. Necesidad de tranquilizacién. Los pacientes fébicos tratan con frecuencia de
provocar ansiedad en otros, sobre todo en sustitutivos parentales, como el
terapeuta. La forma como éste trate su propia ansiedad y su actitud hacia los
pacientes servirdn de modelo para éstos y serd a veces tan importante como
cualquier interpretacién de la conducta del paciente.

2. Facilitar la comprensién de la ansiedad. Hay que indicarle al paciente que la
ansiedad es una emocién normal y que a veces es apropiada, pero
desproporcionada con respecto a los estimulos que la provocan. El terapeuta
debe explorar los condicionantes inconscientes del miedo del paciente y ayudarle
a reconocer sus emociones hacia los demdas como fuentes de su ansiedad, ya que
los sentimientos son reemplazados por sintomas.

3. Interpretacién. La primera accién es estimular al paciente para contar su historia,
describir los detalles de sus sintomas, examinar su vida personal e inducirle a
hablar de sus sentimientos sexuales, agresivos o competitivos. La ansiedad y la
evitacién se examinan antes de la simbolizacién y el desplazamiento. El paciente
ha de percatarse primero de que estd ansioso y evita la situacién que provoca su
ansiedad antes de poder explorar los conflictos subyacentes en ella.

1.6.2. Otras terapias
1.6.2.1. Técnicas de relajacion

Su objetivo es el de proporcionar al sujeto el conocimiento de su organismo y un
control voluntario sobre su estado fisiolégico, para poder disminuir asi la tensién
muscular y, consecuentemente, la sensacién subjetiva de ansiedad.

La relajacién ayuda a ser consciente de percepciones corporales agradables y
reconfortantes.

Existen muchos métodos de relajacién en la actualidad. Las técnicas como la hipnosis
y la sugestion, han sido consideradas utiles para relajarse, producir sugestiones que
modifiquen algin aspecto de la conducta o para descubrir hechos traumaticos
pasados que, a pesar de estar olvidados en el consciente, continlan ejerciendo
influencia en el presente.
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Relajacion progresiva de Jackobson

Segun Jackobson (1938), la ansiedad vy la relajaciéon son dos fenémenos exclusivos e
interdependientes. La ansiedad va acompafiada de tensién muscular y a la inversa,
cuando los musculos estan distendidos, la ansiedad no aparece.

El método de Jackobson se basa en la percepcién mental del estado de contraccién y
distension muscular y en el control mental de la actividad muscular para llegar a
percibir la ausencia de la tensién. Es una técnica lenta y metédica que comprende
sesiones de media hora a una hora de ejercicios referidos progresivamente durante
unos 15 dias a un grupo muscular y luego a otro. Cada ejercicio comporta varios
movimientos de contraccién voluntaria hasta llegar a un nivel elevado de tensién
muscular. Una vez percibida esa tensién, el paciente relaja lentamente sus musculos.
Hay que emplear de varios meses a un afo para practicar un aprendizaje completo
del cuerpo.

Entrenamiento autégeno de Schultz

El método de Schultz (1969) se inspira en técnicas de hipnosis. Consiste en obtener
progresivamente una relajacién de los musculos y llegar a un estado de desconexién
a partir de autosugestion a la relajacién. Es un programa sistematico para ensefar al
cuerpo y a la mente a responder de una forma rapida y efectiva a las érdenes
verbales de relajacién. Estas férmulas verbales, inicialmente se repiten sugiriendo
calor y pesadez en los miembros. La sensacién de calor corresponde a una
vasodilatacién subcutdnea y la sensacién de pesadez es el equivalente de una
relajacion muscular.

Posteriormente se realizan ejercicios de control del ritmo cardiaco, la respiracién, la
sensacion de calor abdominal y la reduccién del flujo de sangre en la cabeza. Una
vez conseguido el estado autégeno durante una hora, pueden practicarse ejercicios
de meditacién profunda.

Técnicas inspiradas en la filosofia oriental: yoga y meditacion trascendental

El yoga es el método mas antiguo y el mads popular de relajacion. Es un método de
inspiracién religiosa hindd. La técnica mas empleada es el hatha yoga, la cual consiste
en un conjunto de posturas combinadas con ejercicios de respiracién abdominal.

La meditacién trascendental radica en hacer dos veces al dia durante 15 minutos una
meditacién de orden espiritual en la que hay que descubrir un mantra (frase sagrada)
que ayuda a desconectar al individuo de las cosas materiales y del estrés.

Relajacion dinamica
Se centra en el movimiento activo y la postura para vencer la tension muscular. Los
ejercicios deben ser voluntarios y flexibles, y debe procurar un buen estiramiento

muscular. Facilita el conocimiento del cuerpo para una mejor expresién corporal,
mas sosegada vy flexible, que elimine contracciones musculares y gestos crispados y
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nerviosos. Es un modo terapéutico de lograr la unidad y armonia entre lo externo y
lo interno (Puigvert, 1988).

Retroaccion biologica

El procedimiento consiste en recoger una actividad del organismo (temperatura
cutdnea, transpiracion, tensién muscular, ritmo cardiaco, etc.), por medio de
electrodos colocados en la piel y unidos a un aparato que registra esa actividad, la
amplifica y la convierte en sefales luminosas o sonoras que el paciente puede
observar u oir. Esto le permite ser su propio terapeuta, pues adapta su respuesta él
mismo, de forma instrumental. Las sesiones duran de 20 a 30 min y el objetivo final
es que el paciente aprenda el control de si mismo sin tener que utilizar el aparato,
eliminando de forma progresiva la senal.

El electromiograma es la biorretroaccién mejor adaptada al dominio y la reduccién
de la ansiedad. El misculo habitualmente sometido a la prueba es el frontal, ya que
es un buen indicador de la tensién muscular global. Diferentes estudios comprobaron
la eficacia de este método para el entrenamiento de la respuesta general de ansiedad
(Raskin y cols., 1973; Townsed y cols., 1975; Llavalleé y cols., 1977; Capees y
Muchaud, 1978).

Hipnosis y sugestion

Charcot y Freud, aplicaron la hipnosis en el tratamiento de las neurosis. De hecho, la
hipnosis es uno de los métodos mas répidos y sencillos para inducir la relajacién,
disminuyendo la conciencia a un nivel que permite:

1. Producir anestesia en cualquier parte del cuerpo.

2. Inducir sugestiones posthipnéticas para mejorar sintomatologia dolorosa o
mejorar el suefio.

3. Controlar funciones orgénicas (circulacién de la sangre, frecuencia cardiaca, etc.).

4. La regresién parcial en el tiempo; revivir situaciones que debido a su alto
contenido emocional fueron olvidadas.

5. Concentrarse y memorizar.

6. Desvirtuar el sentido del tiempo.
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2. EMPLEO Y DESEMPLEO

2.1. Definiciones

Empleo

El trabajo es un importante factor de socializacién, como sefiala Freud, es el principal
vinculo de unién entre la persona y la realidad (citado en Peird, 1993). En su
dimensién econémica, el trabajo es el medio principal a través del cual la persona se
relaciona con la sociedad y contribuye, mediante la provisién de bienes y servicios, al
mantenimiento de la misma. Este vinculo entre la persona y la sociedad posibilita,
ademas, un sentimiento de participacién y utilidad. La primera funcién del trabajo es,
la de proveer de los medios necesarios para poder subsistir.

Pese a la importancia de las recompensas materiales, el trabajo es algo més que un
medio de supervivencia. Alvaro (1989) destaca que el empleo desempefia funciones
instrumentales y expresivas dificilmente sustituibles por otras actividades.

El empleo sirve para dar una imagen de si mismo, al mismo tiempo que provee de
una posicién y estatus reconocidos socialmente. Segin Jahoda (1989) (citado en
Peiré, 1993) , el salario no es la dnica funcién derivada del empleo, sino que éste
cumple otras funciones de caracter latente de las que se deriva su significado
psicolégico, que dan cuenta de la motivacién positiva hacia él mismo y entre las que
se pueden destacar las de definir el estatus y la identidad, imponer la realizacién de
una actividad, estructurar el tiempo y proveer de relaciones sociales. Si bien todas
estas caracteristicas dependerén, loégicamente, del puesto de trabajo desempenado,
las dificultades que encuentran las personas desempleadas para beneficiarse de ellas es
un apoyo indirecto, pero suficientemente sélido, a la importancia otorgada al
empleo en el acceso a las mismas. El trabajo constituye uno de los nexos principales
entre las metas individuales y los objetivos colectivos, de ahi su importancia para la
comprensién de las sociedades contemporaneas.

No obstante, el caracter perjudicial de muchos puestos de trabajo no solo deviene
del tipo de actividades que son requeridas y que provocan en muchos casos un
deterioro de la salud. Algunos ejemplos de ello son: la responsabilidad en actividades
que escapan al control personal (Karasek, 1979); la falta de autonomia en la falta de
decisiones (Mortimer y Lorenz, 1979): la ambigiiedad de rol, reflejada en la falta de
conocimiento o prediccién de lo que se espera del trabajo de uno y en la falta de
normas tanto, ante situaciones nuevas como, ante la forma mejor de ejecutar el
trabajo personal (Beehr, 1976); el temor de la pérdida del empleo (Kohn, 1973):; la
falta de adecuacién entre los conocimientos y capacidades personales y las tareas que
se han de desempenar (Kornhauser, 1965); asi como los réapidos cambios tecnolégicos
(Mackenna, 1987), son algunas de las variables que provocan un incremento en el
estrés ocupacional, afectando de forma negativa a la salud psicosomatica de muchos
trabajadores (citados en Alvaro, 1992).

Asi, también se puede mencionar, que algunos procesos a los que se ven sometidos
los trabajadores pueden afectar su salud mental de forma ain mas negativa que
incluso el desempleo de larga duracién (Gordus, 1981: citado en Alvaro, 1992).
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Desempleo

El desempleo no significa solamente un individuo sin trabajo remunerado o sin
empleo, significa también y principalmente una persona que ha perdido su trabajo, y
que en cierto modo, se encuentra mutilada, lo cual podria explicar, al menos parte
de las claves tanto de ciertos comportamientos sociales como de algunos trastornos
afectivos o psicofisiolégicos.

Muchos paises en vias de desarrollo estan hoy sumidos en una combinacién social,
desde el punto de vista histérico, de migraciones masivas del campo a la ciudad,
estancamiento de la productividad rural y crecimiento del desempleo y subempleo
rural y urbano. La incidencia del desempleo es mucho mayor entre los jovenes
comprendidos entre 15 y 24 afios, que cada vez tienen mas estudios. Incluso grandes
proporciones de la poblacién activa, rural y urbana, estdn subempleadas.

El tema del desempleo ocupa un lugar central en el estudio del subdesarrollo a causa
de su relacién con la pobreza de paises en vias de desarrollo. El problema se agrava
por las discrepancias cada vez mayores, entre pretensiones y expectativas exageradas
en materia de empleo (especialmente entre jovenes educados), por una lado, y los
puestos de trabajo disponibles en las zonas urbanas y rurales, por otro.

El desempleo y subempleo, son sintomas de unas distorsiones econémicas y sociales
mas trascendentes en los paises subdesarrollados y en las relaciones de éstos con los
paises desarrollados.

El desempleo es el resultado de un crecimiento relativamente lento de la demanda
de trabajo, tanto en el sector moderno e industrial como en la agricultura tradicional,
junto con una fuerte expansién de la oferta de trabajo, causada especialmente por
un elevado crecimiento demogréfico y, en el caso de las ciudades, también son unos
considerables flujos migratorios desde el campo.

Dado que la mayor parte de la educacién de los paises subdesarrollados la
proporciona el Estado, los determinantes de la demanda resultan ser mucho maés
importantes que los determinantes de la oferta.

Por el lado de la demanda son principalmente dos variables que afectan la cantidad
de escolarizacién deseada: a) la prevision de que un individuo con un nivel mas alto
de educacién obtendra una renta superior, al lograr en el futuro un empleo en el
sector moderno (es decir, los beneficios privados de la educacién para si o su
familia), y b) los costes educativos, tanto directos como indirectos, que debe soportar
el estudiante y/o su familia.

Se pensaba, al principio que son fundamentalmente los no educados los que
conforman el grueso de los desempleados. Sin embargo, hay una tendencia
inexorable a que, con el tiempo, aumente el nivel educativo medio de los
desempleados a medida de que la oferta de los titulados escolares siga superando a la
demanda de mano de obra del nivel medio y superior. Los mejores educados deben
aceptar empleos que requieren niveles mas bajos de educacién después de sufrir
diversos periodos de desempleo, durante los cuales se van reduciendo sus
aspiraciones. Los titulos se convierten asi, en requisitos bésicos para encontrar un
empleo; ya no son una entrada para un puesto de trabajo bien pagado, y mucho
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menos la educacién que pretendian representar ( Torado, 1985: citado en Alvaro,
1992).

Enfoques tedricos del desempleo
Teoria de la privacion

La teoria de la privacién de Jahoda (1982) (citado en Alvaro, 1992) menciona al

empleo como una institucién social que cumple con una serie de funciones que

pueden ser agrupadas: si la funcién manifiesta del empleo es la de proveer al

trabajador de unos ingresos econémicos, sus funciones latentes quedan resumidas asi:

1. El empleo impone una estructura temporal a nuestra vida diaria.

2. Implica experiencias y contactos regulares comportados con personas fuera de la
familia nuclear.

3. Une al individuo con metas y propésitos que trascienden los suyos propios.

4. Define importantes aspectos del estatus personal y de la identidad.

5. Fuerza al desarrollo de una actividad.

Jahoda (1982) (citado en Peir6, 1993) mantiene la tesis segtn la cual el empleo es la
Gnica institucién que provee de estas cinco categorias y afiade que en la medida en
que estas categorias sean convertidas en una necesidad psicolégica de la vida social,
las personas desempleadas sufrirdn su ausencia a menos que a través de sus propios y
deliberados esfuerzos, hayan encontrado formas alternativas de satisfacerlas.

Para la teorfa de la privacién, las consecuencias objetivas derivadas del empleo son
aplicables a todos los individuos independientemente de sus caracteristicas afectivas,
cognoscitivas o motivacionales.

Teoria de la agencia

Considera que las consecuencias negativas derivadas de la pérdida del trabajo, no se
producen como consecuencia de una privacién de las funciones latentes asociadas al
mismo, sino por el complejo entramado de conductas y cogniciones nuevas que todo
cambio social comporta (Fryer y Payne, 1984) (citado en Alvaro, 1992) . El énfasis
puesto en las limitaciones socioestructurales y en las presiones de tipo social y
psicolégico que para Jahoda (1984) (citado en Alvaro, 1992) impone el desempleo,
se traslada al énfasis puesto en los problemas cognitivos y de maximizacion de la
conducta. Asi, y de acuerdo a psicdlogos como Fryer y Payne las desventajas que
sufren los desempleados no son forzosamente derivadas a una falta de ventajas
ofrecidas por el empleo. Muy probablemente, algunos problemas no son sélo el
resultado de una falta de apoyo sino las consecuencias derivadas de tratar de
entender y enfrentarse con su situacién.

En la teoria de la agencia el empleo o desempleo no son categorias analiticas a
utilizar como en la teoria de Jahoda, sino el tipo de presion ejercida del medio sobre
el individuo.
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Modelo de roles y vitaminico

Warr (1984) (citado en Alvaro, 1992) define los cambios producidos por la pérdida
del empleo como un proceso de transicién y cambio de roles. Cada rol puede ser
definido, de acuerdo con este autor, en funcién de su contenido y de sus resultados.
En el caso de la pérdida del puesto de trabajo, el contenido del rol de la persona
desempleada se caracterizaria, a parte de una disminucién en los ingresos, por un
nimero escaso de tareas y rutinas, por una reduccién en las relaciones sociales y por
una pérdida del espacio fisico relativas al trabajo.

En 1987 Warr desarrollé un modelo que integré los resultados de sus anteriores
investigaciones sobre los efectos de diferentes ambientes sociales en la salud mental,
con especial referencia al trabajo y al desempleo.

Este autor propone las siguientes caracteristicas como factores determinantes de la
salud mental en cualquier medio:

1. Oportunidad para ejercer control sobre el medio

2. Oportunidad para la utilizacién y desarrollo de los conocimientos y capacidades
personales

3. Existencia de objetivos generados en el medio

4. Variedad

5. Claridad ambiental

6. Disponibilidad econémica

7. Seguridad fisica

8. Oportunidades para desarrollar relaciones interpersonales

9. Posicién social valorada

Warr (1987) (citado en Peird, 1993) denomina vitaminico a su modelo ya que el
medio tiene sobre la salud mental una influencia semejante al efecto de las vitaminas
sobre la salud fisica; las caracteristicas del medio antes mencionadas tendrian
consecuencias positivas o negativas sobre la salud mental dependiendo de su
presencia o ausencia y de la intensidad de las mismas.

2.2. FH desempleo en México

El desempleo es tanto un problema social como individual, que no sélo afecta a la
estructura organizativa de la sociedad, sino también a aquellas personas que sufren en
formas especificas sus consecuencias. No s6lo son los aspectos econémicos o politicos
los que pueden verse afectados, sino también, diferentes grupos de individuos o
colectivos sociales a los que condicione en su bienestar psicosomético. En un informe
de la OMS (1986) se senala el desempleo como una de las principales catastrofes
epidemioldgicas de la sociedad contemporanea.

Debido al ritmo de crecimiento de la poblacién econdémicamente activa, para
mantener en México la tasa real de empleo en el nivel en que se encontraba entre
1982 y 1994, se debieron crear aproximadamente 14 millones de nuevos puestos de
trabajo pero se generaron tan sélo dos millones de nuevos empleos
aproximadamente; asi cerca de 12 millones de mexicanos no encontraron ocupacién
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en el mercado de trabajo formal. Asi, hasta la fecha México no ha podido
recuperarse de las crisis en las que se ha visto sumergido y que han sido un detonante
para la pérdida de diversos puestos de trabajo, asi como las mala condiciones
laborales que prevalecen en diferentes empresas e instituciones (Fuente: INEGI).

Segun Lopez (1996), durante los altimos afios la demanda de empleo en la economia
mexicana ha crecido por debajo del aumento de la oferta de la fuerza de trabajo, lo
que ha elevado exponencialmente la ocupacidn en el sector informal de la economia.
El estancamiento del empleo se ha debido a que el crecimiento econémico global ha
sido lento e inestable. lo cual a su vez puede atribuirse a las insuficiencias de las
estrategias econdmicas utilizadas.

Segin Tello (2004), en una investigacién realizada en los Gltimos aios, el empleo en
el sector formal de la economia perdi® buena parte de sus atributos como
mecanismo integrador de los individuos al mercado y al sector productivo. Las causas
son de todos conocidas: carencia de suficientes fuentes de trabajo, predominio de
empleos temporales, mal remunerados y crecimiento de la informalidad. De los 180
mil empleos creados hasta mediados de Mayo del afo en curso, 53% corresponde a
empleos permanentes y 47% restante a puestos temporales. Comparado con el
mismo periodo del afio 2000 se hace notar visibles diferencias. Hace cuatro afios
70% de los empleos generados fueron permanentes y el 30% temporales. Esta sola
comparacién ubica en su justa dimensién la diferencia entre cantidad y calidad del
empleo en el México actual (anexo 1).

Por otra parte, el gobierno mexicano, debido a la creciente demanda de puestos de
trabajo, el Servicio Nacional de Empleo (SNE) desde hace tres afos, empezd a
funcionar como una agencia de colocaciones. El esquema mas popular del SNE es
Chambatel y sus modalidades Chambanet que da servicios en Internet, y Chambapar
que son ofertas para personas con discapacidades diferentes, y una bolsa de trabajo
que, en conjunto con tareas alternas, atendié en el 2003 a 592,414 personas y
colocd a 175,099.

El programa sirve ademés como referencia para analizar la calidad y cantidad de
ofertas de trabajo en el pais, asi como el perfil de los solicitantes, tiempo para hallar
una plaza, entre otros factores.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI), y la Encuesta
Nacional de Empleo (ENE) difundieron que aproximadamente 84% de la Poblacién
Econémicamente Activa (PEA) recibe por su trabajo sueldos que no rebasan los cinco
salarios minimos; de este grupo, 6.7 millones de mexicanos perciben hasta una vez el
salario minimo y 11.2 millones hasta dos. Asimismo, la ocupacién informal en México
se incremento en 2.2 millones, pasando de 8.6 millones de personas en 1995, a 10.8
millones en 2003, equivalente al 26.7% del empleo total. En este periodo el empleo
total crecié en 7.2 millones de nuevas plazas, de las cuales el 31.2% fueron generadas
por el sector informal (INEGI, 2004).

Con mayor severidad que en cualquier sector, la desocupacién abierta del presente
gobierno se ha centrado principalmente en la poblacién con estudios de bachillerato
y universitarios, la cual representé casi 41% de la desocupacién abierta hasta Junio
del 2003 y que afecté a mas de 358,400 personas, sefialan informes del INEGI.

Con tendencia ascendente dentro del desempleo abierto, la poblacién con estudios
de nivel medio superior y superior que busca empleo y no encuentra o intenta una
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actividad por cuenta propia sin conseguirlo aumenté 56% en esta administracién
gubernamental.

Segun el SNE, una de las problematicas a la cual se enfrenta este organismo, es que el
egreso de universitarios ha ido en aumento aunado a que cuentan con un nivel
mayor de preparacién profesional: no obstante, los sueldos ofrecidos a los
profesionistas son insuficientes y el perfil requerido por los empleadores es diferente
en cuanto a las habilidades y conocimientos necesarios para desempefar el puesto.
De acuerdo con un estudio de la Asociacién Mexicana de Ejecutivos en Relaciones
Industriales (AMERI), el egresado de la universidad privada demora entre tres y seis
meses en obtener un empleo con asertividad, mientras que un egresado de una
universidad ptblica como la UNAM tarda entre nueve meses y un afic con una
probabilidad considerablemente baja.

Una muestra realizada por la AMERI sefala que de 250 empresas del sector privado,
99% demandaron egresados de universidades privadas: esta tendencia puede deberse
a que se ha generado un mal concepto de la méaxima casa de estudios, ya que este
sector considera que la preparacién profesional en la UNAM es insuficiente, aunado
a otros requisitos como el conocimiento del idioma inglés. Asimismo, el conflicto
estudiantil 1999-2000 afecté la imagen de la UNAM y pudo ser una de las causas
propiciatorias del problema de la no contratacién de los egresados por parte de las
empresas privadas.

2.3. Factores del desempleo

Las diferencias tanto individuales como sociales que acompanan al desempleo, son

tan numerosas que muchos autores han sefialado la imposibilidad de establecer

generalizaciones sobre los efectos del mismo (Feather y O~“brien, 1986; Lien y

Rayman, 1982; citado en Alvaro, 1992).

Las variables que se destacan constituyen el nicleo principal de las que se han

utilizado para describir los efectos diferenciales del desempleo:

¢ Edad: Ivancevich y Mattenson (1992) (citado en Cervantes, 2004) distinguen tres
tipos de edad, la edad cronoldgica que se refiere al tiempo transcurrido desde el
nacimiento, la edad fisiolégica que depende en gran escala del desgaste y
deterioro experimentado por el cuerpo, y la edad psicolégica, que es la edad que
tiene el individuo a nivel mental, al parecer una consecuencia disfuncional de
prolongados periodos de intenso estrés, es la aceleracién del envejecimiento y la
concomitante pérdida del desempefio, por lo tanto, una de las relaciones entre
estrés y edad es la que el estrés afecta a la edad fisiologica.
Las distintas reacciones que provoca el desempleo en los diferentes grupos de
edad las explican Eisenberg y Lazarsfeld (1938) (citado en Alvaro, 1992) de la
forma siguiente:
“Parece que los hombres mas jévenes se mantienen esperanzados y que la gente
mayor han encontrado ya su lugar en la sociedad y no aspiran a més. Es poco
probable que estos grupos se encuentren tan afectados a causa del desempleo
como los grupos intermedios, los hombres que estan en los treintas, aquellos que
tienen grandes responsabilidades y que encuentran dificil adaptarse a la nueva
situacién.”
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Las menores responsabilidades familiares en los desempleados mas jovenes o el
abandono del hogar e independencia econémica de los hijos en el caso de los
desempleados de mayor edad hacen que en ambos grupos haya una menor
ansiedad provocada por problemas econémicos. No es este el caso de los
trabajadores de edades medias con hijos econémicamente dependientes y en
donde las privaciones econémicas son mayores. No es de extranar que este grupo
es donde se da una mayor ansiedad (Estes y Wilensky, 1978; citado en Alvaro,
1992).

Por otra parte, la Asociacién Psicoanalitica Mexicana (2004), hace referencia que
el desempleo impacta a cualquier edad, pero el hombre sufre una crisis mayor
cuando esto le ocurre a los 40 afios por encontrarse en un momento éptimo de
su desarrollo, pues esta edad es en donde todavia se tiene mucha fortaleza, las
capacidades intelectuales, cognitiva y de planeacién estdn en un buen momento,
por lo que el desempleo somete al individuo a una situacién de mucha ansiedad
(citado en http://www.entornolaboral.com.mx).

Segin Ferndndez (1995), los trabajadores jévenes (de menos de 35 afios), que
estdn en el proceso de consolidar su desarrollo profesional, estdin menos
satisfechos con sus trabajos; y por ende, estdn menos comprometidos con sus
empleos y con sus empleadores, por lo que tienen méas probabilidad de cambiar
de empleo. Las caracteristicas propias del joven adulto, en esta etapa, puede
llevarlo a mirar su empleo de una manera mucho mas critica, que en un futuro
cuando haga un compromiso mas serio.

Algunos de los factores importaates relacionados al desempleo, que pueden ser
determinantes en la salud mental de los individuos, son los siguientes:

e Experiencia laboral: A medida que se incrementa el nimero de afios de
experiencia laboral se pueden crear fuertes lazos de identificacién en el empleo y
especialmente para aquellos que llevan trabajando un largo periodo; en este
grupo, la ansiedad experimentada por la pérdida de un empleo es mayor.

s Género: Los diferentes sistemas de valores mantenidos por hombres y mujeres son
debidos a la forma en que son socializados ambos sexos. Segin el rol sexual,
mientras que en el caso de los hombres seria en y a través del empleo, como éstos
obtendrian su estatus y prestigio social y en donde, en definitiva, se consolidaria
su identidad, para los mujeres no seria en el trabajo asalariado donde se
reconoceria su posicién social, sino que su disponibilidad para adoptar roles
alternativas como el de esposa y madre, les proveeria de fuentes legitimas de
identificacion. (Alvaro, 1992)

Sin embargo, actualmente se ha reducido la diferencia entre los roles masculino y
femenino, por ejemplo, hoy las mujeres con carrera que siguen un movimiento
ascendente, se encuentran sujetas a estrés, debido a que desempefian un papel
tanto en el dmbito laboral como en el hogar. (lvancevich y Mattenson, 1992;
citado en Cervantes, 2004)

El cambio de actitudes de las mujeres hacia el empleo se ve reflejado en la
creciente demanda de un puesto de trabajo por parte de las mismas,
especialmente las jévenes, asi como en la cada vez mayor incorporacion de las
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mismas al mercado laboral; el trabajo como valor cultural va perdiendo el
caracter de demanda realizada exclusivamente por el hombre, cobrando una
importancia cada vez mayor en el sistema de valores de las mujeres (Alvaro,
1992).
En esta época, el sexo tiene menos que ver hoy con las elecciones vocacionales o
seleccién de un trabajo, pues anteriormente, la mayoria de las mujeres planeaban
dedicar la mayoria de su vida al trabajo de la casa y cuidado de los nifios.
Al igual que los hombres, las mujeres trabajan para ganar dinero, para lograr
reconocimiento y para llevar necesidades personales. El movimiento femenil ha
inspirado a muchas de ellas a buscar trabajos desafiantes y satisfactorios. Las
tendencias sociolégicas hacia el matrimonio, la crianza mas tarde y familias mas
pequefias ha hecho més facil para muchas mujeres jévenes perseguir objetivos
educativos y de carrera méas ambiciosos. Y las mujeres que tienen una familia estan
tomando ventaja de los patrones de trabajo alternativo tales como tiempo
parcial, horarios flexibles y trabajo compartido.

Las leyes que otorgan igualdad de oportunidades de empleo hacen énfasis en los
derechos de ambos sexos para ser considerados para empleos en igualdad de
oportunidades y ser pagos y promovidos en pie de igualdad. Sin embargo, la
realidad, nos ubica en otro contexto, ya que aln el sexo masculino percibe, en
muchos casos, ingresos mas altos.

Aunque mas mujeres estan consiguiendo mejores trabajos en estos dias

(especialmente en negocios y en las profesiones), un gran nimero de ellas estd
todavia desempefando *rabajos como subempleadas.

Las mujeres estdn tan propensas como los hombres a sentirse econdémica,
psicoldgica y fisicamente afligidas por la pérdida de un trabajo. Debido a los
estereotipos culturales, la perdida de empleo en el hombre puede llevar, junto
con las demas caracteristicas fisicas, a estados depresivos y ansiosos de alto riesgo
para su equilibrio mental (Fernandez, 1995).

e Estado civil: En un estudio realizado a mujeres por Warr y Parry (1982) (citado en
Alvaro, 1992), se encontraron las siguientes conclusiones:
1. Para las mujeres solteras sin nifios en el hogar, el desempleo esta asociada
de forma significativa a un menor bienestar psicolégico.
2. Esta asociacién es menor en el caso de mujeres casadas sin hijos en el
hogar.
3. Las investigaciones sobre mujeres casadas con hijos en el hogar raramente
encuentran relacién entre ambas variables.
4. En ningin caso se encuentra una reduccién del bienestar psicolégico como
consecuencia de estar empleada.
Otro estudio similar llevado a cabo por Vincent (2000) (citado en Cervantes,
2004) con madres solteras y casadas que trabajan, se encontré que reaccionaban
de manera distinta al estrés ya que las madres solteras sufren de un nivel mayor
de estrés que aquellas madres casadas, debido a que los esposos brindan ayuda
tanto en las labores del hogar como en el cuidado de los nifios, este apoyo sirve
para aminorar las cargas de estrés que sufre la mujer.
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Apoyo social: El apoyo social actia como un freno inmediato del estrés y de sus
consecuencias sométicas destructivas, ademas puede ser Gtil para prevenir el estrés
al hacer que las experiencias dafinas o amenazantes lo parezcan menos. Una
sélida red de amigos y una familia que ofrezca apoyo social contribuyen a
mantener una buena salud (Lazarus y Folkman, 1991; citado en Cervantes, 2004).
Cohen (1985) (citado en Alvaro, 1992) sefala el apoyo social como un factor de
amortiguacién en el impacto de sucesos vitales que afectan de forma negativa a la
salud psicosomética de quien lo sufre, y también, como factor etiolégico,
determinante en si mismo del estado de salud fisica y psiquica. independiente de
la aparicién o no de un suceso originador de ansiedad. La experiencia de apoyo
social en los desempleados, puede, en consecuencia, reducir el impacto
psicolégico del desempleo, bien a través de un cambio en la representacién del
desempleo, bien porque provee recursos instrumentales y/o emocionales capaces
de provocar respuestas apropiadas con las que enfrentarse a esa situacion.

Cobb (1976) (citado en Alvaro, 1992) sefiala tres clases de apoyo social distintos:
apoyo emocional, apoyo al sentimiento de autoestima y apoyo derivado de un
sentimiento social de obligaciones mutuas.

Se observa un mayor deterioro del bienestar emocional en aquellos desempleados
en los que da un menor grado de apoyo social.

Las diferencias constantes en las variables dependientes segiin el nivel de apoyo
indican que el apoyo social modifica la severidad de las consecuencias psicolégicas
y de salud relacionadas con el desempleo.

Apoyo econémico: Una de las consecuencias mas inmediatas al que el
desempleado se enfrenta es la reduccién de ingresos econdmicos. Sin embargo,
aquellos que cuentan con un apoyo econdmico (cényuge, padres, amigos, etc.)
reducen el impacto psicolégico que conlleva el desempleo. Warr y Jackson (1985)
(citado en Alvaro, 1992) mencionan que el recibir el apoyo econémico en caso
necesario, contribuye a explicar de forma independiente tanto el nivel de
deterioro en la salud psicolégica, como los cambios producidos en la salud fisica.

Posicién en el trabajo: Jackson y Warr (1984) (citado en Alvaro, 1992) indican
que es en los trabajadores con ingresos mas altos y con un nimero mayor de
personas a su cargo donde se observa un mayor deterioro del bienestar
psicolégico. Cuanta mayor es la reduccién de ingresos y el nimero de personas
econémicamente dependientes. el riesgo de sufrir problemas psicolégicos es
mayor.

Duracién del periodo de desempleo: Otro factor asociado, es el que se refiere al
tiempo que un sujeto permanece sin empleo. En este campo se han realizado
algunas investigaciones: Bakke (1933) (citado en Alvaro, 1992) distingue fases en
la forma en que los desempleados tienen que enfrentarse con la situacién de
desempleo:
a) Fase de optimismo: creencia en la posibilidad de encontrar un empleo
facilmente: confianza en las posibilidades propias.
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b) Fase de desanimo: desaliento ante la dificultad de encontrar trabajo con la
rapidez deseada.

c) Fase de pérdida de confianza en si mismo: Falta de planificacién en la
blsqueda de un empleo.

d) Fase de desmoralizacion.

Para Lazarsfeld (1935) (citado en Alvaro, 1992), argumenta que en todos los casos de
desempleo es posible detectar las seis fases siguientes:

1. Como reaccion al despido se produciria un sentimiento fuerte de temor y
angustia, impulsos de venganza, indignacién, ira y odio.

2. Fase de insensibilidad y apatia.

3. El tercer estadio se caracteriza por un reestablecimiento a un cierto
equilibrio psicolégico y a una mayor estabilidad. consecuencia de un
incremento en la actividad y una confianza o fe en cierta deidad, el destino
o la propia habilidad. Un mayor optimismo se reflejaria en la creencia de
que la situacién mejorara.

4. En cuarto lugar, la desesperanza ante el esfuerzo en vano serd el
sentimiento predominante.

5. Posteriormente, y ante la disminucién de recursos materiales surgiria la
desesperanza exteriorizada en ataques de temor, que expresaria a su vez
en formas diferentes de miedo: estos temores pueden culminar en un
sentimiento de angustia.

6. En la ultima fase se produciria una alternancia entre la esperanza y la
desesperanza, la actividad y la pasividad dependiendo de los cambios en la
situacién material.

Los puntos antes mencionados por los diferentes autores, nos brindan un panorama
acerca de las fases por las que podria atravesar una persona desempleada. Asi mismo,
cabe senalar que las reacciones y su duracién variarén dependiendo de ciertas
caracteristicas tales como la personalidad, las expectativas del trabajo, el apoyo
social, entre otras.

2.4. Consecuencias psicolégicas del desempleo

El desempleo puede tener diversas consecuencias negativas como son el
empeoramiento de las condiciones de trabajo, la precarizacién del mismo, la
aceptacién, cada vez mayor, de salarios bajos, una menor reivindicacién por parte de
los trabajadores, una mayor desmovilizacién politica ante el temor de perder el
empleo, etc. Todos estos factores inciden directamente en el entorno en el que el
trabajador desempefia las actividades ligadas a su rol ocupacional, condicionando su
salud fisica y mental.

Fritz (2003) (citado en Cervantes, 2004) enfatiza que la pérdida del empleo tiene
numerosas consecuencias negativas desde el punto de vista de la seguridad y la
equidad, arrastra consigo una disminucién de los ingresos y por ello de todo lo que
se pueda comprar con dinero; quebranta la dignidad y el respeto de si mismo y
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destruye las relaciones de caracter social. Por estas razones, el desempleo aumenta los
peligros de conflicto y la ruptura en el interior de las familias.

Warr (1987) (citado en Alvaro, 1992), destaca algunos cambios que se producen
durante el periodo de desempleo:

Reduccién de ingresos

Restriccién de la variedad de la vida personal

Reduccién de metas y actividades

Disminucion de la capacidad en la toma de decisiones

Menor desarrollo de los conocimientos y capacidades personales

Exposicion a actividades psicolégicamente desestabilizadoras

Incremento en la inseguridad acerca del futuro

Restriccion de las relaciones interpersonales

Pérdida de la posicién y el estatus social

.

.

CONOUNAWN =

Por otro lado, el énfasis puesto por las investigaciones sobre el desempleo en el dafio
psicolégico que este provoca, puede también idealizar en exceso del mundo del
trabajo, olvidando el caracter deshumanizador de muchos empleos. El caracter
degradante de muchos puestos de trabajo, tanto en las sociedades de capitalismo
avanzado como en el antiguo bloque socialista sigue haciendo vigentes los escritos de
Marx sobre la alienacién en el trabajo.

El desempleo debe ser considerado por tanto, como un factor mas de estrés
psicosocial, sin olvidar que el empleo, realizado bajo ciertas condiciones. puede tener
efectos alin peores para la salud fisica y mental de los trabajadores que los derivados
de la ausencia de una actividad regulada contractualmente. Los estudios psicolégicos
y sociales sobre el desempleo no deben considerarse como un campo aislado de los
realizados sobre las condiciones que requiere un empleo aceptable (Dooley, Rook y
Catalano, 1987; citado en Alvaro, 1992).

Al mismo tiempo, conviene sefalar aqui que, como cualquier otro grupo de
personas, los trabajadores desempleados forman un conjunto heterogéneo (Allen,
1981) (citado en Alvaro, 1992) , formado por:

1. Personas que se han quedado sin trabajo —trabajadores que han perdido su
empleo como resultado del cierre de una fabrica, reduccién de la fuerza de
trabajo, o por la introduccién de maquinaria nueva que va reduciendo la
necesidad de mano de obra.

2. Personas que nunca tuvieron un empleo y esperan encontrar uno que sea
apropiado a sus aptitudes y cualidades.

3. Personas que desearian reincorporarse al mercado laboral pero que no
encuentran empleos apropiados.

4. Personas que no encuentran valioso trabajar, que no buscan un puesto de trabajo
y para quienes el desempleo es una forma de existencia aceptable.

Es evidente que las diferentes circunstancias que se ocultan bajo el concepto de

desempleo y que se acaban de mencionar tendrdn su correlato en las diferentes

repercusiones que la situacion de desempleo tiene para todos estos grupos.
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El que la gran mayoria de las investigaciones realizadas coincidan en sefalar que el
desempleo tiene consecuencias negativas para un gran porcentaje de los que no
tienen un puesto de trabajo. no significa que del mero hecho de estar empleado se
deriven autométicamente consecuencias positivas. Warr (1983) (citado en Alvaro,
1992), teniendo en cuenta algunas de las variables sefaladas con anterioridad,
resume asi las caracteristicas de un empleo o desempleo psicolégicamente beneficioso
y un empleo o desempleo psicolégicamente perjudicial.

CARACTERISTICAS DE UN (DES) EMPLEO PSICOLOGICAMENTE BENEFICIOSO O

PERJUDICIAL
Empleo | Empleo | Desempleo | Desempleo
+ - + -
Dinero + = + B
Variedad + - + -
Metas y actividad + - + s
Amplitud de decisidén + - - <
Utilizacién y  desarrollo  de + - + -

habilidades personales

Amenaza psicolégica - + & +
Seguridad + 5 + x
Relaciones interpersonales + - + -
Posicién social valorada + - + -

Las circunstancias en las que se pierde el puesto de trabajo o se estd empleado, varia
de persona a persona, lo cual explica porque ni toda situacién de desempleo es
psicolégicamente negativa ni todo empleo es psicolégicamente beneficioso, tal y
como demuestran diferentes trabajos de investigacién empirica. Asi, por ejemplo,
Kasl (1982) (citado en Alvaro, 1992) sefiala que para los trabajadores manuales, las
pérdidas derivadas de una situacién de desempleo, pueden ser sélo econdmicas dado
el cardcter alienante de las actividades que desempefian y al que adaptan
renunciando a toda esperanza de cambio.

Little (1976) (citado en Alvaro, 1992), por su parte, en una muestra reducida de 100
hombre de clase media que perdieron sus puestos de trabajo, encontré que el 48%
de los mismos percibian su situacién de desempleo de manera positiva. El estrés de
las tareas asociadas al puesto de trabajo, la necesidad de un cambio que les
estimulara o la reduccién de la disonancia cognoscitiva producida por una imagen no
devaluada de si mismos y su falta de empleo, son, entre otras, algunas de las razones
dadas por el autor para explicar las actitudes de optimismo de estas personas con
respecto a su situacion.

En estudios realizados por Cohn (1978) (citado en Alvaro, 1992), demostré que el
cambio en la condicién de empleado a desempleado, provoca una modificacién en
el concepto de si mismo con un cardcter negativo, pero en intima relacién con
factores cognitivos tales como: las diversas expectativas sociales de los subgrupos a
los que pertenece el sujeto, los cuales a su vez influyen en el sistema de valores
personales.
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lversen y Sabroe (1988) (citado en Alvaro, 1992) plantean que el desempleo influye
directa o indirectamente sobre el bienestar psicolégico. La influencia directa del
desempleo constituye en la persona afectada, un estresor psicosocial que amenaza la
identidad del individuo, autoestima, circulo social y la economia personal, y es
analizada a través del cambio de estatus de empleado a desempleado. La influencia
indirecta del desempleo afecta a la salud de los individuos empleados, mediante el
miedo a llegar a ser desempleados.

Jahoda y sus colegas, (1982) (citado en Alvaro, 1992) encontraron que la reaccién
inicial al desempleo es un shock combinado con el optimismo concerniente a
reemplearse, el cual es seguido de un periodo de una casi constructiva adaptacion en
el cual se disfruta del tiempo libre dedicdndose a actividades recreativas; sin embargo,
el deterioro se presenta con rapidez conforme se alarga el tiempo del desempleo, el
optimismo se apaga y es reemplazado por amargura, melancolia y apatia acerca del
futuro, tedio y una considerable baja del respeto asi mismo que termina en
desesperacion y apatia fatalista (Kuhnert, 1989; citado en Alvaro, 1992).

Sin embargo, el deterioro no continda sin limite, hay una regular estabilizacién y
comienza una leve mejoria. La estabilizacién aparece después de seis meses continuos
de desempleo (Warr y Jackson, 1985; citado en Alvaro, 1992), y una pequefia, pero
significativa mejora puede observarse entre 12 y 24 meses de desempleo.

Buendia (1989) (citado en Alvaro, 1992) establece que las consecuencias del
desempleo no se presentan de igual forma en todas las personas, sino que dependen
variables como el sexo, la edad, la duracién tanto del emplec como del desempleo,
asi como los rasgos idiosincraticos y las diferencias individuales.

El negativo estado psicolégico en que se encuentran muchos desempleados puede ser
atribuido no a su situacién de desempleo, sino a la experiencia previa en el puesto de
trabajo. A su vez, dicha experiencia, puede estar intimamente relacionada con la
situacion global de desempleo. Asi por ejemplo, la situacién econémica actual afecta
a la capacidad de los trabajadores en sus demandas de mejora en las condiciones de
trabajo.

Tofler (1993) (citado en Garcia, 2002), menciona que el desempleo y la falta de
oportunidades para afirmar la propia identidad en el trabajo es un peligro
predominante de las sociedades modernas. En este punto Tofler coincide con Klapp
(1972) (citado en Garcia, 2002) cuando describe el futuro de las sociedades
automatizadas en las que se puede augurar grandes brotes de descontento masivo y
que muchos grupos se lanzardn a buscar un nuevo sentido para la vida.

Por otra parte, segin el estudio “Evaluacién del riesgo suicida y estrés asociado en
adolescentes estudiantes mexicanos” llevado a cabo por Herndndez Q. y Lucio E.,
sefialan que en los adultos que se suicidan predominan los problemas econémicos, la
relacion de pareja, el alcoholismo, las enfermedades terminales y el desempleo
(Ramirez, 2004).
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Sindrome de Burnout

Una de las manifestaciones que mas afectan en la actualidad a las personas que
trabajan sometidas a estrés sostenido e importantes niveles de presion es el Sindrome
de Burnout. El impacto en el ambito laboral es tan importante, que la Organizacién
Mundial de la Salud lo califica como epidemia mundial.

El concepto de “Burnout” fue mencionado por primera vez Freudenberger (1974),
para describir el estado fisico y mental en relaciéon con el trabajo. Muchos cientificos
destacaban que los sintomas del Burnout pueden observarse también entre aquellos
que no tienen ningln tipo de empleo.

Maslach (1986) pertenece a aquellos que reservan este concepto para personas que
continuamente trabajan con otras personas; ella define al Burnout como “un
sindrome de agotamiento emocional”, despersonalizacién y una realizacién personal
reducida que puede ocurrir entre individuos que de alguna manera trabajan con
personas. El aspecto clave es el aumento en los sentimientos de agotamiento
emocional. La segunda dimensién es despersonalizacién, es decir, actitudes y
sentimientos cinicos, negativos sobre los propios clientes.
Pines y Aronson (1988) representan aquellos que creen que los sintomas del Burnout
pueden observarse también en personas que no trabajan en el sector de asistencia
social. Ellos definen el Burnout como “un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental causado por una implicacién durante un tiempo prolongado en situaciones
que son emocionalmenrte demandantes”.
Las causas del Burnout son:

1. Una alta competitividad

2. Lainseguridad en el trabajo

3. Las exigencias del medio

4. Cambios trascendentales en los enfoques de vida y las costumbres

5. La globalizacién, el desempleo, el ritmo del trabajo, factores psicosociales del

medio, entre otros.

El Burnout genera:
1. Ansiedad, sentimientos de frustracién
2. Agotamiento emocional
3. Trastornos en los ritmos de alimentacién, actividad fisica y descanso.
4. Dolencias fisicas, psiquicas

Efectos del Burnout:
1. Afecta negativamente la resistencia del trabajador
2. Favorece la respuesta silenciosa o la incapacidad para atender a las exigencias
de los que deben ser atendidos.

En resumen, los efectos del desempleo en la salud deben ser considerados en relacién
al mundo del empleo. Tan importante como pueda ser investigar los cambios en el
bienestar psicolégico asociados a la experiencia del paro, lo es estudiar las
condiciones que requiere un trabajo cada vez mas humano.
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2.5. Empleo y desempleo en estudiantes

La posicién de los jovenes ante el trabajo va a depender de la cultura en la que se
encuentra y en la que han sido socializados, de las representaciones sociales
predominantes en esta cultura del fenémeno del trabajo y de las formas en que éste
es concebido, conceptualizado vy vivido. El trabajo es un fenémeno
sociocognitivamente construido y su “realidad™ concreta es cultural y social. Por ello,
en cierta medida, la posicién que los jévenes adopten de él, va a depender en parte
de la concepcidn cultural predominante en nuestra sociedad. :
La juventud es la época de la vida en que, en nuestras sociedades, las personas suelen
incorporarse a la actividad laboral tras un periodo amplio de preparacién. Durante
este periodo evolutivo, los jovenes han de desarrollar una serie de actividades y
tomar decisiones que permitirdn su orientacién vocacional y su incorporacién al
trabajo; la decisién de no hacerlo o la constatacion de no poder hacerlo a pesar de
pretenderlo.

La situacién actual con una alta tasa de desempleo juvenil, pero en la que el trabajo
sigue siendo considerado un bien valioso, buscado y deseado, representa cierta
paradoja para una serie de jévenes que pretenden y aspiran encontrar un buen
trabajo, siguiendo los mensajes y los valores que esa misma sociedad les ha inculcado.
El desarrollo de nuevas tecnologias, las nuevas formas de organizacién de trabajo, los
cambios en los sistemas de produccién, la globalizacion de los mercados y otros
fendmenos econdémicos y sociales han ido transformando la realidad laboral y
ocupacional.

El trabajo es una realidad politica, econémica y social. La importancia del trabajo
viene determinada en parte por las funciones que desempefa el individuo, grupos o
sociedades. El trabajo representa uno de los pilares fundamentales de las sociedades
industrializadas. Pero no sélo es importante para la sociedad, sino también para las
personas. En los paises industrializados una tercera parte del tiempo de las personas
adultas estd dedicado a actividades del trabajo, empieza a una edad temprana y
ocupa una parte del tiempo total de la vida.

El bienestar psicolégico ha sido considerado como una de las principales medidas de
ajuste durante el proceso de socializacién laboral.

Durante la fase de entrada al mercado laboral se producen una serie de procesos que
pueden afectar en mayor o menor medida a ese bienestar psicoldgico. Entre ellos
cabe mencionar la clarificacién de la propia identidad, el hecho de ser evaluados por
otros, los posibles desajustes entre las expectativas de los jévenes y la realidad con la
que se encuentran.

De acuerdo con Warr (1978) (citado en Peiré, 1993), se define el bienestar
psicolégico como un proceso complejo cuyos componentes se agrupan en tres
categorias: global, negativo y positivo.
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Desempleo, destino de egresados

La Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES) expresa que existe un excedente de oferta de profesionistas de 880 mil
personas, lo que sugiere que los egresados universitarios no encuentra empleo de
acuerdo a su formacién. Prevé que para el aino 2006 se agudizaran las escasas
oportunidades de empleo y los bajos niveles salariales, lo que perjudicaria a 360 mil
egresados de las diferentes universidades. Asimismo, menciona que casi la mitad de
los profesionistas surgidos de las universidades mexicanas consiguen trabajo en
actividades muy distintas de las que se especializaron y no aplican los conocimientos
adquiridos. 45.6% de los profesionistas surgidos en la década anterior y lo que va
del nuevo siglo, tienen ocupacion de caracter residual y desplazaron de tales labores
productivas a personas con menores niveles de escolaridad, quienes son los que
pasan a engrosar el creciente sector informal de la economia (ANUIES, 2004).

La Consultoria Internacional Especializada (CIESA) realizé un andlisis de las
posibilidades de empleo para los jovenes egresados de las instituciones de Educacién
Superior, con el propésito de identificar las carreras que ofrecerdn escasas
posibilidades salariales y de empleo hacia el afio 2006 y 2010.

En el documento titulado “Mercado laboral de profesionistas en México, escenarios
de prospectiva 2000-2006-2010" se identifica que la concentracién de estudiantes en
41 carreras provocaréa a partir del afio 2006 y hasta el afio 2010 que los egresados de
esas profesiones tengan que aceptar puestos laborales en los que no se requerird de
los conocimientos y competencias para los cuales los estudiantes fueron capacitados
en las universidades; es decir, recibira salarios bajos o se contratarén en otro tipo de
puesto, o bien optaré por el comercio informal a pesar de haber cursado estudios de
licenciatura. (Nuria Martinez, El Universal, Lunes 5 Enero 2004).

Estudios sobre egresados de la UNAM

En un estudio realizado en 1988 a egresados de la UNAM, se obtuvieron los
siguientes datos: el 20.35% de los encuestados no habia podido obtener un empleo;
y los que lo tenian, en el 64% de los casos lo habian obtenido a través de amigos o
parientes. De los que trabajaban en 20.26% percibia menos del salario minimo; el
22.10% trabajaba por su cuenta, de los cuales el 38.28% se vio obligado a realizar
actividades mercantiles y de otro tipo. Estos datos nos sugieren que el problema del
desempleo se ha presentado desde décadas pasadas.

En otro estudio realizado por el programa de vinculacién con ex-alumnos de la
UNAM (2002), se expone que el 60% de una muestra general de los egresados de la
institucién tardaron menos de un afo en emplearse. Sin embargo, en comparacion, la
encuesta del 2003 del Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITEMS)
Campus Ciudad de México, precisa que el 64% de sus egresados consiguen empleo
en un periodo de tres meses, mientras que la universidad Tecnolégica de México
(UNITEC) afirma que el 90% de sus egresados se incorporan al mercado laboral en
un méaximo de seis meses después de terminada su carrera. Estos datos reflejan, las
dificultades a las que se tiene que enfrentar el egresado de la UNAM para conseguir
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empleo, ya que los empleadores muestran una preferencia para la contratacion de
egresados de universidades particulares (Esparza D., 2004).

2.6. Investigaciones

En cuanto a los mercados de trabajo, los economistas han postulados diferentes
teorias y modelos. Una de ellas es la teoria del credencialismo; ésta aparecid en la
década de los 70’s, en la que se detectd el desajuste entre el sistema educativo y el
mercado de trabajo. con repercusién en el empleo de los universitarios. Justamente,
seglin esta teoria, la democratizacién y la explosion de la educacién universitaria, se
preducen a medida que aumenta el desempleo, lo que ocasiona un descrédito de los
titulos educativos.

El credencialismo fuerte, defiende que el exceso de oferta de trabajadores cualificados
neutraliza el efecto de la garantia diferencial y de filtro que pudieron acompafar en
otras épocas a los titulos, principalmente a los universitarios. El credencialismo débil
respeta las titulaciones, en la imposibilidad de prever la productividad futura, aunque
sea Unicamente como exponente del éxito conseguido del estudio, de la pertenencia
a determinadas clases sociales y de la posesion de ciertos rasgos de personalidad.

Otra teoria es la de la segmentacién del mercado de trabajo. El mercado laboral,
segin sus defensores, no es homogéneo ni Unico; se ha fragmentado en dos
segmentos auténomos, el segmento primario se caracteriza por trabajadores con
salarios altos, buenas condiciones, estabilidad y seguridad laboral. El segmento
secundario se caracteriza, en cambio, por salarios bajos, malas condiciones,
inestabilidad e inseguridad laborales. Cada segmento sigue unos mecanismos en la
determinacién de los salarios y el empleo, pero ambos dan menor importancia al
Capital Humano. El mercado de trabajo busca, con preferencia, a los titulados que
poseen habilidades y conocimientos especificos, y no los generalistas.

El mercado de trabajo del segmento primario es cerrado y sélo pueden entrar en él
los privilegiados, en tanto que el de los secundarios es abierto y de mayor
competitividad (segtin Figueroa, 1996; citado en Fermoso, 1997).

En un estudio realizado por Matad y Garcia (2002) (citado en Cervantes, 2004) en
Espafa. se encontré que algunos profesores tanto a nivel bésico como intermedio
sufren de estrés en el trabajo, que se manifiesta en depresién, sintomas somaéticos,
ansiedad y problemas de insomnio. De igual manera encontraron que las mujeres
sufren mayores sintoma somaticos.

De Volder y Lens (1982) (citado en Alvaro, 1992) han comprobado que cuando los
alumnos adscriben una elevada valencia a las metas futuras y un mas elevado valor
instrumental al estudio esforzado en la consecucién de las metas futuras, son mas
persistentes en su estudio cotidiano y obtienen mejores resultados. Lens (1986,1987)
y Van Calster, Lens; Nuttin (1987) (citados en Alvaro, 1992) han estudiado el
significado motivacional de la actitud afectiva hacia el futuro o sus efectos sobre la
motivacién al estudio y la actuacién en el aula y han comprobado que la
instrumentalidad percibida y la actitud hacia el futuro tiene un buen valor predictivo
del bajo logro.
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Otro aspecto importante a tener en cuenta son las reacciones afectivo-motivacionales
que los sujetos pueden generar respecto a la educacidén, en una situacion de crisis
socio-econémica y laboral.

Si la accion educativa inadecuada estd determinada por procesos afectivo-
motivacionales y cognitivos negativos, respecto a la educacién, derivados del
desajuste entre el Sistema Educativo y el mundo en que el alumno va a desarrollar su
actividad afos después, en el mundo laboral, los responsables de la Politica Educativa
deben plantearse seria y serenamente, la modificacién de ese Sistema Educativo.

El desempleo prolongado de jévenes que han terminado sus estudios y han pasado al
mercado de trabajo. lleva una disminucién de la competencia, de la motivacién, de
la satisfaccion, de la actividad y un incremento a la depresién (Feather y O’Brien,
1987: citado en Alvaro, 1992).

Los estudios tanto transversales como longitudinales en los que se ha utilizado el
General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg, 1972) (citado en Alvaro, 1992),
muestran que los jévenes que acaban sus estudios y no encuentran un empleo tienen
un alto riesgo de sufrir trastornos psiquicos menores, mientras que aquellos otros que
encuentran trabajo tienen unas puntuaciones significativamente menores y, por
tanto, una mejor salud mental.

En estos mismos trabajos se demuestra que es la experiencia del desempleo lo que
causa dicho deterioro y no una previa salud mental deficitaria la causante de no
encontrar trabajo (Alvaro y Garrido, 1990).

Todos estos estudios reflejan las importantes consecuencias psicolégicas que se
derivan de no obtener un empleo, en especial para aquellos jévenes con una alta
motivacién para el trabajo (Alvaro, 1989).

El estudio Brenner Mental llines and Economy (1973), es un ejemplo pionero de este
tipo de estudios ecoldgicos en los que se utilizan secuencias temporales de datos
agregados. Los resultados de sus andlisis correlacionales confirman la hip6tesis de que
la situacién global de la economia es un factor condicionante de la salud mental.
Brenner (1973) (citado en Alvaro, 1992), utilizando como indicador econémico el
indice de empleo de la industria de manufacturas del estado de Nueva York,
concluye que durante el periodo comprendido entre 1914 y 1967, los cambios
anuales en dicho indice estaban asociados a variaciones significativas en el nimero de
ingresos hospitalarios de pacientes diagnosticados con algin tipo de enfermedad
mental, pudiéndose observar, durante un periodo de 126 afios, una relacién inversa
entre cambios econémicos y primeras admisiones en centros psiquidtricos en el
mencionado estado.

Por su parte, Marshall y Funch (1979) (citado en Alvaro, 1992), en una revisién de
los datos de Brenner afirman que las condiciones econdmicas podian considerarse
como un factor etiolégico de enfermedades mentales sélo en trabajadores de ambos
sexos con edades comprendidas entre los 35 y 65 afios pero no en otros grupos de
edad.

También los resultados obtenidos por Lajer (1982) (citado en Alvaro, 1992), quien
estudié durante un periodo de seis afios la relacibn entre desempleo y
hospitalizaciones en centros de salud mental en una muestra de 677 trabajadores de
la construccién, indican que el desempleo es un factor de precipitacién de
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enfermedades mentales, incrementando el riesgo de ingreso en los departamentos de
salud mental de los hospitales, con una dilacion en el tiempo de entre cero y un afio.
El riesgo de ingreso para los trabajadores que durante dicho periodo estuvieron
desempleados la mitad o mas de cada afio fue siete veces superior al de aquellos
trabajadores que experimentaron periodos de desempleo menores. Los datos de
Lajer (1982) apoyan la idea de que el desempleo provoca un mayor estrés que puede
conducir a la aparicién de trastornos psiquicos y posterior hospitalizacién.

El aumento en las tasas de desempleo suponen un incremento de la inestabilidad
material y psicolégica para un mayor nimero de personas, lo que de forma indirecta
viene a confirmar, si no la validez metodolégica de Brenner (1973) (citado en
Alvaro, 1992), si su conclusién general acerca de las implicaciones negativas del
desempleo en la salud mental, tal y como apuntan Draper y otros. (1979) (citado en
Alvaro, 1992) .

Cobb, Gore, Kasl (1978) (citado en Alvaro, 1992) analizaron las consecuencias fisicas
y psicoldgicas provocadas como consecuencia del cierre de dos fabricas. Durante un
periodo de dos afos dichos trabajadores fueron entrevistados en seis ocasiones
distintas por enfermeras especializadas que recogieron informacién sobre el estado de
salud fisica y mental. La conclusién principal de estos trabajos es la que el desempleo
no afectaba de forma significativa la salud mental de los trabajadores de ambas
empresas; aquellos trabajadores desempleados que permanecieran sin encontrar un
puesto de trabajo por un periodo de larga duracién (superior a un afo), fueron los
que mostraron un nivel depresivo dentro del conjunto de poblacién estudiada.

Otros estudios en los que se han utilizado indices diferentes de salud mental en
poblaciones juveniles confirman una alta prevalencia de trastornos no psicéticos en
jovenes desempleados, a diferencia de otros grupos de jévenes con trabajo (Furnhan,
1983) (citado en Alvaro, 1992) .

Milles (1983) (citado en Alvaro, 1992) en una muestra formada por mas de 300
trabajadores desempleados y 100 empleados, confirman la asociacién encontrada
entre otros estudios entre desempleo y salud mental, en los que se aplicd el General
Health Questionnarie (GHQ), y concluyeron que los resultados, mostraron que las
personas que se ven afectadas por el desempleo, la ubican como una experiencia
“frustrante y entristecedora”.

A una conclusién similar llegan Alvaro y otros (1992) en un estudio transversal sobre
una muestra representativa de la poblacién activa espafnola en la que se utilizé una
versién reducida del GHQ-12 como medida de salud mental.

En otros trabajos como el de Cochrane y Stopes-Roe (1981) (citado en Alvaro, 1992),
también sefiala que los trabajadores varones de su muestra que estaban
desempleados mostraban un alto nivel de sintomas que eran el reflejo de un
deterioro de su bienestar psicolégico. En otro estudio de similares caracteristicas,
Trew y Kilpatrick (1984) (citado en Alvaro, 1992) indican que la salud psiquica de un
grupo de desempleados (n=150) es significativamente inferior a la de un grupo
similar de trabajadores con empleo (n=31).

De igual forma, Sturt y Wing (1981) (citado en Alvaro, 1992), muestran un estudio
epidemiolégico sobre una muestra final de 310 sujetos, y concluyeron que estar
empleado, estd asociados a una menor prevalencia de trastornos afectivos.
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En una muestra de 232 sujetos, Cochrane y Stopes- Roe (1984) (citado en Alvaro,
1992), subrayan que la situacién de empleo de las personas entrevistadas influye
significativamente en su estabilidad psicolégica. Eran las personas desempleadas las
que declaraban un mayor nimero de sintomas de deterioro psicolégico. Estos
autores también encontraron diferencias significativas entre dos muestras
diferenciadas por su estatus de empleo, pero de iguales caracteristicas
sociodemogréficas, en sintomas declarados de deterioro psicosomaético. Las personas
desempleadas de este estudio (n=48) mostraban una peor salud psicolégica en
comparacion al grupo de sujetos empleados (n=48).

De todas estas investigaciones se deduce una clara conclusién: el desempleo es causa
de un deterioro en la salud mental. Las consecuencias psicolégicas negativas que se
derivan de estar desempleado, pueden, a su vez, incrementar el riesgo de sufrir
trastornos que requieren tratamiento psiquiatrico.

En 2003 se realizé una investigacién en la Universidad Auténoma de Querétaro
(UAQ), cuya finalidad consistié en recabar la percepcién de la vivencia del
desempleo y subempleo en egresados: asi como también, conocer si los planes y
programas de estudio de esta universidad tienen alguna relacién con el fenémeno del
desempleo. Se aplicé a 115 psicologos clinicos, divididos en 86 mujeres y 29
hombres, el “Cuestionario anénimo sobre desempleo y subempleoc”. De los
principales hallazgos y atendiendo los resultados obtenidos se encontré que se viven
los fenémenos del desempleo y/o subempleo con frustracidn; en relacién con los
planes y programas de estudio, el trabajo mostrd la opinidn de los egresados que
mayoritariamente no creen que esta sea un factor involucrado con su estatus
“desempleado o subempleado”, asi como su opinién en cuanto a la pertenencia de
mantener actualizada la curricula. Este estudio muestra a la carrera de Psicologia
Clinica la necesidad de hablarles a sus alumnos de la realidad del campo de accién,
ademas de la necesidad de hacerles comprender la importancia de no centrar su
atencién “Gnica y exclusivamente™ en un empleo (Macedo, 2003).

Dew, Bronet y Penkower (1992) (citado en Murphy, Athanasou, 1999) , realizaron
un estudio longitudinal para comprobar que un cambio en el estatus del empleo,
afecta la salud mental. Utilizaron una muestra de 141 mujeres estadounidenses
empleadas, de las cuales 73 fueron despedidas posteriormente; se les aplicé la lista de
chequeo de sintomas de Hopkins. Su estudio concluyé que la variable de desempleo
permanecié como un predictor significativo de depresién, pero no de ansiedad.
Graetz (1993) (citado en Murphy, Athanasou, 1999), empleé una muestra de 9000
hombres y mujeres jovenes australianos, en un estudio longitudinal aplicando del
cuestionario de salud general. Los resultados obtenidos fueron, que entre la gente
empleada que perdié el empleo, hubo una significante baja de bienestar psicolégico
y la gente desempleada que consiguié empleo, tuvo una significante alza en su salud
mental.

Siguiendo la linea de investigacién de Graetz, Hammer (1993) (citado en Murphy,
Athanasou, 1999), efectGo un estudio longitudinal tomando una muestra
representativa de jévenes noruegos aplicAndoles 10 cuestionarios acerca de la
ansiedad y depresién del SCL-23, encontrando que el desempleo tiene efectos
negativos significativos en los cambios de los sintomas de salud mental.
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Morell, Taylor, Quine, Kerr y Western (1994) (citado en Murphy, Athanasou, 1999),
examinaron durante cuatro afios, a dos grupos de australianos que oscilaban entre los
15 y 24 afios. Un grupo estaba conformado por 8995 personas, y el otro por 2403
personas. Estos autores determinaron que el desempleo fue una causa significativa de
perturbamiento psicolégico en la gente joven quienes inicialmente estaban
empleadas, y que no sufrian enfermedades mentales ni fisicas. En cambio, los que se
reemplearon, tuvieron el efecto contrario.
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3. ELPSICOLOGO Y EL MERCADO LABORAL
3.1. la Psicologfa en México

3.1.1.  Retos y carencias

Al margen de las peculiaridades propias de la Psicologia en México, por razones
especificas de la cultura y del entorno social e institucional, se pueden delimitar dos
cuestiones criticas que han influido negativamente en su desarrollo. Ambas cuestiones
constituyen problemas de identidad. Por una parte, destaca el papel de la Psicologia
como ciencia y su “normalizacién”, a través de la acreditacion y certificacién que
procuran las universidades como instituciones de formacién profesional. Por otra
parte, y estrechamente vinculado a su indefinicién conceptual, la Psicologia carece de
criterios profesionales precisos, mostrando relaciones conflictivas con otras disciplinas
profesionales y con la propia ciencia que las fundamenta. Recurrir y apelar a la multi,
inter y transdisciplinariedad no ha resuelto estas dos crisis de identidad funcionales.

La Psicologia mexicana no se ha visto libre de las vicisitudes y turbulencias sufridas
por la Psicologia en su intento por convertirse en una ciencia. La Psicologia
constituye, quizas, la dnica disciplina con aspiracién a ser una ciencia que, aunque
emplea muchos métodos, técnicas y procedimientos que caracterizan a las diversas
ciencias, carece todavia de un objeto conceptual socialmente condensado.

Las raices de este peculiar problema son tres. Por una parte, la deformacién que
sufrié la concepcién naturalista del alma Aristotélica en manos de la tradicién judeo-
cristiana, incluyendo la consolidacién formal en el pensamiento cartesiano y
newtoniano. Por otra parte, la relevancia y el sentido critico que tiene la
conceptuacion de lo psicolégico para las diversas representaciones sociales de la
condicién humana en lo moral, lo politico y lo econémico. Finalmente la
incorporacién constante de modelos provenientes de otras ciencias para sustituir,
compensatoriamente, la carencia de una representacién conceptual propia.

La ensefianza de la Psicologia en nuestro pais tuvo sus origenes hacia 1893, afio en el
que el Dr. Chavez impartié por vez primera la catedra de Psicologia en la Escuela
Nacional Preparatoria (Alvarez y Molina, 1981). A partir de esa fecha, los tépicos de
la Psicologia se incluyeron dentro de diversas escuelas, lo que promovié su
establecimiento como disciplina auténoma. Durante 1938 se consolidé la ensefianza
de la Psicologia en la UNAM, integrada al &rea humanistica.

En 1958 se introdujo el nivel de licenciatura en Psicologia, aunque fue hasta 1960 que
se aprobd totalmente el primer programa de licenciatura en Psicologia en la
Universidad Nacional Auténoma de México y otorgé el titulo profesional vy
credndose la Facultad de Psicologia en el afio de 1973.

En aquel entonces, la Psicologia se impartia solamente en la propia UNAM (en la
Facultad de Filosofia y Letras), en la Universidad lberoamericana (incorporada a la
UNAM), y en el México City College (hoy Universidad de las Ameéricas). El total de
estudiantes no sobrepasaba los quinientos, y no existia reconocimiento profesional a
la disciplina por las autoridades federales y estatales del pais. Nadie anticipaba en
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esos momentos el crecimiento desmesurado de la Psicologia y los graves problemas
que enfrentaria después de casi 40 anos de desarrollo.

En los Gltimos 20 afnos la demanda de servicios psicoldgicos ha aumentado, en virtud
del descubrimiento de multiples problemas con altos costos sociales y econémicos,
los cuales tienen sustratos conductuales, por ejemplo: enfermedades cardiovasculares,
contaminacién, accidentes automovilisticos y de trabajo, entre otros.

Actualmente, en nuestro pais la Psicologia es una de las 10 profesiones mas ejercidas
en las dos entidades de nivel econémico mas alto: en el DF ocupa el décimo lugar y
en Nuevo Ledn el octavo. Ejemplos de estos datos se detallan en el Anexo 2.

Sin embargo, es importante sefalar que no en todas las instituciones existen plazas, o
si existen no siempre estan bien remuneradas, aspecto que ha impedido que algunos
egresados de psicologia hayan logrado una ubicacién exitosa en diversos campos.
Segin datos estadisticos (DGAE-UNAM) en el ciclo escolar 2002-2003 el total de
aspirantes a ingresar a esta licenciatura fue de 9847, de cada 5.7 estudiantes que
demandaron la carrera, ingreso uno. Del total de alumnos de ler ingreso 74% son
mujeres y 26% son hombres.

Ofras instituciones que imparten la carrera de Psicologia en el Distrito Federal son:

Centro Cultural Universitario Justo Sierra

Centro de Estudios Universitarios

Centro de Estudios Universitarios Londres

Centro de Estudios y Servicios Educativos Medio y Superiores (CESEMS)
Centro ELEIA

Centro Universitario Emmanuel Kant

Centro Universitario México

Colegio Partenén

Escuela Normal Superior de México

Instituto Politécnico Nacional

Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey
Instituto Universitario de Ciencias de la Comunicacién, A.C.
Tecnolégico Universitario de México

Universidad Andhuac, Edo. de Mex.

Universidad Auténoma Metropolitana

Universidad de las Américas

Universidad del Claustro de Sor Juana

Universidad del Distrito Federal

Universidad del Tepeyac

Universidad del Valle de México

Universidad Femenina

Universidad Franco Mexicana

Universidad Iberoamericana

Universidad Insurgentes

Universidad Intercontinental

*® & @ ® @ @& ©& @& & 9 & ° & @ 8 @
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Universidad la Salle del Pedregal
Universidad Latinoamericana

Universidad Mexicana

Universidad Nacional Auténoma de México
Universidad Oparin

Universidad Pedagédgica Nacional
Universidad Salesiana

e & & @ o 0

La Psicologia estd constituida por acciones concretas de quienes la practican en el
laboratorio, la escuela, el consultorio, el sitio de trabajo, la comunidad, etc. La
Psicologia se trata de una disciplina centenaria y, por otra, de una campo muy joven,
con aspectos a veces muy poco explorados.

En la UNAM se imparte la licenciatura de Psicologia, en tres campus: FES Zaragoza,
|ztacala y en la Facultad de Psicologia en Ciudad Universitaria.

En esta dltima, la carrera se imparte en dos modalidades, el sistema escolarizado vy el
sistema de universidad abierta. En el sistema escolarizado, constan de nueve
semestres. El tronco comin se conforma por asignaturas cuyos contenidos capacitan
al alumno en los conocimientos basicos de la Psicologia, por lo que en caso de las
materias seriadas, es importante cursarlas en el orden indicado; cuando termina el
sexto semestre, el estudiante ya ha recibido también un panorama de las areas entre
las que puede elegir la que mas le interese. Los tres semestres restantes, se podra
optar entre las seis dreas que son:

Area Clinica

Area Psicofisiolégica
Area Educativa
Area Social

Area del Trabajo
Area Experimental

El sistema de universidad abierta (SUA) es una alternativa al sistema escolarizado,
pero el plan de estudios y los requisitos escolares son los mismos, sin embargo, en
este sistema no se imparten clases, sino que la informacién académica se proporciona
mediante materiales didacticos, los cuales son especialmente disefiados como
unidades de autoensefanza. '
Es necesario que el alumno cuente o adquiera héabitos de estudio que promueven la
autoensenanza, a fin de lograr un éptimo aprovechamiento. Al inscribirse a las
asignaturas a cursar, cuenta con el apoyo del asesor, quien esclarece las dudas y lo
orienta académicamente en el contenido de las unidades al preparar sus exdmenes.

Es de mencionar que en este sistema se programan actividades grupales de apoyo
docente, con el fin de ayudar al estudiante que proviene de un sistema escolarizado a
una mejor adaptacién a un modelo que requiere el desarrollo del estudio
independiente.
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Los requisitos que se solicitan para obtener el grado de licenciado en Psicologia son:

e Que el alumno cubra el 100% de los créditos que sefala el plan de estudios
vigente

Apruebe el idioma extranjero

Realice el servicio social

Elabore un trabajo de tesis, tesina o reporte laboral

Apruebe el examen profesional

Opciones para la titulacion

Existen 4 opciones de titulacién en la licenciatura que son las siguientes:
Tesis individual y examen profesional

2. Tesis en grupo y examen profesional

3. Tesina individual y examen global de conocimientos

4. Reporte laboral y actualizacién tematica

—_

3.2. El papel del psicélogo en la sociedad
3.2.1. La profesion de ser psicélogo

La consolidacién de la identidad personal y profesional del psicdlogo juega un papel
importante respecto a la acertada orientacién de sus semejantes (en forma individual
o grupal); ademds, un psiclogo con una identidad sélida es generalmente
productivo, se siente realizado con su trabajo, y es capaz de ayudar a otros a
alcanzar su propia identidad personal y profesional.

México, se encuentra dentro de una situacidn de paises dependientes de las grandes
potencias y, se refleja en la inestabilidad politica, la creciente deuda externa, las
restricciones en el gasto publico y también el consecuente deterioro del bienestar
social. Estas y otras son algunas de las situaciones que deben ser enfrentadas por el
psicélogo cuando busca planear su preparacién académica o definir los problemas
que debe resolver, mismos que definen la realidad social en la que el psiclogo tiene
que incidir para mantenerla o transformarla. (Fonseca 1981).

Una de las funciones sustantivas de las instituciones de educacion superior, es formar
recursos humanos idéneamente capacitados para el trabajo profesional dentro de su
disciplina. Para ello, las instituciones deben estar permanentemente atentas a los
cambios de las necesidades sociales y en los avances tedricos, metodolégicos y
tecnoldgicos.

Desde principios de los afios 70°s, en la UNAM y dentro del campo de la Psicologia
sus funciones han merecido una serie de estudios enfocados al anilisis de su
vinculacién con la sociedad en términos del perfil profesional y del mercado de
trabajo. Sin embargo, la mayoria de sus estudios fueron realizados mas por interés
personal de sus autores, fuera de una planeacién institucional y por tanto varian en
lo que tocan a sus objetivos, metodologia y muestra, por lo que sus resultados son
dificilmente equiparables y en ocasiones parecen contradictorios.
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En 1999, el Centro Nacional de Evaluacion (CENEVAL), realizé dos estudios con
egresados. En el primero participaron 940 de 28 instituciones formadoras en el
ambito nacional. En el segundo participaron 352 de nueve instituciones mas. Como
datos importantes se encontré que:

e El 61% de los egresados consideran que la preparacién profesional recibida fue
satisfactoria en cuanto a los aspectos tedricos y profesionales, en cambio un 16% la
percibieron como rigida y poco util y un 23 % la percibieron dtil solamente en el
aspecto tedrico.

¢ La mayoria de los egresados 72.2%, consideraron necesario mejorar la vinculacién
tedrico practica durante la preparacién profesional, asi como los métodos y técnicas
didacticas 60%, utilizadas. En cuanto a la formacién, actualizacion vy
perfeccionamiento de los profesores en los contenidos de la disciplina, el 50% de
los egresados consideraron relevante cambiar el estado actual de la planta docente.

¢ El 79% de los egresados son mujeres y el 21% restante hombres, un 84.5% fueron
estudiantes de tiempo completo y sélo un 8% interrumpié sus estudios de
licenciatura.

e La eleccion de la institucién en la que estudiaron obedecié en primer lugar a su
prestigio 54%., después a su cercania 42% y finalmente al bajo costo 37%.

o El tipo de licenciatura cursada fue generalista en un 77%. La eleccién de la carrera
obedeci® en un 96% a la vocacién del egresado, el resto del porcentaje se
distribuydé por razones de prestigio, buen salario y por tradicién familiar.

e S6lo el 6.7% de los egresados encuestados estaban titulado. El 8% de estos estaban
estudiando el doctorado, 7.34% maestria, 4% alguna especialidad; 35% cursos
cortos y el 53% no habian cursado estudios posteriores a la licenciatura.

¢ S6lo el 29% de los egresado trabajan y el motivo principal de no hacerlo es por
seguir estudiando 59%, preparar la tesis 22%, no encontrar trabajo 9.5%, no
haber buscado trabajo 7.8% y el 2% por asuntos familiares y/o de salud.

e De los egresados que trabajan el 69% lo hacian en actividades relacionadas con su
profesién, sin embargo, sélo el 39% de éstos consideraron que sus actividades
profesionales corresponden totalmente a la preparacién profesional recibida, el
resto percibe que solo en parte se da esta correspondencia 43% apenas cercana y
un 18% muy alejada.

Las funciones profesionales que los psicélogos ejercen actualmente y las que les

gustaria ejercer son:

. y % que ejercen | % que desearian
Funciones profesionales R
actualmente ejercer

Observacién y Deteccion 25 26
Diagnéstico 23 35
Orientacién 29 31
Intervencién Terapéutica 23 38
Evaluacién 21 35
Prevencién 18 30
Investigacién 16 26
Docencia 10 31
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El Centro Nacional de Evaluacién e Investigacién en Psicologia (CNEIP, 1987) y la

UNAM (1997), identificaron actividades que el egresado reporta como importantes

en el campo laboral. Entre otras estan:

 Diagnéstico de la personalidad

e Medicién de aptitudes y procesos intelectuales

« Consultoria psicoterapéutica

e Prevencién e intervencién en problemas ambientales, educativos, laborales,
comunitarios o de la personalidad

e Deteccion de necesidades, planeacion, disefio y evaluacion de sistemas y servicios

educativos

e Estudios prospectivos en sistemas laborales o de la salud

e Seleccién y capacitacién de personal, desarrollo organizacional, mercadotecnia y

publicidad

o Construcciéon de pruebas e instrumentos de evaluacién en la industria, educacién,
clinica o en lo social

» Disefio de ambientes fisicos

* Manejo de P.C.

El Centro Nacional de Evaluacién e Investigacion en Psicologia (CNEIP, 1987)

identific6 que el 86% de la poblaciéon de egresados estudiados trabajé como

psicélogo desde su egreso. Los datos obtenidos por la coordinacién del EGEL-

Psicologia en 1999, identificaron que sélo el 29% de los egresados trabajaban y de

éstos sélo el 69% lo hacian en el dmbito profesional del psicélogo. En 1997, la

Facultad de Psicologia de la UNAM, identificé los porcentajes de egresados que

trabajaban en el drea de formacién especifica, tomando como referencia el total de

la poblacién por cada area: en Psicologia Educativa, el 75.2%; en el &rea de

Psicologia Industrial, el 72.21%; en Psicologia Clinica, 64% y en Psicologia Social,

sélo el 25.6% (Vazquez y Guerrero, 1999).

3.3. Campo laboral del psicélogo

Con la creacién de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma
de México, se iniciaron en 1973, cambios importantes en la formacion del psicdlogo;
desde entonces se han multiplicado el nimero de instituciones que ofrecen la
licenciatura; se ha elevado considerablemente la matricula; se han creado cursos de
especializacién, maestria y doctorado; y se han formado agrupaciones gremiales bajo
la forma de sociedades, asociaciones o colegios. La incorporacién de la Psicologia
como &rea de formacién profesional en las facultades y escuelas del pais, es un buen
indicador del crecimiento mostrado por esta disciplina en los tGltimos afos.

Hasta hace 50 afios, s6lo en el D.F. se ofrecia la licenciatura en Psicologia,
transcurriendo relativamente breve tiempo para que se extendiera a 22 entidades
federativas.

El crecimiento de la matricula nacional tuvo una correspondencia directa con el
crecimiento del numero de instituciones que incorporaron la licenciatura en
Psicologia, llegando a aumentar cinco veces la poblacién escolar.
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En 1938 se establecié el primer plan de estudios dentro de la Facultad de Filosofia y
Letras. Con respecto al comportamiento de la poblacién por sexos. la variabilidad
en la proporcién de hombres y mujeres inscritos en la carrera, se describe asi: en los
primeros 24 anos, el predominio femenino era evidente ya que constituia el 70% de
la poblacién, a mediados de los afios 60°s, comenzé a incrementarse el porcentaje
de los hombres, aunque con ligeras variaciones en los diferentes ciclos hasta llegar al
40%.

El campo de trabajo para el profesional en Psicologia, es muy amplio, ya que puede
desarrollarse en educacién, salud y otros medios. De ahi que labora en institutos de
investigacion, laboratorios, escuelas de cualquier centro de educacién especial y de
terapia, hospitales, clinicas, guarderias, centros penitenciarios, empresas publicas y
privadas, casas de cuidado, centro de atencién y rehabilitacién, dependencias
gubernamentales, y organizaciones abocadas a diversas actividades de servicio a la
comunidad, entre otras. Ademds puede trabajar por su cuenta en consulta, o asesoria
privada.

Los egresados de Psicologia serdn capaces de identificar, valorar y proponer
alternativas de prevencién y solucién a las diversas situaciones de interaccién social
que se generan entre individuos, grupos, instituciones y comunidades, para el
desarrollo integral del ser humano y la sociedad, llevando a cabo sus actividades de
forma sistematica, con compromiso en el marco de la ética profesional.

Asi mismo, el egresado tendra una concepcidn integral sobre los problemas vy
fendmenos psicoldgicos: realizara un andlisis critico de las diferentes aproximaciones
tedricas de la psicologia, con la finalidad de seleccionar la metodologia de trabajo
adecuada, para analizar e intervenir en diversos problemas, y desarrollara una actitud
critica y responsable respecto al ejercicio profesional.

De igual manera, contara con las habilidades que le permitan participar en proyectos
interdisciplinarios de trabajo; desarrollard una metodologia de trabajo fundamentada
en la deteccidn, anélisis, disefio, intervencién, evaluacién y reciclaje; poseerad aquellas
habilidades que le permitan desarrollar un procedimiento de trabajo académico de
manera independiente, ademas, de formarse un compromiso social con respecto a su
formacién

Hace algunos afios, se realizé una investigacién sobre las funciones y actividades
profesionales del psicélogo, cuyo principal objetivo fue conocer el quehacer propio
de la profesién, contemplando los diversos ambitos de su desempefio. Dentro de los
resultados que se encontraron en esta investigacién estdn los siguientes: en cuanto a
la institucion en la que los participantes cursaron la licenciatura en Psicologia, el 46%
corresponden a la Facultad de Psicologia de la UNAM, el 15% de la ENEP lztacala, el
8% a la ENEP Zaragoza, el 6% a la Universidad Auténoma de México (UAM), el
18% a las Universidades privadas, el 3% a Universidades estatales y el 1% a
Universidades del extranjero.

El 29% es egresado del é4rea clinica, el 14% al area del trabajo, el 12% al &rea
educativa, el 10% al area social, el 2% al &rea experimental y con el mismo
porcentaje de psicofisiologia, y el 30% del 4rea en general.

Del total de la muestra el 50% labora en instituciones publicas y el 50% en empresas
privadas. Un 67% de los encuestados eran del sexo femenino; la mayor parte tenian
una edad que fluctuaba entre los 26 y 36 afios.
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El 96% de los psicologos encuestados cubrieron los créditos requeridos en la
licenciatura, y la mitad de ellos estaban titulados. Un 16% de los psicdlogos cursd
estudios de posgrado y sélo el 4% obtuvo el titulo.

3.4. El egreso y la titulacién en los estudiantes de la UNAM

El comportamiento de la poblacién estudiantil ha mostrado diferencias en las cinco

décadas estudiadas. Durante los primeros 20 afios se observan muchas fluctuaciones,

notdndose un incremento paulatino a fines de los afios 50 °s. En los 10 afios siguientes
el crecimiento se estabilizé, pero a mediados de los 70°s, se presenté un
desmesurado aumento poblacional, que fue disminuyendo en los siguientes 10 afios.

Para poder tipificar la poblacién estudiantil se propone clasificar cuatro grandes

grupos, dentro de los cuales, se ubican segin su nimero de créditos académicos que

hayan logrado acumular y su desempefio académico. Los criterios son:

1. Poblacién desertora sin posibilidades: Estd constituida por los estudiantes que
abandonan su carrera en el transcurso de los primeros semestres.

2. Poblacién desertora con posibilidades: Son aquellos que abandonan sus estudios
luego de haber cursado cierto nimero de semestres y de haber acumulado maés
del 50% de los créditos.

3. Poblacién cuasi egresada: Esta conformada por aquél grupo de estudiantes que se
retira habiendo obtenido mas del 80% de los créditos correspondientes.

4. Poblacién egresada no titulada: Son los alumnos de una determinada generacién
que habiendo acumulado el total de los créditos que establece el plan de estudios,
egresa sin titularse por no cumplir con algunos requisitos.

En la UNAM de acuerdo con el reglamento estipulado en el Reglamento General de

Exdmenes, se establece que los objetivos de los exdamenes profesionales y de grado

son:

e Valorar en su conjunto los conocimientos generales del sustentante de su carrera o
especialidad

e Que el sustentante demuestre su capacidad para aplicar los conocimientos
adquiridos
Que posea criterio profesional

e Se estipula ademas que sélo se expedird un titulo profesional de licenciatura a
quien haya cubierto totalmente el plan de estudios y haya aprobado el examen
profesional.

En la UNAM existe un bajo indice de titulacién. De acuerdo con el programa
académico de la UNAM (1985) se han encontrado evidencias de que un porcentaje
importante de alumnos que terminan sus estudios no se titulan. En este documento se
nota que el total de alumnos que ingresan a la UNAM, sélo el 50% finaliza sus
estudios, y de éstos, no mas de las dos terceras partes (65%) obtienen su titulacién.
En la Facultad de Psicologia, la eficiencia terminal promedio de la carrera, medida en
términos de la diferencia de ingreso con egreso de la generacion, fue del 50%
durante el periodo de 1958 a 1988. El porcentaje de titulacién fue del 37% entre los
afios de 1986 con los ingresos, a 1987 con los egresados.
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Con el objeto de conocer las posibles causas del problema de titulacién de la
Facultad de Psicologia, Cuevas y Carlos (1985) realizaron un estudio exploratorio con
60 egresados de la Facultad. que se encontraban inmersos en el proceso de titulacién.
Se les aplico un cuestionario a través del cual se pretendia obtener informacién acerca
de los motivos para titularse, asi como para conocer las dificultades encontradas por
ellos en dicho proceso. Los autores encontraron que los pasantes llevaban trabajando
en la elaboracién de su tesis 19 meses en promedio (sélo en algunos casos reportaron
haber invertido 4 afos en la elaboracién de su trabajo). Con respecto a las areas
estudiadas por los egresados se observd que el 57% correspondié al érea clinica, el
24% al area educativa, el 14% al area del trabajo y el 5% al éarea social y
experimental.

Asimismo, con el creciente aumento desmedido de escuelas que imparten la carrera
de Psicologia, aumentaron también las especializaciones y semiespecializaciones a
nivel licenciatura. Los egresados, no obstante, se intercambian de un campo a otro en
el mercado de trabajo. Los que cursan una especializacién en especifico no
necesariamente laboran en ese campo, sin incluir el escenario fisico, sino las funciones
y actividades que realizan.

Por otro lado, los empleadores de los psicologos han mostrado un gran
desconocimiento de su potencial profesional, asignandole funciones ortodoxas como
diagndstico y evaluacién principalmente, en campos tradicionales, por ejemplo
seleccién, desarrollo de personal o en alteraciones del comportamiento.

3.5. Desempleo en el psicélogo

El problema del empleo en el psicdlogo ha estado condicionado por los elementos
del auge de la profesién, tales como: un incremento del interés por el estudio
universitario de la Psicologia; la imposibilidad de las universidades para acoger esa
demanda y ofrecer una capacitacién y formacién de calidad, aunado a una sociedad
poco preparada para captar y valorar la gran cantidad de psicélogos egresados.

El salario mensual que a través del ejercicio profesional va a percibir el psicélogo
mexicano, va a depender de factores tales como el nivel de entrenamiento que
posea, el campo de trabajo al que se dedique, las experiencias acumuladas y el
propio desarrollo personal durante su formacién.

El relativamente creciente fenémeno del subempleo, o aln, desempleo profesional
en México, parece haber tomado por sorpresa a una sociedad para la que la
educacién superior constituia una via casi indiscutible de ascenso social, en tanto que
el garante del acceso a las ocupaciones econémicamente mejor retribuidas y de
mayor poder y prestigio social. Esta vision sobre el papel de la movilidad social de la
escolaridad fue por mucho estimulada en los afios 70°s por un discurso estatal que
conferiria a la educacién superior un papel protagénico en el desempleo econémico
nacional.

Todo esto sugiere una no tan estrecha y cada vez menos natural relacién entre
ocupacién y calificacién universitaria y, sin pretender negar la necesidad de ‘ajustar’
en cierto sentido la calificacién universitaria a las necesidades de la produccion, que
se manifiesta ocupacionalmente en el mercado de trabajo, donde a final de cuentas la
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formacién ad hoc de su mano de obra a los requerimientos del aparato productivo
es, en esencia, una de las razones de ser de la formacién profesional, si parece
imprescindible tomar en cuenta el entrecruzamiento de factores sociales y politicos,
con los tecnolégicos-productivos. Esta redimensionalidad de la problematica de la
calificacién y la ocupacién se presenta como necesaria para el desarrollo de un
nuevo proyecto universitario que rebase las expresiones mas coyunturales de las
necesidades ocupacionales mas inmediatas. (Pacheco 1997).

El problema relacionado con el mercado de trabajo. agrupa los problemas maés
significativos del profesional en Psicologia, cuando esta inserto en el ambito laboral.
Cabe aclarar que muchos de estos problemas se originan a partir de la contradiccién
que existe entre lo que los psicélogos ofrecen y lo que los contratantes requieren, ya
que mientras los primeros estdn en posibilidad de cuestionar las relaciones que se
establecen socialmente entre los individuos, los segundos buscan mantenerlas para
que continden reforzando al sistema, sin pretender analizarlas.

Algunos de los problemas més frecuentes e importantes en América Latina, en
relacién al mercado de trabajo son:

1. El desempleo y la subutilizacién de los servicios del psicdlogo en los sectores
publico y privado (como salud, educacién y productividad). El primero se refleja
en la sustitucién que sufre el psicdlogo por otras profesiones afines a su disciplina.
Asimismo, la subutilizacién de éste se manifiesta en bajos sueldos y en el
desempefio de actividades que corresponden a un nivel técnico. Todo lo anterior
trae como consecuencia que el espectro de habilidades requeridas por los
contratantes limite y restrinja las posibilidades de desarrollo de la profesién, y la
deformacién del campo de trabajo del psicologo.

2. la conceptualizacién de la profesion como una actividad fundamentalmente
privada y libre, lo que provoca que los servicios del psicdlogo se tornen
prohibitivos para capas mas amplias de la poblacién debido al elevado costo de
éstos.

3. la tendencia que muestran los psicélogos de utilizar sus conocimientos para
satisfacer las necesidades de los grupos dominantes, en lugar a acercarse a aquellas
que son prioritarias para las mayorias. Esto se confirma observando la poca
atencién que se la ha dado a la descripcién de los sectores marginados por la
poblacién y de sus respectivas necesidades.

4. El desplazamiento del psicélogo por otros profesionales en el trabajo, la
desacreditada imagen profesional de la Psicologia, y el desinterés y las dificultades
para obtener mejores condiciones laborales, que son el reflejo de la falta de
organizaciones, tanto a nivel nacional como latinoamericano, que aglutinan la
mayoria de los psicélogos abocéndose especificamente a cuidar, regular y
estimular el desarrollo profesional, asi como el mercado de trabajo.
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4. METODOLOGIA
4.1. Justificaciébn

La situacién actual de crisis del pais, afecta a gran parte de la poblacién de manera
directa hablando de diversas indoles. Esta misma crisis tiene consecuencias tan graves
como el desempleo que preocupa a la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) que
se encuentra sin empleo o con un subempleo que no le permite obtener
satisfacciones loables y que solo le sirven para sobrevivir.

El empleo, pues, es una fuente de satisfaccién para diversas necesidades, tanto de
indole biopsicosocial como econémica. Cuando estas necesidades se ven truncadas
por falta de empleo, entonces sobrevienen aspectos de insatisfaccién, frustracién,
subempleo, crisis econémica personal, problemas familiares e inclusive trastornos del
estado de animo, y entre ellos, uno muy importante que es el de la ansiedad.

La ansiedad es un problema que es latente en la cotidianeidad de la sociedad actual
en la que vivimos y es un componente presente en la mayor parte de los trastornos
psicolégicos y psicosomaticos; por otra parte, las investigaciones clinicas demuestran
que los denominados trastornos de ansiedad representan el problema mental mas
frecuente entre todos los trastornos psiquidtricos. Ademas, la ansiedad es una de las
principales causas por las que las personas visitan al médico de atencién primaria. El
ritmo de vida, las crisis econdmicas, la explosidén demogréfica, son algunas situaciones
que nos pueden generar esta ansiedad. Pero la ansiedad provocada por el
desempleo, que es el tema que nos concierne en esta investigacién, es una cuestiéon
de vital interés en nuestros tiempos.

Por esas razones creemos que es de gran importancia manejar este tema que se
encuentra presente en la sociedad y que conlleva a diversas problemaéticas dentro de
la misma.

4.2. Objetivo general

Determinar si el desempleo influye en la ansiedad entre universitarios egresados de la
carrera de Psicologia de la UNAM.

4.3. Planteamiento del problema

4. 3. 1. {Existen diferencias entre el nivel de ansiedad y la falta de empleo entre
universitarios egresados de la carrera de Psicologia de la UNAM?

4. 3. 2. (Existen diferencias entre el nivel de ansiedad y la falta de empleo, con

respecto a la situaciéon académica (pasantes y titulados) entre universitarios egresados
de la carrera de Psicologia de la UNAM?
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4.4. Hipébtesis
Hipotesis de trabajo

H,= Los puntajes obtenidos en un inventario de ansiedad seran mas significativos en
universitarios desempleados egresados de la carrera de Psicologia de la UNAM, en
relacién a universitarios empleados egresados de la carrera de Psicologia de la
UNAM.

H,= Los puntajes obtenidos en un inventario de ansiedad serdn mas significativos en
universitarios desempleados titulados egresados de la carrera de Psicologia de la
UNAM, en relacién a universitarios desempleados pasantes egresados de la carrera de
Psicologia de la UNAM.

Hipotesis conceptuales

H,= El nivel de ansiedad serd mds significativo en universitarios desempleados
egresados de la carrera de Psicologia de la UNAM, en relacién a universitarios
empleados egresados de la carrera de Psicologia de la UNAM.

H,= El nivel de ansiedad serd mas significativo en universitarios desempleados
titulados egresados de la carrera de Psicologia de la UNAM, en relacién a
universitarios desempleados pasantes eg.esados de la carrera de Psicologia de la
UNAM.

4.5. Variables

¢ Variables independientes
Situacién laboral (empleado y desempleado)

* Variable dependiente
Ansiedad

¢ Variables control
Situacién académica (pasantes y titulados)

Definiciones conceptuales:

Ansiedad: Anticipacién aprensiva de un dafo o desgracia futuros, acompafada de un
sentimiento de disforias o de sintomas sométicos de tensién. El objetivo del dano
anticipado puede ser interno o externo (American Psychiatric Association, 2002).

Empleado: Funcién desempefiada por alguien para ganarse la vida. Nivel de
ocupacién de los trabajadores de un pais o de una profesién (Pequefio Larousse,
1996. México).
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Desempleado: En un grupo de trabajadores potenciales; se define como la fraccién
de aquellos que estan dispuestos a trabajar al salario prevaleciente en los cargos para
los cuales estan calificados, y que buscan pero no han encontrado empleo (Urrutia,
2001).

Titulados: Son aquellos individuos a quienes se les otorga un titulo profesional y que
hayan cubierto los créditos correspondientes de acuerdo a la carrera, asi como, los
demas requisitos del reglamento. El titulo profesional implica el grado académico de
licenciatura (UNAM, 1991).

Pasantes: Son los alumnos de una determinada generacién, que habiendo acumulado
el total de los créditos que establece el plan de estudios, egresa sin titularse por no
cumplir con algunos requisitos (UNAM, 1991).

4.6. Sujetos

Los sujetos participantes en esta investigacién fueron 120 egresados de la carrera de
Psicologia de la UNAM, que se hallaban en busqueda de empleo en la 111 Feria del
Empleo de la UNAM 2003. La situacién laboral de la muestra en el momento de la
investigacion, consistié en 60 sujetos que se encontraban empleados y 60 que no se
encontraban laborando; de los cuales 74 sujetos fueron pasantes y 46 sujetos
titulados.

Asimismo, el 63% de la muestra estuvo conformada por mujeres y el 37% por
hombres y su rango de edad oscilé entre los 22 y 42 afios.

4.7. Tipo de muestra

* No probabilistica: supone un procedimiento de seleccién informal. En las muestras
de este tipo, la eleccién de sujetos no depende de que todos tengan la misma
probabilidad de ser elegidos, sino de la decisién del investigador o de un grupo de
encuestadores (Sampieri, Collado, Lucio, 1998).

¢ Por cuotas: se administra el instrumento para conformar o llenar cuotas de acuerdo
con la proporcién de ciertas variables en la poblacién (Sampieri, Collado, Lucio,
1998).

o Estratificada: se divide a la poblacién en subpoblaciones o estratos y se selecciona
una muestra para cada uno de ellos. (Sampieri, Collado, Lucio, 1998).

4.8. Tipo de estudio
e Transeccional- correlacional: se recolectan datos en un solo momento y en un
tiempo Unico. El propésito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en el momento dado y describir relaciones entre dos o mas variables
(Sampieri, Collado, Lucio, 1998).
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49. Disefio

» El disefio utilizado fue no experimental ya que no existié control directo sobre las
variables (Sampieri, Collado, Lucio, 1998).

4.10. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para esta investigacion fueron dos:

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (anexo 3.): Esta escala fue desarrollada por
Beck en 1988, para evaluar especificamente la severidad de los sintomas de ansiedad
en una persona. El BAl consta de 21 reactivos, cada uno de los cuales, se califican en
una escala de 4 puntos, en donde O significa "poco o nada” y 3 “severamente” del
sintoma en cuestion. Es una escala de autoaplicacién para evaluar sintomatologia
ansiosa.

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), es uno de los instrumentos para evaluar
sintomatologia ansiosa. Se tradujo al espafiol y se determinaron las propiedades
psicométricas en poblacién mexicana, para ello se llevaron a cabo cuatro estudios. En
el primero de ello se tradujo y se probé el instrumento en una muestra piloto de
estudiantes universitarios. Posteriormente se replicé el anélisis de consistencia interna
y validez factorial de instrumentos en una muestra de poblacién abierta de 1000
sujetos. En un tercer estudio se determiné la confiabilidad Test-Retest y la validez
convergente del BAI en base a la correlacion de éste con el Inventario de Ansiedad
Rasgo Estado (IDARE). Para finalizar se compararon las puntuaciones medias del BAI
entre pacientes con trastornos de ansiedad y sujetos voluntarios sanos. La versién
mexicana del BAl demostré una alta consistencia interna (alphas de .84 y .83 en
estudiantes y adultos respectivamente), alta confiabilidad Test-Retest (r=.75), validez
convergente adecuada (los indices de correlacién entre el BAl y el IDARE fueron
moderados, positivos y con una p < a .05) y una estructura factorial de cuatro
factores principales congruente referida por otros autores con la versién original, que
aunada a la diferencia notable entre las puntuaciones promedio del BAl de pacientes
con trastornos de ansiedad y sujetos normales (t= 19.11, p < .05), propone este
instrumento como una medida vélida de sintomatologia ansiosa en poblacién
mexicana.

Normas de calificacién del inventario de ansiedad de Beck en poblacién mexicana:

Nivel de ansiedad | Puntaje crudo
Minima 0-5
Leve 6-15
Moderada 16- 30
Severa 31- 63

» Cuestionario de datos generales (anexo 4.): en el cual se solicitd la siguiente
informacién: edad, sexo, estado civil, afio de egreso, condicién laboral actual,
motivos del desempleo y/o trabajo actual.
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4.11. Escenario

Los instrumentos utilizados, se aplicaron en las instalaciones de la UNAM destinados
a la realizacion de la 111 Feria del Empleo de la UNAM 2003.

4.12. Procedimiento

Se acudi6 a la I11 Feria del Empleo de la UNAM 2003, con la finalidad de tomar la
muestra de sujetos que cubriera las caracteristicas necesarias para este estudio.
Primeramente, se sondeé a los universitarios de la carrera de Psicologia, los cuales
tuvieran una condicién académica que consistia en ser pasantes o titulados, y cuya
condicién laboral se manejé en frecuencias iguales (60 empleados y 60
desempleados); para posteriormente solicitar su colaboracién para el llenado de los
instrumentos requeridos para la presente investigacién (Cuestionario de datos
generales e Inventario de Ansiedad de Beck).

Terminada la aplicacion se procedié a la calificacién del Inventario de Ansiedad de
Beck y a la captura de los datos generales del cuestionario.

Para la calificacion del instrumento, se les asigné valores a las 4 posibilidades de
respuesta que existen en cada reactivo, donde O significa “poco o nada”, 1 "mas o
menos”, 2 “moderadamente” y 3 “severamente”.
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5. RESULTADOS
5.1. Anaélisis de Resultados

Para el andlisis de resultados se utilizé el paquete estadistico para las Ciencias Sociales
SPSS. Asimismo, se aplicd la prueba “t” de student. que sirvié para evaluar si difieren
entre si, de manera significativa respecto a sus medias, los grupos de la muestra
(empleados, desempleados, pasantes y titulados).

A continuacién se presentan tablas y gréficas correspondientes a los datos obtenidos,
considerados los més importantes para la presente investigacion.

En el cuadro 1, se describen los rasgos sociodemogréficos de: sexo, edad, estado civil,
situacién académica, condicién laboral y nimero de hijos.

En el cuadro 2, se exponen los rasgos pertenecientes al grupo de desempleados,
como lo son: condicién académica, percepcion de presién, motivos de presidn y
satisfaccion.

En el cuadro 3, se aprecian las caracteristicas correspondientes al grupo de empleados
que especifican su condicién académica y la satisfaccion que tienen con respecto al
empleo.

Por ultimo en el cuadro 4, se representan la distribucién de los grupos manejados en

relacién a la ansiedad con respecto a pasantes y titulados y, a la ansiedad, con
respecto a empleados y desempleados.
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Cuadro 1. Rasgos sociodemogréficos de la muestra.

Gréfica 1.1. Sexo de la muestra
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En lo referente al sexo de los sujetos, se puede observar que predominé el sexo

femenino en un 63.3%, correspondiente a 76 sujetos de la muestra total.

Gréfica 1.2. Edad de los sujetos
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En cuanto a la edad, prevalecié el rango entre 22 y 26 afios, teniendo un porcentaje
de 46.7%, seguidos de los sujetos ubicados entre el rango de 27- 31 afios con un
porcentaje del 36.7%, y por ultimo sélo el 16.7% se situé en el rango de 32 afios o

mas.
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Gréfica 1.3. Estado civil de los sujetos
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En esta grafica, se observa que la mayoria de los sujetos se encontraba en un estatus
civil de solterfa con un porcentaje del 74.2%, lo que equivale a 89 individuos,
secundado por el 19.2% de los casados que representan una frecuencia de 23. La
unién libre sélo se reflejé en 7 sujetos lo que equivale al 5.8% de la poblacién
estudiada; por Gltimo sélo una persona refirié estar divorciada.

Gréfica 1.4. Condicion académica
100
50
0
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En relacién a la condicién académica, como se expone en la gréafica, fue sobresaliente
el no contar con titulo universitario representado con el 61.7% de la totalidad de la
muestra; y los que se encontraban titulados representaron el 38.3% de la misma.
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Gréfica 1.5. Condicién laboral de los sujetos
60
a0l— S
20— (. I
gli=== — L .
Desempleados Empleados
O Frecuencia 60 60

La condicién laboral de los individuos evaluados representé la variable
independiente, y por ello se manipuld para obtener porcentajes iguales (50%
empleados y 50% desempleados).

Tabla 1.6.

Niamero de hijos de los sujetos
Nuidmero de hijos| Frecuencia| Porcentaje
Ninguno 96 80.0%
Un hijo 17 14.2%
Dos hijos 7 5.8%
Total 120 100.0

En cuanto al nimero de sujetos de la muestra total, el 80% declaré no tener ningin
hijo, seguido del 14.2% con un solo hijo y sélo el 5.8% refirié contar con dos hijos.
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Cuadro 2. Caracteristicas de los sujetos desempleados.

Tabla 2.1.
Condicién académica de los desempleados
Titulo | Frecuencia Porcentaje
Pasante 38 63.3%
Titulado 22 36.7%
Total 60 100.0%

Referente a la situaciéon académica de este grupo, el 63.3% expresé el no contar con
un titulo profesional. lo que en frecuencia se traduce en 38 individuos; y el 36.7% si

contaba con titulo universitario.

Tabla 2.2.

Percepcion de presién de los desempleados

Te sientes presionado Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3.3%

| Algunas veces 36 60.0%
Siempre 22 36.7%
Total 60 100.0%

En cuanto a la frecuencia que experimentan los sujetos en estado de desempleo, con
respecto a la presion, sobresale que sélo algunas veces aprecian esta emocién,
expresado en un 60% del total de la muestra de dicho grupo, seguido de la respuesta

de siempre sentirse presionado, denotado en el 36.7%.

Tabla 2.3.
Motivos de presién de los desempleados
Motivos Frecuencia | Porcentaje

No contestd 13 21.7%
Por dinero 20 33.3%
Por que las ofertas de empleo son pocas 11 18.3%
Por superacién personal, independencia 6 10.0%
Por la situacién familiar, manutencién de los hijos 9 15.0%
Lo encuentro rdpido 1 1.7%

Total 60 100.0%

Asimismo, como se presenta en la tabla 2.3., el motivo destacado que los sujetos
expusieron que les produce presién, fue el correspondiente al dinero, ocupando el
33.3%:; cabe destacar que el 21.7% de la muestra no respondié el motivo de su
presién; mientras que el 18.3% refirié que las ofertas de empleo son pocas.

74



Gonzalez & Guzman Resultados

Tabla 2.4.

Condicién de satisfaccién de los
desempleados
Satisfaccién | Frecuencia | Porcentaje
Insatisfecho 16 26.7%
A veces 16 26.7%

insatisfecho

A veces 28 46.7%
satisfecho

Satisfecho 0 0%
total 60 100%

En cuanto a los grados de satisfaccién, como se muestra en la tabla 2.4., la mayoria
alude a veces sentirse satisfecho en un 46.7%, seguido con iguales porcentajes de
26.7% las opciones de insatisfecho y a veces satisfecho. Cabe sefialar que la opcién
de satisfecho no tuvo ningln puntaje.
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Cuadro 3. Caracteristicas de los sujetos empleados.

Tabla 3.1.
Condicién académica de los
empleados
Titulo | Frecuencia | Porcentaje
Pasante 36 60%
Titulado 24 40%
Total 60 100.0%

En la tabla 3.1. correspondiente a la condicion académica de los empleados, se
observa que su mayoria no posee un titulo universitario, definido en un 60%;

mientras que el 40% restante si se encuentra titulado.

Tabla 3.2.
Condicién de satisfaccién de los
empleados
Satisfaccién | Frecuencia | Porcentaje
Insatisfecho 7 11.7%
A veces 19 31.7%
insatisfecho
A veces 28 46.7%
satisfecho
Satisfecho 6 10.0%
Total 60 100.0%

Respecto a la condicién de satisfaccién en empleados, su grado de satisfaccion se
encuentra representado en un 46.7% correspondiente al rango de “a veces
satisfecho”; entre tanto, el 31.7% contestd sentirse “a veces insatisfecho”; el 11.7%
“insatisfecho” y el 10% " satisfecho” con una frecuencia de 6 individuos.
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Cuadro 4. Distribucién de los grupos manejados

Gréfica 4.1. Comparativo de porcentajes de los niveles de
ansiedad entre empleados y desempleados
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En la gréfica 4.1. se aprecian los niveles de porcentaje de ansiedad entre los grupos de
empleados y desempleados; en el rango de “leve”, se sitdan los puntajes mas altos
ubicando a los desempleados con un 38.33% y a los empleados con un 48.33%;
mientras que en el nivel de “severo”, con respecto al grupo de empleados, no se
registré puntuacién de ningin sujeto, y en este mismo nivel el grupo de
desempleados alcanzé un 10%.

Gréfica 4.2. Comparativo de porcentajes de los niveles de ansiedad
entre titulados y pasantes
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40% PP, i

TR * \’
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Minima Leve Moderada Severa
—— Pasantes 37.84% 48.65% 9.45% 4.05%
-- ¢ - Titulados 28.26% 34.78% 30.43% 6.52%

En el comparativo de porcentajes que se especifica en la grafica 4.2., se puede
observar que ambos grupos (titulados y pasantes), presentan sus niveles méas altos de
ansiedad en el rango de “leve’, ya que el grupo de pasantes obtuvo un porcentaje
de 48.65%, mientras que los titulados 34.78%.

El nivel con menor puntaje correspondié al rango “severo” en ambos grupos,
teniendo un 4.05% para los pasantes y 6.52% para los titulados. También se puede
distinguir en el nivel *moderado”, una amplia diferencia en ambos grupos, ya que en
los pasantes se aprecia un menor puntaje (9.45%) que el de los titulados (30.43%).
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Gréfica 4.3. Distribucién de las medias de los puntajes de ansiedad
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Con respecto a la distribucién que tuvieron las medias en relaciéon a los puntajes de
ansiedad, el total de la muestra (120 sujetos) obtuvo una x=10.37. De esta manera,
la media mas representativa la obtuvo el grupo de titulados con una x= 13.28,
seguido por el grupo de desempleados con una x= 11.3.

Gréfica 4.4. Distribucién de las medias de los puntajes de ansiedad
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Asi como en el comparativo que se realizd de los cuatro grupos manejados
(desempleados- titulados, empleados- titulados, desempleados- pasantes vy
empleados- pasantes), se obtuvieron los siguientes resultados: la media con mas
puntaje corresponde a los desempleados- titulados con una x= 15.95, secundado de
los empleados- titulados con una x= 10.83, seguidos por los desempleados- pasantes
con la x= 8.55 y por ltimo el grupo de empleados- pasantes que presentan su x= 7.
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Tabla 4.5. Comparativos de los grupos manejados

Grupos N | Media | Desviacién estadndar | Valor “t” | Significancia
Empleados | 60| 9.43 6.171 1.149 .253
Desempleados | 60 | 11.30 10.963
Titulados | 46 | 13.28 10.340 2.915 .004
Pasantes 74| 8.55 7.399

S TATESIS N OSs
JE LA BIBIJOTECA
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5.2 Discusién

Tal como se ha revisado en esta investigacion, las variables de ansiedad y el
desempleo estan vinculadas: no obstante, en lo referente al analisis estadistico de este
estudio, no se encontrd una relacién significativa.

Dentro de la sociedad, actualmente el trabajo ha venido ha desempenar funciones no
sélo a nivel econémico o remunerativo, sino también a cumplir con metas y
funciones personales, profesionales y sociales, entre muchas mas.

Como expone Jahoda (1989), el salario no representa la tnica funcién derivada del
empleo, sino también representa una motivacién positiva para el individuo, tal como
definir el estatus y la identidad personal, imponer la realizacién de una actividad,
estructurar el tiempo y proveer de relaciones sociales.

Freud (citado en Jahoda, 1981) hace referencia que el empleo es el principal vinculo
entre la persona y la realidad, y es un importante factor de socializacién, lo cual
conlleva a un sentimiento de participacion y utilidad dentro de la misma sociedad.
Cuando el individuo no cuenta con la posibilidad de estar en una situacién de
empleo, pueden sobrevenir algunas situaciones negativas, que lo conllevarian a un
estado de incertidumbre, preocupacién y tensién hacia el futuro, originando un
posible estado de ansiedad.

La importancia de esta problematica nos llevd a investigar si el desempleo provoca
ansiedad entre universitarios egresados de la carrera de Psicologia de la UNAM; asi
como si existia 0 no una relacién en base a su situacién académica (titulados y
pasantes) con el desempleo.

Como se observa en la tabla 4.5. que corresponde al comparativo de los grupos
manejados, el grupo de empleados y desempleados obtuvo una significancia de .253,
lo cual nos indica que no existen diferencias significativas entre este grupo.

Estos resultados nos sugieren pensar que ambos grupos contaban con similares
condiciones de apoyo social. Ya que como seiala Cohen (1985), este es un factor de
amortiguacién en el impacto de sucesos vitales que afectan de forma negativa a la
salud psicosomética, y también, como factor etiolégico, determinante en si mismo
del estado de salud fisica y psiquica, independiente de la aparicién o no de un suceso
originador de ansiedad. La experiencia de apoyo social en los desempleados, puede,
en consecuencia, reducir el impacto psicolégico del desempleo, bien a través de un
cambio en la representacion del desempleo, o bien porque provee recursos
instrumentales y/o emocionales capaces de provocar respuestas apropiadas con las
que puede enfrentarse a esa situacién. Asimismo, Cobb (1976) menciona que existe
un mayor deterioro emocional en desempleados que cuentan con un menor grado
de apoyo social.

De igual forma, se puede deducir que en este mismo grupo (empleados y
desempleados) contaban con el apoyo econdémico principalmente de padres,
cényuge, familiares y amigos. Lo anterior se sustenta en las investigaciones de Warr y
Jackson (1985), que mencionan que el recibir el apoyo econémico, reduce el impacto
psicolégico que conlleva el desempleo.
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Habiendo contemplado que mas del 70% de nuestra muestra correspondié a un
estado civil de solteria y que casi la mitad pertenecia a una edad entre 22 y 26 afios,
se observé que presentaron bajos niveles de ansiedad. Lo cual se sustenta por lo
dicho por Estes y Wilensky (1978), en referencia a que los desempleados jévenes con
menores responsabilidades familiares, presentan una menor ansiedad provocada por
problemas econémicos. Aunado con esto, como se observa en la tabla 1.6., la mayor
parte de los sujetos no posefa ningin hijo (en un 80%); referente a esto, Jackson y
Warr (1984) indican que los empleados que tienen mas personas econdmicamente
dependientes, corren el riesgo de sufrir problemas psicolégicos, en mayor frecuencia.

Por otra parte, al analizar la tabla 4.5., el nivel de significancia entre el grupo de
titulados y pasantes es del .004, lo cual nos indica que si existen diferencias
significativas en cuanto al nivel de ansiedad y la falta de empleo de nuestra muestra,
con respecto a su situacién académica de pasantes y titulados. Si bien se presentan
estas diferencias estadisticas, cabe sefalar que este grupo (pasantes y titulados) ubica
sus puntajes de ansiedad mas altos en el nivel “leve” , lo cual indica que predominé
un nivel donde se presentan baja sintomatologia de ansiedad. La respuesta que ubica
el nivel de ansiedad “moderada’, es donde se aprecian diferencias mas
sobresalientes, en cuanto a los porcentajes de los sujetos que contestaron esta
opcion.

La cuestién de la titulacién en tiempos anteriores se manejaba como garantia de
obtener un empleo rapido y bien remunerado; en la actualidad el titulo funge como
un requerimiento para la simple obtencién de un empleo. Como expone Torado
(1985), los profesionistas, deben aceptar empleos que requieren un nivel educativo
mas bajo, después de sufrir diversos periodos de desempleo; y precisamente esta
situacién pudiera ser un causante de un estado de ansiedad mayor. De acuerdo con
este autor, se puede sugerir que esta situacion en la que a veces se aceptan trabajos
en los que se requieren habilidades y conocimientos inferiores a la profesién, produce
en los sujetos insatisfaccion profesional y laboral, lo que motiva a los mismos a
buscar otro tipo de oportunidades, donde les permitan tener un mejor desarrollo
profesional.

Por otra parte, la motivacién y la seguridad que puede ofrecer un titulo profesional
en relacién a la obtencién de un empleo, se ve quebrantada ante las reducidas
fuentes de trabajo, a causa de factores tanto econdédmicos como sociales que ha
venido sufriendo el pais, y que repercute de manera significativa en altos indices de
desempleo. Segin Lépez (1996), durante los Gltimos afios la demanda de empleo en
la economia mexicana ha crecido por debajo del aumento de la oferta de la fuerza
de trabajo, lo que ha elevado exponencialmente la ocupacién en el sector informal
de la economia. El estancamiento del empleo se ha debido a que el crecimiento
econémico global ha sido lento e inestable, lo cual a su vez puede atribuirse a las
insuficiencias de las estrategias econdmicas utilizadas.
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5.3 Conclusiones

Los efectos del desempleo en la salud deben ser considerados en relacion al mundo
del empleo. Tan importante como pueda ser investigar los cambios en el bienestar
psicoldgico asociados a la experiencia del desempleo, lo es estudiar las condiciones
que requiere un trabajo cada vez mas humano. También, podemos establecer que las
consecuencias del desempleo no se presentan de igual forma en todas las personas,
sino que dependen de variables como el sexo, la edad, estado civil, nGmero de
dependientes econémicos. la duracién tanto del empleo como del desempleo, asi
como los rasgos idiosincraticos y las diferencias individuales.

En este estudio, concluimos que se encontraron diferencias significativas, en cuanto al
nivel de ansiedad y la falta de empleo entre universitarios egresados de la UNAM, de
la carrera de Psicologia, con respecto a su situacidn académica; siendo los sujetos
titulados los que presentaron un nivel de ansiedad mas alto en relacién a los
pasantes, hablando solamente de cuestiones estadisticas.

Estos resultados nos sugieren que por cuestiones sociales, las personas con un titulo
profesional no deberian presentar alguna problemaética para conseguir empleo ya que
cuentan con una cédula que los avala como profesionistas y que fungiria como
requisito para la obtencién de un empleo. Por ello, probablemente los titulados
desempleados presentan mayor ansiedad por esta situacion.

Con respecto al grupo de empleados y desempleados, donde no se manifestaron
diferencias significativas de ansiedad, opinamos que esto se debid a diversos factores
como son la edad, ya que la mayoria no sobrepasaba los 31 afios y se encontraban
solteros, de lo que se podria deducir que ambos grupos contaban con un apoyo
social y econémico, lo que les permitia reducir la ansiedad producida para encontrar
un empleo.

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta es la asistencia del grupo de empleados a
la Feria del Empleo, lo que nos lleva a inferir que buscaban nuevas y mejores
oportunidades laborales; no obstante, el empleo con el que ya contaban, les proveia
de cierta estabilidad laboral.

Por estas razones pudieron presentarse los resultados obtenidos en este estudio.
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5.4 Limitaciones y sugerencias

Dentro de las limitaciones que encontramos en esta investigacién, encontramos la
falta de cooperacién por parte de las empresas para la aplicacién de instrumentos de
evaluacién.

Otra limitacién se refiere a que los mismos psicdlogos, en ocasiones, no querian
participar en la contestacién de los instrumentos utilizados, argumentando, falta de
tiempo para el mismo.

Aunado a lo anterior, es loable que los psicdlogos, por la misma formacion
profesional, puedan conocer los objetivos de los reactivos, y ello conlleva, en
ocasiones, al manejo del mismo instrumento de manera dudosa.

La falta de informacién acerca del desempleo en México, fue otra de nuestras
limitantes, y los datos que manejan las instituciones encargadas, tienden a
manipularse, 0 en ocasiones, no los presentan de forma clara a la opinién publica.
Esto se refleja en las pocas investigaciones realizadas bajo este rubro en el pais, sobre
todo, en los dltimos afos.

Por otra parte, nuestras sugerencias se enfocarian primeramente a realizar
comparativos en relacién al tiempo que los sujetos llevan desempleados, al sexo, la
edad y el estado civil.

También proponemos que aunado a los instrumentos utilizados, se apliquen pruebas
relacionadas con el clima laboral, motivacién hacia el trabajo, autoestima, ya que
podria dar una referencia mas clara de otros factores involucrados en la situacién de
empleo- desempleo.

Un comparativo mas que se pudiera realizar, es el referente a diferentes grupos de
profesionales.
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ANEXOS
Anexo 1.
Comparativo de la generacién de empleo
entre los afios 2000-2004
300.000 1
255,835
250,000+
180,233 B Empleos totales
200.000+ 180,037 B3 Permanentes
OOO000a |
150,000+ DO Eventuales
75,592
100,000
50,0004
[4]
Enero-Mayo 2000 Enero-Mayo 2004
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Anexo 2.
ANUIES
ANUARIO ESTADISTICO 2002

POBLACION ESCOLAR DE LICENCIATURA POR ENTIDAD, INSTITUCION Y
CARRERA

PRIMER INGRESO Y

REINGRESO EGRESADOS 2001 | TITULADOS 2001

INSTITUCION PRIMER INGRESO

H M |TOTAL| H M | TOTAL| H M | TOTAL| H M | TOTAL

Centro Cultural
Universitario 10 | 50 60 43 225 268 7 32 39 1 10 11
Justo Sierra

Centro de
Estudios
Universitarios
Londres

22 | 78 100 117 | 336 | 453 3 10 13 6 16 22

Centro Eleia
Actividades 6 16 22 14 58 72
Psicoldgicas

Centro
Universitario 17 42 59 72 207 279 1 n 12
Emmanuel Kant

Centro
Universitario 4 10 14 12 28 40
México

Colegio
Partenén

Instituto
Politécnico 48 | 21 259 67 | 347 114
Nacional

Instituto
Tecnoldgico y
de Estudios 3 | 35 38 25 | 157 | 182
Superiores de
Monterrey

Tecnolbgico
Universitario 1 17 18 1 17 18
de México

Universidad
Auténoma 234 | 421 655 832 | 1693 | 2525 | 75 | 191 266 84 | 273 | 357
Metropolitana

Universidad de
las Américas,
Ciudad de
México

12 | 70 82 58 321 379 | 14 | 26 40 7 | 42 49

Universidad del
Distrito Federal 60 | 25 85 165 70 235 5 18 23 1 1
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Universidad del
Pedregal

46

60

Universidad del
Tepeyac

22

26

72

82

Universidad del
Valle de México

29

101

130

130

734

864

16

78

104

76

Universidad
|Iberoamericana
Ciudad de
México

16

85

101

92

540

632

19

108

127

100

15

Universidad
Insurgentes

20

74

94

47

193

240

13

16

Universidad
Intercontinental

29

51

80

87

288

375

11

57

68

18

18

Universidad
Latinoamericana

24

31

56

72

Universidad
Mexicana

119

129

193

221

Universidad
Nacional
Auténoma de
México

188

725

913

3216

4263

183

647

820

79

350

429

Universidad
Pedagogica
Nacional

87

463

550

306

1453

1759

34

191

225

56

62

Universidad
Salesiana

45

51

38

172

210

21

24

9
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Anexo 3.
INVENTARIO DE BECK (BAl)
NOMBRE EDAD SEXO
OCUPACION _ EDO. CIVIL. FECHA

Instrucciones: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lee cuidadosamente cada
afirmacion. Indica cudnto te ha molestado cada sintoma durante la Gltima semana, inclusive hoy, marcando con una X segin
la intensidad de la molestia.

POCO O MAS O MODERADA SEVERA
NADA MENOS MENTE MENTE

| ENTUMECIMIENTO Y HORMIGUEO.

2 SENTIR OLEDAS DE CALOR.

(Bochorno)

3 DEBILITAMIENTO DE LAS PIERNAS.

4 DIFICULTAD PARA RELAJARSE.

5 MIEDO A QUE PASE LO PEOR.

6 SENSACION DE MAREO.

7 OPRESION EN EL PECHO,
0 LATIDOS ACELERADOS.

8 INSEGURIDAD.

9 TERROR.

10 NERVIOSISMO.

11 SENSACION DE AHOGO.

12 MANOS TEMBLOROSAS.

13 CUERPO TEMBLOROSO.

14 MIEDO A PERDER EL CONTROL.

15 DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

16 MIEDO A MORIR

17 ASUSTADO

18 INDIGESTION, O MALESTAR
ESTOMACAL.

19 DEBILIDAD.

20 RUBORIZARSE, SONROJAMIENTO.

21 SUDORACION (NO DEBIDA AL CALOR).

Version estandarizada por Rubén Varela dominguez y Enedina Villegas Hemindez Facultad de Psicologia, UNAM
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Anexo 4.

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

EDAD: 22-26() 27-31() 32omés() SEXO: F() M(
ESTADO CIVIL: Soltero ( ) Casado ( ) Unidn libre () Divorciado ( )
No. HUOS: No. DE HERMANOS:

Afio de egreso de la licenciatura: Titulado: SI () NO (

Trabajas actualmente: SI () NO ()
Si tu respuesta es Si marca tu tipo de trabajo. (puedes marcar mas de una opcion)

> Trabajas en algo relacionado con tu carrera

» Trabajas en algo que no se relaciona con tu carrera
>~ Tu trabajo es provisional o eventual

> Trabajas por cuenta propia

> Trabajas por honorarios

»~ Estas becado

> Tienes un trabajo estable

e N N N e N

Si tu respuesta es NO marca el motivo:

»~ Has buscado trabajo de tu profesién y no lo encuentras ()
= No has buscado trabajo de tu profesién ()
>~ No encuentras trabajo dentro de tu area ()
> No te has contratado laboralmente por malas

condiciones organizacionales (horario, sueldo, etc.) £
>~ Nunca has trabajado ()

> Otro, especifica:

Si no trabajas, équién aporta a tu sostén econémico?

Padres ( ) Coényuge ( ) Otros familiares ( ) Amigos ( )
Otro:

{Te sientes presionado(a) por conseguir trabajo?
Nunca ( ) Algunasveces ( ) Siempre ( )

Porqué:

De acuerdo a tu condicién actual, te sientes:

Satisfecho () Insatisfecho  ( ) A veces satisfecho () A veces insatisfecho ()

iGracdias por tu cooperacion!

)

)
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