





Sefiora mia, este es el catalogo

de las bellas que amé mi sefior;

es un catalogo hecho por mi.
Observad, leed conmigo.

En ltalia, seiscientas cuarenta,

en Alemania, doscientas treinta y una,
cien en Francia, en Turquia noventa y una.
iPero en Espafia ya van mil tres!

Hay entre ellas campesinas,
camareras, ciudadanas,

hay condesas, baronesas,
marquesas, princesas,

hay mujeres de todos los rangos,

de todos los tipos, de todas las edades.
De la rubia suele alabar

la gentileza;

de la morena, la constancia;

de la canosa, la dulzura.

En invierno prefiere la llenita;

en verano, la delgadita.

La alta es majestuosa;

la pequefia es siempre encantadora.
A las viejas las conquista

por el placer de ponerlas en la lista.
Su pasion predominante

es la joven principiante.

Le daigual que searrica,

gue sea fea, que sea hermosa;

Con tal que lleve faldas,

jvos ya sabéis lo que hace!

Leporello a Donna Elvira

Don Giovanni
Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791)

El trabajo es el refugio
de los que no tienen nada que hacer.

Oscar Wilde (1854-1900)

A mi padre el Dr. Juan Tiffon Bascompte, a mi madre
Basiliki Nonis Stratidakis, a mis hermanos y a sus
respectivas familias y a toda mi familia de origen

helénica.
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1.2. Introduccion.

TESIS DOCTORAL.

TITULO: ESTUDIO PSICOPATOLOGICO DEL ESTATUS DE DESEMPLEO
DESDE
UNA PERSPECTIVA SOCIO-LABORAL.

Directores de Tesis Doctoral:

Prof. Dr. EMILIO HUGUET RAMIA
Y
Prof. Dr. LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO GASTON

Doctorando:

BERNAT-NOEL TIFFON NONIS

“La actividad laboral de un individuo consume en términos de tiempo mas de un
tercio de la vida del mismo. En el marco de dicha actividad se producen
interrelaciones que resultan fundamentales e incluso definitivas para el
desarrollo personal y psicosocial del sujeto. Nociones como la autosatisfaccion;
realizacion profesional y, por tanto, personal; manejo de las relaciones sociales;
relaciones con un mundo desconocido y en ocasiones con cierto grado de
hostilidad; esfuerzo personal; etc. no serian comprensibles en nuestro medio sin
tener en cuenta la vida laboral del mismo” (Macho y Ortega-Monasterio, 1991).

A partir de la Gran Depresion de los afios 30 es cuando se origind la tradicion de
los estudios psicoldgicos del desempleo. La pérdida de trabajo daba lugar a
unas consecuencias economicamente nefastas sumidas en la mas pobreza. A
pesar de sus deficiencias metodoldgicas, estos primeros estudios ya marcaron
las bases por las cuales los posteriores investigadores se sirvieron como

elementos de referencia (Garcia Rodriguez, 1992). Actualmente, con los nuevos
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y actuales métodos de investigacién y con la aplicacion de un mayor rigor
metodolégico, se ha puesto en evidencia una multitud de aportaciones con
relacion a los efectos que la situacién de desempleo puede provocar. En la
época actual, los gobiernos y las Administraciones tienen previsto distintas
ayudas para superar la situacién de pérdida de empleo.

El estudio de los fendmenos psicolégicos consecuentes a la situacion de
desempleo presenta una amplia bibliografia en numerosos paises. En Espafia,
la investigacion de los aspectos psicolégicos del desempleo es muy reciente.

La situacion de desempleo provoca o0 puede provocar potencialmente
alteraciones de caracter fisico y/o mentales de diferente gravedad -en funcién
de diferentes tipos de variables-. Se trata de un fendmeno social de gran
relevancia en el campo de las investigaciones de caracter psico-social.

La falta de actividad o de trabajo puede potencialmente originar trastornos
psiquicos bastante importantes. La respuesta adaptativa a la situacion de
desempleo por parte del sujeto puede variar segun las variables moderadoras o
conjunto de ellas que pueden intervenir: ya sea, como por ejemplo, la familia o
entorno familiar nuclear, la familia ampliada, el nivel sociocultural, el estatus
social alcanzado, la autoestima del sujeto, la autorrealizacién personal, la
predisposicion o vulnerabilidad del sujeto a padecer algun tipo de trastorno o

alteracion mental, etc.

Hayes y Nutman (1981) consideran que el trabajo, ademas de ser fuente de
ingresos, también proporciona:
- Un nivel de actividad: el trabajo facilita estar activo mediante el gasto de
energia mental o fisica.
- Una estructura del tiempo diario: facilita distinguir, por oposicion, los
periodos de tiempo dedicados al descanso y ocio.
- Un desarrollo de la expresiéon creativa y un dominio del ambiente: el
trabajo gratifica al hombre en la necesidad de ser creativo, entendido en
un sentido amplio como el sentimiento de lograr algo nuevo y dominar

una parte del ambiente.
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- Un intercambio de relaciones sociales: el trabajo satisface la necesidad
de un vinculo social con otros miembros del grupo de pares o de la
organizacién que complementan las relaciones puramente afectivas que
se establecen en el seno de la familia.

- Una identidad personal: la ocupacion que una persona posee le dispensa
un determinado estatus en la sociedad. Una persona es valorada e
identificada en funcién del empleo que ocupa.

- Un sentido de utilidad: el trabajo satisface la necesidad de la gente de
sentirse Util y de contribuir mediante la produccion de bienes a la

sociedad (en Garcia Rodriguez, 1992).

Debido a ello y haciendo referencia a Warr (1982, 1987), José Luis Alvaro (1989)
describe los cambios que se derivan de la situacién de desempleo y que pueden
ser determinantes de un bajo nivel de salud mental o favorecedores de su

deterioro:

=

Reduccién de ingresos econdmicos.

Restriccion de la variedad de la vida personal.

Reduccion de metas y propuesta de actividades.

Disminucién de la capacidad en la toma de decisiones.

Menor desarrollo de conocimientos y habilidades personales.
Exposicion a actividades psicolégicamente desestabilizadoras.
Incremento en la inseguridad acerca del futuro.

Restriccion del contacto interpersonal.

© 0 N o 0k~ w0

Pérdida de la posicion y el estatus personal.

Los sujetos desempleados no sélo experimentan una buUsqueda de empleo
infructuosa sino que, ademas, se ven privados de unos beneficios que

anteriormente gozaban en situacion de empleabilidad (Garcia Rodriguez, 1992).

El presente estudio intentara profundizar en el tema de las implicaciones y/o

consecuencias que un sujeto en situacion de demanda de trabajo puede sufrir
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debido a su falta de ocupacion. Las implicaciones de la falta de trabajo ya tienen
una gran tradicion bibliografica. La bibliografia existente que aborda este tipo de
tema es ampliamente rica y extensa incidiendo en diferentes areas de estudio.
Los efectos que la situacién de desempleo pueden provocar sobre la salud del
sujeto pueden ser muy variados. Se observd en un estudio realizado por
Rantakeisu, Starrin, Hagquist (1999) que el desempleado que sufri6 un mayor
grado de precariedad financiera y quién también experimenté un mayor nimero
de sensacion de verglienza de las experiencias vividas de su situacion exhibio
un estado de salud mas pobre manifestando, en su caso, un deterioro de su
salud en un mayor grado. Experimentaba cambios negativos en su estilo de
vida, hizo menos uso de su tiempo libre y tenia una autoconfianza mas bajo con
relacion a los sujetos que hallaban en activo.

J.F. Hartley (1980) profundiz6 sobre la relacion entre la autoestima y el
desempleo. Observé que la autoestima del sujeto se hallaba muy afectada. El
autor acab6 por concluir que el desempleo es necesariamente una experiencia
negativa para todo aquel quien la experimenta y que inevitablemente da lugar a
una baja en el grado de autoestima.

El modo de afrontar la pérdida de trabajo es sustancialmente diferente segin la
forma en que se perciba la situacion. No se trata de una vivencia situacional de
caracter uniforme en el conjunto de la poblacion. S. Fineman (1979) observé que
las diferencias existentes en percibir la vivencia de pérdida de empleo se pueden
dividir, por un lado, en algo como especialmente valioso y muy apreciable; y por
otro lado, como una positiva y aceptable experiencia. Segun el autor, éstas
distintas formas de experimentar la pérdida empleo se halla en relacion con el
tipo de vinculo previo que los sujetos tenian con su trabajo. Los sujetos que
perdieron el trabajo y que consideraban la situacion de la pérdida como un
evento importante en sus vidas fue porque existia un tipo de vinculo y
compromiso bastante importante. Estos sujetos mostraban estados
conductuales de estrés, de tensidn, una autoestima disminuida y vivencia
situacional de desesperacion. Curiosamente, todas éstas caracteristicas se

mostraban también en aquellos sujetos que presentaban situaciones de fracaso
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temprano con relacién al mercado laboral. Por el contrario, Fineman observé que
existia un colectivo de sujetos que presentaban un nivel de autoestima elevada y
con bajos signos de estrés y de tension. Ello era debido a que no existia un
vinculo previo muy profundo con el trabajo y que la pérdida de éste sobre los
sujetos era considerada como un alivio, como una liberacion y de exagerado
optimismo. En este tipo de colectivo de sujetos —minoritario- la pérdida de
empleo tenia muy poco impacto.

Por otra parte, Fineman consideré que un desempleo continuado en el tiempo
consolida los niveles de estrés, mayor tension y baja autoestima, mas que
agravarlos. Y hall6 una diferencia muy interesante al observar que sujetos que
habian vuelto a ser empleados en trabajos en los que no se sintieron utiles,
mostraron un incremento marcado de las dificultades manifestando una
sintomatologia importante en cuanto a estrés, tension y autoestima pobre
(incluso aun peor que aquellos que se hallaban en situacién de desempleo). No
obstante, el hecho de hallar un trabajo que sea considerado por el demandante
de empleo como util, daba lugar a una disminucion clara del estrés, de la tension

y a un aumento considerable de la autoestima.

Aplicando las escalas de Rosenberg, Buendia Vidal J. (1987) concluyé lo
siguiente sobre la autoestima de los desempleados:

- Las personas que se hallan en situacion laboral activa presentan
puntuaciones mas altas en autoestima que las personas que se hallan en
situacion inactiva.

- Existen diferencias significativas entre diferentes sexos en poblacién
activa. Las mujeres obtienen puntuaciones mas bajos que los hombres en
su nivel de autoestima. No obstante, entre los desempleados, son los
hombres quienes muestran un nivel de autoestima ligeramente inferior
gue las mujeres.

- En la poblacién ocupada se observa que existe una relacion directa en
cuanto a considerar que cuanto mas elevado el nivel cultural y/o

educacional, crece el grado de autoestima. No obstante, en poblacién
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inactiva sucede lo contrario y si el nivel cultural es alto, se convierte en un
factor predictivo de pérdida de autoestima.
- Con todo ello, Buendia deja evidente que el desempleo produce una

desvalorizaciébn mayor en las personas con estudios superiores.

Autores como Finlay-Jones y Eckhardt (1982) comprobaron que existen una
serie de variables que se hallan relacionados con la presencia de algun trastorno
mental:
- El sexo del sujeto. El sexo femenino tenia una cifra mas alta de casos de
trastornos.
- Los hombres que vivian con sus padres tenian las cifras de casos mas
altos de trastornos mentales.
- Los sujetos que carecian de medios para conseguir ingresos econémicos
a corto plazo y/o los que presentaban deudas econdmicas elevadas son
los casos de poblacion con mas alta probabilidad de sufrir algun tipo de
trastorno.
Los autores llegaron a la conclusion en 1982 de que el colectivo de jévenes en
situacion de desempleo esta asociado con una cantidad extraordinaria de
trastornos psiquiatricos serios. En 1984, concluyeron que existen tres factores
gue estaban asociados en el riesgo de padecer algun tipo de trastorno mental: el
sexo de las personas, la forma en que lleg6 a estar desempleado y el estado de

las finanzas o ingresos econémicos de la persona.

Ante este panorama descrito y sin animo de ser ambicioso, el presente estudio
intentara abarcar los ambitos de la Medicina Legal, Medicina del Trabajo y la
Psicologia de las Organizaciones y del Trabajo para efectuar una investigacion
de las ultimas aportaciones” que, hasta ahora, se han llevado a cabo.

(*) Nota del autor: La mayoria de la bibliografia expuesta y comentada en la presente tesis doctoral ha sido consultada
desde la base de datos HealthSTAR y PsycINFO. Ha habido un esfuerzo en traducir los textos del inglés al castellano.
Pueden existir perifrasis verbales, expresiones o vocabulario que, debido a la dificultad de traduccién y mis propias
limitaciones de caracter linguistico del inglés no sean del todo correctas. En todo caso, se ha intentado reflejar la esencia
y el nucleo de las ideas y los mensajes de los autores de los articulos.

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 20




1.2. Introduccion.

1.2.1. BIBLIOGRAFIA.

- ALVARO, JL. (1989). “Desempleo y Bienestar Psicolégico”. Tesis Doctoral. Editorial de la
Universidad Complutense de Madrid.

- BUENDIA, VJ. (1987). “Autoestima, depresion y paro laboral. Un estudio epidemiolégico”. Nau
Llibres. Valencia. En GARRIDO, M. (1995). “Desempleo y Psicopatologia. Un estudio empirico e
interpretacion psicodinamica”. Editorial Promolibro. Valencia.

- GARCIA RODRIGUEZ, Y. (1992). “Desarrollo de un Modelo teédrico-explicativo para la
Psicologia Diferencial del paro y del desempleo”. Tesis Doctoral. Editorial de la Universidad
Complutense de Madrid.

- FINEMAN, S. (1979). “A psychological model of stress and its application to managerial
unemployment”. Human Relations, 32, 323-345. En GARRIDO, M. (1995). “Desempleo y
Psicopatologia. Un estudio empirico e interpretacion psicodinamica”. Editorial Promolibro.
Valencia.

- FINLAY-JONES, R; ECKHARDT, B. (1982). “A survey of psychiatric disorder among the young
unemployed of Canberra (final report)”. Australia, A Report submitted to the Research and
Development Grants Advisory Committee Australian Department of Health. En GARRIDO, M.
(1995). “Desempleo y Psicopatologia. Un estudio empirico e interpretacién psicodinamica”.
Editorial Promolibro. Valencia.

- FINLAY-JONES, R; ECKHARDT, B. (1984). “A social and Psychiatric Survey of Unemployment
Among Young People”. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 18, 143-153. En
GARRIDO, M. (1995). “Desempleo y Psicopatologia. Un estudio empirico e interpretacion
psicodinamica”. Editorial Promolibro. Valencia.

- HARTLEY, JF. (1980). “The impact of unemployment upon the self-estemm of manager”.
Journal of Occupational Psychology, 53, 147-155. En GARRIDO, M. (1995). “Desempleo y
Psicopatologia. Un estudio empirico e interpretacion psicodinamica”. Editorial Promolibro.
Valencia.

- MACHO, JL; ORTEGA-MONASTERIO, L. (1991). “Psiquiatria del Trabajo”. En ORTEGA-
MONASTERIO, L. (1991). “Psicopatologia Juridica y Forense”. Promociones y Publicaciones
Universitarias, S.A. - PPU. Barcelona.

- RANTAKEISU, U; STARRIN, B; HAGQUIST, C. (1999). “Financial hardship and shame: A
tentative model to understand the social and health effects of unemployment”. British Journal of
Social Work. 1999 Dec; Vol 29(6): 877-901.

- WARR, PB. (1982). “Psychological aspects of employment and unemployment”. Psychological
Medicine. 12, 7-11.

- WARR, PB. (1987). “Work. Unemployment and Mental Health”. Oxford Science Publications.

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 21







1.3. Breve Historia Social del Trabajo y del Desempleo.

1.3.- BREVE HISTORIA SOCIAL DEL TRABAJO.

El Trabajo, conocido como tal, ya existe desde el inicio de todos los tiempos. Es
una actividad social tan vieja como la misma humanidad.

Para Blanch (1990), el trabajo es el esfuerzo humano invertido en el ejercicio de
una serie de actividades instrumentales orientadas a la obtencién de los
recursos necesarios para la supervivencia individual y colectiva.

Desde un punto de vista historico-social, la evolucién del trabajo ha frecuentado
diversas etapas.

Ya en la Biblia podemos encontrar las primeras referencias de la existencia del
Trabajo.

En la Génesis, cuando se cre6 el Jardin de Edén, “tomd pues, Yahvé Dios al
hombre, y le puso en el jardin para que lo cultivase y lo guardase”. De esta
manera, “cultivar” y “guardar” el Jardin de Edén supone el primer trabajo que
Dios encarga a Adan y que no presenta ningun contenido ocioso. Por aquel
entonces, Adan aun disfrutaba de la inmortalidad y de otros privilegios.

Es en referencia al episodio perteneciente al engafio de la serpiente hacia a Eva
para que comiese el fruto del “arbol de la ciencia del bien y del mal”, que el

porvenir de la pareja tuvo unas consecuencias diferentes:

“A la mujer le dijo:

“Multiplicaré los trabajos de tus prefieces; Pariras con dolor los hijos, Y buscaras
con ardor a tu marido, Que te dominara.”

A Adan le dijo:

“Por haber escuchado a tu mujer, comiendo del arbol del que te prohibi comer,
diciéndote: no comas de él:

Por ti sera maldita la tierra; Con trabajo comeras de ella todo el tiempo de tu
vida; Te dara espinas y abrojos, Y comeras de las hierbas del campo. Con el
sudor de tu rostro comeras el pan, Hasta que vuelvas a la tierra, Pues de ella
has sido tomado; Ya que polvo eres, y al polvo volveras.”

(...) “Y le arrojo Yavé Dios del Jardin de Edén, a labrar la tierra de que habia sido
tomado”.
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Debido a este incidente, “esta expulsion del jardin en que el hombre habia sido
colocado inmortal, implica la privacion definitiva de este don de la inmortalidad y
de la felicidad del paraiso terrenal”. Esta situacion sugiere entonces que, por
“castigo divino” el hombre se encuentra condenado y sometido a los esfuerzos

gue supone y conlleva la actividad laboral.

Desde el punto de vista de la cronologia histérica y en lineas generales, Barret
(1961) distingue dos grandes etapas: la Era de la Herramienta y la Era de la
Maquina. Ambas etapas presentan sus caracteristicas concretas en funcién de
los momentos socioecondmicos e historicos de la época.

La Era de la Herramienta se extiende desde los comienzos de la historia de la
humanidad hasta el siglo XVIII. EI maquinismo se origina a partir del siglo XVIII
aunque no empezara a alcanzar el pleno auge hasta llegar el siglo XIX.

De esta manera, tanto la fuerza muscular del hombre como la ayuda de los
animales han sido -durante muchos siglos- los instrumentos de produccién para

muchos trabajos y oficios.

1.3.1. La Erade la Herramienta.

1.3.1.1. La Antigledad.

En las antiguas sociedades, el trabajo es una actividad asociada a la
supervivencia y a la obtencion de alimentos.

Por otra parte y durante mucho tiempo, la esclavitud era por entonces la forma
normal del trabajo: cuando se originaba una guerra entre poblaciones enemigas,
los vencedores exterminaban a los vencidos y se alimentaban de sus cuerpos.
Segun Barret (1961), los sociélogos suponen que después de tantas batallas y
de tantos prisioneros en cautivo, “los vencedores no pudieron comérselos todos
de una vez. Tuvieron la idea, segun parece, de ocuparlos en diversos trabajos.

Observaron probablemente que habian obtenido de ese trabajo cierta ventaja y
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comprendieron que era mas provechoso “hacer trabajar” a los vencidos que
repartir su carne. La esclavitud habia nacido. Rapidamente se extiende en todas
las sociedades antiguas”.

Se trata de las primeras manifestaciones de la distincion de clases dominantes-
clases dominadas. En este caso, la clase dominada bajo la dominacion guerrera
se ve impuesta a prestar servicios a la clase dominante, como una especie de
tributo de guerra.

El esclavo trabaja, mas bien, por motivacion extrinseca: coercion, miedo al
castigo, tradicién, pan y proteccion. Los miembros de las clases socialmente
dominantes se abstienen ostensivamente de trabajar (Blanch, 1990).

En la Antigiedad, las propiedades eran muy extensas y los miembros de la
familia no alcanzaban a explotarlas. Asi que, eran los esclavos quienes
proporcionan la mayor parte de la mano de obra.

Por lo que respectas a las clases sociales, los hombres se dividian en libres y
esclavos. Con el tiempo, las fuentes de la esclavitud y las formas mas corrientes
de generar servidumbre fueron las guerras, la conquista de todo un pais, el
avasallamiento de toda una poblacién, la insolvencia de los deudores y la venta
o el abandono de los padres.

En tiempos de hoy, el trabajo que hoy se denominaria como el desarrollar una
“tarea ardua y dura”, para entonces se consideraba como algo aceptable.

Para el esclavo, la huida era el Unico medio con que podia aplicar con el fin de
evitar la crueldad de su amo. Las revueltas de los esclavos en la Antigledad
fueron frecuentes. La mas célebre fue la del gladiador Espartaco, el cual llamé a
la rebelion a mas de 70.000 esclavos. Mantuvo su campafia de rebelién durante
mas de tres afios pero existieron divisiones entre galos y germanos en su
ejército lo que provoco la caida de su dirigente.

Las primeras formas de servidumbre aparecen en Egipto. EI ndmero de
campesinos libres era elevado durante los primeros reinados de los faraones, lo
gue daba lugar a la imposiciébn de impuestos cada vez mas exigentes. Tal
situacion obligaba al campesino agricola a vender sus bienes para hacer frente a

sus deudas. Lo cual conlleva una estrecha relacién con su familia y con las
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tierras que cultiva. El campesino se convierte en siervo estando ligado
esencialmente a la tierra.
En la Antigiiedad el trabajo agricola sera realizado entonces, y durante siglos,

por los esclavos y posteriormente por los siervos.

1.3.1.2. Grecia.

En los dltimos tiempos helenisticos de la Grecia clasica, cuando se da lugar la
expansion y Alejandro el Grande se hace con inmensas tierras de Europa, Asia 'y
Africa, se produce una revolucion de la economia. Grecia era un pais muy
pobre, pero los paises conquistados eran muy ricos y procuraron explotarlos. De
esta situacion, los trabajadores sacaron provecho ya que los trabajos duros se
reservaron para los pueblos conquistados. En esta época aparece un cierto
principio de maquinismo y los sabios inventan ingeniosos dispositivos para hacer
el trabajo mas facil y rapido. No obstante, los inventores de la época (p. €j.
Arquimedes) no pensaban en el progreso técnico ni en la “redencion del
proletariado mediante la dulcificacion de su diaria faena; para ellos, estos
inventos soélo representaban un juego, una forma de demostrar su ingenio”
(Carro, 1992).

En el siglo VIII a.C., Hesiodo dedico el primer poema (“Los trabajos y los dias”)
en elogio al trabajo y consideraba que “la actividad laboral aparece como un
imperativo inescapable del principio de realidad que el ser humano -como los
mismos dioses- debe aceptar con resignacién, como inherente a la propia
condicibn mundana, a pesar de sus inevitables connotaciones de penalidad,
fatiga y coercion” (Blanch, 1990).

En “La lliada” y en “La Odisea” de Homero existen referencias de vastas y
amplias zonas de terrenos que no pertenecian a nadie. Estas tierras las solian
trabajar directamente el duefio. En el caso de que los duefios pudieran disfrutar
de medios, eran sus esclavos y servidores los que lo hacian. En Grecia, a nadie

se le hubiese ocurrido despreciar el trabajo en el cual, todos, por lo menos
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alguna vez, participaban (Jaccard, 1971). En general, cabe decir que es
destacable la importancia y el lugar que ocupa el trabajo y el desarrollo de este
en la Grecia Clasica.

Es significativo la descripcion que hace Homero en “La Odisea” de cuando
Ulises, vivo, desciende a la morada de los muertos y oye a Aquiles que se
lamenta y le dice: “No deberias quejarte; en la tierra de honran como a un dios y
aqui reinas sobre las sombras”. Entonces el héroe pronuncia lo siguiente: “No
me hables de la muerte; antes preferiria ser labrador y servir, por un salario, a un
pobre hombre que apenas pudiera sostenerse que imperar sobre todo el pueblo
de los muertos”.

Timeos -historiador griego del siglo Il- hace referencia que en Corinto existia
460.000 esclavos y Aristoteles sostenia que en la ciudad de Egina habia
470.000. Los historiadores modernos suelen fijar en 200.000 los esclavos
publicos de Atenas. Era muy abundante la existencia de esclavos privados. La
gente modesta tenia uno o dos esclavos; los burgueses disponian alrededor de
diez y los sefores, del orden de cien.

El esfuerzo fisico que los esclavos realizaban, lo hacian en régimen de
necesidad ya que, en aquélla época, hasta los guerreros, atletas e incluso los
artistas también lo ejercian (Blanch, 1990).

En aquella época, los ricos propietarios comerciaban con tierras adquiridas de
bajo precio a pequefios propietarios arruinados. Los artesanos se defendian sin
exceso y los comerciantes maritimos presentaban mayores posibilidades de

enriguecerse.

1.3.1.3. Roma.

Roma tiene una importancia decisiva en la historia de la Humanidad ya que
levant6 el documento juridico mas significativo de la civilizacion.
La esclavitud se fue manteniendo a través de los siglos pero apaciguandose

cada vez mas en su forma de expresion ya que el Derecho Romano contribuye a
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modificar la suerte de los esclavos ya que la admiti6 y la reglamentd (por
ejemplo, Adriano priva al amo del derecho de vida o muerte).

Segun Carro (1992),

“los pueblos necesitaban trabajadores que hiciesen las labores serviles mas
bajas y los egipcios y los griegos emplearon esclavos para tales menesteres,
pero pudiéramos decir que de hecho sin reglamentar la relacion entre amo y
seflor. En cambio, los romanos institucionalizaron la esclavitud. Incluso lo
hicieron con tal perfeccion que sus reglas perduraron durante siglos. (...) era
I6gico que los romanos no quisiesen trabajar y buscasen quienes trabajasen
para ellos, porque consideraban naturalmente, en su filosofia, el trabajo como

algo indigno. Esta es la doctrina que habian heredado de Aristételes y que los
mejores pensadores romanos aprendieron”.

En Roma existian dos clases sociales: los patricios (los descendientes de las
primeras familias que se establecieron en Roma) Yy los plebeyos (resto de
poblacién venida posteriormente). La plebe se subdivide a su vez en: rastica
(pequenios propietarios de campo) y en urbana (los que se dedican a actividades
artesanas y comerciales).

La esclavitud fue la base de la mano de obra romana. Las causas que dieron
lugar origen la esclavitud eran: las guerras, el nacimiento de madre esclava, la
condena de ciertos delitos y penas y el matrimonio de una mujer con un esclavo.
La influencia del cristianismo influyé hacia la humanizacion de la esclavitud y
hacia la tolerancia de las leyes rigidas. Para los romanos -al contrario de los
griegos-, la realizacion del trabajo les repugnaba y no lo veian como algo
elevado y noble.

Jesucristo predicaba la redencion y la nobleza de la humanidad a través del
trabajo. Al no entenderlo asi, los romanos intentaron suprimir la doctrina cristiana
porgue incompatible con su filosofia de politica y de trabajo.

En la agricultura, el Estado siguié una politica de convertirse en explotador
directo de la tierra a través de los siervos publicos. Los pequefios propietarios
tuvieron que abandonar sus tierras yendo al ejército.

La mano de obra era cada vez mas preciada y seguia una cierta organizacion
del trabajo: existia la direcciéon de la explotacion que la ejecutaba el duefio y los
deberes de los ejecutores (la mano de obra). Con el paso del tiempo, las

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 28




1.3. Breve Historia Social del Trabajo y del Desempleo.

condiciones de trabajo en el campo se hicieron cada vez mas dificiles. El
romano se llegaba a preocupar de las horas libres de sus esclavos agricultores
porque el ocio en colectividad podia resultar peligroso. Catén consideraba tratar
a los esclavos como “ganado” con los que habia que alimentarlos
adecuadamente, no agotarlos y no maltratarlos para no perjudicar su fuerza
fisica y cuando se hicieran viejos “venderlos con los bueyes que envejecen”
(Carro, 1992).

1.3.1.4. La Edad Media.

Con la irrupcion violenta de los barbaros (germanos, francos, sajones, visigodos,
ostrogodos, vandalos,...) sobre los restos del Imperio Romano en 476, nace este
periodo histérico que se extiende hasta la caida de Constantinopla en poder de
los turcos en 1453. El control de Roma sobre sus provincias se fue diluyendo,
con los que los jefes locales aumentaron su poder autbnomo lo cual produjo el
feudalismo. El régimen feudal es el sistema social, econdmico y politico
establecido que configuré y estructurd la Edad Media.

El denominador comin de la Edad Media fue la religion y concretamente, el
cristianismo. La Iglesia de Roma intenté propagar la unidad y las ideas de la
politica de los descendientes de San Pedro por la Europa occidental fundando el
Sacro Imperio Romano. Cuando se desplaz6 el poder politico hacia los pueblos
germanos, paso a denominarse Sacro Imperio Romano-Germanico.

La Iglesia ejerci6 una influencia decisiva sobre muchos aspectos de la vida
cotidiana y del trabajo. Cuando en la Navidad del afio 800, Carlomagno fue
coronado Emperador por el Papa, qued6 establecida la supremacia del poder
espiritual (Papado) sobre el temporal (Imperio).

En aquella época, existian muchas guerras y los hombres libres necesitaban
acogerse a la proteccion de un sefior. De esta manera, cedian sus propias
tierras al sefior y éste se las devolvia como feudos. Asi, se convertian en

sefiores de vasallos; con lo que pudieron, en mas de una ocasion, creerse con
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igual poder que el de los reyes ya que disponian de determinados derechos
sobre sus vasallos y sus tierras. De esta manera, los pequefios agricultores
guedaron vinculados legalmente a la tierra.

Para entonces, la esencia de la servidumbre se extiende por Europa durante la
Edad Media y “todos los que rodean al sefior feudal y los que estan obligados a
un trabajo servil son siervos. Pertenecen al sefior en entera propiedad. Son
inseparables de su feudo o de su persona. El los da, los vende o los cambia por
otros conforme a su voluntad” (Barret, 1961).

La vida del campesino libre difiere poco de la del siervo. Cada familia campesina
trata de producir por si misma cuanto necesita para la vida cotidiana. El
campesino construye su propia vivienda, fabrica y repara sus enseres y
herramientas. La mujer y las hijas hacen el pan, hilan la lana o el lino y tejen los
vestidos. La materia prima proviene de sus campos, del bosque o de su ganado
y no tienen que comprar nada.

El feudalismo tendra sus consecuencias al nivel de la relacion laboral ya que se
halla basado en el principio de la jerarquia, la sumisién y sometido al profundo
poder de la autoridad sefiorial y eclesiastico.

Se originan los Gremios los cuales, desde un punto de vista socio-econémico,
constituyen la institucion mas importante de la Edad Media. Los Gremios son
una agrupacion de compaferos de oficio que llegaron a constituir el entramado
sociolégico durante siglos.

En su “Admonicién general” del 789, Carlomagno regulé el trabajo con normas

gue intentan ser morales:

“No debe realizarse en domingo ningun trabajo que sea servil, y en dia tan
sefialado los hombres deberan abstenerse de todo trabajo en el campo: no
cultivaran el vifiedo, no labraran los campos, no segaran, no se ocuparan de los
piensos, no habran de vallar los campos, no desbrozaran los bosques ni talaran
arboles, tampoco edificaran casas (...). Solamente se autorizara en domingo tres
tipos de acarreamientos: Los acarreos para el ejército, los acarreos para el
abastecimiento y, en caso de que tal ocurra, el entierro del amo. Las mujeres se
abstendran igualmente de los trabajos textiles: No cortardn ni coseran con la
aguja, ni escardaran la lana, ni agramaran el lino, ni tampoco lavaran la ropa en
publico. Todo lo cual para que se pueda descansar el dia del Sefior. jQue todos
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acudan de todas partes para celebrar la misa en la iglesia y den gracias al Sefior
por todas las cosas buenas que para nosotros El hizo en este dia!”

Hacia el siglo XI y Xll y debido a la influencia oposicionista de la Iglesia,
comienza a perderse una gran fuente de produccion: la esclavitud.

La artesania y el comercio fueron tomando importancia a medida que se
ampliaban las oportunidades de negocio e intercambio comercial (Ferias,
comercio maritimo,...).

Hacia el final de la Edad Media y con el desarrollo de la técnica entre los siglos
XV y XVIII tuvieron por consecuencias la separacion de la industria y el comercio
dando lugar la aparicion de las clases sociales. Para afirmarse mejor como clase
social distinta de la clase obrera, “la burguesia procura el descrédito del trabajo
manual. Los trabajadores son victimas del espiritu aristocratico que impera en el
Renacimiento. El sistema educativo, que tiene como eje fundamental el
conocimiento del griego y del latin, traza una linea de demarcacion
infranqueable entre sus hijos y los de sus patronos. El artista y el artesano se
divorcian por largo tiempo. Mientras aquél se convierte en un personaje
importante que frecuenta principes y banqueros, el segundo es relegado entre la
plebe” (Barret, 1961).

1.3.2. La Erade la Maquina.

La amplia etapa anterior de la Edad Media ya empez6 a sentar las bases para
gue la economia diese lugar a una profunda transformacion. Hasta entonces, la
fuerza muscular del hombre y su rendimiento como trabajador fue mediocre. El
mercader es sustituido por el comerciante; el artesano por el industrial. La
agricultura primitiva ya empieza a adquirir una especializacion y la navegacion
empieza a derivarse como empresa comercial. Con el advenimiento del
maquinismo permitié un aumento considerable de la productividad. Se trata de la

Revolucion Industrial, originandose en el XVIII y cuyo cenit alcanza a mediados
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del siglo XIX y que, aun en nuestros dias existe viviendo nuevas eras basadas
en la tecnologia e innovacion.

La maquina permite las producciones en masa. La fabricacién en serie de miles
de articulos cuyo bajo precio se han dado a la venta han permitido una cierta
elevacion en el nivel de vida de los trabajadores. No obstante, es la clase obrera
quien a sufrido las consecuencias por las ventajas derivadas de la
industrializacion. A partir del siglo XIX, las guerras, la introduccién del
capitalismo y las crisis econdmicas han dado lugar a una continua serie de
episodios de miserias y un aumento constante del numero de desocupados.
Todo ello ha contribuido a que la clase trabajadora vaya adquiriendo conciencia
de si mismo y que sus esfuerzos hayan ido orientados a la mejora su situacién
socio-econOmica. Segun Blanch (1990), “si el Renacimiento entroniza al ser
humano como centro del universo y el valor supremo de la creacion, el
Capitalismo lo reduce a la condicion del ente trabajador cuyo valor radica en

mera capacidad productiva”.

1.3.2.1. La Economia Capitalista.

En general, existen una serie de mejoras que contribuirdn al desarrollo del
trabajo y de la productividad: El trabajo agricola adquiere ventajas (se
incrementan las superficies a cultivar, se regulariza el cauce de los rios,...). Los
burgueses enriquecidos por los beneficios de sus pequefias industrias y
comercios compran tierras de nobles arruinados y con su espiritu mercantil
sacan provecho con la explotacion de las tierras para obtener un mayor
rendimiento (el capitalismo, entonces, va orientado hacia la busqueda del
maximo beneficio). De esta manera, empieza a introducirse el verdadero
trabajador asalariado en el campo. No obstante, alin sigue existiendo el régimen
feudal del medioevo: existe la propiedad inmediata (constituida por el castillo
seforial o real); las tierras de la reserva que trabajan los criados del sefior o

trabajadores asalariados; y, las tenencias, concedidas por el sefior al campesino
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a cambio de un censo de dinero, en especies y a veces en prestaciones
personales obligatorias.

Fue en la industria textil, en donde se observa una radical y profunda
transformacion sentando las bases de la Revolucién Industrial del siglo XVIII. A
finales del siglo XVI, William Lee inventa el stoking frame o telar de hacer
medias con lo que se pasa del trabajo manual (domestic sysytem) al trabajo
tecnoldgico (factory-system). En el textil se produjo una serie de rapidas
revoluciones tecnolédgicas que rapidamente dio origen a las competencias de
diversos paises Europeos.

En los siglos XVIy XVIl y debido a las nuevas rutas de navegacion derivadas del
descubrimiento de las nuevas tierras de América y la colonizacién surgen un
amplio abanico de novedades: nuevas técnicas de navegacion maritima,
funcionarios, el comerciante, la difusion de la banca, la contabilidad, los seguros.
El descubrimiento de América y la invencién de la imprenta implicaron el

principio de una nueva era para la sociedad en general.

1.3.2.2. El Proletariado.

Con la introduccion de las nuevas técnicas derivadas de los avances
tecnolégicos facilitaron el desarrollo de la industria en general: el empleo del
vapor; la introduccion de los altos hornos; nuevas tecnologias textiles,
metallrgicas y quimicas revolucionaron el mundo laboral existente hasta
entonces.

La relacion maestro-oficial-aprendiz continuaba en vigor, no obstante, y con el
sobrevenir de la Revolucion Industrial, desaparecen las relaciones personales y
morales que el artesano implicaba y el mundo de las relaciones laborales se
realiza a través del mecanismo del contrato de trabajo. Debido a esta relacion
existente y la aparicién de las grandes fabricas que necesitan de cantidades
masivas de operarios favorecen la aparicion de las figuras del patrono y del

obrero.
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El campesino, que hasta entonces era propiedad de alguien, conquista su
libertad. Aunque existiendo aun un vinculo de sumision al sefior ya no era
marcado por esa relacion cerrada de caracter feudal. En el caso de Francia y
con la Revolucién Francesa acaecida en 1789, se suprimian los derechos
feudales y el campesino se convertia libre y legitimo poseedor de las tierras. AUn
habrian de pasar afios para que esto sucediese en el resto de paises de Europa.
En Espafia y debido a las desamortizaciones eclesiasticas, muchos campesinos
carentes de tierras se vieron obligados a desplazarse a la ciudad y abocados al
desempleo y a la miseria.

La situacion laboral de entonces era precaria. Una enfermedad o un accidente
podian destrozar cualquier situacion econdmica de una familia. El trabajador
industrial tenia normalmente una retribucién superior a la del obrero del campo.
Sin embargo, para las clases trabajadoras de la época les preocupaba el libre
arbitrio de asignacién de salarios y precios reclamando la posibilidad de fijar de
vez en cuando y segun las circunstancias, el precio de la mano de obra.

El periodo mas frecuente de pago del salario era semanal. También existia el
pago quinquenal y mensual. En alguna ocasién existia un sistema mixto de
retribucién en salario y especie para adquirir articulos de primera necesidad,
intentando preservar a la familia del trabajador de las debilidades en que éste
pueda incurrir, especialmente dado el incremento del alcoholismo entre el
proletariado.

Se trabajaba mientras lo permitia la luz del dia y segun conforme las estaciones
del afo. Con la llegada del alumbrado artificial, la jornada de trabajo aumenté
llegando a alcanzar de catorce a dieciséis horas diarias. Tal situacion motivé un
importante movimiento reivindicativo para que se motivara su limitacion.

Las mujeres y los nifios también formaban parte del proletariado, los cuales
estando sometidos a condiciones denigrantes también fue motivo de
reivindicaciones y movimientos sociales.

El uso de maquinas cada vez mas complejas vino a conducir la exigencia de

técnicos especialistas que se dedicaran al proceso de montaje y mantenimiento.
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Los mercados se hicieron cada vez mas distantes y extensos necesitando una
red mas amplia de distribuidores, intermediarios y promotores de ventas. Los
transportes alcanzaron una gran importancia tanto al nivel de productos como

para las concentraciones humanas.

1.3.2.3. El Trabajo Administrativo.

La abolicion del régimen sefiorial y los grandes cambios que el Estado moderno
experimenta facilita que se de origen a una nueva clase laboral: el funcionario
publico. Después de la Revolucion Francesa, Napoledn reelaboré la
administracién publica estableciendo la especializacion de los agentes y su
remuneracion estatal. Stein procedié a reformar la Administracion Publica
prusiana en 1808 exigiendo la formacion universitaria y el haber superado una
prueba-oposicion para el ingreso, de esta manera se consigue una burocracia de
excelente nivel en sus conocimientos y estimable rendimiento profesional.

Por otra parte y al aumentar sus actividades en las empresas, se hace necesario
la presencia de administrativos con el fin de orientar la organizacion de la
produccion. Se hace imprescindible la construccién de oficinas en la fabrica
orientados a albergar administrativos que se encarguen de la correspondencia
gue engendra las relaciones comerciales, las facturaciones de las materias
primas o las maquinas compradas y la anotacion de las ventas efectuadas, el
calculo y la distribucién de los salarios de los obreros, es decir, la contabilidad y
las finanzas en general.

Para el desempeiio de este tipo de trabajo, estaba reservado a las clases que,
gracias a la educacién escolar, disponian de los conocimientos y la cultura
general necesarios para tal efecto. Surge entonces, una nueva clase social que

se hallaba igualada a la clase del proletariado,

“especialmente en cuanto a nivel salarial, pero con funciones mas comodas y
exigentes de formacion técnica y cultural, la habrian de convertir en un colectivo
de caracteristicas sui generis y que incluso ella misma, por orgullo funcional,
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cuidé de mantenerse a distancia de la masa proletaria, la cual, por su parte,
respondia con una palpable desconfianza hacia aquellos trabajadores a los que
por llevar cuello blanco y corbata no consideraba como iguales, actitudes que
todavia en determinadas sociedades no suficientemente evolucionadas, con
todas las matizaciones que se quiera, subsisten de alguna manera” (Carro,
1992).

Surgen las profesiones liberales, es decir, profesionales cuya actividad laboral la
realiza autobnomamente sin depender directamente de un patrono y sin estar
sometido a un salario, por lo que su condicién se halla al margen de la clase
proletaria. La cultura, la indole de su funcién y su independencia es lo que
caracteriza y garantiza a quienes ejercen estas profesiones liberales (p. €j. el
colectivo médico o el colectivo de abogados).

1.3.2.4. Movimientos obreros.

Los movimientos obreros se desarrollan en casi todo el siglo XIX e inicios del
XX. Con la revolucién liberal-burguesa, la desaparicion de los privilegios
feudales y de las categorias juridicas igualando a todos los hombres ante la ley y
la fiscalidad provocé el hecho de que los enfrentamientos de clases fueran
orientados en el terreno econémico. El trabajador adquirié conciencia de clase y
se identific6 con sus comparferos. Esta adquisicion de conciencia de clase
implicaba una afirmacion de la personalidad colectiva y un rechazo de los
restantes estamentos sociales. El proletariado no cree, desconfia de los intentos
mas o menos bien intencionados, mas o menos eficaces de los patronos y de
sus politicos dirigentes a favor de su progreso como clase.

A lo largo de todo este tiempo, surgen revoluciones (la Revolucion de 1830, la
Revolucion de 1848), autores que iniciaron los pensamientos socialistas (Owen,
Saint-Simon, Fourier, Proudhon) y las grandes corrientes ideolégicas del
movimiento obrero (Marx i Engels) con el fin de mejorar las condiciones

laborales del trabajador.
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En 1892, se crean en Francia la Federacion de las Bolsas de Trabajo ofreciendo
los siguientes servicios: mutualidad (seguros y colocaciones); educacion (cursos
profesionales, biblioteca); propaganda (creacion de sindicatos y cooperativas,
estudios econdmicos y estadisticos).

A modo de ejemplo y con el fin de ilustrar el apartado de “Movimientos obreros”,
es interesante apreciar el desarrollo y la evolucion de la legislacion laboral en
Espafia desde 1872 hasta 1926 (Garcia y Gatell, 1991):

- 1872: Se consigue en Barcelona las 11 horas de jornada laboral.

- 1881: Los albaiiiles consiguen las 9 horas de jornada laboral.

- 1887: Ley de asociaciones que autoriza los sindicatos.

- 1896: Ley de represion del anarquismo.

- 1900: Primeras leyes laborales de proteccion al trabajo femenino e
infantil.

- 1900: Ley de Accidentes de Trabajo.

- 1904: Comienza a regirse la Ley del descanso dominical.

- 1906: Primeras reglamentaciones sobre la inspeccién del trabajo.

- 1909: Ley de vagas.

- 1912: Ley que prohibe a las mujeres que trabajen de noche.

- 1913: Consecucion de la semana inglesa.

- 1919: Determinacién de las ocho horas de jornada laboral y de las
Comisiones Mixtas de Trabajo orientados para la resoluciéon de las
diferencias laborales.

- 1921: Creacion del retiro obrero.

- 1926: Ley sobre el trabajo a domicilio.

En la actualidad, existe una llamada “sociedad industrial” y una “sociedad de
consumo”. La sociedad industrial se ha hecho tan poderosa que es capaz de
producir bastante mas de lo necesario. Actualmente, “el problema no es como
obtener una produccién suficiente, sino como consumir esa produccion” (Carro,
1992). El paso de la sociedad de produccién a la sociedad de consumo ha sido

posible por el empleo combinado de la planificacion, de la organizacién de las
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empresas, de la publicidad masiva, de la venta a plazos, de la participacién de

los sindicatos y de las clases medias en los beneficios del sistema.

Asimismo y debido a lo anterior, para Brenner (1979, 1980 en Alvaro, 1989), los
grupos minoritarios padecen consecuencias perjudiciales debidos a los periodos
de rapidos crecimientos econémicos en tres caracteristicas:

- Los trabajadores desempleados sufren relativas privaciones a causa del
aumento de los ingresos econdmicos en el conjunto de poblacion en
general.

- Existen trabajadores que encuentran un trabajo de cuyo nivel y estatus
econémico-social es menor al que ya tenian con anterioridad lo cual se da
lugar a una disminucion en la movilidad.

- Con las nuevas tecnologias emergentes aumenta la inseguridad en el
empleo (en su blsqueda o el mantenimiento de éste) ya que se perciben
como obsoletos los conocimientos adquiridos y requerirse de unos

nuevos.

1.3.3. Conclusiones.

Con el planteamiento de este breve contexto y marco histérico, se puede derivar
entonces, que los términos de empleo y desempleo -los cuales se enmarcan en
el mercado laboral de oferta y la demanda- se extienden desde la Revolucién
Industrial hasta nuestros dias, concebido como la produccion basada en el
capital por una parte y en los trabajadores por otra (Garrido, 1995). Desde la
Antigliedad hasta la Revolucion Industrial, la relacion laboral existente entre
esclavo-patricio o siervo-sefior no contemplaba una condicion laboral como el
desempleo ya que no daba lugar a su existencia debido a las condiciones socio-
economicas de la época.

De esta manera y con respecto al desempleo, Garrido (1995) considera que

“suele entenderse que se parte de la situacion de ociosidad involuntaria de las
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personas gue no encuentran trabajo”. Cabe afadir, que el desempleado “desea
trabajar” y “ha de ser por cuenta ajena”. El deseo de trabajar es un requisito
imprescindible para ser considerado como desempleado. El mismo autor afiade
gue “el sujeto para ser considerado desempleado tiene que estar dispuesto a
vender su trabajo. Debe estar dispuesto a trabajar “por cuenta ajena”, ya que el
mercado de trabajo en el sistema capitalista occidental impone las reglas de
juego de la oferta y la demanda”.

Tomando como referencia la definicion que Garrido ofrece al término de
“desempleo”, se puede desprender la idea de que la existencia de este
fenémeno social es de hace relativamente poco tiempo, es decir, desde que el
hombre dejo de servir al patricio o al sefior y trabajar las tierras para él. Existe
con el advenimiento de la Era de la Maquina y de la industrializacion.

En anteriores épocas y periodos historicos existieron alteraciones
psicopatolégicas o trastornos mentales, pero sugiero que la existencia de estas
alteraciones no seran debidas directamente o indirectamente por una pérdida de
empleo ya que no podian darse lugar al tratarse de un régimen (esclavitud,
feudal,...) diferente al de las circunstancias actuales de nuestra época.

En nuestra época actual y de resultas de la actual legislacién laboral existente,
no tan solo ejercer una actividad laboral supone una gran importancia sino que
la ausencia del ejercicio de éste supone el riesgo de la aparicion de la existencia
de alteraciones en la salud mental. Asimismo, también puede caber la
posibilidad contraria, la actividad laboral puede implicar diversos factores
estresantes que desencadenen patologia fisica, psiquiatrica o psicosomatica.
Segun Macho y Ortega-Monasterio (1991), en “la esfera psicopatolégica son
frecuentes los trastornos depresivos y ansiosos, asi como disfunciones de tipo
psicosomatico que vendrian a ser manifestaciones o complicaciones de la
ansiedad. En este sentido, es conocida la relacion de estrés laboral con el ulcus
gastrico y la cardiopatia isquémica”.

Para Rodriguez y Garcia (1989) estudiar los fenbmenos del paro supone tener
en cuenta tres aspectos basicos: el incremento progresivo de la automatizaciéon

de nuestra sociedad, el cambio simultaneo producido en la forma en cémo la

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 39




1.3. Breve Historia Social del Trabajo y del Desempleo.

poblacion valora el trabajo y el contexto socio-politico-econémico en el que se
enmarcan y desarrollan estos procesos. De esta forma, y segun estos autores, el
trabajo se percibe como un mero medio para cubrir un amplio abanico de
necesidades de distinto orden articuladas -en su mayoria- en un proyecto de
vida. El trabajo constituye pues, un instrumento importante en el que se evita los
peligros de la soledad, el aislamiento, los sentimientos de inutilidad, la
automarginacion y la pérdida de sentido de la realidad y que cuya pérdida
supone truncar la configuraciéon de este proyecto de vida. La ausencia de trabajo
en los individuos da lugar entonces un desequilibrio y desajuste importante que
repercute en distintos niveles tales como a escala psicoldgica, social, econ6mica

y politica.
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1.4.- DESEMPLEQO Y SALUD.

El concepto de calidad de vida laboral se podria definir como “la oportunidad
para todos los empleados, a todos los niveles, de toda organizacién, de influir
eficazmente en su propio ambiente de trabajo a través de la participacion en las
decisiones que afectan al mismo, logrando asi una mayor autoestima,
realizacion personal y satisfaccion en su trabajo” (Ylla, Gonzalez-Pinto y
Soledad, 1996).

Para Friis, Carter, Edling (1998), la situacion de desempleo y sus consecuencias
en el deterioro de la salud del que se encuentra en la situaciéon de inactividad

laboral es un tema preocupante desde el punto de vista de la Salud Publica.

En el presente capitulo se ofrece la relaciébn existente entre el estatus de
desempleo y sus consecuencias repercutidas en la salud y calidad de vida del
sujeto. Ya existen los capitulos referidos a las consecuencias patoldgicas y
psicopatolégicas debido a la situacién de inactividad laboral, no obstante, la
aportacion en este capitulo hace referencia a un marco general mas amplio en lo
gue se refiere al uso de servicios de salud, calidad de vida, bienestar psicoldgico
subjetivo...

Disfrutar de un trabajo en el cual el sujeto se perciba implicado y motivado en su
labor, encuentre significado y direccionalidad en las tareas que ejecuta, se
perciba integrado como miembro de su equipo y en su entorno organizacional,
facilita a que eso alimente sus niveles de autoconfianza, autoestima y sensacion
de valia personal por el trabajo que realiza. Disponer de un trabajo actuaria
como variable amortiguante contra cualquier eventual mal estado de salud
debido a la sensacién de bienestar y tranquilidad que supone mantener una

calidad de vida obtenido como consecuencia al nivel socioeconémico alcanzado.
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Brenner (1973, 1979) trabajé sobre la hipétesis de que las crisis econdémicas
tenian efectos notables en la salud de numerosas poblaciones. Aplicando
amplias técnicas estadisticas en las que correlacionaba datos econdmicos de
décadas atras con indices sanitarios, el autor hallé6 que tanto en EE.UU. como
para el Reino Unido presentaban correlaciones muy claras entre el
funcionamiento econémico y cambios en los indices de mortandad general,
mortandad cardiovascular, consumo de alcohol e indices de cirrosis, suicidio,
homicidio e ingresos en hospitales psiquiatricos. En su investigacion, Brenner
considera que puede hacer uso de su metodologia como un instrumento de
prediccion y asegura que las sociedades que experimente aumentos de un
millén en su indice de desocupacion en un espacio de 5 afios, es probable que
sufran 50.000 muertes mas debidas a enfermedades generales, 167.000
muertes por causas cardiovasculares y 63.000 nuevos ingresos adicionales en
los hospitales psiquiatricos. El autor remarca que estas cifras hacen referencia al
conjunto de toda la poblacion indicando que las condiciones econdémicas no
afectan s6lo a los que se hallan en paro. Brenner sefiala que las cifras de
desocupacién son el indice individual mas importante por lo que respecta a la
salud.

Definido desde un punto de vista como un problema privado e individual, el
desempleo conlleva un riesgo aumentado de tension psicoldgica y fisioldgica.
Considerado desde un punto de vista como un problema publico, el desempleo
conlleva una tension social y unos indices de mortandad aumentada (Brenner y
Starrin, 1988).

Para Goldney (1996), los efectos que el desempleo provoca sobre la salud del
sujeto es basicamente emocional y existen muchos puntos de vista que abordan
sus consecuencias sobre la salud en general. Turner (1995) es de la opinién de
considerar el contexto econdémico por el cual el sujeto se halla inmerso para
analizar las consecuencias que provoca el desempleo sobre la salud. Considera
gue muchos estudios que enfocan su interés en las consecuencias en el estado
de salud debido al desempleo ignoran el contexto econdmico en el cual se

enmarca.
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Para Dzuka (2001), el desempleo a largo plazo se define por experimentar mas
frecuentemente niveles de ansiedad, expresion de tristeza y enojo, hallarse mas
a menudo enfermo y presentar una menor actividad de interaccién social.

Al analizar una revision bibliografica de 139 articulos que versaban sobre el
tema, Watkins (1981) concluye que en los periodos de recesidon econdmica se
produce un deterioro de la salud y que el desempleo ejerce una influencia
negativa en la salud mental y muy probablemente en la salud fisica. Para este
autor, los factores que influyen en esta relacion son las siguientes: el miedo al
desempleo, cambios en las pautas de consumo, cambios en la vida personal, el
incremento de situaciones de estrés, las dificultades o la precariedad econdmica,
entre otros.

Mastekaasa (1996) tiene presente los efectos negativos que recaen sobre la
salud el estar desocupado. Es de la opinién que esta situacién es debida a los
llamados efectos de seleccion: las personas que sufren trastornos mentales
tienen altas probabilidades de ser despedidas; y las personas desempleadas
que sufren trastornos mentales o dificultades fisicas, se ven reducidas sus
oportunidades de encontrar un nuevo trabajo. Esta situacion tiene gran potencial
de alterar cualquier esfera de la vida de un sujeto.

Waters y Moore (2001) investigaron las relaciones existentes entre el estado de
empleo, la salud psicologica, las dificultades econémicas y los niveles de
esfuerzos aplicados por el sujeto para sobrellevar la situacién sobre una muestra
de 329 sujetos (201 desempleados y 128 empleados). Los resultados que
obtuvieron los autores sugieren que la restriccion econémica es experimentada
diferencialmente entre grupos de sujetos empleados y desempleados en lo que
se refiere a las necesidades y las actividades de ocio. De esta manera, los
sujetos desempleados aplican mas restricciones econémicas en actividades de
ocio en contraposicion a las necesidades que puedan surgir. Para estos autores,
tal situacién predice significativamente los estados depresivos y los bajos indices
de autoestima de los sujetos desempleados.
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La ansiedad que puede originar la situacion de inactividad laboral puede
provocar el aumento de la tension arterial influyendo en la aparicion de
trastornos cardiovasculares en sujetos con alta predisposicion a la enfermedad y
conllevar a consecuencias fatales (Leino-Arjas, Liira, Mutanen, Malmivaara y
Matikanen, 1999). Y si ademas de este cuadro se le afiaden agravantes como el
consumo elevado de tabaco, alcohol o sustancias adictivas, (entre otras
variables) el resultado de la combinacién puede suponer un gran riesgo para la
salud del sujeto incidiendo en gran parte de las areas del sujeto: personal,
familiar y social. Los sujetos desempleados presentan un nivel mas alto de
probabilidad de visitar los servicios sanitarios, que incrementen el consumo de
medicamentos 0 sustancias farmacoldgicas y que aumenten los casos de
ingresos hospitalarios. El desempleo presenta efectos adversos en la salud y su
relacion suele ser muy estrecha. Este efecto es demostrable cuando coincide
variables como el tipo de nivel de clase social, los escasos ingresos familiares, el
bajo nivel de educativo, la presencia de padres desempleados o la edad. Todas
ellas reunidas favorecen a un empeoramiento del estado de salud. Igualmente,
si el sujeto se halla ya con problemas de salud y se encuentra en proceso de
busqueda activa de trabajo, la situacion no hace mas que agravarla debido a la

ansiedad que comporta la situacion (Janlert, 1997).

Wilson y Walker (1993) destacan que la situacion de desempleo favorece
considerablemente el aumento en el consumo de alcohol y de tabaco. Asimismo,
también consideran que la situacion de inactividad laboral provoca un aumento
de la mortandad en lo que respecta a los indices de suicidio y los canceres de
pulmén (debido al incremento en el consumo de tabaco). De ahi que, la
sensacion de bienestar psicoldgico se ve reducida manifestandose en trastornos
afectivos, trastornos de ansiedad e intentos de suicidio. Para Janlert (1997), el
consumo de alcohol aumenta considerablemente en jévenes desempleados. El
consumo de tabaco también aumenta exageradamente. Para los que se hallan

empleados y consumen tabaco, el riesgo al desempleo es muy alto.

Estudio Psicopatologico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 46




1.4. Desempleo y Salud.

Reisine, Fifield y Winkelman (1998) quisieron evaluar los efectos del empleo
sobre la salud en una muestra de mujeres con artritis reumatoide y asi probar la
hipétesis de que el empleo confiere un beneficio para la salud. Demostraron que
las mujeres empleadas con artritis reumatoide presentaban un mejor estado de
salud que las mujeres desempleadas. No obstante, las mujeres que previamente
habian sido empleadas y que actualmente (en el momento de efectuarse el
estudio) se hallaban en desempleo presentaban unos peores resultados que las
mujeres activas y las mujeres que nunca habian sido empleadas. Estos
resultados sugieren que la pérdida de empleo supone expresar un peor estado
de salud. Reisine, Fifield y Winkelman creen importante indagar mas en la
investigacion para averiguar los factores subyacentes que contribuyen a un
empeoramiento del estado de salud entre las mujeres desempleadas y a un
estado salubre de salud en las mujeres activas.

No obstante, Harych (1995) al evaluar una muestra de 1.628 sujetos entre
empleados y desempleados de la poblacién de Sajonia (Alemania Oriental) con
el fin de averiguar la relacién entre la situacion de inactividad laboral y sus
consecuencias en la salud, se encontré con que los sujetos activos presentan
mas riesgos para la salud. Las personas activas manifiestan mas niveles de
preocupacion y de intranquilidad por la pérdida de su trabajo (mas del 50% de
los hombres y el 41% en mujeres) que los desempleados enfrascados en su
mision de busqueda de trabajo. Un 23% de las personas angustiadas del total de
la muestra expresaron malas condiciones de salud; de la cifra total, se distingue
gue el 20,5% pertenece a los sujetos desempleados y el 14% pertenece a los
sujetos activos que manifiestan ansiedad ante la pérdida de su ocupacion. Los
gue presentaban niveles altos de ansiedad padecian de una presidn social muy
alta asi como cronicidad de enfermedades. El articulo de Harych invita a
reflexionar que disfrutar de una ocupacion también supone la expresion de
sintomatologia ansiosa y que segun cOmo es experienciada la situacion puede

llegar a ser desagradable para el sujeto que lo vivencie.
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1.4.1. Estilo de vida y desempleo.

En las conclusiones que describen Rantakeisu, Starrin y Hagquist (1999) en su
articulo y en el que estudian los sentimientos de vergiienza asociados ante la
vivencia de la situacion, detallan que el que experimenta mas este tipo
sentimientos exhiben un estado de salud mas pobre y sufre cambios negativos
en su estilo de vida (menor uso de su tiempo libre, bajo nivel de confianza en si

mismo) que otras personas desempleadas.

Hammarstrom (1994) desarroll6 un estudio de los efectos del desempleo en
poblacion juvenil. Sus resultados evidenciaron un mayor aumento de
sintomatologia fisica y psicoldgica; un aumento de enfermedades fisiolégicas
(particularmente en sexo femenino); un aumento en el consumo de drogas,
tabaco y abuso de alcohol (particularmente en sexo masculino); un incremento
de la tension arterial. La proporcion de mortandad (suicidios y accidentes) es
significativamente alta en mujeres y en varones jovenes desempleados. Las
consecuencias sociales debido a la falta de trabajo a largo plazo facilitan al
riesgo de aumento de conductas alienadas, falta de recursos econémicos,
conductas criminolégicas y futura exclusion del mercado laboral. Las
conclusiones por las cuales Hammarstrom llega en su estudio son que el
desempleo juvenil se halla asociado con una mayor manifestacion de
sintomatologia expresado desde el punto de vista de la salud fisica y
psicologica, un mayor nivel de tensién arterial y un deterioro en las conductas
promovedoras de salud. En desempleados jovenes existe un riesgo
incrementado en el desarrollo de un estilo de vida alterado cayendo en
conductas de consumo de sustancias y manifestando recelos y desconfianza
ante los demas (Morrell, Taylor y Kerr, 1998).

Lira y Leino-Arjas (1999) investigaron si los indicadores de salud, las
condiciones de trabajo o el estilo de vida presentan potencial para predecir el
desempleo subsiguiente asi como las consecuencias de éste en la salud y en el

estilo de vida. A lo largo de los cinco afios de cuando se inici6 el estudio en 1989

Estudio Psicopatologico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 48




1.4. Desempleo y Salud.

hasta 1994, los autores estudiaron dos tipos de muestras: una muestra estaba
constituida por 781 operarios del sector de la construccién de edificios y obras;
la otra muestra, por 877 operarios del ambito forestal. Pudieron descubrir que los
operarios de la construccién que permanecieron en el paro por un periodo
superior de dos afios se caracterizaban por: una edad superior de los 40 afios;
una percepcion subjetiva de la salud valorada como pobre; una alta tendencia al
consumo de tabaco y alcohol; una baja satisfaccion por el trabajo y por vivir en
soledad. Las caracteristicas que definian a los operarios del ambito forestal
fueron que presentaban: una edad superior a los 40 afos; frecuentes sintomas
de tensiéon y/o ansiedad y la proporcion de fumadores disminuyd conforme se
prolongaba en el tiempo su situacion de inactividad laboral. En ambos grupos,
disminuyeron significativamente los sintomas del sistema esquelético-muscular.
Aunque, y conforme se avanzaba en el tiempo su condicion de inactividad
laboral, en el colectivo de los operarios de la construccion que presentaban una
situacion de desempleo de larga duracion manifestaban una mayor expresion de
sintomas ansiosos. Para Liira y Leino-Arjas, el desempleo en los obreros de la
construccion viene determinado por el estilo de vida que aplican en su entorno,
el tipo de conductas saludables y sus niveles de satisfaccion del trabajo. Para
los trabajadores forestales, el desempleo es menos determinado por factores
individuales. También puntualizan que los cambios en la expresién de dolor y los
sintomas del sistema esquelético-muscular son dependientes directos de la
actividad profesional realizado, siendo particularmente manifiesto por los
trabajadores del ambito de la construccion y obras.

Para Ellenius, Loof, Leppert i Sorensen (1994), el tipo de calidad de vida es mas
sana entre personas vigorosas que entre aquellos que presentan una capacidad
reducida para trabajar o que se encuentren en desempleo.
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1.4.2. Estatus social, salud y desempleo.

La situacién econdmica es una variable a considerar ya que las actitudes ante el
desempleo son diferentes en funcién de los recursos econdmicos disponibles. La
reaccion ante el desempleo no tendra los mismos efectos en personas de
diferentes clases sociales. En un estudio realizado con una muestra de 100
desempleados de clase social media, Little (1976) observé que las actitudes
ante el desempleo fueron diferentes. Es decir, Little pudo observar que aquellas
personas inactivas con mayores dificultades econdmicas eran mas propensas a
considerar el desempleo como un acontecimiento negativo. En cambio, las
personas que declaraban estar en una situacion econdmica mas holgada
tendian a percibir el desempleo de una forma mas positiva. De hecho, los
sujetos que declaraban tener problemas econémicos con mayor frecuencia eran
los que mostraban un mayor nivel de deterioro psicoldgico, mostraban mas
sintomatologia depresiva, una menor satisfaccion ante la vida presente y una

autoevaluacion mas negativa (en Alvaro, 1989).

Las diferencias entre clases son evidenciables y existentes, marcando
distinciones en grupos poblacionales jévenes. Enguita (1989) describe que los
jovenes de clase media, en comparaciéon con los jovenes de clase obrera,
pueden permitirse prolongar su juventud porque las presiones familiares son
menores. Gozan de un mayor nivel de autonomia personal, tanto en su
comportamiento como en sus relaciones personales. En cambio, los jovenes de
clase obrera contardn con menos recursos familiares, con una autoridad mas
tradicional y suponen una carga proporcionalmente mayor y, por tanto,
indeseada para la economia y la estabilidad emocional de sus familiares. Lo cual
viene a explicar que el periodo de desempleo en los jévenes de clase obrera
acostumbra a ser menor y que su introduccién en el mercado laboral suele ser

mas inmediata que los jévenes de clase media.
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El deterioro del estatus y del prestigio social causado por la pérdida del puesto
de trabajo puede provocar un sentimiento de incapacidad personal y de
autoculpabilizacién que conlleva cambios en la misma y propia autoevaluaciéon
personal (Alvaro, 1989). El estatus es un constructo subjetivo que depende
fundamentalmente de la percepcidon con que somos vistos y posteriormente
evaluados por los demas miembros del grupo. Para Macho Vives (1993), “el
estatus social no dependen de lo que uno es o incluso de lo que uno cree que
es, ni siquiera de lo que uno hace, sino de lo que los demas miembros de la

sociedad o grupo de pertenencia, piensan que somos”.

Un nivel socio-econémico bajo es un predictor potente que predice posibles
problemas generales en la salud mental que recae sinérgicamente en el resto de
personas del entorno familiar. Los miembros de las familias también atraviesan
un periodo de ajuste al desempleo (Bakker, 1940). Las dificultades econémicas
y/o financieras tienen gran potencial para predecir el posterior dolor psicolégico-
emocional que se deriva de la situacion (Creed, Muller y Machin, 2001). A partir
de una muestra de 237 nifios, Thabet y Vostanis (1998) dan a conocer que los
nifios de baja clase social suelen expresar elevados sintomas de ansiedad y
pensamientos negativos que aumentaban conforme con la edad siendo
significativamente mas alta su incidencia en chicas. Los profesores que atendian
a los nifios informaban de indices elevados de problemas en la salud mental de

estos nifios (un 43,4%).

El estatus social también puede ser considerado un indicador del riesgo de sufrir
alguna alteracion de caracter mental. Hauenstein y Boyd (1994) describen un
estudio en el que comparan los sintomas depresivos entre grupos de mujeres
del medio urbano y mujeres del medio rural. Detallan que el perfil por el cual
define la sintomatologia depresiva se caracteriza por ser mujer joven,
desempleada y con escasos recursos académicos-educacionales. Las mujeres
con menores recursos académicos y economicos informan mas los sintomas

propios de la depresién. Los autores consideran que los profesionales de la
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salud pueden descubrir el riesgo de depresién en la mujer considerando su
edad, su nivel educativo y su situacion laboral.

En un estudio planteado por Rodgers (1991), se observé que las
manifestaciones de caracter neurético eran mas frecuentes en hombres de bajo
estatus socio-econdémico, siendo mas frecuente en desempleados.

En funcién a unos entornos sociales pobres o la vivencia de acontecimientos
adversos 0 negativos en los cuales un sujeto haya podido vivir la posibilidad de
exponerse ante un estado mental insalubre es altamente probable teniendo en

cuenta también la vulnerabilidad del sujeto ante el trastorno mental.

Estudiando una muestra de 8.200 sujetos de la ciudad de Estocolmo (Suecia),
Elofsson, Unden y Krakau (1998) pudieron observar que los calificados grupos
mas débiles de la sociedad que describen su situacidn econdémica de
precariedad (los estudiantes, los desempleados, los extranjeros y las madres sin
pareja) percibieron un peor estado de salud manifestando un mayor grado de

dolores generales y una presencia mas alta de enfermedades crénicas.

Analizando indicadores antecedentes de salud y factores socio-econdmicos en
la nifiez con el estado de desempleo en la etapa adulta, Montgomery, Bartley,
Cook y Wadsworth (1996) quisieron comprobar la hipétesis de que la situacién
de los varones jovenes que se hallan en desempleo es causada por un mal
estado de salud durante sus infancias. De una muestra original de 2.256 sujetos,
269 varones de entre 22 y 32 afios de edad se hallaban en desempleo a largo
plazo (mas de 1 afo). Unas condiciones socio-econdmicas pobres durante la
infancia y un bajo nivel educacional se asocia con un elevado riesgo al
desempleo. La region geografica de residencia también presentaba un alto nivel
de significacion en la probabilidad de permanecer desempleado.

Todo apunta que la ausencia de habilidades basicas de trabajo se relaciona con
una predisposicién hacia la situacién de desempleo. Bynner (1997) considera
gue los hombres desempleados presentaron una cierta inclinacion a

considerarse como sujetos no diestros, con pocas habilidades y/o capacidades o

Estudio Psicopatologico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 52




1.4. Desempleo y Salud.

peores en comparacién a otros sujetos en lo que se refiere a procesos de
calculo, de organizacion y contabilidad. El grupo de sujetos que presentaban un
nivel bajo de habilidades mostraba sentimientos méas bajos de bienestar
psicolégico asociado con una baja autoestima que aquellos sujetos que

presentaban altas habilidades.

Kirchgassler (1990) considera que existe una relacién intima entre la clase social
y el estado de salud. Y que, los colectivos que presentan un riesgo perjudicial
mas alto de salud son los pertenecientes a los grupos de desempleados y los
grupos que perciben ayudas econémicas de subsidio (Renta Minima de
Insercién -RMI-). Zlotnick y Cassanego (1992) asocian la pobreza y el estatus de
desempleo con el hecho de enfermar mas rapidamente. Para ellos, se dan lugar
en serie un conjunto de hechos relacionados entre si que facilitan a la mala
salud del sujeto: pérdida de trabajo, pérdida del seguro de salud, aumento de
consumo de drogas y/o alcohol. Las personas de bajo estatus social que se
hallan en la pobreza y no poseen ni casa ni hogar presentan un riesgo mas alto
a sufrir enfermedades. Estos sujetos se caracterizan por hallarse en desempleo,
con episodios de abuso de alcohol y con frecuentes patologias dentales y
ginecoldgicas (Ferenchick, 1992).

Croucher, Marcenes, Torres, Hughes y Sheiham (1997) asocian que la
periodontitis esta relacionado con la vivencia de acontecimientos 0 sucesos
negativos en la vida y en el numero de ellos, con los niveles altos de placas
dentales, con el consumo de tabaco y con la situacion de desempleo.

Los profesionales médicos odontélogos suelen considerar que los sujetos en
edad de jubilacion y los que se hallan recientemente desempleados presentan
un riesgo mas alto en desarrollar caries (Jones, 1995). Asimismo, la presencia
de un menor nivel educativo asociado con una situacion de invalidez o de
desempleo se incrementaba por dos veces la probabilidad de desarrollar habitos
nutricionales y alimenticios pobres (Rogers, Simon, Zucker, Mackessy, Newman-
Palmer, 1995).
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En una investigacion aplicada Espafia, la obesidad presenta una alta tendencia
en prevalecer en sujetos desempleados, jubilados, en sujetos de bajo nivel
educativo y escasos ingresos economicos (Martinez-Gonzalez, Martin-

Almendros, Gibney, Kearney y Martinez, 1999).

La pobreza es un problema considerado importante en Estados Unidos.
Presenta una gran prevalencia en mujeres y en familias jévenes. Gelberg,
Andersen, Wenzel, Leake y Sumnerg (1999) analizaron caracteristicas
sociodemograficas en una muestra de 974 mujeres sin casa ni hogar de la
ciudad de Los Angeles y en edades comprendidas entre los 15 y 44 afios. La
mayoria de ellas se hallaban desempleadas (87%). Los autores del articulo
revelan que las mujeres de la muestra estudiada presentan altos indices de
padecer una enfermedad, sufrir agresiones fisicas y/o sexuales, nimero elevado
de embarazos cuyos nacimientos presentaban niveles bajos de calidad.
Resultan interesantes la relacion de estadisticas dadas a conocer ya que
permite hacer la idea lo que engloba la situacion de desempleo y qué
consecuencias conlleva tal situacion. Sus conclusiones se apoyan en los
siguientes datos: La edad critica de la muestra era 32.9; 55% eran
afroamericanos, 16% caucésico, 14% hispano, y 15% otro grupo étnico; 59%
nunca habian estado casados; 42% tenian nifios que viven con ellos; tenian una
media de 11.7 afios de educacion; por término medio, habian salido de sus
hogares hace 2.7 afios; 74% tenian seguro de salud, 66% tenian los beneficios
publicos y 61% tenian una fuente regular de cuidado. Las proporciones de
agresiones y/o abusos eran altas durante la nifiez (44% fisico y 32% sexual), asi
como durante los dltimos 12 meses (34% fisico y 13% sexual). Muchas de las
mujeres estaban depresivas durante el Ultimo afio (49%). Un 40% presentaban
una dependencia cronica al alcohol, un 48% para el consumo de droga y un 8%
eran usuarias de droga inyectada. Su salud fisica era pobre: 39% expresaron un
nivel de salud pobre, 55% tenian una limitacion funcional, 75% tenian sintomas
de salud fisicos serios, 67% presentaban sintomas ginecoldgicos importantes y

un 53% de ellas sufrian de una enfermedad transmitida sexualmente. La
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mayoria de las mujeres habian estado embarazadas (87%) y entre estas
mujeres, el 89% de las madres gozaban de un nifio nacido vivo, un 6% habian
nacido muerto, un 27% un nacieron prematuramente (<37 de semanas de
gestacion), un 21% de los infantes presentaban un peso bajo al nacer (<2500 g.)
y un 46% fueron un aborto. Una proporcién muy elevada de mujeres habian
estado embarazadas en el Ultimo afio (25%), s6lo el 15% de éstas habian
guerido intencionalmente quedarse en estado. Dos terceras partes informaron
gue su ultimo embarazo fue imprevisto (69%): el 40% fue un embarazo no
deseado y un 29% dijeron que el embarazo se dese6 en otro momento. Por lo
que se refiere a su actividad sexual, durante los Ultimos 12 meses existia riesgo
a la exposicion a las enfermedades de transmision sexual: 81% eran
sexualmente activas, 37% tenian mdltiples comparfieros sexuales y el 79%
practicaban el sexo sin preservativo. En cuanto a los métodos anticonceptivos se
refiere, durante los ultimos 12 meses el 52% hicieron uso del preservativo, un
9% tomaron la pildora abortiva y menos del 5%, un diafragma. Sin embargo, el
80% informaron que estaban deseosas de usar en el futuro los preservativos y
un tercio de ellas preferian usar pildoras abortivas, métodos de esterilizacion y
diafragmas. El uso de los servicios de salud durante el Gltimo afio era elevado:
se habian hospitalizado un 30% de la muestra estudiada y practicaron un

promedio de 6,8 visitas a los centros de atencion primaria o al ambulatorio.

Los factores socio-econdémicos expresados en términos de ocupacion parece
estar asociado con la situacion de infecundidad en parejas, sobretodo si la mujer
se halla en situacién de desempleo (Collins, Burrows y Willan, 1993).

En cambio, las madres que gozaban de bienestar econémico con ingresos altos
y disfrutaban de un empleo, se hallaban en un nivel educacional medio-alto y
con una edad fértil 6éptima presentaban unas condiciones favorables para el
desempenio del papel materno (Savitz, Whelan, Rowland y Kleckner, 1990). La
conclusion por la cual llegan Joebgen y Richards (1990) es que cuando las
madres presentan un nivel educacional alto y se halla empleadas o aquellas que

disponen un menor nivel de educacion y desempleadas pero experimentan altos
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niveles de afecto, esta variable recae sobre sus hijos mostrando una autoestima
mas alta y unos mas bajos niveles de depresion. No obstante, consideran que la
relacion entre el empleo maternal y el cuidado de los hijos es muy compleja y

sus efectos son indirectos.

1.4.3. Indigenciay desempleo.

En otro extremo, tenemos la problematica de los indigentes sin hogar. Gupta
(1995) considera que los indigentes se encuentran asociados con la situacion de
desempleo y su estado de salud mental. Se trata de un colectivo que presentan
un bajo estado de salud mental y con una falta de incentivos y medios para
iniciar un proceso de busqueda activa de trabajo. El desempleo a largo plazo
asociado con la indigencia se ha identificado, a menudo, como un estresor
cronico que afecta en la salud y bienestar del desempleado y de sus familiares
(Weiss, 1997). Wenzel (1992) pudo apreciar que los indigentes que disponian de
bajos niveles de recursos psicolégicos, de un bajo apoyo social y de un periodo
largo de tiempo sin casa ni hogar estaban asociados con resultados poco

exitosos en la consecucion de un empleo.

1.4.4. Bienestar subjetivo v desempleo.

Estudiando los determinantes y las consecuencias del bienestar subjetivo en
poblacion australiana, Marks y Fleming (1999) pudieron comprobar que el
desempleado muestra substancialmente mas bajos niveles de bienestar y que
los aumentos de los indices de desempleo a escala nacional disminuyeron los
niveles de bienestar en todas las franjas de edad a excepcion de la cohorte mas

joven.
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La combinacién resultante entre la falta de actividad laboral, la vivencia subjetiva
0 objetiva de precariedad econdmica y tension financiera consiguiente, el tipo de
calidad de vida alcanzado y las percepciones psicolégicas de la realidad
provocan en el sujeto una serie de reacciones ansioliticas y trastornos
psicosomaticos que repercuten en el organismo. De esta manera, para Elkeles y
Seifert (1993), la satisfaccion desde el punto de vista de la salud en sujetos
desempleados se relaciona con un bajo nivel de éste asi como los deterioros del

mismo.

En un estudio sobre 188 sujetos desempleados usuarios de un centro de
acogida de Kentucky, éstos indicaron niveles de satisfaccion general en cuanto
respecta a sus habilidades fisicas y cognoscitivas mientras que expresaban
niveles mas bajos de satisfaccion en los aspectos sociales de sus vidas.
También manifestaron valoraciones mas bajas en su salud general, calidad de
vida y el apoyo social percibido. Para Steiner, Looney, Hally Wrigth (1995), estos
resultados sugieren que un papel social pobre en los sujetos desempleados
contribuye en un nivel pobre de calidad de vida.

En un estudio efectuado por Broomhall y Winefield (1990) aplicaron una
comparacion del bienestar afectivo entre desempleados jovenes y de mediana
edad en relacion con la longitud temporal de desempleo. Aunque sus resultados
no son concluyentes considerando provisionales los resultados y las
conclusiones de su estudio, los autores apreciaron que el grupo de
desempleados de mediana edad manifestdé un estado de salud mental mas
pobre y una menor satisfaccion en la vida. En general, los grupos no difirieron en
la autoestima. El apoyo social es el mejor predictor de bienestar subjetivo para el
grupo de desempleados jévenes, en cambio, la participacion en actividades de
ocio fue el mejor predictor para el grupo de desempleados de mediana edad. En
ambos grupos, el mejor predictor de bienestar afectivo era las medidas de apoyo

social aunque en medidas diferentes.
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Elkeles y Seifert (1996) presentaron un articulo en el que estudiaban
longitudinalmente la salud de sujetos laboralmente activos, inactivos y sujetos
activos migratorios en Alemania. Los trabajadores extranjeros desempleados
manifestaron una menor satisfaccion en su estado de salud sintiéndose
cronicamente enfermos que los propios alemanes desempleados. No obstante,
en un analisis mas profundo de la situacién, los datos no corroboraron la
hip6tesis de que la expresion de un estado de salud mas pobre en trabajadores
desempleados migratorios es explicada por su situaciéon de inactividad laboral.
Los resultados se interpretan en la direccion de que la presentacion de un
estado de salubridad mas baja en este colectivo es explicada por el tipo de
procesos de seleccion que aplica el propio Mercado Laboral para escoger a los

candidatos idéneos.

1.4.5. Temporalidad y desempleo.

Segun Leeflang, Klein-Hesselink y Spruit (1992), el desempleo a largo plazo da
lugar a fendbmenos sociales que reestructuran la vida personal del sujeto:

escas0s recursos sociales, baja implicacion social y problemas emocionales.

Sobre una muestra de 229 sujetos italianos (empleados, desempleados y
estudiantes), Martella y Maass (2000) estudiaron la funcion que ejerce el
sentimiento de grupalidad o colectividad y la estructura del tiempo sobre el
sujeto desempleado. En este caso, los desempleados mostraban bajos niveles
de satisfaccion ante la vida, baja autoestima y sentimientos de infelicidad en
contra del grupo de empleados y estudiantes. Segun Martella y Maass, estas
diferencias estaban influenciadas por el sentimiento de colectividad (apoyo
social) y por la estructura y organizacién del tiempo. También pudieron apreciar
gue entre desempleados, los niveles de satisfaccién ante la vida tendian a ser
mas alta cuando la organizacion del tiempo se percibia como mas estructurado,

planificado y/o util. Los autores concluyen que la situacion de desocupacion
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puede presentar consecuencias menos severas en una cultura en donde se
promueve el sentimiento de colectividad y/o apoyo social y para las personas
con 6ptimas habilidades para la organizacion del tiempo.

Los articulos dados a conocer sugieren la idea de que las reacciones
conductuales y sintomatologicas debido al desempleo no se producen de
manera inmediata una vez finalizada la actividad laboral. Existe un proceso
evolutivo en el tiempo por el cual estas reacciones se van evidenciando
insidiosamente hasta manifestarse de manera preocupante para y por el
desempleado y/o familiares. La pérdida, progresiva en el tiempo, de la cohesién
familiar y su desestructuracion resultante puede afectar a la vida personal del
sujeto desempleado. En sujetos que expresan dolor emocional como un factor
caracteristico de rasgo de personalidad y se encuentra en la situacion de
inactividad de larga duracion son mas vulnerables a las adversidades que se
puedan hallar (Grossi, Ahs, Lundberg, 1998). La longitud del desempleo es un
determinante significante de bienestar psicolégico: un periodo largo provoca un
mas bajo nivel de bienestar psicolégico en comparacion de aquellos sujetos que
se halla en situacion reciente de desempleo por un periodo de tiempo mas corto
(Shams y Jackson, 1994).

A medida se aumenta en el tiempo la situacion de inactividad laboral, las
sensaciones y percepcion de la realidad del sujeto comienzan a distorsionarse
(pérdida de la autoconfianza, baja autoestima, pérdida de la confianza y
agresividad contra la sociedad, sentimiento de inutilidad,...). Los efectos del
desempleo en la salud varian por la duracion de la inactividad (Grayson, 1993).
Por ejemplo, ElI empleo es un componente importante para el restablecimiento
de la identidad, la autoestima y el nivel de calidad de vida en sujeto a quien se le
ha practicado un trasplante de corazén (Paris, Tebow, Dahr, Cooper, 1997).
Para Janlert (1992), los periodos mas largos de desempleo estan asociados con
un aumento de la tensién arterial del sujeto, lo cual puede provocar el riesgo de

originar trastornos cardiacos.
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1.4.6. Desempleo rural y desempleo urbano.

Leeflang, Klein-Hesselink y Spruit (1992) analizaron los efectos del desempleo
sobre la salud entre poblacion urbana y rural distinguiendo similitudes y
diferencias. Observaron que tanto en una poblacion como en otra existian
manifestaciones comunes referentes a lo que se refiere a estados depresivos,
guejas somaticas o enfermedades cronicas. No obstante, pudieron encontrar
gue los factores mas importantes relacionados con la mala salud del
desempleado fueron: el sentimiento de soledad, las consecuencias
desventajosas del desempleo, el déficit econdmico relacionado y un previo mal
estado de salud antes de situarse en paro. La diferencia mas importante entre
los dos grupos mencionados es que en el grupo de desempleados de ambito
urbano, la red social percibida por el sujeto es mas amplia que en el grupo de
desempleados de ambito rural. En cambio, el desempleado de ambito rural
presenta un grado de estigmatizacion social percibido. Los autores concluyen en
su articulo que en ambos grupos, el desempleo da lugar a consecuencias
negativas en la salud.

En otra investigacion realizada por los mismos autores, analizaron como afecta
en la salud la situaciébn de desempleo. En este caso, la muestra estaba
constituida por: 157 mujeres desempleadas oficialmente, 218 hombres
desempleados oficialmente, 204 mujeres empleadas, 274 hombres empleados y
200 mujeres desempleadas no oficialmente. Apreciaron que en el caso de los
desempleados de ambos sexos registrados oficialmente existian efectos
adversos contra la salud. También pudieron descubrir la coincidencia de factores
de riesgo que propician el deterioro en la salud de los desempleados registrados
oficialmente. No obstante, los resultados indican que por las caracteristicas que
definen a los desempleados no registrados oficialmente forman parte de una
categoria grupal diferente -en funcion de su estado de salud y por los factores de
riesgo- (Leeflang, Klein y Spruit, 1992).
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1.4.7. Niveles de cortisol y desempleo.

Los sistemas fisiolégicos y bioquimicos del cuerpo humano estan
interrelacionados y son frecuentemente interdependientes. Cuando un sistema
pierde su equilibrio, otros pueden verse afectados y las relaciones causales tan
aparentemente simples son dificiles de descubrir. Sin embargo, los procesos
fisiologicos son las condiciones para la comprension psicologica. De esta
manera, se considera que existen dos sindromes como la ira/hostilidad y la
depresion/ansiedad las cuales han sido asociados a niveles elevados de
costicoesteroides (tales como el cortisol) y las catecolaminas (tal como la
epinefrina). La elevacion en los niveles de grados de concentracion de
cualquiera de los dos (el corticoesteroide o de la catecolamina) pueden provocar
anormalidades metabdlicas (Friedman y Booth-Kewley, 1987).

Cuando, fruto de del estrés, se acontece una sobreexcitacion incluso hasta el
mas pequefio contratiempo puede originar una respuesta conductual extrema.
Se inicia entonces una liberacion de la hormona corticotropica (HCT) la cual
finaliza con un aflujo de hormonas estresantes, principalmente cortisol. Las
hormonas secretadas en situaciones de estrés perduran durante varias horas en
el torrente sanguineo de modo que a cada nuevo incidente perturbador no hace
mas que aumentar la tasa de hormonas estresantes. El nivel de funcionamiento
en general con altos indices de concentracion de cortisol en el torrente
sanguineo provoca que aparezcan pensamientos erroneos (UnNos mayores
niveles de distraccion, un menor nivel de memoria,...) y que resulte mas dificil
procesar la informacién. Cuando el estrés persiste, la situacion puede originar

Bourn-Out® o trastornos de ansiedad (Goleman, 1999).

(*) Burn-Out: Leiter y Robichaud (1997) identificaron seis causas fundamentales de pautas empresariales que acaban
desmoralizando y desmotivando a los empleados: el exceso de trabajo a desempefiar en muy poco tiempo; la falta de
autonomia o muy poco margen de maniobra en el desempefio del mismo; las remuneraciones insuficientes por el exceso
de trabajo; la pérdida de conexién o el aumento de la sensacion de aislamiento en el entorno laboral; la injusticia o las
desigualdades manifiestas que hacen mas que alentar el resentimiento; y la discrepancia entre los valores personales y
las exigencias laborales. El resultado final de estas practicas empresariales erroneas es el de contribuir al agotamiento
cronico, la desconfianza, la falta de motivacion y de entusiasmo, y el descenso de la productividad (en Goleman, 1999).
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Se estudiaron los efectos de la tensidn cronica asociada a la situacion de
desempleo en los niveles de secrecién de cortisol en la saliva. Se observé que a
diferencia de los sujetos empleados (N=60), los sujetos desempleados (N=60)
presentaban unos niveles de secrecién diurna mas alto por las mafianas y mas
bajo por las tardes. Ockenfels, Porter, Smyth, Kirschbaum, Hellhammer y Stones
(1995) explican que los contrastes de niveles radican en las diferencias de
experienciar las situaciones.

No obstante, cabe decir que Hall y Johnson (1988) pretendieron probar si el
dolor psicoldgico de la depresién en mujeres desempleadas daban valores
significativos en los niveles de secrecion de cortisol en comparacion con las
mujeres empleadas. No hallaron ningun tipo de relacién entre los niveles de
secrecion de cortisol y situacion laboral o niveles de secrecion de la sustancia y
depresion.

Por otra parte, en otro estudio se investigd las relaciones existentes entre
factores psicolégicos y la secrecion de niveles de concentracion de cortisol
salival entre 59 desempleados de ambos sexos. Grossi, Ahs y Lundberg (1998)
pudieron apreciar dos resultados:

- Los individuos con rasgos de personalidad que facilitan la expresion de
dolor psicoldgico-emocional, son mas vulnerables al agotamiento del eje
hipotalamico-pituitario-adrenocortical en sujetos desempleados de larga
duracion.

- La ausencia de monotonia y los sujetos con Patrén A de Personalidad®,
parece ejercer, al menos temporalmente, una influencia beneficiosa en la

salud mental de los sujetos desempleados de larga duracion.

(*) Patron A de Personalidad (o patron de riesgo coronario): Jenkins (1975) considera este patron como “un sindrome de
conducta manifiesta o estilo de vida caracterizado por una extrema competitividad, motivacion de logro, agresividad,
apresuramiento, impaciencia, inquietud, hiper-alerta, explosividad en el habla, tension en los musculos faciales, y
sensacion de estar bajo presion del tiempo y en desafio con la responsabilidad. Las personas que tienen este patrén
estan usualmente entregadas a su vocacion o profesion, mientras que son relativamente descuidados en otros aspectos
de sus vidas. (...) El patrén no es un rasgo de personalidad, ni una reaccion puntual a una situacion desafiante, sino la
reaccion de una persona predispuesta caracterolégicamente para una situacion que le resulta desafiante. Diferentes tipos
de situaciones evocan reacciones maximas a diferentes personas”.

Para Manuck y Garland (1979), esta clase de sujetos “tienden a aumentar la tension arterial (TA) y la frecuencia
cardiaca (FC) al margen de que la tarea esté o no incentivada” (en Sender, Valdés, Riesco y Martin, 1993).
Frankenhaueser (1980) considera que en situacion de inactividad, los sujetos de Patrén A de Personalidad presentan
una mayor frecuencia cardiaca y segregan mas adrenalina y cortisol que en situacion de actividad. Esto le permite
concluir que esta clase de sujetos presenta carencias de recursos para afrontar la inactividad sumiéndolos en un riesgo
adicional. En general, este grupo de personas tiene una mayor posibilidad de desarrollar trastornos coronarios —tanto en
la actualidad como en el futuro- (Jenkins, Zyzanski y Rosenman, 1976).
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Kasl, Gore y Cobb (1975) pudieron encontrar altos niveles de concentracion de
acido urico y de colesterol y la tension arterial aumentada en trabajadores que
estaban a punto de hallarse inactivos. Asimismo, también pudieron apreciar que
estos niveles se mantenian en sus mismos niveles altos mientras no
encontraban ocupacion laboral alguna. En su estudio pudieron hallar que existia
un exceso de enfermedades coronarias, dispepsia, artritis, hipertension y casos
de alopecia. Los indices fisiolégicos pudieron volver a sus niveles normales e
incluso mas bajo que durante el periodo de ocupacion, al cabo de dos afios
continuos de inactividad laboral mostrando un proceso de habituacion y/o

adaptacion.

1.4.8. Estaturay desempleo.

En un estudio que Rona y Chinn (1991) realizaron, pretendieron investigar la
relacion existente en el estado de desempleo de la figura paterna y la altura de
los nifios de ensefianza primaria en Reino Unido. En la investigacion
contemplaron las siguientes variables: el estado de empleo del padre, la clase
social, el nimero de nifios en la familia, la altura informada de los padres, el
peso del nifio al nacer, la altura y las dimensiones del nifio. Las concusiones por
las cuales llegaron fueron que los nifios con un padre desempleado eran de mas
baja estatura (sobre todo si el padre es desempleado de larga duracion -mas de
1 afo-) que los nifios de padre actualmente empleado.

En un parecido estudio planteado por Dimitrov (1997), los indices
antropométricos de los nifios dependen de la edad de la madre en el momento
de su nacimiento: los nifios aumentan conforme aumenta la edad de la madre
alanzando su maximo alrededor de los 30-34 afos. El orden de nacimiento
también influye en el desarrollo fisico de los recién nacidos logrando valores mas
altos en el segundo nacimiento. No obstante, los valores son significativamente
mas bajos en los recién nacidos de madres desempleadas. Para Dimitrov, los

recién nacidos primogénitos de madres de escaso nivel educativo son
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significativamente inferiores en comparacion a los recién nacidos de madres de
niveles educativos mas altos.

Siedlecka, Makowiec-Dabrowska (2000) destacan que la incidencia de los
nacimientos a pretermino (antes de las 40 semanas de gestacién) se halla
condicionado por varios factores. Los resultados obtenidos y llevados a cabo
sobre una muestra de mujeres desempleadas revelan que el riesgo de originarse
nacimientos a pretermino es debido al estado de salud de la misma y por la
carga de tension fisica de los tipos de trabajos que debe soportar la mujer como
resultado de la dificil situaciébn econémica que pueda vivir.

Otro estudio orientado en el sentido del anterior propuso estudiar las diferencias
sociales o los estilos de vida segun las agrupaciones socioecondmicas en las
conductas maternas saludables. Se hall6 que -a diferencia de las mujeres de
clase socio-econdmico mas alto- las mujeres de baja clase socio-econdémica
presentaban una edad mas jéven; eran de estatura mas baja; presentaban una
tendencia mas alta hacia la obesidad y mostraban un nivel mas alto de consumo
de tabaco, alcohol y de café durante el embarazo. También se evidencio de que
los pesos de los nifios al nacer eran mas bajos en el grupo de mujeres
desempleadas de clase social baja (Olsen y Frische, 1993).

Montgomery, Bartley, Cook y Wadsworth (1996) pudieron deducir a partir de los
estudios que aplicaron que los sujetos que presentan una estatura baja y una
inadaptacion social en su nifiez es un indicador significante de circunstancias
socio-econOmicas precarias durante la infancia y que se expresa en un menor
desarrollo del sujeto y una alta probabilidad de experimentar en desempleo en la
etapa adulta. Es decir, Los nifios de clase socio-econdémica baja presentan una
mas alta probabilidad de presentar una estatura mas baja evidenciando la
importancia de las influencias medioambientales en los procesos de crecimiento.
Las variables biol6gicas son a menudo insuficientes para explicar las bajas
estaturas (Voss, Mulligan, Betts, 1998).

Han, Bijnen, Thin y Seidell (1998) estudiaron las relaciones entre los factores de
estilo de vida con el diametro de la cintura, el didametro de la cadera y los indices

de masa corporal en 5.887 hombres y 7.018 mujeres de los Paises Bajos.
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Aplicando las técnicas estadisticas necesarias, los sujetos que
significativamente se caracterizaban por presentar unas medidas superiores en
lo que respecta a la cintura (mayor o igual a 102 centimetros en hombres, mayor
o igual 88 centimetros en mujeres) lo incluyen: los que presentaban un bajo o
nulo consumo de tabaco, los altos consumidores de alcohol, los sujetos
desempleados, los que presentan estudios primarios, las mujeres que han tenido
mas de tres nacimientos y las personas ancianas. Los autores opinan que los
distintos tipos de estilo de vida presentan una influencia expresada

diferentemente en los tamafios de las cinturas y caderas.

Sin embargo, la relacién entre el grado de actividad fisica en el trabajo y el
riesgo de un retraso en el crecimiento fetal es polémica, aunque Spinillo,
Capuzzo, Baltaro, Piazza, Nicola y Lasci (1996) buscaron esta relacion.
Compararon las caracteristicas del trabajo a desarrollar y la intensidad de fatiga
profesional derivada del puesto de trabajo (tipos de posturas, horas laborables
dedicadas a la semana, grado de esfuerzo fisico) en una muestra de 349
pacientes a las cuales se les confirmd un retraso en el crecimiento del feto. El
grupo control estaba compuesto por 698 madres cuyo embarazo no presentaba
ningun tipo de alteracién. Los resultados obtenidos confirman que existe igual
riesgo de presentar un posible retraso en el crecimiento fetal en mujeres
desempleadas como empleadas, aunque se hallaron diferencias significativas en
operarias cuyo trabajo era basicamente manual presentando un riesgo
ligeramente mas alto que las mujeres activas. Las mujeres que trabajan un
tiempo igual o superior a 30 horas semanales no se asociaban con la presencia
del retraso en el crecimiento de su feto. Se encontraba que el riesgo era
significativamente alto entre mujeres quienes expresaban un nivel moderado-alto

de esfuerzo fisico.

Keselman, Martinez, Swamp, Bergada, Heinrich (2000) sugieren que los
pacientes que padecen de deficiencias de la hormona de crecimiento pueden

mostrar trastorno depresivos, aislamiento social y un estilo de vida sujeto a la
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dependencia de otros, lo cual puede dificultar la aplicacion de procesos de
busqueda activa de trabajo. Los que padecen de este tipo de trastorno suelen no
completar sus estudios, viven con sus progenitores, estan desempleados o

empleados en negocios familiares.

1.4.9. Trastornos del sueio vy desempleo.

Durante la primera mitad de la década de los noventa, la tasa de desempleo en
Suecia aument6 favoreciendo el crecimiento de la inseguridad en el trabajo. El
bienestar psicolégico se deterior6 tanto en sujetos empleados como
desempleados (Hallsten, Grossi, Westerlund, 1999). Hyyppa, Kronholm y Alanen
(1997) estudiaron la asociacién entre la época de crisis econémica de la citada
época en poblacion finlandesa con las conductas implicadas en el suefio. En esa
época, las personas desempleadas sufrieron de insomnio e hicieron mas uso

gue los sujetos empleados de los hipnético-sedantes para conciliar el suefio.

Mientras el ser humano permanece dormido, se producen continuamente
diferentes formas de actividad fisica y psiquica (Grau,1983). Yamadera, Sasaki,
Itoh, Ozone y Ushijima (1998) exploraron las alteraciones clinicas de los ritmos
circadianos del suefio originados en situacion de desempleo. Los autores
distinguieron entre los trastornos primarios de los ritmos circadianos del suefio
de los secundarios. Definieron que es hacia la juventud la edad aproximada en
gue suele manifestarse clinicamente la sintomatologia de los trastornos
primarios de los ritmos circadianos del suefio. Afadieron que los trastornos
secundarios de los ritmos circadianos del suefio se manifestaban mas en sujetos
desempleados ya que son el resultado de algun tipo de alteraciébn mental
derivado de la situacién de inactividad laboral.
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1.4.10. Accidentabilidad y desempleo.

Leigh y Waldon (1991) consideran el desempleo como una variable que no es
tenida en cuenta en los accidentes o en desastres. Para estos autores, el
desempleo origina disminucion de la motivacién y/o del impulso del sujeto a
actuar o ha hacer alguna actividad; origina la conducta abusiva de ingesta de
alcohol como mecanismo de defensa para apaciguar los efectos ansidogenos de
las consecuencias derivadas del desempleo y, también origina la focalizacién de
la atencién sobre la situacion considerada y vivida como infeliz por el sujeto
desempleado. Para Leigh y Waldon, la probabilidad de ocasionarse accidentes
pueden ser alto debido a les efectos de tension originados por la situacién de

desempleo.

Cesare, Morgan, Felice y Edga (1990) disefiaron un estudio para analizar las
caracteristicas de lesiones violentas en victimas de accidentes por vehiculos.
Pudieron distinguir que las victimas de accidentes de vehiculos a motor
tendieron a ser jovenes, solteros, empleados y un 32% consumian algun tipo de
sustancia. En cambio las victimas de accidentes de motocicletas tendieron a ser
jovenes varones, solteros, desempleados y un 25% de ellos consumian algun
tipo de sustancia.

Segun Jin, Shah y Svoboda (1995) creen que puede existir una relacion inversa
entre la tasa de desempleo y el nimero de accidentes debidos a vehiculos a
motor. Es decir, los autores piensan que en este tipo de accidentes suelen

participar mas sujetos en activo que inactivos.

1.4.11. Uso de servicios sanitarios y desempleo.

Existe mucha bibliografia sobre el tema de las admisiones psiquiatricas de
pacientes con trastornos mentales, los cuales coinciden en expresar que en el

momento de su ingreso presentaban una situacion de desempleo o desempleo
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a largo plazo. Asimismo, también suelen coincidir que los pacientes
acostumbran a vivir solos y presentan una historia de antecedentes psiquiatricos
(Mok y Watler, 1995). Los individuos con invalideces psiquiatricas pueden
experimentar mas dificultades en la consecuciéon de un empleo que sujetos que
presentan otros tipos de invalideces debido a la actitud reticente que muestran

las personas, en general, hacia los trastornos mentales (Cho, 2000).

Hill, Rice y Roland (1996) pudieron determinar que el niumero de visitas en
consultas médicas en el momento de realizar sus investigaciones lo ocupaban
sujetos recientemente desempleados. Kraut, Mustard, Walld y Tate (2000)
apreciaron que hubo un aumento de ingresos hospitalarios de sujetos
desempleados incluso antes de darse efectivo el despido. Algunos de estos
sujetos ya presentaban antecedentes de tratamientos anteriores; pero en los
casos de personas que no recibian tratamiento alguno en materia de salud
mental, el nUmero de ingresos aumenta después de un periodo prolongado de
inactividad laboral. Por otra parte, existe otro estudio en el que se demuestra
gue los sujetos desempleados incapacitados para el desarrollo de su trabajo
habitual presentan un estado de salud mas pobre en relaciébn con aquellas
personas desempleadas (Van der Horst, Muris, Nijhuis, 1993).

Billittier, Moscati, Janicke, Lerner, Seymour y Olsson (1996) investigaron los
posibles factores que contribuyan a hacer uso del servicio de ambulancias de
manera innecesaria. De 626 pacientes investigados, 71 (11,3%) fueron juzgados
por las autoridades médicas como un transporte innecesario, de los cuales, mas
del 85% de los pacientes eran desempleados. La justificacion mas comunmente
utilizada para usar la ambulancia era la falta de un modo alternativo de
transporte (38,5%), aunque el 82% de ellos habrian estado deseosos de usar un
medio alternativo si las condiciones hubieran sido favorables.

En Austria, se practicé un estudio para analizar los factores de riesgo sobre la
salud y su relacion con el estado de empleo. La muestra estaba constituida por
8.747 sujetos (345 desempleados y 8.402 empleados). Los resultados por los

cuales llegaron Rasky, Stronegger y Freidl (1996) muestran que existen altas
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conductas de riesgo en varones desempleados que en empleados. Los varones
desempleados efectuaban un mayor niamero de visitas en los centros sanitarios
por motivos de ansiedad, trastornos del suefio, alteraciones gastrointestinales,
pérdida de apetito y enfermedades respiratorias cronicas. Ademas, presentaban
significativamente una menor motivacion para cambiar sus habitos alimentarios y

reducir su peso que los sujetos empleados.

En un estudio planteado por Studnicka, Studnicka, Woegerbauer, Rastetter
(1991) se analiz6 la salud fisica y psicoldgica en relacion con el uso de los
servicios sanitarios en una muestra compuesta por 172 desempleados. Pudieron
apreciar que los desempleados manifestaban un peor estado de salud
psicolégica que sujetos que habian vuelto a trabajar. Entre sujetos
desempleados, se duplico el uso de los servicios sanitarios.

En otro estudio efectuado por Kryter (1990), se repar6 la relacion de los efectos
del ruido del avién con la tasa de ingreso en un hospital psiquiatrico. Para el
autor, la relaciéon era significativa concluyendo que la proporcién de admisiones
en el hospital psiquiatrico era mas alto cuanto mas se exponia el sujeto

desempleado al ruido del avion.

En Singapur, los sujetos que disponen de un buen nivel educativo, aquellos a los
cuales se les han asignado citas con intervalos de tiempo mas cortos para
intervenir en su tratamiento psiquiatrico o bien, para aquellos que se les ofrecio
la cita para el dia siguiente en el momento de hacer efecto la demanda suelen
ser mas regulares en sus visitas a los profesionales de la salud mental. Por el
contrario, los sujetos desempleados acostumbran a ser mas irregulares (Lim,
Poo, Lein y Chew, 1995).

Kent y Yellowlees (1995) estudiaron la relacion entre los factores sociales y la
frecuencia de uso de los servicios psiquiatricos en Australia. Tuvieron en cuenta

las variables de falta de apoyo social, la soledad, el aislamiento social, los
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factores econémicos de 50 desempleados y en relacion con sus trastornos
psiquiatricos. Se advirti6 que existian severos problemas sociales asociados
como las dificultades de relacion, problemas de alojamiento, dificultades
econdémicas y dificultades en conseguir un empleo. Los factores sociales
contribuyeron al 39% de las admisiones psiquiatricas. La mayoria de los sujetos
evaluados no disponian de una estable relacion personal, existiendo problemas
de caracter generacional y un bajo apoyo social percibido.

Posteriormente, Kent, Fogarty y Yellowlees (1995) se plantearon el propdsito en
configurar el perfil descriptivo de los usuarios de los Servicios Psiquiatricos y de
Salud Mental australianos a partir de una muestra de 50 sujetos. Los datos a los

cuales llegaron a determinar fueron los siguientes:

Media de edad critica: 34,9 afios,

- Ligero predominio de sexo femenino,

- La mayoria de pacientes nunca se habian casado,

- Desempleados de larga duracion,

- Escasos ingresos econémicos,

- Bajo nivel educativo,

- Diagnésticos psiquiatricos mas comunes: esquizofrenia, desoérdenes

esquizoafectivos y trastornos bipolares.

Los datos expresados hacen pensar en las posibles consecuencias
psicopatolégicas que puede sufrir un sujeto como consecuencia de su situacién
laboral. La relacion no tiene por que ser directa pero si favorecedora como una
variable mas contemplada en toda una amalgama posible de parametros que

den lugar a la manifestacion de algun desequilibrio mental.
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1.5.- DESEMPLEO Y DIFERENCIAS DE SEXO Y GENERO.

El desempleo tiene un impacto diferencial entre hombre y mujeres. El presente
capitulo trataria observar las diferencias existentes entre sexos en cuanto a las

consecuencias del desempleo.

1.5.1. Diferencias de sexo vy género.

Ytterdahl y Fugelli (2000) repararon que la sintomatologia ansiosa y la
sintomatologia depresiva eran dos y tres veces mas comun en poblacién
desempleada respectivamente. Existia una frecuencia mas alta de depresion
entre varones desempleados que en mujeres. El varéon de 30 a 39 afios
presentaba una mas baja calidad de vida y manifestaba una sintomatologia
depresiva y ansiosa mas grave. Los autores interpretan los resultados en el
sentido de que posiblemente el varon experimenta mas existencialmente la

amenaza de la pérdida del trabajo que las mujeres.

Winefield, Tiggemann y Winefield (1991) pudieron determinar a razén de un
estudio que plantearon con una muestra de 554 sujetos que los varones
valoraban negativamente la situacion de desempleo que el desarrollo de un
empleo poco satisfactorio. En cambio, las mujeres valoraban negativamente el

desarrollo de un empleo poco satisfactorio que la situacién propia de desempleo.

En un estudio desarrollado por Stronks, Van der Mheen, Van Cubil Bos y
Mackenbach (1995) hallaron que las diferencias en la salud son mas pequefas
entre las mujeres inactivas que entre los hombres. Los autores explican esta

diferencia por el débil papel que juega el sexo femenino en el Mercado Laboral.
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En los procesos de busqueda activa de trabajo, Malen y Stroh (1998) pudieron
determinar que los varones presentaban una eficacia significativamente mas alta
en comparacion con las mujeres. Se estudiaron gerentes de ambos sexos y las
autoras pudieron apreciar que las mujeres necesitan mas ayuda apoyandose en
la red de amistades y conocidos para que les brinde la ayuda necesaria en su
proceso de busqueda activa de trabajo. Estas autoras definen en su articulo que
convendria que los profesionales que desarrollan sus actividades laborales en el
ambito laboral tengan en cuenta este hallazgo y que ayuden a las mujeres a

aplicar conductas y habilidades de busqueda mas apropiadas.

Estudiando una muestra de 613 israelitas desempleados de edades
comprendidas entre los 21 a 60 afios, Kulik (2000) indica que tanto el sexo como
la edad daban lugar a efectos significantes.

En cuanto a las diferencias de sexo, cabe decir que:

- Las mujeres tienden a rechazar mas rapidamente los trabajos sobre la
base de los tipos de condiciones que requieren los trabajos, sobre la base
de la satisfaccion en el trabajo y sobre las obligaciones familiares.

- Los hombres tienden a consagrar mas tiempo durante la semana a la
busqueda de trabajo.

Estas diferencias pueden explicarse por las generalizadas expectativas sociales
gue corresponden a cada uno de los papeles que han de ejercer los respectivos
géneros.

En cuanto se refiere a las diferencias de edad:

- Los desempleados de mediana edad dedican mas tiempo a la busqueda
de trabajo que los desempleados mas jovenes.

- El grupo de jovenes desempleados consagra mas el tiempo a dedicarse a
ellos mismos e informan una menor deterioracién de su estado de salud
como resultado de los efectos de desempleo.

- El grupo de jovenes desempleados presenta mas tendencia en creer que
los demas no tienen respeto para la persona que se halla en situacion de

inactividad laboral.
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En un estudio posterior, Kulik (2001) pudo apreciar que las estrategias de
busqueda de empleo mas populares utilizadas por hombres y mujeres eran las
respuestas por teléfono de anuncios de ofertas de trabajo y preguntando a

amigos o conocidos por posibles ocupaciones.

El objeto de estudio de Goede y Spruijt (1996) fue observar los efectos de dos
acontecimientos considerados como importantes en la vida de los jovenes: el
divorcio de los padres y la situacion de desempleo. Aplicando un estudio
longitudinal, se evidenci6 que el divorcio y todas las consecuencias que conlleva
debidas al proceso de separacion origina efectos negativos en la salud de las
jovenes. En cambio, la situacion de inactividad laboral o haberlo experimentado
anteriormente causa efectos dafiinos en la salud psicolégica o mental en los
jovenes. A pesar de ello, el desempleo no da lugar consecuencias perjudiciales
en la salud fisica tanto en jévenes de sexo masculino como de sexo femenino. A
la vista de estos resultados, los autores creen importante que las consecuencias
de un proceso de divorcio como del desempleo juvenil en la salud de los jévenes
tiene que ser especificada para ambos sexos.

Novo, Hammarstrom y Janlert (2000) investigaron la salud en personas jovenes
desempleadas en épocas de bonanza y crisis socio-econdmica. En época de
bonanza socio-econ6mica (afio 1986), la muestra de sujetos estaba constituida
por 1.083 sujetos; en época de crisis (afio 1994), la muestra estaba constituida
por 898 sujetos. En los resultados se pudo apreciar que en la comparacion de
ambos periodos socio-econdmicos no existia ninguna diferencia en la expresion
de sintomatologia somatica y psicolégica en sujetos desempleados a largo
plazo. Sélo a excepcion de los sujetos varones desempleados quienes
expresaban una menor sintomatologia psicoldgica durante el periodo de crisis
socio-econémica.

En otra investigacion posterior que los mismos autores hicieron con las mismas
muestras, pudieron apreciar que los varones y las mujeres jovenes informaron

mas sintomatologia somatica y psicolégica de malestar durante la época de
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crisis socio-econémica que en la de bonanza. La Unica excepcion era que entre
los varones, la expresion de sintomatologia de malestar psicolégica era de la
misma magnitud durante ambos periodos. En época de crisis socio-econémica,
se encontraron niveles mas pobres de estado de salud en mujeres asi como en
jovenes (varones y mujeres) estudiantes. De esta forma, para Novo,
Hammarstrom y Janlert (2001) se pueden medir los efectos del desempleo en la
sociedad a través de la salud de las personas jovenes a través del pesimismo
sobre el futuro, de los problemas econémicos y de las altas demandas de
empleo.

Segun un estudio aplicado en Finlandia por Saarento, Rasanen, Nieminen y
Isohanni (2000) y comparando ambos sexos, los varones jovenes
desempleados, solteros, que viven solos o con los padres presentan un mayor
indice de probabilidad de hacer uso de los servicios psiquiatricos. Los varones
predominan en la manifestacién de los trastornos psicéticos organicos, en los
trastornos de personalidad y consumo de sustancias mientras que, las mujeres
presentan mayor indice de presentar trastornos de origen neurético. Por otra
parte, las mujeres joévenes experimentan el desempleo con sefiales mas
frecuentes de mas baja autoestima y depresion que los hombres jovenes
(Kleinova y Renata, 2000).

Para Gilberto (1997), la pérdida de trabajo en las mujeres mayores de 50 afios
supone un gran problema. El alcance y la severidad de las reacciones que se
expresan y la habilidad para encontrar un nuevo trabajo varian mucho estando
bajo la influencia de variables medioambientales, variables demogréficas y
factores de personalidad (las variables medioambientales contemplan la
naturaleza del Mercado Laboral, la discriminacion por la edad, los tipos de
gerentes existentes). Las mujeres solteras y las mujeres que habian trabajado
en ocupaciones de bajos ingresos econdmicos son las presentan una mas alta
probabilidad de sufrir por factores psicolégicos y por factores econdmico-

financieros. Gilberto aprecié que la probabilidad de encontrar un nuevo trabajo
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influye un modelo de -caracteristicas concretas de personalidad; poseer
habilidades de busqueda de trabajo; aceptar trabajos con menos sueldo, menos
beneficios y/o con menos seguridad.

1.5.2. Dolor psicolégico-emocional’, género y desempleo.

Ensminger y Celentano (1990) examinaron si el desempleo tiene un impacto
diferencial en la expresion de dolor psicolégico-emocional entre hombres y
mujeres. No se hallaron grandes diferencias entre ambos sexos. Segun los
autores, las diferencias existentes en cuanto a la manifestacion de dolor
psicolégico se basan en el papel tradicional de asignacion de roles: el papel del
trabajo y sustento de la familia para el hombre y el papel del cuidado de la
familia para la mujer. Vieron que existen unas variables que en su conjunto
marcan diferencias de sexos: las circunstancias familiares, el grado de
preocupacion y cuidado de los hijos y de la familia, el apoyo social percibido, la
integracion social y el tipo de actividad laboral a desempefiar.

Hammer (1993) establece la diferencia en sexos en cuanto se refiere al tema del
apoyo social y considera que la presencia de éste modera la sintomatologia

ansiosa en las mujeres pero que su efecto resulta ausente en el sexo masculino.

Anthony y Petronis (1991) consideran que el riesgo de padecer depresién mayor
era mas alto para el sexo femenino que con el sexo masculino, asi como para
aguellas personas divorciadas o separadas. Smari, Arason, Hafsteinsson y
Ingimarsson (1997) plantean una aproximacion explicativa del motivo de la
incidencia mas alta en sexo femenino que en hombres. Para ellos, las mujeres

presentan indices mas elevados de depresion y de ansiedad por el dolor

(*) El concepto de dolor psicolégico-emocional se define mas ampliamente en el apartado “1.10.4. Dolor psicol6gico-
emocional” del capitulo “1.10. Desempleo y Psicopatologia”.
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psicolégico-emocional que supone la pérdida de trabajo ademas de la anulaciéon
de la funcién o el rol social que se desempefia.
En cambio, el sexo masculino expresaba sintomatologia ansiosa-depresiva por

la anulacién o la pérdida de su funcionalidad laboral.

Crepet, Piazzi, Vetrone y Costa (1993) analizaron una muestra constituida por
551 sujetos (307 mujeres y 244 hombres) aplicando una serie de tests
psicotécnicos para medir los efectos psicolégicos y estado de salud mental en
sujetos desempleados. Se distribuyeron los sujetos en 3 grupos: sujetos en
activo, estudiantes y sujetos que buscan su primer empleo. Los autores
constataron que las mujeres experimentan los efectos del desempleo con un
mayor nivel de dolor psicolégico-emocional mientras que los hombres presentan

mas tendencia en manifestar una marcada sintomatologia depresiva.

Fielden y Davidson (2001) investigaron el impacto global del desempleo en
gerentes de sexo femenino en comparacion con gerentes de sexo masculino.
Los resultados se orientaron hacia la direccién de que los gerentes de sexo
femenino desempleados presenten niveles mas altos de tension o ansiedad que
sus colegas masculinos. Presentan niveles aumentados de estrés y una menor
habilidad y eficacia de canalizacién de la ansiedad o tension lo cual origina la
experimentacion de un bienestar mental subjetivo significativamente mas pobre
durante el desempleo que los gerentes de sexo masculino.

Siguiendo la misma direccién sobre las altas calificaciones profesionales y sobre
poblacién de madres desempleadas, Saurel-Cubizolles, Romito, Ancel y Lelong
(2000) pudieron hallar especialmente que aquellas que ocupaban profesiones
mas cualificadas presentaban niveles mas altos de dolor psicolégico al afio del

nacimiento de su hijo en comparacién con las mujeres empleadas.
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1.5.3. Actividad fisica y desempleo.

El esfuerzo desarrollado en el trabajo puede ser indicador de una situacion
futura de desempleo. Van Mens Verhulst y Bensing (1997) examinaron los
factores que diferencian a las mujeres y los hombres que padecen fatiga. Los
sujetos que presentaban una mayor incidencia de manifestar quejas de fatigas
persistentes coincidian en ser de sexo masculino, de mediana edad, bajo nivel
educativo y desempleado. Ademas, presentaban un nivel superior de problemas
de caracter psicolégico y psicosociales que los sujetos que presentaban un nivel
de fatiga circunstancial o momentaneo.

Para Underlid (1996), existe una relacién positiva entre un estado de salud
mental sano o saludable y un nivel alto de actividad desarrollado por el sujeto.
Underlid observa que el desempleado es generalmente mas pasivo que la media
poblacional y con un menor grado de implicacion en actividades sociales. En
comparacion en lo que se refiere a género, las mujeres son algo mas activas

gue los hombres -particularmente en relacion con las tareas domésticas-.

Tuomi (1994) evalué las caracteristicas que pudiesen utilizarse como predictores
a sufrir un trastorno coronario a partir de una muestra de 5.353 sujetos
finlandeses de edades comprendidas entre los 44 y los 58 afios. El autor sugiere
gue un nivel alto de actividad fisica y de esfuerzo da lugar a una alto riesgo a
padecer trastornos coronarios. Asimismo, pudo hallar que en el caso de las
mujeres, éstas presentan un mayor riesgo si desarrollan un trabajo exigente. En
cambio, en el caso de los varones las caracteristicas que predicen el riesgo de
trastorno coronario se definen por el consumo de tabaco, conviviendo con dos o
mas sujetos desempleados de edades superiores a los 15 afios y por efectuar

un tipo de trabajo que requiere un nivel alto de actividad fisica y/o esfuerzo.
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1.5.4. Sexualidad v desempleo.

Para May y Bobele (1988), la situacion de desempleo puede provocar disfuncién
eréctil en el var6n manifestando la relacién existente entre la pérdida de trabajo
y la vida sexual del sujeto.

Morokoff y Gillilland (1993) también pudieron constatar esta relacion.
Examinaron la relacién entre las dificultades del funcionamiento sexual y la
satisfaccion matrimonial de 92 hombres y 73 mujeres. Pudieron descubrir que
para los hombres, el desempleo era asociado con la dificultad para lograr una
ereccion y que esa dificultad aumentaba conforme con la edad. Las esposas de
hombres desempleados también informaron de mayores dificultades eréctiles
gue las esposas de hombres empleados. Los resultados pueden ir orientados
con respecto a la importancia psicoldgica del tipo de estresor que de da lugar en

ese momento en concreto.

1.5.5. Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) y desempleo.

Eversley, Policar, White, Grinstead, Newstetter, Avins i Hearst (1993) aplicaron
un estudio en relacion con las Enfermedades de Trasmision Sexual (ETS).
Observaron que las mujeres afroamericanas que presentaban un nivel educativo
bajo y en situaciéon de desempleo presentaban mayor nivel de probabilidad de
informar de una infeccién por una ETS que mujeres de otros grupos étnicos y
demograficos.

El propésito de un estudio realizado por McDonald, Fisher, Wells, Doherty y
Bowie (1994) sobre la actividad sexual de la juventud marginada del Canada,
observaron que las proporciones de ETS eran mas bajas en varones
desempleados (5%) y el mas alto en mujeres que se dedican a la prostituciéon
(68%).
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Evans, Bond y MacRae (1998) compararon variables de conductas sexuales e
incidencias genitales entre hombres heterosexuales de origenes raciales
diferentes. Las conclusiones por las cuales llegaron fueron que a diferencia de
los hombres de raza blanca, los hombres de raza negra que se presentan a un
clinica de especialidad genito-urinario presentan mas tendencia a ser
desempleados, haber comenzado la comunicacion sexual en una edad mas
temprana y tener la infeccion de uretra. Segun estos autores, la explicacion de
esta situacion es debida a que los hombres de raza negra son mas propensos a

practicar felaciones, cunilingus o practicas anales.
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1.6.- DESEMPLEQ Y HOSTILIDAD.

El desempleo es una condicidon estresante para el que se halle en tal situacion.
La expresion del estrés puede manifestarse segun diferentes maneras en

funcién de la variabilidad individual.

Segun Goleman (1999),

“Una de las paradojas de la vida laboral es que una situacién concreta puede ser
vivida por una determinada persona como una amenaza inminente, mientras que
otra, por el contrario, puede percibirla como un reto estimulante. Asi pues,
cuando disponemos de los recursos emocionales adecuados, lo que
anteriormente nos parecia amenazador podemos terminar abordandolo como un
desafio y afrontarlo con energia y hasta con entusiasmo. Existe una diferencia
esencial entre el funcionamiento cerebral en condiciones de “estrés positivo” (es
decir, los desafios que nos movilizan y nos motivan) y de “estrés negativo” (es
decir, las amenazas que nos desbordan, nos paralizan o nos desalientan)”.

1.6.1.- Desempleo v hostilidad.

Una de las maneras en que puede expresarse el estrés es bajo la forma
agresiva u hostil contra si mismo, contra cualquier persona o contra los objetos.
Existe una multiplicidad de factores de riesgo en la expresion de conductas
violentas y la situacion de desempleo puede ser un factor favorecedor para dar
lugar su manifestacion. En parte, la expresién de violencia se encuentra
asociado con la situacién de desempleo y el estatus socioeconémico del sujeto.
Es decir, la cesacién de la funcién social del trabajo, los escasos ingresos
econdémicos y el consumo de alcohol son variables favorecedoras en la

expresion de conductas violentas (Wright y Kariya, 1997).

El cese involuntario del trabajo y la pérdida de éste supone una frustracion para

el sujeto que presenta un gran compromiso e implicacién para el trabajo. Para
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Ortega-Monasterio (1993), la frustracion es la reaccion displacentera ante un
obstaculo que impide la satisfaccion de una conducta motivada. El impedimento
ha de ser subjetivamente vivido como realmente adverso o displacentero para
que se pueda hablar de frustracién. El conflicto supone una dinamica de
motivaciones contrapuestas (contradicciones internas) que acarrean una
frustracion o el resultado insatisfactorio de un comportamiento motivado. Una
frustracion puede ser a la vez conflictiva y/o estresante pudiendo correr el riesgo
a originar la expresién de conductas agresivas. Es decir, la base y la esencia de

una conducta hostil o agresiva es la frustacion.

Un estudio planteado por Kokko y Pulkkinen (2000) analiza la agresividad
aplicada durante en la nifiez y el desempleo a largo plazo en la madurez del
mismo. Pudieron descubrir que la agresividad aplicada durante la nifiez puede
predecir posteriormente un bajo rendimiento escolar, el cual se halla directa o
indirectamente relacionado con el desempleo a largo plazo. Los autores detallan
gue estos sujetos se hallan desprovistos de alternativas profesionales y/o con
problemas derivados del consumo de alcohol.

Por otra parte, Catalano, Dooley, Novaco, Wilson y Hough (1993) estudiaron los
efectos del despido del lugar de trabajo en la conducta violenta. Plantearon 2
hip6tesis de trabajo: en una se basaron en que los trabajadores que se hallaban
despedidos presentaban una probabilidad mas alta de expresar conductas
violentas; la segunda hipotesis describia que los empleados de una industria
presentaban disminuciones en la probabilidad de mostrar conductas violentas.
Los resultados a los cuales llegaron fueron que el riesgo de expresion de
conducta violenta de los desempleados era seis veces superior que el de sus
colegas empleados. El riesgo de conducta violenta estaba reducido entre
aquellos que permanecian empleados. Concluyeron que la pérdida de
empleabilidad y su consiguiente reduccién economica o pérdida de calidad de
vida puede desencadenar la expresion de la agresividad en una comunidad.
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1.6.2. Conducta delictivay desempleo.

Las relaciones entre desempleo, psicopatologia y conducta delictiva pueden ser
estrechas si existen condicionantes favorecedores para su expresion. Teniendo
en cuenta las siguientes variables se puede realizar una cierta aproximacién
predictora de sus posibles consecuencias tanto en el ambito familiar, laboral
como social (Badawi, Eaton, Myllyluoma, Weimer y Gallo, 1999):

- Los datos demogréficos esenciales (edad, sexo, raza, nivel académico,
estado civil y empleo);

- Los datos sobre la vida familiar (tamafio de la casa, numero de nifos,
nivel de ingresos econémicos, niumero de rehabilitaciones en el hogar);

- Las variables culturales (etnia a la cual pertenece el sujeto);

- Las variables sociales (el apoyo social y la red social, uso de armas, el
uso de un apodo o de un alias, antecedentes delictivos, antecedentes
psiquiatricos, vagabundeo);

- El estado de salud general (antecedentes patoldgicos o enfermedades,
disfrutar de un seguro médico publico o privado, beneficiario de una
pension o prestacion de invalidez);

- La observacion del entrevistador o del profesional de la salud mental,

- Las \variables psicopatolégicas (trastornos mentales, conductas

autoliticas, comorbilidad, consumo y/o abuso de sustancias adictivas).

Kepecs-Schlussel (1995) estudié las relaciones existentes entre el nivel
intelectual, la intencionalidad criminoldgica y el hecho delictivo. Pudo apreciar
gue la mayoria de agresores no finalizaron los estudios académicos secundarios
y se hallaban desempleados en el momento del crimen. Farrington y Lambert
(1994) examinaron los archivos policiales de 345 ladrones y 310 agresores de
una poblacién de Inglaterra y pudieron distinguir que los ladrones eran
desempleados y sus actos delictivos iban orientados a la consecuciéon de bienes

materiales. Mientras que, los agresores Vviolentos efectuaban sus
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comportamientos delictivos bajo la influencia del alcohol causados por la coélera,

enojo o la provocacion.

La expresion de la hostilidad como un fendmeno social y delictivo también ha
sido objeto de estudio por Ullman (1999) quien estudi6 en Chicago las
diferencias en la manifestacion de conductas hostiles y las agresiones de
violacién realizadas tanto al nivel de grupo de agresores como individualmente
por un agresor. Los andlisis mostraron que los casos de violacion consumados
por un grupo comun de agresores eran jévenes y con una alta probabilidad de
estar desempleados que los que consumaban agresiones de forma individual. La
consumacion de las violaciones se caracterizaban por agresores que se
hallaban bajo los efectos de un consumo abusivo de alcohol y de drogas.
Asimismo, las agresiones se producian mas durante las noches con lo que la
victima ofrecia una menor resistencia. Las lesiones sexuales perpetradas en
grupo de agresores eran mas severas que las lesiones producidas por un Unico
agresor. Los analisis llevados a término revelaron distintos resultados tanto si las

lesiones fisicas fueron producidas de manera grupal que de manera individual.

Mullen, Pathe, Purcell y Stuart (1999) estudiaron 145 acosadores-perseguidores
de un centro de Psiquiatria Forense para evaluar sus conductas, motivaciones y
psicopatologias. La mayoria de los acosadores eran hombres (114 sujetos, los
cuales representaban el 79% de la muestra); muchos eran desempleados (56
sujetos, los cuales representaban el 39% de la muestra) y nunca habian tenido
una relacion intima (75 sujetos, los cuales representaban el 52% de la muestra).
La mayoria de los acosadores solian vivir solos y son socialmente
incompetentes, con ausencia o0 bajo nivel de habilidades sociales para las
relaciones interpersonales (con trastornos de personalidad) pero con gran
capacidad para asustar y apenar a sus victimas. Presentan un gran abanico de
motivaciones para acosar a sus victimas pero acostumbran a reafirmar su poder
sobre una persona de la cual les rechazé la peticibn de mantener una relacién

intima 0 amorosa.
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Campbell y Robinson (1997) asociaron los estados de empleo y la conducta
delictiva en mujeres. Evaluaron a 141 presas y pudieron diferenciar que las
presas que se hallaban empleadas en el momento del acto delictivo estaban
mas involucradas en casos de robos y en casos de crimenes de menor violencia
gue las mujeres que se hallaban en desempleo. En cambio, las mujeres
desempleadas presentaban una mas alta probabilidad de encontrarse

involucradas en casos de crimenes violentos.

No obstante, Fox (1998) considera que la relacion causa-efecto entre el

desempleo y la conducta delictiva aun no se ha establecido.

1.6.3. Abusos sexuales infantiles y desempleo.

Revisando investigaciones sobre el tema, Jones (1990) relaciona los casos de
abuso sexual infantil con la situacién de desempleo. Jones sugiere la existencia
de varias posibilidades que expliquen la existencia de estos abusos sexuales:
Las dificultades econdmicas, el deterioro en el estado psicolégico del
desempleado, la pérdida del rol de cabeza de familia en la figura paterna, un
incremento de la ingesta de alcohol y su respectivo abuso de ella, un aumento
en el aislamiento familiar, entre otras explicaciones.

Para Kim y Ko (1990) suele ser mas frecuente que los casos de maltratos y
abusos infantiles se den con mas incidencia en estratos sociales bajos cuyas
condiciones de vida sean pobres, con la familia desestructurada y cuyos padres

se hallen en desempleo.

Por otra parte, los sujetos que han sufrido casos de incestos y/ abusos en su
infancia pueden presentar tendencia hacia el desempleo. Janikowski, Bordieri y
Glover (1997) entrevistaron a 732 sujetos, de los cuales 266 (36,3%) informaron

haber sido victimas de incesto. Los participantes de la muestra total presentaban
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una media de edad de 33,8 afos, el 45,2% nunca se habian casado,
presentaban un bajo nivel educativo (media de 11,7 afios de educacion-
formacion) y el 69,4% se hallaban actualmente desempleados. Garcia-Andrade
(1993) considera que el incesto padre-hija es el tipo de abuso sexual en nifios
gue se realiza con una mayor frecuencia y acostumbra a iniciarse bajo la
influencia del alcohol. Esta actividad continua posteriormente sin la necesidad de
abuso de sustancias desinhibidoras y manteniéndose durante afios incluso con
varias hijas y con la posible complicidad de la esposa y madre.

En la misma linea de abusos sexuales infantiles, Morris, Scott, Mortimer y Barker
(1997) observaron que la mayoria de casos involucra a un solo nifio y que
muchos de los abusadores conviven en la misma casa. Tanto el abusador como
la victima mantienen una relacién de confianza. De una muestra de 964 sujetos,
se encontré6 que una tercera parte de los abusadores se encontraba en la
situacion de desempleo. Los casos de abusos multiples tendieron a ser sexual y
perpetrados por hombres. El mayor nimero de casos de abusos fisicos era en
nifios de 9 aflos como media de edad, en cambié los casos de abusos sexuales
se perpetro en niflas de 9 a 11 afios de edad. En nifios menores de 12 meses de
edad la proporcién fue de un 1,5% de casos de abuso sexual y de un 8,5% de
casos de abusos fisicos.

Al analizar las caracteristicas del perfil de un supuesto perpetrador de abusos
sexuales infantiles, Tzeng, Robinson y Karlson (1999) consideran que se define
por ser varén, obrero, de bajo nivel cultural y hallarse en desempleo.

Al comparar casos de violencia en familias americanas con familias chinas de
Hong Kong, Tang (1998) pudo comprobar que en las ultimas el tipo y proporcion
de violencia ocasionada sobre la victima era ligeramente bajo aunque si la

victima era de sexo masculino la violencia era mas severa.

Hummel, Greenhalgh, Barthel, DeSerna, Gottschlich, James y Warden (1993)
investigaron los aspectos clinicos y factores socio-econdmicos de nifios victimas
de abusos y de quemaduras sospechosas. Sus resultados mostraron de que la

mayoria de los padres de nifios maltratados eran desempleados. La persona

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 96




1.6. Desempleo y Hostilidad.

sospechosa de llevar a término el abuso siempre era un miembro de la familia,
excepto en los casos en que la nifiera era el sujeto sospechoso. Para estos
autores, el maltrato en el nifio no sélo afecta en éste sino también en la sociedad
en general ya que se aumenta la necesidad de pagar los recursos dedicados a

las admisiones en los hospitales.

Krishnan, Barbour y Foster (1990) analizaron modelos de lesiones 6seas y
factores psicosociales en nifios victimas de abusos. De 108 casos de lesiones
Oseas sospechosas, 90% habian confirmado la lesion 6sea de quien 56 casos
(52%) tenia las fracturas multiples. 20 de 41 casos presentaban fractura de
craneo. En nifilos menores de 12 meses de edad, las lesiones en huesos largos
eran la forma mas comun de presentacion y en un 83% de estas lesiones eran
multiples. Los analisis de factores psicosociales demostraron que el 48% de los
nifios eran primogénitos y que el 67% de padres abusadores eran
desempleados. Del abusador supuesto, la madre fue conocida por ser
responsable en un 50% de los casos. Un 10% de los casos, el padre
responsable del acto agresivo admite haber efectuado las lesiones en el

momento de ingreso en el hospital.

En un articulo publicado en “LA VANGUARDIA” (5 de febrero de 2002) por
Celeste Lopez, José Sanmartin da a conocer las cifras estadisticas de las
agresiones dirigidas a los menores de las familias. En el articulo, se considera
gue “uno de cada mil nifios sufre maltrato anualmente en Espafia’. De esta

manera, de cada 10 nifilos maltratados:

9 sufren negligencia (abandono por parte de los padres y falta de
cuidados elementales),

- 2 sufren maltrato fisico,

- 4 maltrato emocional,

-y el 3,6% sufren abusos sexuales.
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El perfil del agresor se define por soler presentar una edad comprendida entre
los 35y los 39 afios en hombres maltratadores y abusadores sexuales; entre los
30 y los 34 afios en madres negligentes; no disponer de estudios académicos o
sélo tiene estudios primarios; se halla desempleado; es padre o madre bioldgico
del menor; no tiene antecedentes penales; no padece enfermedades crénicas no
trastornos psicolégicos y un tercio de los casos abusan del alcohol (hombres) y
las drogas (mujeres).

El perfil de la victima se define por tener entre 0 y 4 afios; no padece problemas
de salud; vive en una familia tradicional; su vivienda carece de las condiciones
adecuadas de habitabilidad y reside en una localidad de entre los 20.000 y
50.000 habitantes.

1.6.4.- Violencia domésticay desempleo .

La mujer maltratada por su pareja desempleada suele estarlo tanto fisica como
psicolégicamente. El maltrato fisico ya contempla en si mismo el maltrato
psicolégico (Ratner, 1993). Es decir, el maltrato psicolégico puede darse lugar
en una relacion sin necesidad de expresar conductas violentas o agresivas.

Generalmente, el contexto en que las condiciones para que se de lugar los
casos de violencia doméstica o maltrato hacia la mujer es de una gran
variabilidad individual que es dificil poder llegar a determinar un perfil
determinado definiendo sus posibles situaciones. Cabe decir que, los entornos
sociales de clase baja, de precariedad o0 escasos recursos econdmicos, de
pobreza, el desempleo de los familiares puede dar cabida a un aumento en la
probabilidad de darse lugar los casos de abusos y/o maltratos fisicos y
psicologicos. Incluso en clases sociales altas puede darse el caso de la
manifestacion de este tipo de conductas pero, se puede decir, que sus variables
favorecedoras son reducidas disminuyendo la probabilidad de comportamientos
agresivos. Sullivan 'y Rumptz (1994) encontraron que las mujeres
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afroamericanas victimas de casos de violencia doméstica, se hallaban en la
pobreza, desempleadas y con escasos recursos econéomicos.

Si la mujer se hallase embarazada los casos de maltrato se manifestaban
psicolégicamente bajo forma de amenazas y sin llegar a hacer uso del maltrato
fisico segun un estudio elaborado por Leung, Leung, Lam y Ho (1999) en una

comunidad china.

Un estudio elaborado por Cantrell, Carrico, Franklin y Grubb (1990) confirman su
hip6tesis sobre la cual defienden que en familias en dénde el padre era
desempleado, se esperaba una mayor frecuencia de interacciones familiares de
contenido violento. Scales (1995) plantea que los casos de violencia doméstica
son cometidos por varones desempleados, con problemas derivados del
consumo de sustancias téxicas y que suelen considerar a la figura femenina
como objeto subordinado sin considerarla como una persona con igualdad de
derechos que el hombre.

Estudios adicionales sobre el tema de la violencia doméstica, observaron que
existen asociaciones entre las interacciones violentas y el abuso sexual o
agresividad en la generaciéon anterior. Es decir, la expresion de la agresividad
por parte de alguno de los padres puede ser debido a que también sufrié abusos
en su infancia. Para Leahy (1991), la mayoria de las victimas vienen de hogares
en donde no existe una presencia de empatia paternal y/o proteccion paternal
hacia el nifio. A menudo, uno de los padres o los dos se halla emocionalmente

perturbados.

Avakame (1999) aprecié que las mujeres desempleadas presentan una mayor
probabilidad de sufrir abusos sexuales y casos de violacion que las mujeres
empleadas. Por su parte, Black, Heyman y Slep (2001) pudieron observar que
las mujeres desempleadas y amas de casa de bajo nivel econémico menores de
30 afios y mayores de 50 presentaban una mayor tendencia a ser victimas de
abusos sexuales perpetrado por sus respectivos compafieros en comparacion

con las mujeres de edad comprendida entre éstos intervalos. No obstante, los
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autores consideran dificil extraer conclusiones a razén y que se necesitan mas
estudios para poder indagar y profundizar en las caracteristicas que definen las
poblaciones de riesgo que son objeto de abusos sexuales por sus compafieros.

Pate y Hamilton (1992) estudiaron la eficacia de la intervencion policial en 907
casos de violencia doméstica, de los cuales el 78,7% de las parejas mantenian
relacion matrimonial. Aproximadamente el 29% de éstas se hallaban
desempleadas. Pudieron comprobar que el arresto tiene un efecto disuasivo
significante entre los sospechosos que se halla en activo, en cambio, el arresto
conlleva un aumento significante de ataques y represalias subsecuentes entre

los sospechosos que se hallan desempleados.

Ratner (1993) describe un conjunto de variables que explica la incidencia de
casos de abusos hacia la mujer y de su estado mental. Distingui6é que el 10,6%
de los casos era por abuso fisico y que, el 13,1% era por abuso psicoldgico. Los
casos de abuso fisico contemplan o incluyen los abusos psicoldgicos. Ratner
considera que las esposas con riesgo mas alto de abuso son los que se
enmarcan en las siguientes variables:

- las mujeres separadas de su marido en el afio anterior,

- las mujeres de edad comprendida entre los 18 y los 44 afos,

- las mujeres que inician nuevas relaciones,

- las mujeres de cuyos maridos era desempleados o jornada activa

incompleta.

Las mujeres victimas de abusos fisicos y/o psicolégicos manifestaban un mayor
nivel de quejas somaticas, niveles mas altos de ansiedad e insomnio, un mayor
nivel de dificultades sociales y mayores niveles en la expresion de sintomas de
caracter depresivo que las mujeres que no sufren de ningun tipo maltrato.
La dependencia al alcohol estéd asociada con los casos de abusos y maltratos en
la mujer: el 16,3% de las mujeres abusadas fisicamente y el 11,3% de la

abusadas psicologicamente presentaban abuso en el consumo de alcohol

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 100




1.6. Desempleo y Hostilidad.

siendo alcohdlicas dependientes. Solo el 2,4% de las mujeres no maltratadas
eran dependientes al alcohol.

En otro estudio que el mismo autor realiz6 posteriormente en 1995, intento
determinar indicadores de exposiciéon al abuso de la mujer por parte del marido.
En comparacion con las mujeres que no sufren ni casos de maltratos ni de
violencia, Ratner (1995) considera que las mujeres que sufren violencia
doméstica presentan mas tendencia en ingresar en unidades de cuidados
intensivos, de ingresar en unidades hospitalarias, de avisar a los servicios
sanitarios publicos, psiquiatras y psicélogos. La sintomatologia mas frecuente
gue se puede evidenciar es la siguiente: esguinces, contusiones, frecuentes
dolores de cabeza, dolores de espaldas, sintomatologia psiquiatrica y abuso de
alcohol. Ratner observd que era mas probable que las mujeres abusadas
tuvieran un nivel educacional mas alto que sus comparfieros desempleados y con

escasos ingresos econémicos.

Para Rodriguez, Lasch, Chandra y Lee (2001), el consumo e ingesta elevada de
alcohol dan lugar a que los sujetos desempleados presenten un mayor riesgo de

sufrir episodios de violencia familiar en comparacion con los sujetos empleados.

Kyriacou, Anglin, Taliaferro, Stone, Tubb, Linden, Muelleman, Barton y Kraus
(1999) examinaron las caracteristicas socioeconémicas y conductuales de
mujeres victimas de violencia doméstica y de los sujetos quienes consumaban
los actos delictivos. Aplicando un analisis multivariante, los autores pudieron

apreciar las caracteristicas que definen a la figura del abusador y/o agresor:

abuso de alcohol,

- consumo de drogas,

- reciente estado de desempleo,

- intermitencia en los empleos ocupados,

- bajo nivel educativo,

- suele ser el marido o novio anterior del que actualmente pueda disponer

la mujer.
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Johnson (1992) reunié los datos de 426 mujeres maltratadas y que habian
sufrido abusos de sus respectivos maridos. Los resultados a los cuales llegé le
permitié distinguir que la mujer presenta mas tendencia a volver a su hogar junto
con el agresor cuando:

- Elingreso familiar anual era relativamente alto,

- Ellas se hallaban en situacién de desempleo,

- Ellas habian sufrido de abusos graves y severos,

- Ellas tenian percepciones negativas de sus maridos.
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1.7.- DESEMPLEQO Y MORTALIDAD.

El desempleo no tan solo es un grave problema que afecta tanto a escala
socioecondmica como a escala sanitaria, ademas, supone una variable
importante en la consumacion del acto suicida o del intento del mismo. La
vivencia psicolégica y experiencial negativa de la situacion de inactividad laboral
afiadida con otros tipos de variables (sociales y la vulnerabilidad personal)
pueden influir y/o incrementar el riesgo de conductas suicidas o en el intento de
Su consumacion.

No obstante, en lo que hace referencia al suicidio existe una compleja amalgama
de factores entrelazados que el verdadero conocimiento de los actos de
autodestruccion a menudo se han de orientar en la comprension al complemento
de las Unicas e individuales historias detalladas que de las investigaciones
epidemiolégicas y empiricas (O’Shea, 2000). Las asociaciones entre el
desempleo y sus consecuencias en la realidad personal del sujeto pueden ser
varias, no obstante, los resultados de diferentes tipos de estudios sobre el tema
sugieren que la exposicion al desempleo puede asociarse con un riesgo
aumentado de presencia de pensamientos suicidas, aumento de indices de
criminalidad y abuso de sustancias (Fergusson, Horwood y Woodward, 2001). El
riesgo de suicidio debido a la inactividad laboral puede ser muy alto en funcién
de las variables situacionales que envuelve el hecho circunstancial del sujeto asi
como de los procesos psicoldgicos que aplica para interpretar la realidad.

Los estudios a partir de grandes muestras mostraron indices globales mas altos
de mortandad, mortandad debida a enfermedades cardiovasculares y mortandad
por suicidio tanto en hombres como mujeres debido a su situacion de desempleo
gue en sujetos empleados o que en el resto de la poblacion en general (Jin,
Shah y Svoboda, 1995).

El desempleo puede ser causa de suicidio en sujetos cuya vulnerabilidad
personal sea propensa a ello. Los indices de mortandad tanto en las personas

desempleadas como en sus familiares es comparativamente mas alto que el
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resto de poblacién general (Buffat, 2000). Muchos estudios que tratan sobre el
tema de la relacion desempleo-mortalidad informan de que existe una asociacion
positiva entre las tasas de desempleo nacional y los indices globales de
mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares y casos de suicidio (Jin,
Shah y Svoboda, 1995). Asimismo, el riesgo de mortalidad en pacientes
alcohdlicos se asociaba con mayor un nivel de consumo de la sustancia y con la
situacion propia de desempleo (Finney y Moos, 1992).

En sus estudios, Fox (1984) confirma la relacion entre el desempleo y
mortandad considerando que los suicidios, los accidentes y las enfermedades
respiratorias son los principales factores responsables de los aumentos en los
indices de mortandad registrado en los trabajadores desempleados.

Para Morrell, Taylor y Kerr (1998), existe una estrecha relacion entre el
desempleo en jovenes y el suicidio de éstos. Pueden existir variables o
conjuntos de variables que pueden favorecer a la precipitacion del suicidio:
familia desestructurada, falta de apoyo social, pérdida de estatus social
reconocido o atribuido, ingesta y abuso de sustancias toxicas,...

Para Stefansson (1991), el empleo facilita en el hombre el reconocimiento de
identidad social y psicolégica. En la mujer existen fendmenos mas
compensatorios (ayuda econdémica en el hogar). Observdé que los varones
jovenes de mediana edad y desempleados de larga duracion presentaban un
riesgo de mortalidad cuatro veces superior que el resto de sujetos. Esta
situacion puede ser debida por efectos de trastornos mentales debido a la alta
tension psicosocial producida por un desempleo de larga duracion.

1.7.1. Factores de riesgo y/o predictores.

Kposowa (2001) investigo los efectos del estado de empleo sobre el riesgo de
suicidio en poblacion americana a lo largo de 10 afios (1979-89). Kposowa pudo

apreciar las siguientes caracteristicas:
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- Al cabo de 3 afios de inicio de la investigacion, los varones desempleados
presentan un mayor riesgo de hasta 2 veces superior de consumar el
suicidio en comparacion con la poblacion empleada.

- Los varones de mas bajo nivel socio-econdémico presentan un mayor
riesgo de consumar el suicidio.

- Al cabo de 9 afios de inicio de la investigacion, las mujeres presentan un
riesgo de hasta 3 veces superior de consumar el suicidio que la poblacién
empleada.

Kposowa concluye que la situacion de desempleo se relaciona estrechamente
con el suicidio, siendo mas tardio en sujetos de sexo femenino. Para los
hombres, los efectos negativos del desempleo se producen de manera mas
acusada y mas temprana en los afios iniciales de la nueva situacién de
inactividad laboral. En cambio, el riesgo de suicidio en mujeres desempleadas

aumenta de forma mas tardia desde la nueva situacion de inactividad laboral.

Al explorar la relacion desempleo-mortalidad, Iversen (1989) propuso analizar
gué mecanismos pueden dar lugar a un aumento en el riesgo de mortandad en
el sujeto desempleado. Para el autor, el riesgo a desarrollar una enfermedad es
un elemento clave para comprender las altas tasas de mortandad en
desempleados.

Como consecuencia de la situacién de inactividad laboral, la calidad en la salud
en general puede decaer originado por cambios en los de habitos de vida y en el
estado social del individuo derivados de la disminucidn en su nivel de ingresos
econdémicos por falta de empleo. Esta situacion origina unos procesos de
tension, angustia y ansiedad constante repercutiendo en la salud del sujeto.
Asimismo y por el contrario, para Moser, Fox y Jones (1994), los sujetos que
hallandose en activo y muestran una baja calidad en su estado de salud
presentan unas mas altas probabilidades de situarse en desempleo. Es decir, la
mortalidad en sujetos desempleados también puede derivarse como
consecuencia de un proceso previo de elaboracion de deterioro incluso antes de

situarse en inactividad laboral.
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Polewka, Pach, Zieba, Chrostek Maj, Kroch, Mikolaszek-Boba, Datka y Rachel
(2001) estudiaron los predictores de riesgo al suicidio en una muestra
compuesta por 180 sujetos (49 hombres y 131 mujeres) y pudieron observar que
la proporcion de desempleo era alta (de 26,6% a 29,6% respectivamente) en
ambos grupos. Ademas, pudieron distinguir que:

- Los pacientes que seleccionaron con mas frecuencia aquellos sucesos
como los que mas les habian afectado en su estado mental son los
siguientes: la muerte de un pariente intimo (56,6%); la enfermedad de un
pariente (40,8%) y la propia enfermedad del sujeto (37,7%).

- En cambio, un nimero elevado de sujetos declaré una serie de sucesos
como aquellos que mas les habian influido en su estado mental: el
conflicto en el matrimonio (45,7%) y el desempleo (27%).

Los autores pudieron observar que el 18,7% del grupo de 27% de desempleados
gue declaraban tal situacién como un suceso que les habia influido en su estado
mental intentd el suicidio después de aplicar un esfuerzo continuado en la

consecucion de un trabajo y no haberlo conseguido.

Borrell y Aria (1995) estudiaron la relacion entre indicadores socio-econémicos y
niveles de mortandad en la ciudad de Barcelona. Pudieron descubrir de forma
muy significativa que la interrelacién de un alto indice de desempleo, un bajo
nivel académico y disponer de un coche antiguo daban lugar a una pérdida de
afos potenciales de vida o a una disminucién en las esperanzas de vida de un
sujeto. Por el contrario, un uso elevado del teléfono y disponer de un coche
prestigioso correlacionaba con un bajo indice de mortandad aumentando las
esperanzas de vida. Borrell y Aria encontraron que estas correlaciones eran
mayores en varones que en mujeres y mas altas con la variable de nivel
educacional.

Para Bay, Saunders y Wilson (1999) los sujetos que viven en situacion de
pobreza y que presentan bajos niveles académicos requieren con mMas
necesidad los posibles ingresos hospitalarios que los sujetos empleados y de

buen nivel educativo. No obstante, los autores notan que aunque el
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desempleado es el tipo de usuario que mas necesidad tiene de hacer uso de los
servicios sanitarios, a la practica lo utiliza menos de lo que realmente le hace
falta. Por ejemplo, se dan mas casos de mortandad perinatal en familias en que
los padres se hallan desempleados (Lumey y Reijneveld, 1995). Bay, Saunders
y Wilson (1999) asocian con una mortandad prematura (inferior a los 75 afios) y
con una alta correlacion positiva a los sujetos étnicos desempleados, los sujetos
de un menor nivel académico y los sujetos de raza negra. En cambio, los sujetos
empleados y que gozan de un buen nivel académico tienden a vivir mucho mas

tiempo.

Para Welch (2001), el desempleo se contempla como un factor de riesgo
importante en el origen de conductas suicida. A su vez, también identifico las
siguientes caracteristicas que definen al perfil del suicida: edad joven, sexo
femenino, de estado civil célibe o de divorcio, haber experimentado un gran y
reciente cambio en su vida, la presencia de algun trastorno mental y/o la

experiencia de anteriores casos de intentos de suicidio.

En un articulo realizado por Davis y Schrueder (1990) definen los siguientes
predictores sociodemograficos como indicadores de riesgo de suicidio:

- Vivir exclusivamente solo,

- Estar desempleado,

- Sufrir una enfermedad fisica o trastorno mental (depresion, esquizofrenia,
trastorno de personalidad y dependencia al alcohol son los trastornos mas
altamente asociados al suicidio).

Badawi, Eaton, Myllyluoma, Weimer y Gallo (1999) son también de opinién de
gque los sujetos de sexo masculino; desempleados; solteros, separados,
divorciados o viudos y sin haber finalizado los estudios secundarios presentan

una alta probabilidad de sucumbir a la muerte.
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1.7.2. Red social.

Hibbard y Pope (1992) pudieron apreciar que el apoyo social en el trabajo es un
factor protector contra los intentos de suicidio y puede constituir una variable que
facilite la distincion en el riesgo de mortandad entre sujetos empleados y
desempleados. A partir de un estudio efectuado en poblacion femenina, se pudo
constatar que existe un menor riesgo para el desarrollo de conductas de intentos
de suicidio en mujeres empleadas que disfrutan de un amplio circulo y apoyo
social. En cambio, y aunque los resultados por los que los autores consiguieron
no son concluyentes, el riesgo aumenta en mujeres desempleadas que

presentaban una pobreza de relaciones interpersonales.

Segun Magne-Ingvar, Ojehagen, Traskman-Bendz (1992) concluyen que seria
positivo aplicar una evaluacion de la red social, la cual seria parte integra del
manejo clinico de las tentativas del suicidio. De la cual surgiria la base para
plantear el tratamiento psiquiatrico o intervencién adecuada. Para estas autoras,
los empleados y los estudiantes mantienen relaciones personales mas
profundas que aquellos que se hallan en desempleo o en proceso de
reorientacion profesional -los cuales manifiestan una menor satisfacciéon en sus
interacciones sociales-. El desarrollo de una pobre interaccion social puede
facilitar el aumento en el riesgo de aplicar intentos de conductas suicidas.

Segun Bethune (1996), el disfrute de una ocupacion laboral da lugar a un indice
mas bajo de mortandad para ambos sexos. En cambio, aquellos sujetos que se
hallan en situacion de busqueda activa de trabajo, el indice de mortalidad es
mas alta. De esta manera, disponer de un empleo, de un hogar, de un cierto
nivel educacional, estar integrado socialmente y disfrutar de apoyo social son
variables que blindan o protegen al sujeto contra el suicidio (Chandrasena,
Beddage, Fernando, 1991). Para Andrian (1996), el estado matrimonial y

disfrutar de una ocupacién disminuye la posibilidad de consumar el suicidio.
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1.7.3. Intentos de suicidio.

Para Moesler, Rummler, Hoell y Lungershausen (1991), la proporcién de suicidio
consumado era mas alta entre sujetos desempleados con un indice de
probabilidad superior a 6 veces mas que los sujetos empleados. Asimismo, los
autores afiaden que los intentos de suicidio también presentaban una alta
probabilidad en sucederse en sujetos desempleados. En concreto, la proporcion
de estos intentos de suicidio son mas consistentes entre desempleados a largo
plazo (Platt y Kreitman, 1990).

Estudiando los casos de suicidio en una muestra de 508 sujetos, Van Heeringen
(1994) pudo comprobar que tanto como los jovenes de sexo masculino como los
sujetos de mediana edad de ambos sexos que se hallan en desempleo
presentan significativamente un riesgo aumentado en el desarrollo de conductas
suicidas que los sujetos empleados. Aunque para Platt, Micciolo y Tansella
(1992) y sobre la base del estudio que aplicaron sobre los indices de suicidio en
Italia consideraron que mantener una relacion entre el desempleo y el suicidio
entre el sexo femenino no era convincente. Aprecian que existe una relacién
confirmada que las mujeres desempleadas presentaban mas riesgo de
consumar el suicidio que las mujeres empleadas pero que ese riesgo era
generalmente bajo.

Revisiones posteriores aplicadas con el fin de analizar la epidemiologia de los
casos de suicidio sucedidos en Gran Bretafia, se pudo apreciar que los intentos
de suicidio eran mas altos en sujetos de baja clase social y en sujetos
desempleados, presentando mayor riesgo en poblacion femenina que en
masculina (Platt, 1992).

Los casos de suicidio en mujeres desempleadas fueron abordados por Hawton,
Fagg y Simkin (1988). En este caso, los indices de intentos de suicidio eran
superiores en mujeres desempleadas —particularmente con mas de 1 afio en

inactividad- que en mujeres empleadas. Muchos de los casos presentados,
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presentaban antecedentes psiquiatricos previos o sumidas bajo los efectos del
consumo habitual de alcohol (Hawton, Fagg, McKeown, 1989). Los autores
plantean dos explicaciones a esta situacion social:

- Las consecuencias secundarios derivadas de la situacion propia de
desempleo aumentan los riesgos de desarrollar intentos de conductas
suicidas.

- Las mujeres con antecedentes psiquiatricos e intentos previos de suicidio

presentaban una alta probabilidad de hallarse desempleadas.

Con el fin de comparar los perfiles clinicos y demogréficos en casos de intentos
de suicidio, Moore y Robertson (1999) pudieron distinguir dos tipos de grupo: un
grupo de 51 sujetos con tentativas de suicidio por arma de fuego y un segundo
grupo de 31 sujetos con tentativas de suicidio saltando desde una gran altura.
Los sujetos con tendencias suicidas para el salto al vacio presentaban mas
tendencia a vivir solos, se hallaban en situacién de desempleo y tenian una base
de personalidad psicépata. En cambio, los que usaron armas de fuego solian ser
de sexo masculino, con tendencia hacia el abuso al alcohol, con antecedentes

penales y con un trastorno de personalidad antisocial o borderline.

Claussen (1998) planteé una investigacion en la cual exploraba las ideaciones
suicidas en desempleados noruegos de larga duracion. Aplicé un disefio
longitudinal explorando las ideaciones suicidas al cabo de 5 afios mas tarde. Se
hall6 que las ideaciones suicidas se encontraron en un 6% de los sujetos que
habian vuelto a ser reempleados y en un 22% de los sujetos desempleados. Los
resultados obtenidos indican que la tendencia a manifestar y expresar
ideaciones suicidas se halla relacionada con la situacién de desempleo. Kjoller y
Helweg-Larsen (2000) investigaron los casos de ideaciones suicidas y los
intentos de suicidio en una muestra representativa de 1.362 sujetos de
Dinamarca. Los autores vieron que la ideacion suicida era mas prevaleciente

entre los jovenes. Asimismo, pudieron apreciar que los casos de ideacion suicida
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y los intentos de suicidio eran mas elevados entre las personas econémicamente

inactivas (desempleadas).

Segun Morton (1993), la franja de edad de 35 a 64 afos es la mas vulnerable a

los intentos multiples de suicidio de las personas que se hallan en situacién de

desempleo. Asimismo, también son vulnerables a los intentos de suicidio los que

presentan antecedentes de historias clinicas psiquiatricas (ya sean internos o

enfermos ambulatorios).

Un estudio desarrollado en Noruega sobre 1.543 casos de intentos de suicidio

durante el periodo de 1988 a 1993, Hjelmeland y Bjerke (1996) hallaron las

siguientes caracteristicas:

la relacion de intentos de suicidio era mas alta en mujeres divorciadas y
en hombres separados que en sujetos de otras condiciones
matrimoniales,

aungue la proporcion de desempleo aumentd en la poblacién en general,
la proporcibn de intentos de suicidio en sujetos desempleados
permanecia estable (ni aumento ni disminuy6 el indice de suicidios),
comparado con los varones, las mujeres declararon mas problemas
familiares, presentaban mas dificultades econdémicas, sufrian casos de
violencia doméstica o de abuso sexual,

los varones suelen caracterizarse por vivir solos, hallarse en desempleo,
con alto nivel de consumo de alcohol, con dificultades econdémicas, haber
sufrido previamente casos de abuso infantil e involucrado en casos
delictivos,

los jovenes de ambos sexos se hallaban en situacion de desempleo y a
menudo en contacto con los servicios publicos de salud por motivos de
consumo y abuso de sustancias adictivas,

las jovenes habian experimentado mas problemas de caracter familiar y

conductas suicidas entre familiares u amigos.
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Lewis y Sloggett (1998) consideran muy importante la asociacion entre el
desempleo y suicidio sobre otras medidas socioeconémicas. Los resultados
obtenidos en su investigacion apoyan la idea de que el desempleo o la falta de
seguridad en el trabajo aumenta el riesgo de suicidio. Curiosamente, los autores
hallaron que los sujetos desempleados que no disponian de automovil
presentaban un riesgo aumentado para el suicidio. Consideran que toda
intervencidon politico-econdémico y social orientado hacia la reduccion del paro

también recaera en la disminucién de los indices de suicidio.

Szadoczky, Vitrai, Rihmer y Fueredi (2000) investigaron las tentativas de suicidio
en Hungria y su relacion con los trastornos de ansiedad y los trastorno afectivos.
Pudieron establecer que el riesgo de suicidio estaba asociado en sujetos de
sexo femenino, en sujetos que habian mantenido una previa relaciéon
matrimonial, en solteros y en sujetos desempleados o econémicamente inactivo.
Para los mismos autores, los trastornos que presentaban una alta probabilidad
de tentativa de suicidio estaban relacionados con los trastornos distimicos y los
trastornos bipolares.

1.7.4. Suicidio.

Los estudios sobre la relacion desempleo-mortalidad han mostrado evidencias
de una relacién causal consistente. La relacion parece seguir ademas una
estrecha correspondencia gradual, es decir, conforme aumenta el periodo de
inactividad laboral se incrementa el riesgo de mortalidad (Lavis, 1998). La
relacion es inversa si existen periodos cortos de desocupacion. Lavis estudio la
relacion entre el desempleo y la mortalidad en 2.868 padres de familias a lo
largo de 25 afios y otra muestra de 2.676 sujetos a lo largo de 16 afios. Cabe
decir que a razén de los resultados que obtuvo, pudo apreciar que aquellos
sujetos desempleados de sexo masculino o aquellos que mostraban un nimero

alto de oportunidades de hallarse en situacién de desempleo presentaban un

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 116




1.7. Desempleo y Mortalidad.

riesgo mas alto de mortalidad que los sujetos empleados. Los sujetos que se
hallaban en periodos mas largos de desocupacidon se murieron antes que
aguellos que experimentaron un periodo de desempleo mas corto. Los varones
que se hallaban en desempleo en el momento del estudio y que vivian en una
zona de alto indice local de desempleo, tendieron a morirse antes en
comparacion de los sujetos que se hallaban en activo o de aquellos sujetos

inactivos que vivian en una zona de bajo indice local de desempleo.

En otro estudio de semejantes caracteristicas realizado por Preti y Miotto (2000),
investigaron si la condicién de ser desempleado estaba asociado con el riesgo
de suicidio en Italia. A juzgar por estos autores, éstos parten de la idea de que si
pasar de la situacién de actividad laboral a la de inactividad puede ser
considerado como una agravante, entonces, el riesgo de suicidio no resulta ser
de la misma proporciéon siendo empleado, que siendo desempleado buscando
un nuevo trabajo y, a su vez, que siendo desempleado buscando el primer
trabajo. En general, ellos consideran que la tasa de suicidio en el desempleado
es evidente siendo superior al de los sujetos empleados. En cuanto a diferencias
de sexos, afladen que el indice de suicidio es tres veces superior en hombres;
mientras que, en mujeres la tasa es de dos veces superior. Existe un menor
indice de suicidio entre sujetos empleados. Cuando se da lugar el despido, la
mayoria de hombres parecen estar afectados por el cambio; mientras que las
mujeres estan sujetas a variaciones e influencias menos evidentes. Para Preti y
Miotto, la situacion de desempleo debe tenerse siempre en cuenta como un
factor de riesgo para el suicidio aun siendo sintomatico de un trastorno mental.
Los autores afladen que las consecuencias potencialmente letales de su
influencia negativa en la misma autoestima y en la habilidad de usar las redes
sociales de una manera eficaz son elementos que deben prestar especial y

cuidada atencion.

Blumenthal, Bell, Neumann y Schuettler (1989) analizaron los indices de suicidio

entre 258 pacientes psiquiatricos 5 afios mas tarde a su ingreso. Como grupo
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control se utilizaron sujetos que no consumaron el suicidio al cabo de los 5 afios
de su ingreso hospitalario y sujetos cuya muerte fue causada por circunstancias
naturales. Los datos que pudieron obtener indican que existe un indice de
suicidio en sujetos desempleados 0 que presentaban un menor grado de
motivacion o satisfaccién en el trabajo. Asimismo, también pudieron observar
gue existe una tendencia a manifestar una elevada psicopatologia en sujetos
suicidas aunque los resultados indican que la presencia del trastorno no puede

considerarse como un predictor del suicidio.

Con el objetivo de examinar las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de
los casos de suicidio en Paris, Lecomte y Fornes (1998) analizaron las
necropsias y los resultados toxicoldgicos de 392 muertes de jévenes recogidos
por el Instituto de Medicina Forense de la capital francesa. Las caracteristicas
por las cuales llegaron a descubrir fueron las siguientes:

- 260 victimas eran de sexo masculino (66%),

- la edad media de ambos sexos era de 22 afos,

- 15% de las victimas presentaban una edad inferior de 20 afios,

- 40% de las victimas eran estudiantes,

- 35% eran desempleados,

- 35% consumian psicofarmacos ya que estaban bajo el cuidado de un
profesional de la salud mental en el momento del suicidio (trastornos mas
frecuentes: depresion -70% de las victimas-, esquizofrenia -10%-,
trastornos antisociales de la personalidad, trastorno borderline de la
personalidad, mala relacion con la figura parental y factores estresantes),

- los casos de suicidio eran premeditados y raramente son el resultado de
una reaccion accidental a la situacion estresante,

- en 40% de los casos, los padres se hallaban separados o divorciados,

- los métodos mas frecuentes de suicidio eran: envenenamiento
(tranquilizantes y/o psicofarmacos), salto al vacio, por arma de fuego,

saltar a las vias del metro o ahogamiento.
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Los resultados de los casos que Lecomte y Fornes han descrito, hacen reparar
la atencion sobre las situaciones y el contexto en que se han dado lugar los
suicidios. Puede apreciarse que muchas variables sociodemograficas de las ya
mencionadas facilitan o se hallan las bases favorecedoras que facilitan un mayor

nivel de probabilidad en que pueda ocurrir el suicidio.

Analizando las circunstancias de las muertes de 174 sujetos menores de 25
afos a partir de la exploracion de los archivos judiciales y médicos del Reino
Unido, Hawton, Houston y Shepperd (1999) detallan que existen mas casos de
suicidio en individuos de baja clase social y en sujetos desempleados. Los
métodos utilizados mas frecuentemente para consumar el suicidio eran el

ahorcamiento y el envenenamiento por monoxido de carbono.

Se estudiaron los casos de homicidios de dos capitales escandinavas
(Copenhague y Oslo) durante un periodo de 10 afios (1985-1994). La proporcion
mas alta de victimas pertenecia a sujetos que padecian de alcoholismo y los
sujetos inactivos. Los motivos mas frecuentes de consumacion del homicidio
eran por disputas familiares, dificultades econdmico-financieras o por celos
(Hougen, Rodge y Poulsen, 1999). En la poblacién de Auckland, se estudi6 los
indices de suicidio a lo largo de nueve afios (1989-1997). Se determin6 que el
suicidio era comun afectando mas a hombres jovenes, los sujetos desempleados
y los sujetos que sufrian de alguna enfermedad. La intervencion de los
profesionales de la salud mental favorecian el hecho de impedir el aumento de

los indices de suicidio (Rose, Hatcher i Koelmeyer, 1999).

La dependencia al alcohol es un factor de riesgo para el suicidio. En general, se
conocen los indices de suicidio debidas a esta causa por estar estrechamente
asociado. Segun Pirkola, Isometsa, Heikkinen y Lonnqvist (2000) los casos que
mas habitualmente suelen estar relacionados con el suicidio son los jévenes de
sexo masculino que se hallan en situacién de divorcio o separacion y que,

recientemente se hallaban desempleados. Los autores ofrecen la explicacién de
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gue los sujetos que han experimentado recientemente sucesos desfavorables en
sus vidas han dado lugar a la dependencia al alcohol con el pensamiento ilusorio
de poder experimentar la situacion como mas “tolerable”. Es por ello que,
probablemente han dado lugar a un consumo excesivo exponiéndose al riesgo
de posible suicidio de forma inconsciente. Es probable que el consumo viciado
del alcohol tenga una influencia negativa sobre el sujeto deteriorando todas las

esferas de su vida personal y privada, sucumbiendo en un futuro suicidio.

No obstante, aunque Isacsson (2000) aprecia que, aunque su estudio no es
conclusivo y que los datos obtenidos son discutibles, en un estudio que llevé a
cabo pudo reparar que el consumo de alcohol y los indices de desempleo no
correlacionaban con los indices de suicidio. Y, segln considera Isacsson, parece
gue el consumo de antidepresivos es uno de los factores que contribuyen a la

disminucion de los indices de suicidio.

Se investigaron 274 casos de suicidio a lo largo de 35 afios (desde 1951 hasta
1985) en el Condado de Olmsted (Minnesota). McAlpine, Panser, Swanson,
O’Fallon, Melton (1990) describen que existe una mayor proporcién de casos de
suicidio en sujetos que se hallan en desempleo. Mas de la mitad de los casos
observados, las victimas se hallaban solteras. Los métodos de suicidio mas
comun eran las heridas de tiro para el caso de los varones y el envenenamiento

para las mujeres.

Los estudios anteriores han encontrado la evidencia de que los indices de
mortandad se hallan mas elevados en el colectivo de sujetos desempleados que
en el de empleados. Sin embargo, Martikainen y Valkonen (1996) consideran
gue la relaciéon anteriormente mencionada puede resultar incierta teniendo en
cuenta valores de desempleo nacional. Indagaron los indices de mortandad
durante un periodo creciente de desempleo en poblacion finlandesa. Los
resultados a los cuales llegaron fueron que los indices de mortandad en ambos

sexos desempleados por primera vez en 1990 eran bajos en un periodo en el
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gue el desempleo nacional era bajo. A su vez, los valores eran aun mas bajos
para aquellos que experimentaron el paro por primera vez en 1992 cuando la
tasa de desempleo nacional era muy alta. Para Martikainen y Valkonen, la
asociacion entre el desempleo y la mortandad es débil. Morrell, Taylor, Quine,
Kerr y Western (1999) tampoco encontraron ninguna relacién entre los indices
de mortandad y la experiencia de desempleo anterior, la longitud en el tiempo de
la situacion de inactividad laboral o el numero de episodios de desempleo
experimentado por el sujeto. Es decir, el desempleo muestra una relaciéon
incoherente con el suicidio (Crombie, 1990). Al contrario, Morrell, Taylor, Quine,
Kerr y Western destacan la tendencia a la supervivencia entre varones jovenes

como consecuencia de no encontrar un trabajo ni ser estudiante.
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1.8.- DESEMPLEQO Y PATOLOGIA.

Muchos de los estudios existentes sobre el tema de la relacion entre el
desempleo y la manifestacién patoldgica son de caracter transversal con lo que
hace dificil poder concluir, a ciencia cierta, que el desempleo da lugar con total
seguridad la manifestacién de consecuencias patolégicas o un precario estado
de salud. Para ello, se ha de tener en cuenta el previo estado de salud en que el
sujeto se halla en el momento de la pérdida de trabajo. No obstante, y a lo largo
de los articulos que se dan a conocer en el presente estudio, puede
vislumbrarse una relacion significativa. Existen articulos que evidencian la
relacion entre ambas variables y, por tanto, la situacion laboral de desempleo
también puede recaer en la salud fisica de un sujeto.

La desocupacion afecta en muchos aspectos de la vida y no es sorprendente
gue algunos de ellos aparezcan disfrazados manifestandose en los consultorios
de medicina general (Fagin, 1984). Warr y Jackson (1984, 1985) ya encuentran
gue los sujetos de mediana edad presentan un mayor indice de estrés y presion
financiera (en relacién con los niveles de ingresos y las personas por la cuales
dependen econdmicamente de ellos). Asimismo, estos autores hallaron que los
sujetos de mediana edad presentaban una peor salud fisica manifestando
patologias del tipo artritico, dolores de espaldas, dermatosis, dolores de cabeza,
Ulceras, etc. Consideran que, el deterioro en la salud fisica se incrementa hasta
los seis meses y que, a partir de entonces, se produce un efecto plataforma
manteniéndose constante.

De nuevo, se puede decir que la manifestacion sintomatolégica puede ser muy
variable en funcién del grado de vulnerabilidad y personalidad de base del sujeto
(ansiedad-rasgo, ansiedad-estado, base neurotica, etc...).

Por otra parte, utilizar verbalmente el término “desempleo” o “despido” bajo
forma de amenaza por parte de un mando jerarquico superior contra un operario

gue se halla aun en actividad laboral o la situacion misma de desempleo, puede
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ser considerado como un factor que puede facilitar el desarrollo de posibles
trastornos tanto fisicos como psiquicos. De hecho, para Erikssen, Rognum y
Jervel (1979) consideran que “el desempleo -0 el temor al mismo- puede
conducir a cambios fisiolégicos que pueden tener efectos perjudiciales de larga

duracion” (en Alvaro, 1989).

Claussen (1993) relacionoé el estilo de vida, morbosidad y la oportunidad de re-
empleo en una muestra representativa de personas desempleadas. Las

caracteristicas que observo fueron las siguientes:

Las enfermedades eran mas comunes en este grupo de poblacion en
comparacion a los sujetos que se hallaban en activo (sobretodo en cuanto
se refiere a trastornos musculares y trastornos mentales),

- El predominio de diagndsticos médicos era alto,

- El consumo de alcohol era mas prevaleciente en desempleados de sexo
masculino,

- Latension arterial era mas bajo que la poblacién activa,

- El colesterol era mas alto en desempleadas de sexo femenino,

- Disponer de un diagnéstico médico reduce la oportunidades de
reinsercion laboral después de dos afios,

- La relaciéon salud-reinsercion laboral puede explicar el espacio temporal
gue tardan en reincorporarse en el Mercado Laboral las personas
desempleadas.

La conclusion por la cual Claussen llega es que la situacion de desempleo de
larga duracion explica un estilo de vida alterada y que los profesionales de la
salud deben ser conscientes de esta situacion para el trabajo clinico que
desarrollan en sus ambitos laborales.

En otra investigacion practicada al afio siguiente por el mismo autor sobre una
muestra de 291 sujetos desempleados de larga duracion, se pretendié descubrir
la tensién o ansiedad psicoldgica y bioguimica derivada de la vivencia de la
situacion. Claussen (1994) pudo descubrir que el desempleado manifestaba un

nivel alto de dolor psicoldgico al primer examen. Pasado un segundo afio y

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 128




1.8. Desempleo y Patologia.

estando el sujeto en activo, el dolor disminuy6. Estos resultados orientan a
Claussen poder determinar la hipotesis de causalidad que explica que la
situacion de desempleo da lugar a la manifestaciébn de dolor psicoldgico. En
cambio, no aprecié ninguna diferencia significante en indices o valores

biolégicos entre desempleados y re-empleados.

Pese a todo, un estudio aplicado en una muestra de mujeres empleadas de
Suecia, los riesgos de cancer en general se han observado en trabajadores de
jornada completa, trabajadores jovenes, trabajadores urbanos y en trabajadores
con unos ingresos socioeconémicos altos. Gridley, Nyren, Dosemeci, Moradi,
Adami, Carroll y Zahm (1999) concretaron que especificamente existia un
namero elevado de canceres de pulmén y de canceres en los 6rganos sexuales
reproductores (pecho, ovarios, endometrio y cerviz). Aunque para Selvin, Merrill,
Erdmann, Blanco y Ragland (1998), la situaciéon de desempleo es el indicador

mas potente que indica un alto riesgo en padecer un cancer de pecho.

1.8.1. Trastornos cardioldgicos y desempleo.

La presencia de una personalidad o un sistema nervioso hiper-reactivo es un
factor subyacente en el desarrollo de una personalidad ansiosa y si un sistema
nervioso hiper-reactivo es un factor subyacente en el desarrollo de la
cardiopatia, entonces parece que la ansiedad cronica seria un marcador para el
desarrollo de la cardiopatia; pero la ansiedad por si misma, no necesariamente
jugara un rol causal en el desarrollo del trastorno cardiaco, el cual dependera de
factores asociados (en Friedman y Booth-Kewley, 1987).

Aunque los resultados obtenidos hacen evidenciar la relacion entre las
enfermedades cardiovasculares y las desigualdades sociodemograficas, aun se
ha de investigar las relaciones causales que se establecen. Los sintomas de
hipertension se dan con gran frecuencia entre sujetos desempleados,
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prevaleciendo mas en sujetos de areas urbanas que rurales y aumentando

progresivamente sus sintomas conforme se avanza en edad (Ibrahim, 1996).

Para Andersen y Haraldsdottir (1993), la situacién de bajo nivel de calidad de
vida o bajo estatus social se relaciona con un riesgo mas alto de sufrir
enfermedades cardiovasculares. El nimero de anginas de pecho, de infartos y
de claudicaciones intermitentes aumenta conforme con la edad siendo mas
incidente en hombre que en mujeres. Pero las condiciones en que suelen
originarse son mas probables en sujetos con un bajo nivel formativo, con un bajo
nivel de ingresos econémicos y en sujetos desempleados (Reeder, Liu y Horlick,
1996). De hecho, se ha encontrado que la inactividad fisica y un pobre
funcionamiento del aparato cardiorrespiratorio se asocia con un riesgo
aumentado para la expresion de enfermedades coronarias, hipertension y
diabetes mellitus. Cuando una situacion de desempleo se cronifica pueden
aparecer sintomas ansiosos relacionados con el funcionamiento cardiol6gico asi
como también un menor funcionamiento en general para el desarrollo de tareas
(Weiss, 1997).

Lakka, Kauhanen y Salonen (1996) analizaron la cantidad de tiempo ociosa
dedicada a la actividad fisica y al deporte y los indices maximos de inhalacién de
oxigeno en una muestra de 2.589 varones en edades comprendidas entre los 42
y los 60 afos. Indicaron que los sujetos de mayor edad, los que vivian en
ciudades, los que vivian solos, los oficinistas, los que presentaban un menor
nivel educativo, los que disponian de menores ingresos econdémicos, los
desempleados y los jubilados dedicaban un menor tiempo al deporte y unos
indices bajos de inhalacién de oxigeno. Segun los datos obtenidos, los autores
defienden que se debe prestar especial atencion a las personas de mas baja
posicién socio-econémica para promocionar su salud en el desarrollo de

actividades fisicas y deportes.

En un estudio efectuado por Mattiasson, Lindgarde, Nilsson y Theorell (1990)

evaluaron si la amenaza de desempleo afecta o aumenta el riesgo a padecer
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enfermedad cardiovascular. Se observé que aquellos que padecian de alteracion
del suefio debido a la situacion de desempleo manifestaban un aumento de
concentraciones de colesterol en suero y que provocaba cambios en la tensién

arterial dando lugar a los trastornos cardiovasculares.

Aplicando programas de rehabilitacibn cardiacas en una muestra de 128
pacientes (30 mujeres y 98 hombres) para aumentar sus capacidades de
trabajo, Gysan, Heinzler y Schmidt (1999) pudieron establecer que:

- En 51 pacientes (81%) de los que ya trabajaban antes de ponerse
enfermos, pudieron inmediatamente ser reinsertados en su ocupacion
anterior.

- En 7 pacientes (11%) solicitaron la pension.

- Y en 5 pacientes (8%) permanecian desempleados.

No obstante, Evenson, Rosamond y Luepker (1998) pudieron apreciar de que
existe una disparidad en el uso de los servicios de rehabilitacion cardiacas en
pacientes ambulatorios presentado una menor proporcién entre mujeres, sujetos
de tercera edad, sujetos de un bajo nivel educativo y desempleados. Los autores
hallaron que cuando el nivel educativo aumenta, se incrementa el uso de los
servicios sanitarios de rehabilitacion.

En un estudio realizado por Fox (1984) en Gran Bretafia, se observé que en las
mujeres cuyos maridos se habian quedado sin un trabajo remunerado, la causa
principal del aumento de mortandad en ese sector de poblacion eran las

enfermedades del corazoén.

1.8.2. Trastornos neumoléqicos y desempleo.

Pueden darse los casos de sujetos que debido a su situacion socio-profesional
puedan sufrir enfermedades y/o riesgos laborales con la posible exposicion al

despido. Son los posibles casos de asma profesional, una enfermedad pulmonar
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profesional muy comun, frecuentemente diagnosticada y con gran potencial al

consiguiente desempleo (Axon, Beach y Burge, 1995).

Sibbald, Anderson y McGuigan (1992) estudiaron que el riesgo de desempleo
era mas alto cuando se encontraban con casos de trastornos respiratorios (asma
o sibilancias) actuales o pasados en adultos jovenes en comparacion a sujetos
gue no presentaban tal sintomatologia. La conclusién por la cual llegaron fue
gue el sufrimiento de trastornos respiratorios tiene sélo un pequefio efecto

adverso en los adultos jévenes en la consecucion de un trabajo.

Las consecuencias psicoldgicas y sociales para los colectivos de sujetos que se
exponen las enfermedades profesionales pueden ser preocupantes. El caso del
colectivo de sujetos que desarrollan sus actividades laborales en la mineria
también puede ser un buen ejemplo: Friis, Carter y Edling (1998) estudiaron los
problemas de salud entre mineros suecos un afio después del desempleo.
Apreciaron que incluso la situacién de inactividad laboral puede ser positivo para
mejorar la salud de este tipo de colectivo ya que cesa el riesgo a exponerse a
situaciones profesionales potencialmente dafiosas para el organismo. Pudieron
observar que los operarios mineros presentaban un predominio
significativamente mas alto de sintomas asociados con la exposicion de la mina
(p. €j., expresion de dolor en extremidades superiores y trastornos respiratorios
obstructivos -sibilancias, asmas-) a diferencia de los mandos jerarquicos
superiores. En referencia a su estado de desempleo y desde un punto de vista
estadistico no se encontraron efectos negativos de gravedad en la salud de este
colectivo derivados de su situacion laboral, a excepcién de los sintomas
neuropsiquiatricos, los cuales solian ser mas comunes entre los operarios

mineros desempleados que los empleados de orden jerarquico superior.

Gassert, Hu, Kelsey y Christiani (1998) examinaron 55 casos de pacientes
diagnosticados de asma derivado de ambito profesional para evaluar el grado de

gravedad y sus consecuencias laborales. Se pudo advertir que 26 casos
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presentaban una sintomatologia de una gravedad importante. 38 casos (69%) se
hallaban desempleados, con un gran riesgo para la manifestacion grave de la
enfermedad y no presentaban un nivel educativo universitario. Los resultados
obtenidos invitan a la reflexion de que el padecimiento de asma profesional
incapacita al sujeto para el desarrollo de una actividad laboral. Segun los
autores, las mujeres, los operarios industriales, los sujetos que no han
alcanzado un grado académico universitario y los que padecen de manera grave
la patologia se hallan expuestos a peores consecuencias para sus situaciones

laborales.

En un estudio realizado en Espafia, se examiné la relacién entre los sintomas
respiratorios, la funciéon pulmonar y el uso de los servicios sanitarios con la
situacion de empleo. Kogevinas, Anto, Tobias, Alonso, Soriano, Almar,
Muniozguren, Payo, Pereira y Sunyer (1998) analizaron una muestra total de
2.047 (179 sujetos desempleados y 1.868 sujetos empleados). Los autores de la
investigacion pudieron confirmar que el colectivo de desempleados presenta un
mas alto riesgo en padecer bronquitis crénica o los sintomas derivados de ella.
En parte, este riesgo viene explicado por un aumento en el consumo de tabaco,
por anteriores exposiciones laborales en ocupaciones de riesgo y/o por vivir en
situacion de precariedad. El uso de los servicios sanitarios viene a ser similar en
ambos colectivos, aunque los profesionales sanitarios especialistas apreciaron

gue el contacto con el paciente desempleado es menos frecuente.

Paris, Diercks, Shiny, Zamora, Kesten, Scavuzzo y Paradis (1998) pretendieron
observar los efectos de los procesos de rehabilitacion social en 99 pacientes a
guienes se les practicd un trasplante pulmonar (43 pacientes con trasplante
unilateral y 56 pacientes con trasplante bilateral) y ver sus efectos en su
reinsercion laboral. Las estadisticas a las cuales llegaron fueron las siguientes:

- 22 sujetos (22%) fueron empleados,

- 38 sujetos (38%) estaban desempleados pero médicamente aptos para el

trabajo,
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- 29 sujetos (29%) no eran médicamente aptos para el trabajo (invalidos),
- 10 sujetos (10%) se habian retirado del Mercado Laboral.
Los autores de la investigacion finalizan su articulo concluyendo que:

- Un 37% de los sujetos que eran fisicamente aptos para el trabajo son
comparables con sujetos destinatarios de otros tipos de trasplante de
organos.

- El haber conseguido un empleo no ha sido influido por el tipo de
procedimiento de intervencion de trasplante pulmonar (trasplante bilateral
o unilateral de pulmones).

- Los factores sociales siguen siendo las dificultades que se pueden
encontrar algunos destinatarios en la consecucion de un empleo pero la
ausencia de estas dificultades no garantizan el éxito en el proceso de

basqueda.

Para Hunt, Tart, Scruffy, Bute, Williams y Clavien (1996), los pacientes a quienes
se les ha practicado recientemente un transplante suelen valorar su estado de
salud como mas pobre aunque sea valorada objetivamente como positiva.

Siendo mas baja la valoracién subjetiva en pacientes desempleados.

1.8.3. Lesiones medulares y desempleo.

Schriner, Roessler y Johnson (1993) aplicaron una encuesta en 221 jovenes
afectados de Espina Bifida para medir sus inquietudes referentes al empleo y al
Mercado Laboral en general. EI 73% de los sujetos habian alcanzado los
estudios secundarios y el 48% de la muestra se hallaba en desempleo. Los
sujetos consideraron que los factores que facilitan el conseguir y mantener un
empleo es el mantener la autoconfianza en la habilidad para trabajar, la
estimulacion de los otros y el apoyo social percibido para mantener el
autodominio. Por el contrario, un bajo estado de salud, los efectos de la

discriminacién social, una bajo nivel académico y una falta de planificacion en la
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rehabilitacion laboral son los principales problemas con que se encuentra este
grupo de poblacion para insertarse laboralmente.

Krause y Anson (1996) investigaron los tipos de creencias que presentaban en
referencia a su estado de empleo 231 sujetos desempleados que sufrian
lesiones medulares. La mayoria de sujetos atribuyeron su estado de desempleo
a la limitaciones fisicas causadas por la lesion medular. Los autores pudieron
apreciar que los varones atribuian a los factores fisicos como la causa de su
desempleo, en cambio, las mujeres atribuian a las razones familiares sus

dificultades en materia de insercién laboral.

El rechazo o la negacion de la posibilidad al trabajo tiene un gran componente
emocional de caracter negativo sobre el sujeto que padece de alguna limitacion
fisica 0 enfermedad. Las tensiones, ansiedades y depresiones se presentan
significativamente en sujetos involuntariamente desempleados debidos a su
incapacidad fisica (Magid y Golomb, 1989). Lo cual puede afectar en su

sentimiento de autoestima, autoeficacia y autoconcepto.

1.8.4. Trastornos musculares y desempleo.

Eggers y Zatz (1998) analizaron la adaptacion social en varones adultos con
distrofia muscular progresiva (miopatia). Pudieron percatarse que el trastorno
afecta con altos indices en las relaciones sociales y entre los desempleados
interesados en querer trabajar originando aislamiento social. Para este tipo de
colectivo es necesario abordar su situacién con apoyo emocional y la ayuda

social y legal necesaria.

El sindrome de fatiga cronica o fibromioalgias hace aumentar el nimero de
visitas en los centros sanitarios. Presentan un grado de invalidez personal y
profesional considerable causando bajas laborables (Bombardero y Buchwald,

1996). Las personas que sufren de fibromialgias presentan serias limitaciones
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fisicas que dificultan la habilidad de mantener un empleo o la estabilidad de este
(Kurtze, Gundersen y Svebak, 2001).

1.8.5. Trastornos diabéticos v desempleo.

Las personas que padecen de diabetes se asocian con los indicadores de una
clase social baja y una alta probabilidad de situarse en desempleo (Gulliford y
Mahabir, 1998). En un estudio planteado por Pinhey, Heathcote y Craig (1997)
en el que se investigaba caracteristicas sociodemogréficas, fisicas y
psicosociales en pacientes diabéticos, se determind que tanto los varones como
las mujeres acostumbran a presentar estudios primarios, son desempleados y
con escasos recursos econdmicos. Ambos sexos presentaban predisposicion
hacia la hipertensién aunque los varones tenian unas mas altas probabilidades
en sufrir trastornos cardiacos y evaluar mal su estado de salud.

Las mismas variables sociodemograficas se encontr6 en un estudio de
caracteristicas similares. En este caso, Baker, Watkins, Wilson, Bazargan y
Flower (1998) pretendieron evaluar las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas en pacientes diabéticos y que recientemente habian visitado una clinica
oftalmoldgica. Al mismo tiempo, se determinaba la severidad en la gravedad
ocular en este tipo de poblacion y la evaluacién de los métodos preventivos y de
vigilancia en materia de salud ocular. De 118 pacientes evaluados, el 46%
presentaban un bajo nivel educativo (educacion primaria o sin estudios); 91%

eran desempleados y el 64% no disponian de seguro de salud.

Se estudio la relaciéon de medidores de exclusion social e indice de mortandad
en sujetos con diabetes mellitus (Robinson, Lloyd y Stevens, 1998). De una
muestra de 2.104 sujetos, se pudo observar que los indices de mortandad eran
mas altos en sexo masculino; en sujetos de clase social baja; en sujetos que
abandonaron la escuela a una edad inferior de los 16 afos; en sujetos

desempleados. Los resultados mostrados en el estudio sugieren que existen
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indicadores de exclusién social que presentan potencial para predecir los indices

de mortandad y el estado de salud de las personas con diabetes.

1.8.6. SIDA vy desempleo.

Vitry-Henry, Penalba, Beguinot y Deschamps (1999) analizaron a 55 sujetos
empleados y 45 desempleados diagnosticadas de SIDA y cabe decir que el
descubrimiento de la enfermedad por los compafieros de trabajo o por los
directores de la empresa parece no tener consecuencias laborales. En cambio,
los motivos principales por los cuales los sujetos seropositivos del virus del SIDA
abandonaban sus puestos de trabajo eran psicolégicos y no por su
sintomatologia fisica.

Gbémez, Fernandez y Hunter (1997) describieron las caracteristicas
demogréaficas, clinicas, inmunoldgicos y el desarrollo de conductas de riesgo de
puertorriguefios infectados de SIDA consumidores de sustancias. Pudieron
determinar -entre otras variables- que generalmente eran varones, de bajo nivel
educativo, con una edad que oscilaba entre los 27 y los 36 afios y la mayoria
eran desempleados.

En personas contagiadas del virus del SIDA, la expresion de sintomas
depresivos es inevitable. En otro estudio, se investigaron 475 sujetos que sufrian
de la mencionada enfermedad, de los cuales 176 se les diagndstico la
comorbilidad del trastorno depresivo. Se pudo relacionar que la manifestacion de
los sintomas depresivos era significativamente debida por la expresion de los
sintomas propios de la enfermedad del SIDA, por recibir un pobre apoyo social y
los sujetos quienes se hallaban en situacion de desempleo. Katz, Douglas,
Bolan, Marx, Sweat, Park y Buchbinder (1996) defienden la necesidad de
intervenir con especial atencién los sujetos infectados de SIDA que padecen,
ademas, del trastorno depresivo.

Para investigar como son vividos y experimentados los sintomas del SIDA, se
escogié una muestra de 44 mujeres enfermas de SIDA de una clinica de Los
Angeles, desempleadas, de raza negra —en su mayoria- y de bajo nivel socio-
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econdmico. Casi la totalidad de pacientes (98% de las pacientes) expresaban la
fatiga como el peor sintoma. En los considerados “peores dias” manifestaban
sentirse fisicamente enfermas y con bajo estado de animo o humor. En cambio,
en los considerados “mejores dias” expresaban sentirse mas activas,
fisicamente mas saludables y con un estado de animo positivo (Van Servellen,
Scabies y Jablonski, 1998).

Smith, Feldman, Kelly, Dehovitz, Chirgwin y Minkoff (1996) se propusieron
estudiar la calidad de vida de 202 mujeres infectadas del virus del SIDA. Las
personas de mediana edad, los desempleados y los sujetos que consumian
sustancias via venal presentaban un nivel inferior de calidad de vida en
comparacion de los que eran mas jovenes, empleados o quienes no tenia

antecedentes de abuso de drogas.
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1.9.- DESEMPLEOQ Y PSICOLOGIA SOCIAL.

Segun Ingle (1999), la mayoria de la gente empleada cambiara de trabajo de
seis a nueve veces a lo largo de sus vidas activas. Y que la pérdida involuntaria
del trabajo es un suceso importante en la vida de un sujeto que cualquier
trabajador debe considerar como una posibilidad que puede materializarse y
darse efecto. La pérdida involuntaria del trabajo no es un fendmeno
“encapsulado” y reducido a lo minimo sino que se trata de un evento que
repercute en multiples esferas de la vida de cualquier sujeto. Una situacion de
inseguridad en el trabajo se asocia con ser un factor originador de estrés y con
un bajo estado de bienestar mental (De Witte, 1999).

La situacion de desempleo e inactividad laboral origina problemas de caracter
familiar (presencia de conflictos intrafamiliar e interfamiliar), social (disminucién
de contactos sociales), provoca tensién psicologica y emocional (pérdida de rol
laboral, baja autoestima) y pérdidas financieras (Price, 1992; Triegaardt, 1993).

En general, el desempleado es mucho menos feliz que el empleado con
independencia de su nivel de ingresos; y, un nivel de ingresos econémicos se

encuentra asociado con niveles mas altos de felicidad (Frey y Stutzer, 2000).

Los procesos psicosociologicos que pueden originarse debido a la pérdida de
empleo o en proceso de busqueda activa son muy variados y diferentes en
funciébn de como se percibe la situacion. Los individuos pueden reaccionar al
desempleo de maneras diferentes (Kokko y Pulkkinen, 1998). Durante la fase de
busqueda activa de trabajo se dan fluctuaciones emocionales que pueden ser
positivas 0 negativas, siendo éstas ultimas las que tienen potencial para reducir
la confianza en uno mismo (Borgen, Hatch y Amundson, 1990). En periodos
largos de desempleo y cuando se producen pérdidas econdmicas importantes
varian las caracteristicas de personalidad (Kirchler y Kirchler, 1989). La

experiencia psicologica del desempleado se encuentra condicionada por
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variables estresores ambientales y por los rasgos de personalidad del sujeto, en
concreto, en el grado de rasgo de neuroticismo existente (Payne, 1988). Segun
se experimente las situaciones, la pérdida de trabajo despierta muchas
emociones negativas como la disminucién o pérdida de autoestima; en otras
situaciones, el sujeto puede mostrar sentimientos defensivos, resignandose y

escondiendo su angustia (Ytterdahl, 1999).

En general, los sujetos desempleados suelen informar un nivel pobre de
funcionamiento o de actividad en comparacion con los sujetos empleados o los
mismos estudiantes (Jackson, 1999). Asimismo, suelen mostrar desconfianza
ante el Gobierno o hacia el personal que desarrolla sus actividades
profesionales de la Administraciéon Publica y las personas en general (Plunkett,
1995).

Por otra parte, los sujetos empleados acostumbran a informar un nivel mas alto
de calidad de vida que los desempleados (Eggleton, Robertson, Ryan y Kober,
1999). Los fendmenos que se suceden debido a la pérdida de un trabajo pueden
evidenciarse en el ambito personal como en el &mbito familiar o social. Se tratan
de entornos muy cercanos en la vida de un sujeto y en los que los procesos
psicosociales se evidencian manifestandose bajo la forma de la comparacion
social, la reducciéon de la disonancia cognitiva, procesos de indefension
aprendida, el papel y desempefio del rol,... Los procesos psicosociales se suelen
expresar conductual y psicolégicamente manifestando tension, verbalizando una
situacion de desesperanza, niveles altos de incertidumbre acerca del futuro,
menor satisfaccion por placeres que antes se disfrutaba, menor nivel de calidad
de vida. No obstante, la reaccion individual ante el desempleo puede ser muy
variada dependiendo del grado de vulnerabilidad: mientras que para unos el
desempleo significa una pérdida de la autoestima; para otros, supone una
situacion en la que se debe mantener y salvar la autoestima como mecanismo o
respuesta defensiva para no decaer y conseguir un puesto de trabajo mas

eficazmente. Una autoestima en alza facilita que un sujeto pueda hallar un
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empleo ya que éste aumenta cuando se encuentran un trabajo mientras que
disminuye cuando se da lugar la pérdida de empleo. Una baja autoestima puede
ser una variable que puede predisponer la dificultad de hallar un empleo o a ser
mas flexibles en aceptar empleos con un menor nivel de retribucion al cualificado
en funcién al grado académico y/o profesional del desempleado (Boas, 1986).
Los sujetos que presentan habilidades sociales mas altos, un nivel aceptable de
autoestima, asi como un alto nivel académico y periodos mas cortos de
desempleo son los que presentan una alta probabilidad de emplearse de nuevo
(Creed, 1999).

1.9.1. Apoyo v red social.

Tressera (1991) entiende por apoyo emocional la informacion consistente en
hacer saber a una persona que se la valora, aprecia y acepta por si misma, a
pesar de que pueda encontrarse en dificultades o cometer errores. Asimismo,
también considera que el apoyo social ha de contemplar una serie de criterios: el
namero de contactos sociales, el niumero de amistades y familiares y frecuencia
de contactos con ellos, pertenencia a organizaciones, la integracion en el grupo,
la calidad de las relaciones, el grado de participacion, el grado de implicacion (en
Ortega-Monasterio, 1993). Compartir la experiencia o la problematica e
intercambiar impresiones apacigua la sensacién de angustia reduciendo la
ansiedad siendo relativamente estable en el tiempo. En el apoyo social, la
persona o el grupo que lo otorga cobra importancia, de tal manera que ante una
crisis 0 enfermedad que afecte la actividad laboral tendrdn gran valor la
comprension y las actitudes alentadoras que provengan de los propios
compaferos de trabajo y muy especialmente de los superiores jerarquicos
(Ortega-Monasterio, 1993).

La conclusién a la cual llegaron Stansfeld, Gallacher, Sharp y Yarnell (1991) fue

gue el apoyo social es considerado como un factor amortiguante contra el riesgo
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de padecer algun tipo de desequilibrio o trastorno mental. Asimismo, observaron
gue las proporciones de desorden psiquiatrico menor eran mas altas en
personas divorciadas y viudas. Los hombres sin contacto sociales disponibles
presentaban posibilidades mas altas de riesgo que aquellos que disfrutaban de
un circulo social amplio. Contar con personas en quienes confiar y con las que
poder hablar, personas que pueden ofrecernos consuelo, ayuda y consejo, nos
protege del impacto letal de los traumas y los contratiempos de la vida
(Goleman, 1998).

Para Jackson (1999), una dedicacién a jornada completa en el mundo
académico y/o un buen nivel y preparacién formativa amortigua parcialmente las
consecuencias psicoldgicas negativas de la situacion de desempleo cuando las
oportunidades de conseguir un empleo se encuentran ausentes. Si el sujeto
cuenta con una buena red social que le pueda permitir apoyarse en él,
presentard mas oportunidades de insercibn o reinsercién laboral. De esta
manera, el apoyo social que el desempleado pueda disponer es un factor
protector o amortiguante contra cualquier eventual proceso perjudicial contra la
salud mental. EI apoyo social es un importante factor moderador en el
enfrentamiento de sucesos vitales que provocan estrés. Los efectos son
positivos en la salud mental de desempleado si el apoyo social se ofrece
inmediatamente después de que se produce la pérdida de trabajo (Shams,
1993). Un apoyo social insuficiente y una pobre situacion econdmica agravan la
salud mental del desempleado (Viinamaeki, Koskela, Niskanen y Arnkill, 1993).
El tamafio de la red social y el nimero de conductas favorables y beneficiosas
para el sujeto contribuye positivamente en la satisfaccion del nivel de calidad de
apoyo social percibido (Siegert, Chung y Taylor, 1990). Retherford, Hildreth y
Goldsmith (1988) creen que mas que el apoyo econdmico, se ofrece mas apoyo

emocional en el circulo social en el que se encuentra el desempleado.

Las respuestas individuales ante el paro laboral pueden ser muy variadas en

funcion de las caracteristicas de personalidad y de variables contextuales o
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ambientales. Cassidy (1994) analiz6 una muestra compuesta por 181 recién
graduados (88 empleados y 93 desempleados). Cassidy pudo apreciar que los
sujetos que recientemente finalizaron sus estudios superiores abordaban el
problema del desempleo de manera mas positiva, manifestaban una mas alta
motivacion para la consecucion del logro, percibieron una mayor apoyo social,
comprometidos en mas actividades de ocio, expresaron mas asertividad y se
sintieron menos desesperados que el grupo de sujetos empleados. Estas
caracteristicas han de considerarse desde el punto de vista del tipo de trabajo
ocupado por el grupo empleado con quien se establece la comparacion. Los
resultados obtenidos por el autor sugieren que la ocupaciéon de un trabajo que no
relne las expectativas o aspiraciones del sujeto tiene gran potencial para dafar

a corto plazo la salud mental.

Con relacion al apoyo social, Kieselbach (1989) considera oportuno definir que
los efectos del desempleo se explican a partir de la creencia de que la persona
desempleada, al disfrutar de un apoyo emocional del grupo social mas inmediato
o lejano, se ve a si misma como parte de un grupo de referencia valorado de
forma positiva. De esta manera, “el sentimiento de ser respetado como un amigo
0 miembro de un grupo social que no se encuentra estigmatizado por el hecho
de estar sin trabajo, hace posible que la persona desempleada cambie la
percepcion que tenia de si misma y se pueda enfrentar a las tendencias de
desorientacién social inducidas por el desempleo”. Recibir un apoyo social
positivo durante los procesos de busqueda activa de trabajo se relaciona
significativamente con la intensidad con que se aplica este tipo de
comportamiento (Rife y Belcher, 1993).

El apoyo social que se puede brindar al que sufre de los efectos del desempleo
puede ser beneficioso ya que amortigua las consecuencias negativas
psicolégicas (estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad) o fisicas (o
psicosomaticas). El apoyo social modera el impacto del desempleo modificando

la severidad de las respuestas tanto psicolégicas como de salud relacionadas
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con la inactividad laboral (Gore, 1978). Asimismo, también influye en que facilita
el origen de respuestas conductuales de adaptacion a la circunstancia de
inactividad laboral y asi enfrentarse al entorno. Proporciona recursos y ayuda a
redefinir la situacion perjudicial de una manera mas confortable reforzando la

habilidad de enfrontamiento.

En la Tesis Doctoral de José Luis Alvaro Estramiana se contempld el efecto
moderador del apoyo social sobre poblacién inactiva. Tal situacion es
considerada como un suceso vital que puede facilitar el origen de estrés para
guienes lo sufren. La hipotesis con la cual trabajé era que las personas
desempleadas que declaran sentirse apoyadas por la familia y los amigos
tendran un menor nivel de deterioro psicolégico, se sentiran menos deprimidas y
su nivel de satisfaccion ante la vida sera mayor. La conclusién ante la hipétesis
planteada fue que existe un mayor nivel de deterioro en el bienestar de los
desempleados que disponen de un menor grado de apoyo social (Alvaro, 1989).
En el caso de jovenes recién graduados de la universidad, el apoyo social de los
padres y del compafiero esta asociado con una autoestima mas alta (Lackovic-
Grgin, Dekovic, Milosavljevic, Cvek-Soric y Opacic, 1996).

1.9.1.1. Apoyo social y circulo de amistades

Auslander (1988) ofrece importancia en la calidad de la red social en relacién al
estado de salud del sujeto desempleado radica en los contactos mas cercanos
(amigos intimos y parientes). Para Hammer (1993), el apoyo social ofrecido por
los amigos intimos tiene un efecto moderador en la sintomatologia ansiosa de

las mujeres pero es inexistente en hombres.

Rife y Belcher (1993) notaron que el apoyo social y los mensajes proporcionados

por los amigos suelen ser mas positivos que los efectuados por los familiares.
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1.9.1.2. Apoyo social y relacién de pareja.

Un elemento preventivo contra el deterioro mental es la situacién actual de
casado debido al apoyo social que ejerce la pareja en la figura desempleada.
Los sujetos desempleados en situacion de divorcio o separados presentan un
mayor riesgo de padecer de depresion (Price, 1992; Jones-Webb y Snowden,
1993). Bleich y Witte (1992) pudieron apreciar gue existen cambios en la
relacion de la pareja durante el desempleo del compafiero masculino
manifestandose en dificultades de adaptaciéon y de cohesién en las relaciones

de parejas.

Walsh y Jackson (1995) estudiaron el apoyo social que brinda el compafiero
hacia su pareja en una muestra de 75 mujeres desempleadas. Las mujeres
informaron de un bajo nivel de calidad en lo que se refiere a la ayuda y apoyo
social de la pareja. Indicaron que ante la falta de apoyo por parte del compafiero,
la percepcion en cuanto a la severidad de la probleméatica es mas alta lo que

hace necesario la ayuda de personas de fuera de la familia.

1.9.1.3. Ataque social.

No obstante, el apoyo social se ha de considerar en todos sus efectos. Vinokur,
Price y Caplan (1996) relacionaron las variables de desempleo, tension
financiera, depresion y nivel de satisfaccion en la pareja. Descubrieron que la
tension financiera como consecuencia directa a los efectos del desempleo daba
lugar a efectos significativos en la manifestacion de sintomas depresivos de
ambos. A su vez, esta situacion da lugar a que la pareja retirase el apoyo social
aumentando la situaciéon angustiante de quien sufre los efectos del paro.
Reduciendo la ayuda y aumentando las conductas discordantes presentaba
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efectos contraproducentes adicionales en los niveles de satisfaccion de la pareja
y en la manifestacion de sintomas depresivos.

Roberts, Pearson, Madeley, Handford y Magowan (1997) aplicaron una
investigacién parecida a la de Vinokur, Price y Caplan. En este caso estudiaron
una muestra de 6.987 sujetos (689 de los cuales se hallaban desempleados). En
general, los autores descubrieron que existe un nivel de calidad pobre en cuanto
se refiere al apoyo social percibido en sujetos desempleados que en sujetos
empleados en tres areas concretas: en el apoyo practico, en la ayuda a resolver
problemas y en el apoyo emocional. Revelaron que solo el 57% de los sujetos
desempleados contemplaban las tres areas. Los autores concluyen que existe
una relacién entre el desempleo y un nivel de calidad pobre de apoyo social lo
cual puede ayudar a explicar los bajos niveles de salud mental y los altos niveles
de mortandad existentes en este grupo de sujetos.

Los ataques sociales tienen efectos perjudiciales en los procesos psicoldgicos y
precipitan mas rapidamente hacia el deterioro mental. Vinokur y Van Ryn (1993)
demostraron que el apoyo social y el atague social tienen impactos diferentes en
la salud mental del sujeto. De esta manera, el ataque social tiene un importante
contenido adverso y/o perjudicial mientras que el apoyo social presenta efectos

beneficiosos para la salud mental.

Tal situacion puede entonces favorecer las conductas de ataque o presion social
como respuesta derivada de los demas que forman parte del entorno inmediato
del desempleado, entrando asi en un circulo vicioso. Es decir, cuanto mayor sea
el nivel de dificultades econ6micas, mayor sera el deterioro en las relaciones
intrafamiliares. La presion social que recibe la figura desempleada de la familia
para conseguir un empleo se incrementa conforme aumenta el deterioro
econémico. Las consecuencias a escala psicoldgica pueden ser agravadas en
dos sentidos en funcion de la escasez o dificultad econdmica: la angustia y la
ansiedad por la busqueda de trabajo y la presion social que ejercen los

familiares para la consecucion de este.
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1.9.2. Desempleo y desestructuracion familiar.

Como resultado de la inestabilidad economica derivado de la situacion de
inactividad laboral, aparecen sentimientos de incertidumbre favoreciendo los
llamados efectos de “reaccion en cadena” dentro de las familias (Voydanoff y
Majka, 1988). La tensién que se da lugar en las familias derivados de la
situacion de desempleo es mediatizada por las dificultades econdémico-

financieras (Mallinckrodt y Fretz, 1988; Broman, Hamilton y Hoffman, 1990).

Wilhelm y Ridley (1988) analizaron los cambios econdmicos que se producen en
las familias derivados de las dificultades econémicas que origina la situacién de
desempleo. De esta manera y fruto del desempleo, los cambios de habitos en el
uso de las tarjetas de crédito, de la planificacién de compra y de la seleccién en
el tipo de comercio predicen de forma significativa el funcionamiento que se
establece dentro de la relacion matrimonial. En general, Los maridos
desempleados manifiestan un mas bajo bienestar psicoldgico y satisfaccion
matrimonial (Aubry, Tefft y Kingsbury, 1990).

Komarosky (1940) analiz6 los efectos y consecuencias del desempleo en el
estatus del cabeza de familia de una muestra constituida por 59 familias. El autor
pudo destacar que la pérdida de ingresos conlleva una pérdida de estatus y un
debilitamiento en el ejercicio de la autoridad a través de lo econdmico como
fuente de poder. Por otra parte, para ejercer la autoridad se requieren periodos
de distanciamiento, en cambio, ésta decae debido a una continuada presencia
del cabeza de familia en el hogar durante un mayor espacio de tiempo lo cual
facilita el origen de situaciones conflictivas. Finalmente, Komarosky considera
gue la presencia del cabeza de familia durante un mayor espacio de tiempo en el
hogar da lugar al origen de la redefinicion de roles con respecto a las
expectativas atribuidas a cada miembro de la familia facilitando la presencia de
conflictos familiares. El autor, destaca que estas situaciones provocan gue se

originen conductas orientadas a la recuperacion del control manifestando una
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autoridad enfatizada, una hipersensibilidad ante cualquier deterioro de la misma
y una negacion del apoyo de la mujer como forma de salvaguardar el estatus de
la familia. Cabe decir que, si bien el desempleo puede ser considerado como un
factor importante de desestructuracion familiar, el aumento de la tensién familiar
no debe ser siempre considerado como una consecuencia directa del mismo
(Alvaro, 1989). El desempleo puede provocar situaciones que agravan,
empeoran y desestructuran los niveles de relaciéon interpersonales entre los
miembros de la familia que ya mantenian relaciones alteradas y/o deterioradas.
Una situacién de desempleo puede incrementar la oportunidad de contacto
interpersonal, no obstante, la variedad y la calidad de estos contactos difieren de
otras situaciones como es el empleo (Garcia Rodriguez, 1992).

La pérdida de trabajo provoca discordia en las costumbres familiares; se
produce un intercambio en el papel de los varones, que no siempre es aceptado
con facilidad; la pérdida de ingreso econémico comporta una restriccion material

y los conflictos matrimoniales pueden aflorar (Lobo y Watkins, 1995).

Wheelock (1990) entrevistd a 30 parejas en el Reino Unido en que el varon era
desempleado y la mujer trabajaba. El autor pudo apreciar que existia un
marcado cambio hacia una divisibn menos tradicional en el desarrollo de las
tares domésticas lo cual daba lugar a la presencia de conflictos de motivaciones

dentro de las familias inducidas por la reestructuracion econémica.

Flanagan (1990) describe los tipos de interacciones que se establecen entre el
estado laboral de los padres, la integracion familiar y la relacion del adolescente
en su ambito familiar. Detalla que los adolescentes expresaban mas niveles de
conflicto cuando los padres eran desempleados que cuando estaban empleados.
Los padres que son despedidos de sus respectivos trabajos presentan una alta

probabilidad de mantener conflictos con sus hijos (Christoffersen, 1998).
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1.9.3. Desempleo y autoconcepto.

Entre otras consideraciones, el autoconcepto se define como “los tipos de
apreciaciones verbales que hace una persona con respecto a si mismo” (De
Onate, 1988). Para Andrés (2000), “el yo (self) es un sistema cognitivo que
incluye la integracién, percibida del sujeto, de todas las instancias emocionales,
afectivas y cognitivas de su personalidad (incluye aspectos como la identidad de

género, estrategias de afrontamiento, etc...); por eso se habla de autoconcepto”.

Bala y Lakshmi (1992) se plantearon el propdsito de comparar el autoconcepto
percibido por mujeres tanto empleadas como desempleadas de un cierto nivel
educacional. También se examind la relacion entre el autoconcepto con el tipo
de empleo y el periodo de servicio prestado por las mujeres empleadas. Los
resultados por los cuales los autores pudieron llegar fueron que el ego percibido
de las mujeres empleadas era relativamente superior en comparacion al de las
desempleadas en cada una de las areas siguientes: Estética, Emocional,
Caracter, Intelectual, Social. Los autores concluyeron que en general, la
actividad profesional conlleva a un autoconcepto mas alto y que ésta varia segun
sea la actividad o tipo de empleo a desarrollar. Segun los autores, los profesores
universitarios manifiestan un nivel mas alto en su autoconcepto que las
enfermeras. Para Turner, Kessler y House (1991), el autoconcepto que pueda
disponer un sujeto opera principalmente atenuando la vulnerabilidad a otros
eventos estresantes de la vida. Es decir, el autoconcepto protege al sujeto ante
una circunstancia adversa. Aquellas personas que disponen de un empleo de
calidad y que pueden aplicar sus conocimientos conforme a sus habilidades y su
nivel académico presenta una mas alta satisfaccion por la vida, un mejor
sentimiento de competencia y eficacia personal y una mas baja expresion de
estados depresivos (O'Brien y Feather, 1990). En cambio, la situacion de
desempleo da lugar a la expresion de una menor satisfaccién por la vida, la
presencia de bajos estados de animo, un menor nivel de competencias y/o

funcionamiento en general (O’Brien, Feather y Kabanoff, 1994).
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Los sentimientos de verglienza también pueden aflorar. Sobre una muestra de
80 sujetos desempleados, Eales (1989) pudo encontrar que la vergienza era
presente en el 15% de los sujetos. Ademas, el sentimiento estaba asociado con
la presencia de estados depresivos y de ansiedad. Hilgers (2000) considera que
el desempleado a largo plazo manifiesta sentimientos de verglenza, de
desesperacion y de pérdida de dignidad personal.

No obstante, aln se habra de investigar la relacion existente entre el desempleo

y la disminucién del autoconcepto (Wacker y Kolobkova, 2000).

1.9.4. Desempleo y autoestima.

Para McKay y Fanning (1991), uno de los principales factores que distingue al
ser humano es la conciencia de uno mismo: la capacidad de establecer una
identidad y darle un valor. En otras palabras, la capacidad de definirse uno
mismo quién es y si le gusta su identidad o no. Para los mismo autores, el
juzgarse y rechazarse a si mismo produce mucho dolor. Y con el fin de evitar
nuevos juicios y autorechazos, el sujeto crea mecanismos de defensa tales
como encolerizarse, presumir, simular. En ocasiones, se recurre al alcohol o a

las drogas.

Jex, Cvetanovski y Allen (1994) analizaron la autoestima como variable
moderadora en la relacion existente entre el desempleo y la tension psicologico-
emocional que se deriva de este. Los resultados por las cuales llegaron
indicaron que la autoestima modera la relaciéon entre el desempleo y la ansiedad
aungue este efecto es débil. EI desempleo sélo era asociado con los niveles
altos de ansiedad y depresion entre las mujeres que informaron de niveles bajos

de autoestima.

Para los jovenes, el empleo proporciona un nivel mayor de autoestima, de

identidad personal, una autonomia, un nivel de competencia y un nivel de
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aspiraciones. De ahi que, los jévenes viven el desempleo como una frustracion
para el desarrollo y/o ejecucion de sus expectativas originadas durante su
periodo educativo. Para ellos, la pérdida de trabajo no significa perder los
aspectos mas valorados del empleo y ni lo consideran como una experiencia
traumatica (Winefield y Tiggemann, 1989). Cuando acaban sus estudios, la
llegada al desempleo supone una especie de “alivio” por el esfuerzo realizado
durante el dltimo periodo de su carrera académica. Por otra parte, los jovenes
inician el desempleo desde una postura que les es mas favorable: presentan un
mejor estado de salud que les permite reducir las consecuencias negativas y
protegerse de ellas de un suceso vital en sus vidas como la vivencia del
desempleo. Aunque, existen habitos conductuales y de vida a los cuales los
jovenes se exponen a un peligro en su salud pudiendo ocasionar dafios
posteriores —como por ejemplo la dieta alimenticia, tiempo dedicado a dormir,
consumo de tabaco y alcohol y actividades deportivas- (Kieselbach, 1989).

Los jovenes que no acceden a estudios universitarios superiores presentan un
indice mas alto de desempleo lo cual puede conducir hacia el fracaso en la
busqueda del trabajo deseado dando lugar a un crecimiento alterado de la
autoestima en una fase que resulta crucial para el desarrollo (Dooley y Prause,
1995). Los jovenes de estudios secundarios con la mas baja autoestima tienen
mas probabilidad de ser desempleados siendo mas significativa en varones que

en mujeres (Dooley y Prause, 1997).

1.9.5. Desempleo vy autoeficacia.

La autoeficacia entendida por Bandura (1977) es entendida como la creencia
personal de autoeficacia o capacidad para dar respuestas eficaces a los retos y

demandas.

Siguiendo a Goleman (1999),
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“se trata del juicio positivo de nuestra capacidad de actuar. No obstante, la
autoeficacia no es lo mismo que nuestras capacidades reales, sino mas bien lo
gue creemos que podemos llegar a hacer con ellas. Por si sola, nuestra
capacidad no basta para garantizar el desempefio Optimo, sino que también
debemos creer en ella para poder sacarle el maximo provecho. (...) Las
personas autoeficaces afrontan sin dificultades los desafios pero quienes dudan
de si mismos la mayor parte de las veces ni siquiera lo intentan, por bien que
puedan hacerlo. Dicho en pocas palabras, la confianza en uno mismo alienta
nuestras esperanzas mientras que la duda las socava”.

El nivel de autoeficacia es un ingrediente necesario que condiciona el proceso
gue origina el proceso de motivacion de bisqueda de trabajo de forma tal que, si
la autoeficacia es baja el desempleado va a sentirse desmotivado y no dispuesto
a esforzarse a encontrar un trabajo. Una baja autoeficacia anulara todo tipo de
decision en la aplicacion de un nivel, grado o intensidad de esfuerzo en el logro
de un trabajo (en D. de Quijano de Arana y Navarro, 1998). Una sostenida y
mantenida creencia de autoeficacia y de valor de uno mismo predice e influye
positivamente en el desarrollo de conductas activas de busqueda de empleo
(Battista, 1997; Nicotra, 1998).

1.9.6. Desempleo v optimismo.

Para Morrison, O’Connor, Morrison y Hill (2001) introducen dos conceptos
importantes: el control y el optimismo. Para ellos, el control (entendido como el
control que una persona cree ejercer sobre un evento) y el optimismo hacia el
reempleo (grado en que se considera el desempleo como un estado temporal)
son predictores ligeramente poderosos de salud psicoldgica y satisfaccion de
vida tanto en hombres como mujeres.

En relaciéon con éstos dos ultimos conceptos, y, en concreto al de “control”,
Seligman (1983) opina que cuando el sujeto percibe una falta de control sobre
los resultados acaecidos, es decir, el sujeto percibe que no existe una relacién
entre sus conductas y consecuencias puede ocurrir la situacién de indefensién

aprendida. Con lo que, ante futuras situaciones el individuo indefenso mantendra
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expectativas de incontrolabilidad o indefensién, lo que provoca tres tipos de
déficits: a nivel cognitivo, a nivel motivacional y a nivel emocional.

Y para Goleman (1999), el optimismo opera mas desde la expectativa del éxito
gue desde el miedo al fracaso; se trata de insistir en la consecucion de los
objetivos a pesar de los obstaculos y contratiempos que se presenten; v,
atribuyen que los contratiempos se deben mas a circunstancias controlables
sobre los cuales tiene algun poder que a fallos personales. En palabras de
Goleman, “el optimismo esta estrechamente relacionado con la esperanza, que
consiste en saber los pasos que debemos dar para alcanzar un determinado
objetivo y disponer de la energia necesaria para ello. La esperaza es una fuerza

motivadora cuya ausencia lleva a la paralizacion”.

Para Warr y Jackson (1983), mantener una concepcién positiva de si mismo
cumple una importante funcién defensiva de la integridad personal, la cual es
necesaria para mantener un cierto equilibrio psicoldgico individual en contextos
desfavorables como es la vivencia de la situacion de inactividad laboral. De aqui
la importancia de la capacidad de adaptacion con que pueda disfrutar un sujeto

ante la vivencia de la situacion de desempleo.

La longitud del desempleo también es un determinante del bienestar psicolégico,
de forma tal que un periodo largo arroja un mas bajo nivel de bienestar
psicolégico que los sujetos que se hallan en un periodo mas corto (Shams y
Jackson, 1994).

Para los sujetos que se hallan en desempleo, el hecho de presentar y disfrutar
de un estado de salud mental saludable y un cierto optimismo contribuye a
conseguir con un cierto mayor nivel de efectividad un empleo (Mean Patterson,
1997).

En un estudio desarrollado en Hong Kong por Lai y Wong (1998), se analiz6 los
efectos de la disposicién hacia el optimismo y su relacion entre la situacion de
desempleo y la salud mental. Los autores apreciaron que las mujeres menos
optimistas acusaron mas dafio psicologico ante la pérdida de empleo. Entre

aguellas mujeres desempleadas que manifestaban mas optimismo y que
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pudieron mantener distancia ante la pérdida de su trabajo pudieron tolerar la
situacion. Los resultados que obtuvieron sugieren que el optimismo es un
recurso personal importante que protege contra los efectos negativos que origina
la situacion de inactividad laboral. No obstante, los autores matizan que sus
resultados se encuentran sometidos a discusion ya que los efectos que la
disposicién hacia el optimismo puede hacer recaer sobre la salud mental
dependen de otras variables contextuales que harian falta analizar para

asegurar una relacién de causalidad o prediccién mas fiable.

La impresion de control de la situacion también puede surgir. Wanberg (1997)
examino tres variables predictoras como es la autoestima, el grado de control
percibido y el grado de optimismo y tres resultados derivados del mismo como
es el estado de salud mental a corto plazo, las probabilidades de reempleo y el
estado de salud mental a largo plazo. Hall6 que las conductas activas de
busqueda de trabajo estaban asociadas con una disminucién en la salud mental
del sujeto en los sujetos que presentaban un bajo nivel de control a diferencia de
los que presentaban un indice alto de control de la situacién. Y que, conforme se
aumentaba en el tiempo la pérdida del anterior trabajo se asociaba con una
disminucién en las probabilidades de reempleo en sujetos con un bajo indice de
control en contra de los que presentaban un indice alto de control del contexto y

de la situacion.

1.9.7. Desempleo vy procesos atribucionales.

Los procesos atribucionales que pueden originarse como consecuencia a la
pérdida de trabajo pueden ser diversas y variadas en funcidon de como se ha
vivenciado la situacion. Sobre el tema de los procesos atribucionales, Goldsmith,
Veum y Darity (1995) consideran que acostumbran existir atribuciones
orientados a causalidades externas las cuales son verbalizados por los mismos

sujetos recayendo todo tipo de responsabilidad sobre los otros. Cuando existen
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este tipo de atribuciones, (por €j., “...ha sido por culpa del jefe...”, “... por culpa
de mi compafiero...”, “... han ido a por mi..”, etc...) el cese del trabajo

acostumbra a resultar ser involuntario y no por expreso deseo del propio sujeto.

Winefield, Tiggemann y Winefield (1992) examinaron las reacciones
emocionales respecto al desempleo y observaron que aquellos sujetos que
manifestaron atribuciones causales externas respecto a su inactividad laboral
manifestaron una autoestima mas alta y una menor desesperaciéon que aquellos

gue ofrecieron atribuciones causales interiores.

Ortiz Z&bala (1985) propone un modelo tedrico explicativo y aplicable a los
efectos psicoldgicos del desempleo partiendo de la teoria de Indefension
Aprendida de Seligman. Segun el autor, cuando una persona se halla
desempleada aprende que las acciones para hacer frente a su situacion son
independientes de los resultados que obtiene. Se origina una situaciéon de
indefension o incontrolabilidad dando lugar a un déficit motivacional (implica una
disminucién de acciones orientadas a resolver la situacion); a un déficit cognitivo
(implica una inhibicion en el aprendizaje de nuevas respuestas con posibilidades
de éxito) y a un déficit emocional (supone la aparicién de una sintomatologia
depresiva).

Para Ortiz Zabala, estos tres déficits son comunes a todos los desempleados y
tanto en jévenes que buscan su primer empleo como en adultos de mediana
edad que han perdido su puesto anterior. No obstante, la autora distingue
diferencias en ambos tipos de poblacién: la falta de un trabajo supone para los
jovenes la atribucion a factores externos o indefensiéon universal mientras que
los adultos desempleados lo atribuiran a factores internos o indefension
personal.

La autora sefiala que para el caso de los adultos se afiade también el déficit al
nivel de autoestima con lo que se pueden originar conductas autodestructivas.
En el caso de los jovenes, la incontrolabilidad general origina conductas

agresivas contra la sociedad.
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Para Ortiz Zabala, “los déficits motivacionales, cognitivos y emocionales propios
de una situacion de indefension universal, genera en los jovenes una frustracion
gue se canaliza a través de conductas agresivas hacia la sociedad. En los
adultos, la situaciéon de desempleo, tras haber perdido su anterior trabajo, les
conduce a una indefension personal o individual en la que ademas de los déficits
motivacionales, cognitivos y emocionales surge un cuarto déficit en la
autoestima. Estos sujetos piensan que no tienen las habilidades suficientes, que
otros si tendrian para hacer frente a su situacion. Se genera asi un sentimiento
de fracaso personal que se canaliza a través de conductas autodestructivas” (en
Garcia Rodriguez, 1992).

Existen varios estudios que han explorado las relaciones entre el desempleo y
las expectativas de éxito. En un estudio planteado por Rodriguez y Garcia
(1989) se observo que en jovenes desempleados recién titulados con una baja
expectativa de éxito en conseguir un trabajo mostraron un mayor nivel de
deterioro de su salud mental que aquellos que mostraban altas expectativas.
Asimismo, también se estudi6 la relacion entre el desempleo y las expectativas
de éxito con el compromiso para trabajar, la motivacion, las atribuciones
causales, la autoestima y la depresion. De esta forma, Garcia Rodriguez (1997)
propone un modelo que asume las relaciones mencionadas anteriormente pero
teniendo en cuenta la edad del sujeto y de si se halla en proceso de encontrar su
primer empleo. Propone que las relaciones entre las variables mencionadas
seran consistentes en el desempleado que busca su primer trabajo con la
sensacion de esperanza de poder encontrarlo. En cambio, en sujetos que ya han
tenido trabajos anteriores, las relaciones son mas consistentes con la sensacion
de impotencia. El autor considera que los jovenes experimentan la “impotencia
universal” cuando no hallan un empleo mientras que los adultos experimentan la
“impotencia personal’. Se puede decir, que los adultos se personalizan de la

situacion y aplican un proceso de autoreferencia sintiéndose culpables.
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1.9.8. Desempleo juvenil.

El desempleo juvenil presenta unas connotaciones especiales que debido a sus
caracteristicas merece la dedicacion del siguiente apartado.

Segun Glachan y Ney (1992), la estigmatizacion y la imagen negativa de las
personas desempleadas ya empiezan a formarse a la edad prematura de los 6
afos.

En comparacién a otros sectores de poblacion, los jovenes desempleados
pueden hallarse en mejor posicién ya que no han de sobrellevar presiones
economicas. Por el hecho de carecer de responsabilidades familiares y al
depender aun de las figuras paternas desde un punto de vista econémico, para
el grupo de poblacién joven el desempleo puede ser considerado como una
alternativa valida a un trabajo considerado como alienante -ya sea por un mal
nivel de retribucion o por precarias condiciones de trabajo- (Alvaro, 1989). En los
jovenes, la capacidad de identificacion en el trabajo puede ser menor en
comparacion a sujetos cuya dedicacion, esfuerzo e implicacion en el trabajo
forma la parte nuclear y esencial de sus vidas. Para los jovenes, la situacion de
desempleo es una experiencia negativa y ofrecen importancia a la experiencia
positiva de conseguir un empleo (Patton y Noller, 1990). Patton y Noller (1991)
exploraron el desempleo juvenil y su relacién con el funcionamiento familiar. La
muestra estaba constituida por 89 adolescentes (de 14-16 afios), 86 madres y
62 padres. Los adolescentes desempleados y los padres percibieron que existia
menos cohesion en todo el conjunto de la familia. En otra investigacion orientada
hacia la misma linea, Patton y Donohue (2001) pudieron apreciar que el
desempleo a largo plazo contribuye hacia una tendencia aumentada al conflicto
matrimonial y familiar (conflictos con los nifios, ausencia de los miembros
familiares, presencia de dolor entre los familiares, intercambio de roles entre los

miembros de la familia).

De Goede, Spruijt, Maas y Duindam (2001) intentaron determinar hasta que

punto el contexto familiar y las caracteristicas personales influyen en la situacion
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de empleo de los jovenes. Apreciaron que el divorcio de los padres, el
desempleo paternal y/o una baja relaciébn afectiva por via paterna se
relacionaban con la situacién de desempleo juvenil. No se relacionaba, por el
contrario, con la carrera académica y con el compromiso hacia el trabajo. En
concreto y en el caso de los varones, pudieron distinguir que el desempleo del
padre y el tipo de relacion afectiva establecida por éste demostraron una
correlacion mas significativa con la situacion de desempleo en la época juvenil.
Los autores sugieren que estos factores familiares son buenos predictores para

el desempleo juvenil.

Woodward y Fergusson (2000) consideran importante el tipo de relacion
existente en el nucleo familiar, en particular, en el tipo de relaciones que se
establecen entre el nifio y sus padres para el futuro éxito académico y
profesional de éste. En los resultados de sus investigaciones mostraron que los
nifios que presentaban altos niveles de problemas de relacion con sus padres
expresaban un alto riesgo de conseguir bajos logros académicos y hallarse -en
un futuro- en situacion de desempleo. En cambio, en nifios que presentaban
bajos indices de problemas de relaciéon, las probabilidades de conseguir un

empleo era alto.

En un estudio planteado por Alvaro (1989) orientado en la investigacion de los
efectos del desempleo juvenil en la salud mental, pudo establecer una relacién
significativa en el sentido de que los jovenes con empleo pero cuyo padre se
halla en desempleo, muestran un mayor nivel de deterioro psicoldgico que el de
aguellos jovenes desempleados y cuyo padre también se halla desempleado.
Asimismo, los jovenes cuyo padre se encontraba en situacién de desempleo
mostraban un menor bienestar psicolégico que aquellos jévenes cuyo padre
tenia trabajo. Aunque en su estudio no se han tenido en cuenta periodos de
desempleo superiores a un afio, Alvaro no aprecié cambios significativos en la
salud mental de los jovenes como consecuencia de su prolongacion o

permanencia en el desempleo durante un largo periodo de tiempo. Para el autor
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existen distintas razones que pueda explicar esta situacion: por una parte, los
jovenes no sufren las presiones econdémicas en comparacion a otros grupos de
edad; en ocasiones, los bajos salarios a que se ven sometidos los jévenes les
hacen renunciar voluntariamente a empleos de explotacion; una gran parte de
jovenes desempleados no han recibido una socializacion ocupacional y no
establecen las mismas expectativas que en otros grupos de edad con respecto
al empleo; en los jovenes no se establece cambios importantes en el uso del
tiempo libre o una disminucion de las relaciones sociales como pueda darse en

otros grupos de edad como consecuencia de la prolongacion del desempleo.

Definiendo ain mas el tema de desempleo en los jévenes, cabe decir que para
Kieselbach (1989), “el primer empleo marca una seria ruptura en las biografias
de los jovenes, sus efectos positivos se hacen notar con prontitud, mientras que
el desempleo puede ser vivido por los jovenes que acaban sus estudios como un
periodo de vacaciones, e incluso como un alivio de las dificultades habidas en el
ultimo estadio de su preparacion escolar. Mas aun, la falta de una experiencia
laboral previa les hace percibir el desempleo no como una pérdida, sino como
una frustracion de sus esperanzas y sus expectativas. Ambos factores hacen
pensar que los efectos negativos del desempleo sobre la juventud no son

evidentes hasta que no ha pasado un cierto tiempo”.

Para Garcia Rodriguez (1992), las conclusiones por las cuales llega con relaciéon
a los aspectos psicoldgicos del desempleo juvenil son las siguientes:

1- Los jovenes desempleados presentan un menor nivel de salud mental, un
mayor sentimiento depresivo y un mayor nivel de autoestima negativa que
los jévenes empleados.

2- No existe una correlacion significativa entre salud mental y la duracién del
desempleo.

3- Los efectos psicolégicos de desempleo en los jévenes vienen modulados

por el compromiso con el empleo, la estructura y gestion del tiempo y la
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importancia de tener un empleo, la motivacion hacia la busqueda de
empleo y las expectativas de éxito en encontrar un empleo.

4- Existen resultados contradictorios entre estatus de empleo y las
relaciones entre atribuciones causales, depresion y autoestima.

5- Los estudios longitudinales muestran que el nivel de autoestima negativa
permanece invariable con la duracion del desempleo o del empleo. Sin
embargo, disminuye cuando los sujetos encuentran un empleo y aumenta
cuando se pasa a la situacién de desempleo. En el nivel de autoestima
positiva, no se hallan cambios significativos con el cambio en el estatus
de empleo.

6- Los jovenes desempleados presentan un menor deterioro psicoldgico en
comparacion con los adultos. Ademas, la situacion de desempleo en
jovenes, mas que producir un deterioro psicolégico, produce una

inhibicion del desarrollo mental que proporciona el tener un empleo.

Ylla, Gonzalez-Pinto y Soledad (1996) distinguen entre el paro primario y el paro
secundario:

El paro primario vendria referido en aquellos jovenes que nunca han tenido un
trabajo estable. Se tratan de jévenes que no han llegado a experimentar la
responsabilidad y los beneficios de un empleo. Debido a ello, se sienten
frustrados y escépticos ante la posibilidad de encontrar un trabajo permanente
con lo que hacen una “regresion” tendiendo a adoptar una actitud pasiva-
receptiva en el ambito familiar. Esta situacion facilita a que el joven aumente los
vinculos de dependencia parental comportandose, a su vez, con una falta de
colaboracién en el hogar, mostrando actitudes de rebeldia y una acomodaciéon a
la situacién propia de desempleo que le conduce a rechazar ofertas laborales.
Con frecuencia, surgen estados depresivos reactivos que vienen a dificultar la
posibilidad de aplicar recursos orientados a la consecucion de un empleo, y
entrar asi, en el Mercado Laboral.

El paro secundario hace referencia a la pérdida de empleo habitual y estable.

Esta situacién supone un evento traumatico que afecta al sentimiento seguridad
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y autoestima del sujeto motivado por la incertidumbre sobre un futuro nuevo
trabajo, por los problemas econdémicos derivados de la situacion o, incluso, por
la incomprension de que son objeto por determinadas personas o estamentos
sociales. Condicionantes que suponen las bases para el desarrollo de una

posible depresion y en la que no se halla exento los intentos de suicidio.

1.9.9. Desempleo en cargos de alta direccioén.

Fineman (1979) estudio los efectos psicoldgicos de los directivos en situacion de
inactividad laboral. La muestra estaba constituida por 25 directivos (23 sujetos
de sexo masculino y 2 de sexo femenino) a los cuales se les suministré el 16 PF
de Cattel y el Cuestionario de Salud General (GHQ) de Goldberg. A razén de los
analisis obtenidos, Fineman establece las siguientes conclusiones distinguiendo
entre directivos con altos niveles de estrés y directivos con bajos niveles de

estrés:

1- Directivos con alto indice de estrés:

- Una implicacion alta hacia el trabajo y la percepcion de una competencia
personal elevada puede dar lugar una disminucion en los niveles de
autoestima y un deterioro en la autoimagen causada como consecuencia
del desempleo.

- El sentimiento de amenaza experimentado sera mayor cuando existan
otros problemas asociados a la situacion de desempleo (por ejemplo,
dificultades econémicas).

- Un sentimiento de fracaso anticipado ante nuevas oportunidades de
trabajo.

- Conductas de inactividad y evitacién que preceden o siguen al fracaso en

el manejo del problema.
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2- Directivos con bajo indice de estrés:
- Perciben la situacion como una oportunidad de reformar su vida.
- Tenian una baja implicacion en su trabajo anterior y posiblemente era
fuente de estrés.
- En algunos casos, los sujetos han elegido voluntariamente la situacion de
desempleo.
- Se perciben con altas capacidades personales y se autovaloran
positivamente.
- Presentan conductas de afrontamiento directo hacia el problema.
En relacién con el compromiso al trabajo, cabe decir que en la investigacion de
Jackson, Sttaford, Banks y Warr (1983) observaron que aquellos sujetos
empleados con un alto compromiso con el empleo sufren de un mayor nivel de
deterioro en la salud mental cuando pasan a la situaciéon de desempleo. A su
vez, aquellos desempleados con un nivel alto de compromiso con el empleo
experimentan una mejoria en los indices de salud mental cuando encuentran un

empleo (en Garcia Rodriguez, 1992).

De estas diferencias existentes se puede establecer la relacion de que la
vivencia de la situacién de desempleo puede ser variada en funcion de variables
inherentes e idiosincrasicos del sujeto. El impacto que puede provocar el
desempleo en la salud mental del sujeto puede ser modulada en funcion de
muchas variables (estado o nivel socioeconémico en el momento de la
inactividad, tipo de dificultad econémica o tension financiera, niveles previos de
estrés, variables de personalidad, presencia o no de responsabilidades
familiares,...). Las personas que presentan un nivel alto de actividad y pierden su
empleo, aplican conductas en la bisqueda de situaciones que les permita una
mayor oportunidad de control, establecer contactos interpersonales, una
posiciéon social valorada y uso de habilidades. Estas situaciones facilitan el que,
a su vez, propicien un mayor nivel de bienestar afectivo, competencia y

aspiracion sobre el sujeto (Fryer y Payne, 1984).
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Gibson, Zerbe y Franken (1992) analizaron las respuestas de 651 cuestionarios
administrados a gerentes de empresas para averiguar por qué el desempleado
de mediana edad presenta dificultades en su proceso de busqueda de trabajo.
Pudieron encontrar que existen 5 obstaculos que limitan las oportunidades de
reempleo:
1- La percepcion de que el desempleado de mediana edad es inhabil en la
ejecucion de las tareas asociadas con el empleo contemporaneo.
2- Suele reclamar un sueldo alto.
3- Presentan mas dificultades para integrarse en la cultura corporativa de
empresa.
4- Suelen ser a menudo victimas de la discriminacion social.
5- La falta de habilidades para la aplicacion de un proceso de busqueda
activa de trabajo.

Kaabe, Setterlind y Svensson (1996) pudieron distinguir que los gerentes
desempleados perciben y se enfrentan a la ansiedad de manera diferente que
sus colegas empleados. Los resultados indicaron que las situaciones familiares
fueron mas dificultosas, existia mas prudencia en la gestion econémica del
hogar, existia una percepcién disminuida del ego y del autoconcepto, presencia
de ansiedad y de reacciones emocionales. En general, los gerentes
desempleados manifestaron una disminucion de su bienestar mental y

psicologico.

En un estudio aplicado para investigar los efectos psicologicos en 178
profesionales de alto nivel y gerentes que perdieron su empleo, se observé que
clinicamente manifestaban ansiedad, irritabilidad, expresion de resentimientos,
bajo nivel de autoestima, depresion, bajo nivel de satisfaccion y ausencia de

motivacioén por nuevos proyectos (Sightler, Tudor, Brush, Roebuck, 1996).
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1.10.- DESEMPLEQ Y PSICOPATOLOGIA.

El trabajo, como actividad central de la vida de los seres humanos, puede ser
entendido como base para la formaciéon de la identidad del hombre
constituyendo tanto como una fuente de satisfaccion como de insatisfaccion
personal terminando en una situaciéon de enfermedad mental (Ylla, Gonzéalez-
Pinto y Soledad, 1996).

Se puede considerar que el desarrollo una actividad laboral facilita el bienestar
psicoldgico del sujeto (Winefield y Tiggemann, 1990).

Buena parte de la bibliografia existente confirma una relacion directa ante la
ausencia de actividad laboral y el consecuente desequilibrio mental o
manifestacion psicopatolégica favoreciendo su deterioro ante una amplia
permanencia temporal en la misma. Existen datos que indican que el deterioro
psiquico esta correlacionado con la edad de forma curvilinea, es decir: el
deterioro es mayor en los desempleados de edad media, menor en los jévenes
(existe una menor vulnerabilidad en trastornos psiquicos en este grupo de
poblacion) y claramente menor en los desempleados de mayor edad. Las
presiones y dificultades econdémicas son las que actian como Vvariables
moduladoras en la relacion entre la salud mental y la duraciéon del desempleo
(Garcia Rodriguez, 1992). El potencial de las consecuencias negativas a
resultas de estar inactivo pueden incrementar el riesgo de sufrir trastornos
mayores que requieren de la mediacién de profesionales de la salud mental para
intervenir psiquiatricamente (Alvaro, 1989). En los resultados de la investigacion
que José Luis Alvaro (1989) desarrolla en su Tesis Doctoral ya observo que los
desempleados muestran unos mayores sintomas de deterioro psicoldgico,
estado depresivo e insatisfaccion con su vida presente que las personas
empleadas.

Aplicando la técnica estadistica del andlisis de la regresion logistica multiple

sobre una muestra de 794 pacientes psiquiatricos, Al-Jaddou y Malkawi (1997)
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pudieron establecer la relacion directa de que el desempleo tiene el potencial de
originar trastornos psiquiatricos.

Para Claussen, Bjorndal y Hjort (1993), el predominio de sufrir algin tipo de
trastorno mental (trastorno afectivo o depresion, trastorno de ansiedad o
enfermedad somatica) era superior de cuatro a diez veces en comparacion con
los sujetos que se hallan en situacion de actividad laboral. Los mismos autores
mencionados consideran que el dictamen de un diagnéstico psiquiatrico era
asociado con un 70% de reduccion en las oportunidades de obtener un trabajo.
Y concluyen que una exposicion a largo plazo en la situacién de desempleo
parece explicar una parte importante de la presencia de trastornos mentales que
se manifiestan en sujetos desempleados.

La manifestacién psicopatoldgica, conductual y/o psicosomatica en el sujeto
debido a la inactividad laboral puede ser muy variable dependiendo de un gran
conjunto de variables que giran en torno al universo idiosincratico de éste.
Reynolds y Gilbert (1991) sugieren que el impacto psicolégico del desempleo se
modera por las interacciones complejas que se establecen entre la
vulnerabilidad del sujeto y los factores de proteccién que el mismo pueda
disponer. Para Claussen (1999) los importantes problemas en la salud mental se
explican, en gran parte, por la ausencia de la actividad laboral y considera que
debe prestarse a los desempleados una cuidada atencion especial. El
desempleo es un factor de riesgo para la expresion de sintomatologia depresiva
gue requiere una asistencia y una atencidon médico-psicolégico incluso en
sujetos que no muestren una vulnerabilidad para el trastorno (Montgomery,
Cook, Bartley y Wadsworth, 1999). La pérdida de trabajo despierta muchas
emociones negativas, sentimientos expresados bajo mecanismos de defensa de
negacion de la realidad o de la situacién y/o resignaciones los cuales jugaran el
rol de ingredientes que atacaran directa o indirectamente a la autoestima del
sujeto originando una posible depresion (Ytterdahl, 1999). Asimismo, el sujeto
gue estando aun empleado puede desarrollar un estado de angustia reactiva
normal ante su proxima situacion de desempleo la cual supone una respuesta

natural de temor o preocupacion ante la inminente consumaciéon de la amenaza.
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La respuesta que el sujeto ofrece puede considerarse un sentimiento normal,
siempre que su intensidad sea proporcional a la magnitud del estimulo. Se trata
de una emocion, dado que es un sentimiento somatizado con la participacion
vegetativa propia de las emociones (Ortega-Monasterio, 1993). De ahi que,
cuanta mas importancia se concede al trabajo y al empleo, y cuanto mayor
acuerdo se muestra en considerar con respecto al estereotipo negativo del
parado, mas alto tiende ser el nivel de depresion en el desempleado (Blanch,
1989).

Los indices de ingresos hospitalarios y contactos con los profesionales de la
salud suelen ser mas altas en sujetos desempleados presentando
sintomatologia depresiva y/o ansiosa (Kraut, Mustard, Walld y Tate, 2000).
Comino, Harris, Silove, Manicavasagar y Harris (2000) consideran que los
profesionales de la salud han de conscientes del riesgo mas alto y de la
severidad de los sintomas de la depresion que presentan los pacientes
desempleados; asimismo, defienden en la necesidad de una implicacion mas
activa en el tratamiento de este tipo de sujetos.

El desempleo es un acontecimiento adverso que origina una situacion
estresante. Como situacion estresante puede originar emociones displacenteras
y negativas para el sujeto, no obstante, las emociones que se pueden derivar a
razon de la situacion planteada viene determinada por dos criterios (Ortega-
Monasterio, 1993):

- La modalidad de la vivencia (la inactividad laboral voluntaria puede ser
considerado como placentera; en cambio, la inactividad laboral
involuntaria como una situacion displacentera).

- Las consecuencias de la respuesta neurovegetativa-comportamental
(respuesta adaptativa a la nueva situacioén laboral o inadaptativa).

Las emociones cumpliran, entonces, una funcién adaptativa o inadaptativa para

el equilibrio psiquico y el estado general de salud de la persona.

Un desempleo prolongado en el tiempo se corresponde con un empeoramiento

en la salud fisica y mental, siendo el trastorno depresivo el que suele ser mas
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frecuente e expresarse como consecuencia mas directa (Buffat, 2000).
Igualmente, expresado en costos financieros de intervencion en tratamientos o
de pensiones de invalidez, los sujetos desempleados que presentan trastornos
mentales suponen una inversién muy grande por parte de las Administraciones
Pablicas. El costo mensual de tratamiento psiquiatrico para sujetos
desempleados es mas alto en comparacion con los sujetos empleados a jornada
completa o parcial (Polak y Warner, 1996),

A la luz de las investigaciones realizadas por Hutchings y Gower (1993), les lleva
a concluir que la pérdida de trabajo conlleva a un ciclo en que baja la autoestima
y aparecen trastornos psiquiatricos menores. Estos factores, a su vez,
permanecen en el sujeto impidiendo desarrollar conductas activas de busqueda

de trabajo continuando con la situacion de desempleo.

Ylla, Gonzalez-Pinto y Soledad (1996) expresan ciertamente que

“las repercusiones psicopatolégicas del desempleo deben relativizarse en
funcion de un sinfin de variables, que nos permitira hablar de una incidencia muy
diferente segun se trate de varones o mujeres, de entornos urbanos o rurales, de
distintas procedencias socioculturales, de distinta posicion econdmica, etc.
Aunque en cualquier caso, siempre sera facil detectar signos y sintomas
psicopatolégicos no sélo individuales, sino que con frecuencia el trastorno afecta
al grupo familiar del parado en su conjunto”.

1.10.1. Causalidad.

Existen evidencias en apoyar la idea de una estrecha relacion entre la situacion
de desempleo y la expresion de niveles mas bajos de bienestar psicoldgico. El
debate se situaria acerca de si el desempleo provoca el malestar psicoldgico, o
bien, si la relacion es debida al hecho de que existen individuos mas vulnerables
al trastorno que se exponen con mas riesgo a la situacién de inactividad laboral,

patologia que posteriormente se suele agravar como consecuencia de
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encontrarse el sujeto sin un trabajo estable y remunerado (Montgomery, Cook,
Bartley y Wadsworth, 1999; Ylla, Gonzalez-Pinto y Soledad,1996).

Ylla, Gonzalez-Pinto y Soledad (1996), clasifican los aspectos del trabajo los
cuales presentan potencial para generar psicopatologia:

1. Los derivados de la propia tarea y sus exigencias. Tales son el tipo de
tarea, la calidad del trabajo, el exceso de trabajo a realizar desempefiar
en tiempo limite, etc.

2. Los derivados del medio laboral, tanto humano (acoso laboral o
“mobbing”,...) como material (insuficientes infraestructuras laborales,...).

3. Los derivados de las circunstancias de la vivienda, distancia al trabajo,
tiempo libre, etc.

4. Los derivados del salario, tipo de contratacién, riesgo de pérdida del
puesto laboral (se podria incluir la jubilacion y el paro como formas
laborales por omision o carencia), etc.

Los autores consideran que todo lo anterior puede llevar, si no se realiza
correctamente, a una situacion de estrés generadora de trastornos

psicosomaticos y de clara psicopatologia.

Por otra parte, y en la otra direccion del origen de la causalidad de la
psicopatologia: el desempleo puede originar cuadros de depresion,

esquizofrenia y alcoholismo (en Ylla, Gonzalez-Pinto y Soledad, 1996).

Hammarstrom y Janlert (1997) investigaron si la direccién de la causalidad entre
el desempleo y el bajo estado de salud mental es debido a un factor de
selecciébn o de exposicién. Es decir, los autores entienden por “seleccion,
aquellos sujetos que ya presentan un mal estado de salud y se hallan abocados
al desempleo como resultado de ello; en cambio, por “exposicién” la entienden
como aquella situacién de desempleo que causa el mal estado de salud. Para
los autores existe también un tercera situacion definida como “seleccién-

exposicion”, la cual consiste en aquel sujeto con un mal estado de salud se
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expone al desempleo, el cual a su vez, empeora debido a su nueva situacion
laboral. Analizaron una muestra de 1.060 sujetos aplicando técnicas
cuantitativas (la encuesta) y técnicas cualitativas (la entrevista). Pudieron
comprobar que el desempleo presentaba una correlacion positiva con la
manifestacion de sintomatologia ansiosa y depresiva. No se observé ninguna
diferencia en lo que respecta a la variable de género. Para los autores, los
resultados que obtuvieron apoyan la hip6tesis de que tanto como los factores de
“seleccion” y como los de “exposicion” explican la asociacion entre el desempleo

y el mal estado de salud mental del sujeto.

No obstante, también puede darse el caso inverso: el desempleo puede ser
efecto como consecuencia de sufrir algun tipo de desequilibrio mental en el
trabajo. El operario o trabajador que muestro sintomatologia de un trastorno
mental en el puesto de trabajo se expone al riesgo a perder su ocupacion. Cabe
especificar, sin embargo, que el tipo de trastorno a sufrir no tendra las mismas
consecuencias dentro del Mercado Laboral. Por ejemplo, los pacientes que
sufren de esquizofrenia presentan un elevado riesgo de quedarse excluidos del
Mercado Laboral por la gravedad de su sintomatologia (cuyo riesgo acostumbra
a ser mas alto en hombres que en mujeres); en cambio, los sujetos que padecen
de trastornos afectivos presentan un menor riesgo (Aro, Aro y Keskimaki, 1995).
Para McGurk y Meltzer (2000), un nivel de funcionamiento premérbido bajo, la
presencia de sintomas negativos y de trastornos cognitivos son
significativamente asociados con el desempleo en sujetos que padecen de

esquizofrenia.

A partir de un disefio experimental longitudinal, Wanberg (1995) estudi6 las
percepciones de 129 sujetos que pasaron por la transicion empleo-desempleo-
empleo. Los sujetos que pasaron del desempleo al empleo satisfactorio
informaron de una mejora en su estado de salud mental. Mientras que, los

sujetos que permanecian desempleados o quienes habian encontrado un trabajo
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del cual no les satisfacia profesionalmente no informaron de ningiin cambio en
su estado de salud mental.

De esta manera, se puede decir que disponer de una actividad laboral es una
importante variable amortiguadora contra cualquier eventual desequilibrio en el
estado mental. Ofrece importantes efectos positivos en la salud mental
manteniendo las oportunidades de desarrollo de habilidades sociales, desarrollo
de los contactos sociales y desarrollo de la autoestima del sujeto (Scheid, 1993).
Aunque el empleo se asocia con la fatiga fisica y mental, con la restricciéon de las
actividades dedicadas al ocio, con varios costes asociados y con ganancias
econdémicas-financieras, en general se acostumbra a preferir el desarrollo de una
actividad laboral antes que la situacion misma de desempleo (Van Raaij y
Antonides, 1991).

Bender, Konietzka y Sopp (2000) examinaron los factores personales que
determinan la interrupcion de empleo. Los resultados obtenidos les muestra que
el analisis de la experiencia profesional llevada a cabo anteriormente tiene una
influencia en el riesgo de interrumpir el trabajo actual o ponerse desempleado.
Los sujetos que experimentan continuos cambios de empresas o aquellos
empleados cuyos gerentes invierten en su personal presentan una mayor
probabilidad de cambiar de empresa. Asimismo, los sujetos que han
experimentado el desempleo presentan mas probabilidad de repetir la misma
experiencia. La situacién asi definida, lleva a los autores considerar que existe
un modelo de “reproduccion discontinua” que se lleva a cabo por encima de la

vida laboral.

1.10.2. Efectos psicoldégicos del cese involuntario del trabajo.

Ademas de los factores ya mencionados, otros articulos suelen coincidir en
opinar que las variables asociadas a un trastorno mental son las dificultades

financieras, expresion de incertidumbre sobre el futuro y un apoyo social
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insuficiente de otras personas las cuales sean significativas para el sujeto.
Desde el punto de vista de la salud mental, recibir una retribucion econémica o
un sueldo protege al sujeto de cualquier eventual origen de trastorno mental
(Viinamaeki, Kontula, Niskanen y Koskela, 1995). Los sujetos que se hallan en
unas condiciones socioecondmicas bajas, con dificultades econdmicas y de
clase social baja son candidatos a sufrir algun tipo de desequilibrio que pueden
dafar o repercutir en alguna o varias esferas de sus vidas. Los que hallandose
en este tipo de situacion se le agrava con la pérdida de trabajo, la probabilidad
de riesgo aumenta notable y considerablemente.

Un estudio posterior realizado por Viinamaeki, Niskanen y Koskela (1997)
examinaron los factores que predicen los cambios en las conductas y en los
habitos saludables una vez se comunicé el despido a unos trabajadores de una
fabrica de madera. Los cambios consistieron en un aumento del consumo de
tabaco, un aumento del consumo de alcohol y un aumento del peso (mas de 2
kg). En general, los autores observaron mas cambios de habitos de conductas
saludables en el grupo de sujetos desempleados que en el de empleados. Lo
cual hace pensar que la vulnerabilidad en las conductas saludables se hallaban
mas relacionadas con la situacién laboral que con otras variables exploradas
(edad, sexo, nivel académico, situacidn econdmica y apoyo social). También
encontraron que la presencia de unos niveles altos de ansiedad y una frecuente
sintomatologia psicosomatica en sujetos desempleados exteriorizan una
capacidad predictiva de unas conductas promovedoras de salud vulnerables y/o
alteradas.

Cabe decir también que la inestabilidad en el puesto de trabajo supone un
ingrediente 0 una base mas para crear inseguridad y ansiedad en el sujeto. La
presencia de incertidumbre sobre el futuro laboral aun teniendo un trabajo es
fuente de ansiedad y de tension que puede repercutir en otros ambitos de la vida
de la persona. Dooley, Catalano y Wilson (1994) encuentran una asociacion
entre el riesgo de sufrir depresion y el impacto que supone para el sujeto recibir

la noticia de ser despedido. Kraut, Mustard, Walld y Tate (2000) apreciaron que
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hubo un aumento de ingresos hospitalarios de sujetos desempleados, incluso

antes de darse efectivo el despido.

Para Dirksen (1994) el hecho de perder el trabajo de forma involuntaria por el
trabajador supone un evento cargado de componentes estresantes que
representa la pérdida de uno de los papeles centrales y funcionales de la vida.
Para el mismo autor mencionado, el desempleo supone mas que la simple
pérdida de un trabajo. El desempleo involuntario o la anticipaciéon del suceso
puede llevar directamente a consecuencias que repercuten en la salud
psicolégica y fisica y a malas adaptaciones conductuales que pueden ser

publicamente manifiestas al momento o aparecer insidiosamente en el tiempo.

Penkower, Bromet y Dew (1988) examinaron la salud mental de las esposas
cuyos maridos fueron despedidos y se hallan en desempleo de larga duracion.
Los autores evaluaron tres aspectos: los antecedentes psiquiatricos, las
caracteristicas sociodemograficas y el apoyo social brindado. Se utilizaron los
datos de 73 mujeres cuyos maridos estaban empleados en el momento del
estudio y con una antigtiedad laboral de 2 afios y los datos de 76 mujeres cuyos
maridos experimentaron el desempleo. A los sujetos se les suministré el
cuestionario SCL-90, un indice de severidad global y un cuestionario de factores
de vulnerabilidad psicosocial. Los resultados muestran que los sujetos que
presentaban problemas o dificultades econdémicas disfrutaban de un menor
apoyo social de sus parientes. Por otra parte, los sujetos que presentaban
antecedentes de trastornos psiquiatricos previos mostraban mas vulnerabilidad

al dolor psicoldgico cuando sus maridos se hallaban desempleados.

Una investigacion llevada a cabo por Hamilton, Hoffman, Broman y Rauma
(1993) estudiaron los efectos psicopatolégicos en obreros del sector metallrgico.
Tres meses antes de que las empresas cerraran aplicaron entrevistas de
evaluacion a sus operarios, 1 afio después del cierre y 2 afios mas tarde. A raiz

de los resultados obtenidos, demostraron que el desempleo da lugar a la
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manifestacion de sintomatologia depresiva, ansiosa y somatizaciones.
Asimismo, la relacién desempleo-depresion contempla variables como el sexo,
edad, nivel educacional, estado civil, nivel de ingresos y grado de antigledad en

la empresa.

Iversen y Sabroe (1988) examinaron los efectos del desempleo y el miedo a
ponerse desempleado en relaciéon con el bienestar psicolégico en una muestra
de 1.153 dinamarqueses. De la muestra total, 441 sujetos empleados fueron
escogidos como grupo control. Aplicando el Cuestionario de Salud General
(GHQ) de Goldberg, los resultados mostraron que los desempleados
manifestaban significativamente un mas bajo estado de bienestar psicolégico
gue los sujetos empleados. Entre empleados, el miedo al desempleo era
fuertemente asociado con un bienestar psicoldgico reducido.

Grunberg, Moore y Greenberg (2001) examinaron el estado de salud y
sensacion de bienestar entre obreros que han experimentado la vivencia del
despido de comparfieros de trabajo. Los autores pudieron advertir que el
presentar un contacto amable con los operarios que se hallan aun en activo
estaba asociado con una sensacion de menor seguridad en el trabajo, la
expresion de un bajo estado de salud y sintomatologia depresiva. En el estudio
gue realizaron, los autores pudieron sacar la conclusion de que el sentimiento de
seguridad en el trabajo se halla mediatizada por el tipo de contacto y relacién

gue se establece en los despidos.

Kessler (1996) exploré la relacion existente entre la pérdida involuntaria de
trabajo, la expresion de sintomatologia depresiva, la satisfaccion matrimonial y la
habilidad de la pareja a la adaptacién a la nueva situacion. Se asociaba que la
situacion de desempleo daba lugar a la expresion de trastornos afectivos y a una
menor satisfaccion matrimonial. Se estudié un grupo de 100 matrimonios de los
cuales la pareja perdié recientemente su trabajo. Los resultados obtenidos

mostraron las siguientes relaciones de variables significativas, demostrando que:

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 184




1.10. Desempleo y Psicopatologia.

1

La relacion entre la satisfaccion matrimonial y la expresion de
sintomatologia depresiva eran diferente para el sujeto empleado que para
la pareja desempleada.

Se relacion6 las preocupaciones econdémicas con la manifestacion de la
depresion.

El apoyo de la pareja no moderaba la relacion entre la satisfaccion
matrimonial y la depresion para la pareja desempleada. No obstante, el
sujeto desempleado si que modero la relacién con el conyuge empleado.
El lugar de control dentro del matrimonio no moderé la relacion entre la
satisfaccién matrimonial y la depresion para la pareja desempleada.

El hallazgo mas importante fue que la gestion del tiempo era un predictor
importante de como se experimenta la situacion del desempleo y que
presentaba correlaciéon positiva con la satisfaccion matrimonial y la
depresion.

El género modera e influye en la relacién existente entre la satisfaccion

matrimonial y la depresion.

A razén de un estudio que Hughes (1993) realizo, el autor pudo descubir que:

La pérdida o amenaza de perder un trabajo pueden tener efectos
fisioldgicos, psicologicos y/o conductuales profundos en los empleados.
Los hombres de mediana edad veteranos laboralmente y con mas
experiencia se deterioran mas en el primer afio después de haber perdido
el trabajo que los empleados jovenes o los empleados que se hallan a
punto de llegar a su jubilacion.

Para Hughes, es importante que las personas desempleadas puedan ver
el trabajo desde una perspectiva mas ancha para adaptarse al entorno.

La figura de los padres pueden dedicar mas tiempo hacia el cuidado de
sus hijos y promover actividades familiares positivas durante los

momentos en que se hallan inactivos laboralmente.
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1.10.3. Fases psicoldgicas del desempleo.

La pérdida de trabajo puede presentar diferentes grados de significacion e
importancia para cualquier tipo de persona. Resulta dificil definir de manera
determinante las reacciones psicologicas que el sujeto desempleado puede ir
pasando a lo largo del tiempo ya que depende de la multitud de variables que
median en la vivencia de la situacion. No obstante, la presion que ejerce la
situacion misma influye sobre la persona y origina una serie de regularidades
gue definen la manera en cémo el desempleado se enfrenta las circunstancias.
De esta manera y desde un punto de vista psicolégico, en funcién del periodo de
tiempo que un sujeto permanece inactivo pasa por una serie de fases o
diferentes tipos de reacciones. Ya des de los afios treinta, son muchos los
autores que han abordado el tema.
Zawadzki y Lazarsfeld (1935) describieron las biografias de 57 desempleados de
Polonia. Sus actitudes basicas se definian basicamente por conductas de
resignacion, apaticas o de apesadumbre; presentaban a menudo sentimientos
de indignacion e irritabilidad; expresaban cierta amargura y sentimientos
vengativos que raramente expresaban publicamente. Algunos perdian su
confianza en la religion. Los valores sufrian un cambio decidido en la direccién
de la practica necesidad. Sus creencias politicas y sociales revelan un
alejamiento principalmente de la comunidad y del estado. Los autores
distinguieron que las reacciones iniciales ante el desempleo pueden dividirse en
dos tipos: los que experimentan la pérdida de empleo como un gran shock
emocional y los que experimentan la situacion con un menor nivel de estrés
emocional. Ellos distinguieron seis fases:
1- Debido al despido, se expresaban reacciones de temor y de angustia.
Asimismo, existian reacciones de indignacién, humillacién, ira, odio y
furia.

2- A continuacion se pasaba a una fase de insensibilidad y apatia.
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3- Se pasaria a una fase en la que se volveria a un estado de equilibrio
mental o de optimismo definido por la confianza depositada en la figura de
Dios, en el destino o la propia habilidad creyendo que las cosa mejoraran.

4- La fase anterior daria lugar a un sentimiento desesperante ante la
inutilidad del esfuerzo que se aplica para la consecucion del trabajo.

5- Los recursos materiales disminuyen, lo cual origina sentimientos de
desesperanza que se manifiestan en ataques de miedo y/o de temor.
Puede dar lugar a sentimientos de angustia y con alto riesgo al suicidio.

6- La ultima fase seria la de la dualidad entre la actividad o la inactividad,
entre la esperanza y la desesperanza en funcion de los cambios en los

recursos materiales.

Harrison (1976) define que las reacciones ante un desempleo prolongado en el
tiempo se caracteriza inicialmente por un shock emocional, se sigue a una fase
de optimismo, a continuacion se pasa a una etapa de pesimismo para finalizar a
una fase de fatalismo. Estas fases se encuentran mas a menudo en sujetos de
edades comprendidas entre los 25 y los 45 afios y que presentan una amplia
experiencia profesional desarrollada en el tiempo. Harrison describe que las
reacciones ante el desempleo pueden ser diferentes y que éstas se encuentran
en funcion del tipo de personalidad del sujeto, las expectativas depositadas en
cuanto a conseguir un trabajo, la experiencia previa de desempleo y la red de

relaciones sociales.

Hill (1977, 1978) distingue tres fases:

1- Fase inicial. De duracion aproximada entre las dos semanas a los dos
meses, se caracteriza por las posibles respuestas iniciales ante la
situacion de desempleo: en sujetos vulnerables hacia la situacion, o bien
expresan la manifestacion de conductas trauméaticas y sentimientos de
indignacién; o bien, expresan sentimientos de optimismo negando la

situacion y vivenciando la situacibn como unas “merecidas vacaciones”.
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Durante esta fase, se considera que la situaciéon de desempleo es como
algo temporal.

2- Fase intermedia: De duracion aproximada de entre los 2 y los 9 meses, el
sentimiento de euforia inicial desaparece, las solicitudes de empleo
fracasan, los ahorros empiezan a escasear y manifestarse las iniciales
dificultades econémicas. Empieza a describirse sintomatologia ansiosa
y/o depresiva.

3- Fase de adaptacion al desempleo: De duracion aproximada entre los 9
meses y el afo, se caracteriza por aceptar la situacion de desempleo y se
irregularizan las conductas de busqueda activa de empleo. Durante esta
fase, disminuyen las esperanzas de hallar un trabajo en un periodo corto

de plazo.

1.10.4. Dolor psicolégico-emocional.

Para Valdés (1991), “el dolor es el sintoma médico por excelencia ya que se
trata de una respuesta emocional negativa, sugerente de disfuncion y de
enfermedad. No obstante, el dolor no siempre representa el papel de sefial de
alarma y a veces se presenta sin correlatos bioldgicos que lo justifiquen, de
modo que hay dolores sin diagndstico preciso porque no son remisibles a
patologias conocidas”. EI mismo autor afiade que se acepta el llamado dolor
idiopatico como aquella “categoria nosoldgica que engloba dolores crénicos de
causa desconocida, modificables por factores ambientales y susceptibles de
rehabilitacion psicosocial’. Es decir, el dolor idiopatico no prejuzga
“psicopatologia psiquiatrica ni tampoco se explica a partir de patologia
reumatoldgica o de otro orden, asi que su diagnéstico y su tratamiento son muy
problematicos tanto para los reumatélogos como para los psiquiatras”.

El dolor idiopatico es un trastorno de curso cronico que presenta un gran
predominio en las sociedades industrializadas y cuyas implicaciones en el

ambito laboral son importantes. Entre los pacientes con dolor crénico existe un
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elevado porcentaje de depresiones pero no esta claro si se trata de un efecto o

de una causa.

Valdés anade finalmente que:

“A efectos tanto clinicos como legales, cabria hablar de dolor idiopatico cuando
se trate de un dolor de méas de seis meses de duraciodn, sin correlatos biol6gicos
gue lo justifiquen ni psicopatologia psiquiatrica acompafante, salvo los
sindromes ansiosos o0 depresivos, que pueden ser considerados inespecificos a
efectos de establecer una categoria diagnéstica. Si el dolor subsiste tras el
tratamiento antidepresivo, el diagndstico de dolor idiopatico puede confirmarse,
maxime si, ademas, ya se ha recurrido inatilmente a las técnicas de relajacion y
a las terapias de modificacion de conducta centradas en el tratamiento del
dolor”.

Explorando la relacion desempleo y dolor psicolégico-emocional, los sujetos
desempleados presentan niveles significativamente mas altos de ansiedad,
depresion, pérdida de confianza, niveles reducidos de autoestima y de felicidad
en general incluso en comparacion de los sujetos empleados pero con niveles
retribucionales bajos (Theodossiou, 1998). De ahi que disminuya la sensacion
de bienestar psicologico y aumente el dolor emocional en sujetos desempleados
de mediana edad en comparacién de sujetos mas jévenes o en sujetos en edad
de jubilacién. Segun Theodossiou, las mujeres parecen ser menos afectadas por

el desempleo que los hombres.

La expresion del dolor emocional también ha sido abordada por Grossi (1999).
Investigo las asociaciones entre los sintomas de dolor emocional y su disimulo y
encubrimiento ante terceros. Se relacioné positivamente el dolor emocional con
las dificultades econémicas en:
- sujetos jovenes y divorciados, siendo éstos mismos grupos quienes
manifestaban mas posibilidad de encubrimiento de sus sintomas

psicolégicos de dolor,
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- los sujetos de sexo femenino con un nivel bajo de escolaridad pero con
altos problemas econémicos presentaban mas probabilidad de cubrir sus
emociones,

-y que, el encubrimiento de los sintomas de dolor emocional era menos
frecuente en sujetos con bajo nivel educativo y con bajas dificultades

financieras.

Sheeran y McCarthy (1990) pudieron comprobar que la presencia de una
autoestima disminuida o reducida estaba asociada con el desempleo a largo
plazo. Para estos autores, el desempleo aumenta la inconsistencia en las
caracteristicas atribucionales que uno mismo se puede aplicar y paraliza el
desarrollo hacia la realizacion de nuevas metas establecidas. Esta situacion
puede tener riesgo a conducir al dolor psicolégico-emocional con todas sus

consecuencias.

Schaufeli y Van Yperen (1992) asociaron que el dolor psicolégico-emocional
derivado de la situacion de desempleo se origina al cabo de 2 afios de
inactividad. Vuori y Vesalainen (1999) relacionan el deterioro de la situacion
econdmica-financiera con el aumento en la expresion de dolor psicolégico.
Asimismo, los autores afiaden que una permanencia en el desempleo a largo
plazo y la presencia de dolor psicolégico-emocional predicen la necesidad de
tener que incrementar la capacidad adaptacion ante un nuevo trabajo

(Vesalainen y Vuori, 1999).

Para Sheeran, Abrams y Orbell (1995), el dolor psicoldgico-emocional que se
origina en el desempleado se expresa en el momento en el que el sujeto
establece un proceso de comparacién social con su estado del Yo ideal o Ego
ideal. ElI Ego y/o autoconcepto del empleado suele ser significativamente mas
alto y mas positivo en comparacion de los sujetos desocupados (Bala y Lakshmi,
1992; Bala, 1998).
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Miller y Hoppe (1994) opinan que el dolor psicolégico-emocional es significativo
ante una pérdida de trabajo atribuida al tratamiento injusto de los gerentes o
responsables de departamentos. El dolor psicoldgico resulta mucho mas alto
cuando se ha efectuado un despido bajo la atribucién de deficiencias o
limitaciones personales en el trabajador. En cambio, el sentimiento de culpa

resultante de la pérdida de trabajo no era asociado con niveles altos de dolor.

Para Hannan, O’Riain y Whelan (1997) la vivencia de desempleo en adultos
jovenes es la influencia mas significante en la expresion de dolor psicolégico-
emocional. El tipo de clase social de origen tiene un efecto contribuyente y

diferenciador en la expresién del dolor psicoldgico.

Jackson, lezzi, Lafreniere y Narduzzi (1998) también estudiaron el dolor
psicolégico-emocional de 43 pacientes empleados y de 40 pacientes
desempleados que sufren de dolor crénico en relaciéon con la situacion de
empleo. Los analisis indican que la severidad del dolor presenta relaciones
directas con el dolor psicolégico-emocional y el estado de empleo. Dicho de otro
modo, el estado de empleo se relaciond directamente con el dolor crénico siendo
mediatizada por los niveles de ansiedad originadas por las dificultades

econdmicas.

Winefield y Tiggemann (1990) estudiaron la relacién entre la longitud temporal
del desempleo y el dolor psicol6gico-emocional derivado de éste. Asignaron 34
jovenes desempleados (de edades comprendidas entre los 19 a 24 afos) en 3
grupos: desempleados de menos de 3 meses, desempleados de 4 a 8 meses y
desempleados de mas de 9 meses. Los resultados obtenidos no indicaron
grandes diferencias en los dos primeros grupos; en cambio, si se pudo apreciar
gue los sujetos del grupo de mas de 9 meses desempleados mostraban

mayores indices de dolor psicolégico-emocional.
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En Francia, Saurel-Cubizolles, Romito, Ancel, Lelong (2000) analizaron la
relacion entre el desempleo y el dolor psicolégico-emocional de 632 mujeres
desempleadas al cabo de 1 afio. Los resultados muestran que las mujeres
desempleadas presentaban un exceso de dolor psicolégico-emocional en
comparacion con las mujeres empleadas. Del mismo modo, se pudo apreciar
gue en todos los grupos de diferentes clases sociales existia la presencia del
dolor psicolégico-emocional pero con varias intensidades y magnitudes. De esta
manera, se pudo apreciar que el dolor psicolégico-emocional se hallaba
especialmente relacionado con el estado de empleo en el grupo de mujeres con
ocupaciones laborales de alta calificacion.

Kessler, Turner y House (1989) tienen en cuenta que la eliminacién o
disminucion de un elevado nivel de dolor psicolégico-emocional se produce
después de haber encontrado un nuevo trabajo. Lo que sugiere que pueden
minimizarse los graves y negativos efectos psicoldgicos debidos a la pérdida de

éste si las oportunidades de reempleo resultan viables.

1.10.5. Cuestionario de Salud General (GHQ) de Goldberg.

El Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire, GHQ) fue
diseflado para ser utilizado como un test de screening autoadministrado
destinado a detectar trastornos psicoldgicos entre los encuestados en un ambito
comunitario y en medios clinicos no psiquiatricos, tal como la atencion primaria o
los pacientes medicoquirdrgicos ambulatorios. Su propdsito fue detectar aquellas
formas de trastorno psicolégico que pudieran tener relevancia en la practica
médica y, por tanto, se centra en los componentes psicolégicos de una mala
salud.

Puesto que el cuestionario fue disefiado para su uso en el ambito de consultas
médicas, para Lobo y Mufioz (1996), el cuestionario se centra en las rupturas de

la funcién normal, mas que en los rasgos presentes a lo largo de toda la vida.
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Refleja hasta qué punto un individuo cree que su estado actual es distinto del
habitual.

En si mismo, el cuestionario se refiere a dos tipos principales de fenbmenos:
- La incapacidad para seguir llevando a cabo las funciones “saludables”
normalesy,

- La aparicion de nuevos fenémenos del tipo de malestar psiquico.

En general, el cuestionario detecta trastornos de menos de 2 semanas de
duracion. Es sensible a trastornos muy transitorios que pueden remitir sin

tratamiento, por tanto, no establece un diagnostico clinico.

Asimismo, la aplicacion del Cuestionario de Salud General (GHQ) de Goldberg
(1972, 1978) es un instrumento de evaluacidbn que recoge medidas de
estabilidad psicolégica y es de gran aplicacion en el ambito laboral u
ocupacional. Va orientado a la deteccion de sectores de poblaciéon que padecen
de leves trastornos psiquicos. Al aplicar el instrumento en grupo de jovenes
desempleados y con sus estudios finalizados, las puntuaciones obtenidas
muestran que estos sujetos presentan un alto riesgo de sufrir trastornos
psiquicos menores. En cambio, los que se hallan en activo muestran
puntuaciones significativamente menores y, por tanto, una mejor salud mental.
Estudios aplicados sobre la misma linea de investigacion han podido demostrar
gue el deterioro en la salud mental del desempleado es causado por la situacion
de inactividad laboral y no debido a un estado de salud previo deficitario (Alvaro,
1989).

Aplicando el Cuestionario de Salud General (GHQ) con el fin de evaluar los
trastornos psiquiatricos menores y su relacién con las demandas de ayuda e
intervencion, se pudo comprobar que los valores eran altos para las mujeres,
personas divorciadas y los sujetos desempleados presentando mas

predisposicion en visitar los servicios de salud mental por alteraciones mentales
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menores, sin tener en cuenta el estado de salud fisico. Las puntuaciones en los
gue se refiere a la percepcion de salud fisica subjetiva eran significativamente
bajas (Verhaak, 1995).

Un estudio realizado por Graetz (1993), el autor examina el impacto del empleo
y desempleo en la salud y bienestar psicolégica medido por el Cuestionario de
Salud General (GHQ). La muestra inicial estaba constituida por 8.998 sujetos
gue, finalmente se redujo a 6.151 al cabo de los 3 afios posteriores a la
entrevista inicial. Los resultados muestran que las personas empleadas informan
significativamente mas bajos niveles de trastornos de salud que los estudiantes
y los desempleados. Graetz pudo descubrir que la salud cambia a lo largo del
tiempo para aquellos sujetos que mantuvieron varias y diferentes experiencias
vividas en el Mercado Laboral: en concreto, en aquellos sujetos que se
mantuvieron durante mucho tiempo en un empleo y se han visto posteriormente
desempleados; en la transicion de la escuela al empleo y posteriormente al
desempleo y en sujetos en cuyos empleos los cuales oscilaron entre la
satisfaccion e insatisfaccion. Estas diferencias son atribuidas principalmente al
estatus socio-econdmico y a variables demograficas (sexo, edad, nivel
académico alcanzado,...). Por otra parte, el mismo autor sefiala que las
consecuencias para la salud debido al estatus de actividad o inactividad laboral
son circunstanciales en la calidad de trabajo. De esta manera y como resultado
a lo que hallo, Graetz constata que existen riesgos mas altos contra la salud
entre operarios insatisfechos y niveles mas bajos de riesgo entre operarios
satisfechos.

En un estudio que realizaron Viinamaeki, Hintikka, Kontula, Niskanen y Koskela
(2000) pretendieron estudiar los factores asociados que dan lugar a la
manifestacion de alteraciones en la salud mental durante la época de crisis
econdmica en Finlandia. Para el desarrollo del estudio aplicaron el Cuestionario
de Salud General (GHQ) de Goldberg y analizaron el periodo temporal
comprendido entre los afios 1993 y 1995. Pudieron comprobar que los trastornos

mentales eran mas comunes en desempleados y mas entre mujeres que en
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hombres en todos los afios que se han analizado. Para ambos sexos y en el
periodo temporal analizado, los factores que constantemente estaban asociados
y que contribuyen al origen de algun trastorno mental es la sensacion subjetiva
de un pobre estado de salud, la presencia de pensamientos suicidas y la

vivencia de dificultades econdmico-financieras.

Manzano, Llorca, Salamero, Montejo, Matias, Beato y Diez (1995) se plantearon
evaluar en un momento histérico de crisis econdmica la influencia de este factor
sobre la salud mental. Tuvieron en cuenta las variables de sexo, edad, estado
civil, nivel educativo y busqueda o no del primer empleo. Desarrollaron un
estudio transversal a partir de una muestra de 68 desempleados a los cuales se
les aplicaba el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) y un protocolo
de recogida de datos sociodemograficos. El grupo control estaba constituido por
sujetos laboralmente activos sin patologia psiquica igualados en las variables de
sexo, edad, estado civil y nivel educativo. Los resultados obtenidos fueron
sometidos a un tratamiento estadistico mediante una analisis de varianza.
Pudieron valorar que el 42,65% de los sujetos desempleados estaban por
encima del punto de corte y, por tanto, serian considerados posibles casos
psiquicos frente al 11,11% del grupo control. En lo que se refiere a la variable
sexo, los varones padecian una mayor disfuncidon social que las mujeres.
Asimismo, los casados también presentaban tendencia hacia la disfunciéon
social. Los autores también hallaron que existen dos intervalos de edad (36-46
afios y 47-57 afios) en los que aparece una mayor disfuncion social que en los

otros grupos de franjas de edad.

Bland, Stebelsky, Orn y Newman (1988) descubrieron una relacion significante
entre el trastorno psiquiatrico y el desempleo a razén de una muestra compuesta
por 3.258 sujetos a quienes se les aplicé el Cuestionario de Salud General
(GHQ) entre otras pruebas mas. Los resultados obtenidos muestran que una
historia crénica de trastorno psiquiatrico aumenta las probabilidades de estar en

desempleo. Estimaron que los trastornos que presentan un riesgo mas alto para

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 195




1.10. Desempleo y Psicopatologia.

el desempleo eran la anorexia, los trastornos de personalidad antisocial, la
esquizofrenia y el abuso de sustancias. Los resultados obtenidos a razén de la
aplicacion del Cuestionario de Salud General (GHQ) indican que es probable
gue los sujetos que se encuentren desempleados presenten unos niveles mas

altos de sintomatologia ansiosa que los sujetos empleados.

1.10.6. Trastornos de la Afectividad.

Para Vallejo y Balllis (1983), “parece incuestionable que la conducta normal y
patolégica del hombre es producto de la confluencia de variables de orden
biolégico, psicologico y social, aunque el peso especifico de cada una de estas
fuerzas varie en las diferentes situaciones y entidades clinicas. (...) la depresion
emerge en el contexto psicopatoldégico como un trastorno paradigmatico de esta

interaccion bio-psico-social”.

Price, Van Ryn vy Vinokur (1992) identificaron que los sintomas béasicos de un
estado de animo bajo, una asertividad social baja y las dificultades econémicas
son variables consideradas significativas de riesgo que predicen la
sintomatologia depresiva de un sujeto. Verhaegen, Deykin y Sand (1994)
sugieren que existe un alto grado de sufrir trastornos afectivos en la
adolescencia y en la madurez joven, época de la cual coincide aproximadamente
con la pérdida del primer trabajo.

Peters, Hazel, Finkel y Colls (1994) opinan que los sujetos que se hallan en
situacion de desempleo presentan una cierta tendencia a mostrar unas actitudes
mAas negativas en cuanto a la consecucion de metas u objetivos y sobre sus
propias experiencias laborales anteriores. Generalmente, los desempleados
acostumbran a manifestar un menor nivel de actividad siendo mas pasivos e
involucrandose menos en actividades sociales. En lo que se refiere al
desempefio de las actividades domésticas, las mujeres desempleadas suelen
ser mas activas que los hombres (Underlid, 1996).

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 196




1.10. Desempleo y Psicopatologia.

Hallarse con una rotura de matrimonio o un nivel bajo de calidad de convivencia
en pareja (lo que explica la ausencia de apoyo emocional), vivir bajo la presiéon
de acontecimientos vitales considerados como angustiosos (por ejemplo,
dificultades econdmicas) y estar desempleado son factores de riesgo sociales
para dar lugar el origen de trastornos depresivos en paciente americanos (Roy,
1997).

El objetivo de otro estudio aplicado en los Paises Bajos fue evaluar la incidencia
de los trastornos afectivos estacionales. Mersch, Middendorp, Bouhuys,
Beersma y Van Den Hoofdakker (1999) descubrieron que existia mayor indice
diagnéstico del trastorno en mujeres jovenes que en hombres hallandose la
mayoria de sujetos en situacion de inactividad laboral.

Rumzek (1998) considera que aun no se ha profundizado ampliamente en las
investigaciones que contemplan la relacién del dolor crénico derivado del
impacto del desempleo. Rumzek administré el Cuestionario de Depresion de
Beck (BDI), el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) y una encuesta de
recogida de datos personales en una muestra constituida por 96 sujetos con el
fin de estudiar la relacion. Se dividi6 la muestra entre desempleados,
empleados, sujetos con dolor crénico y sujetos con dolor agudo. Los resultados
obtenidos explican que existen unos niveles significativamente mas altos de
depresion, de estados de ansiedad y en rasgos de personalidad ansiosos en
sujetos desempleados que sujetos empleados. Siendo significativamente mas

altos los indices de depresion en los sujetos que sufrian dolor.

Rife (1989) investigd los efectos psicologicos del paro en 148 operarios
desempleados de mediana edad. Pudo apreciar que los sujetos que
manifestaban un mas bajo sentimiento de autoeficacia en sus procesos de
busqueda activa de trabajo presentaban una mas alta probabilidad de

exteriorizar niveles mas altos de sintomatologia depresiva, asi como una
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permanencia mas amplia en el tiempo de su situacién en el desempleo que

aguellos sujetos que presentaban unos sentimientos de autoeficacia mas altos.

Winefield y Tiggemann (1990) pudieron comprobar que la figura del sujeto
desempleado mostrd niveles mas bajos de autoestima, niveles bajos de estado
de animo, humor negativo y aplicacién de procesos atribucionales externos que
el sujeto empleado. En analisis longitudinales llevados a cabo posteriormente
por Winefield, Winefield, Tiggemann y Goldney (1991) pudieron comprobar que
el empleado satisfecho con su trabajo y los estudiantes mostraron indices mas
altos de autoestima, menor sintomalogia depresiva, una menor aplicacion de
procesos atribucionales externos y un humor menos negativo que el empleado
descontento y el desempleado.

Posteriormente y partir de otro estudio que realizaron, Winefield y Tiggemann
(1994) afiaden gque tanto en el grupo de empleados como en el grupo de
desempleados, la presencia de unas expectativas anteriores bajas de conseguir
un trabajo llevd un aumento mayor en la autoestima que unas expectativas

anteriores altas.

1.10.7. Trastornos de Ansiedad.

En relacion con los trastornos de ansiedad, cabe decir que es dos veces mas
comun en mujeres que en hombres. La presencia de variables como un estado
civil de separacion, de divorcio o de viudedad; ser mayor de 24 afios y ser
desempleado facilita el desarrollo del citado trastorno (Wittchen, Zhao, Kessler y
Eaton, 1994).

Los casos psiquiatricos perciben normalmente niveles mas altos de problemas
psicosociales en el area desempleo, situacion laboral, economia privada y
aislamiento social. El deterioro psicoldgico, la falta de apoyo social y la tensién
medioambiental del entorno en el que se halla el sujeto produce la manifestacion
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variable de trastornos psiquiatricos (Hansson, Nettelbladt, Borgquist y
Nordstrom, 1994).

Segun Fergusson, Horwood y Lynskey (1997), conforme aumenta en el tiempo
la duracion del desempleo se incrementa el riesgo de originar algun tipo de
trastorno mental o agravar su sintomatologia. De esta manera, la creciente
exposicion a la inactividad laboral se asocia a unos riesgos crecientes de
presentar algun tipo de trastorno psiquiatrico en la adolescencia. Estos mismos
autores, hallaron que los jovenes expuestos al desempleo durante mas de medio
afio presentaban un riesgo bastante elevado de padecer trastornos de ansiedad
y/lo abuso de sustancias que los sujetos que no estaban expuestos al
desempleo. Consideraron que este riesgo se explica por parametros sociales,
familiares y personales que ya persistian incluso antes de abandonar la escuela.

En poblacién estadounidense, los pacientes que sufren trastornos de ansiedad
(ataques de panico, trastornos fébicos o trastornos obsesivos-compulsivos)
presentan una alta probabilidad de mantenerse desempleados a largo plazo y
cobrando una pensién de invalidez o una prestacion econémica (Leon, Portera,
Weissman, 1995).

Un estudio efectuado por Turner, Kessler y House (1991) indicaron que los
desempleados presentaban niveles significativamente mas altos en depresion,
ansiedad y en somatizacion. Para estos autores, la relacién directa de estas
variables es evidente. No obstante, puntualizan que esta relacién es modificable
gracias a la accion del apoyo social (como por ejemplo, la integracion social o la

disponibilidad de un confidente -pareja, padres, amigos, etc... -).

Eales (1988) evalu6 el estado mental y las variables psicosociales de 80 varones
desempleados de edad comprendida entre los 25 y los 56 afios. Comprobd que
de los sujetos que se encontraban en estado normal de salud mental en el

momento que perdieron el empleo, el 14% desarrollaron algun trastorno

Estudio Psicopatoldgico del Estatus de Desempleo desde una perspectiva Socio-Laboral. 199




1.10. Desempleo y Psicopatologia.

depresivo 0 ansioso y el 17% desarrollaron algun trastorno fronterizo por encima
de los 1 a 6 meses de vivencia de la nueva situacién. Existia un riesgo
aumentado de manifestacion de crisis asociadas con la falta de establecimiento
de relaciones intimas con la esposa 0 novia, con la timidez como rasgo de
personalidad y con la existencia previa de dificultades econdmicas. De hecho, la
experimentacion de ansiedad puede impedir o dificultar la emision de
comportamientos socialmente positivos (Mufioz Sabaté , Bayés y Munné, 1980).

1.10.8. Trastornos Psicosomaticos.

Muchas enfermedades y/o trastornos tienen un componente psicologico
significativo. Para Friedman y Booth-Kewley (1987), existen cinco enfermedades
de las llamadas “psicosomaticas”, las cuales son el asma, la artritis, las Ulceras,
los dolores de cabeza y las cardiopatias coronarias.

La situacion de desempleo puede ser un factor de causacidén externa con gran
capacidad potencial de provocar desequilibrio mental con gran facilidad y que
esta en funcion del grado de vulnerabilidad del sujeto. Puede ser facilmente
fuente de trastornos de ansiedad y trastornos del estado de animo. El bienestar
y salud mental de un sujeto dafiado por la ausencia de actividad laboral también
puede derivarse en la manifestacion de sintomatologia psicosomatica
(Viinamaeki, Koskela, Niskanen, 1993). Viinamaeki, Koskela y Niskanen
examinaron la relacion el impacto del desempleo en la sintomatologia
psicosomatica y el bienestar mental. Estimaron que un insuficiente apoyo social
y un grado notable de incertidumbre acerca el futuro estaban asociadas con una
elevada manifestacion de sintomatologia psicosomatica. Afaden que la
presencia de sintomatologia psicosomatica en desempleados esta asociada con
la depresion y con la necesidad de requerir ayuda psicologica. Viinamaeki,
Niskanen, Koskela y Kontula (1995) pudieron comprobar, asimismo, que el uso
de psicofarmacos esta asociado con el desempleo a largo plazo y con la falta de

apoyo social.
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1.10.9. Trastornos Foébicos.

Hasta cierto punto, y sin asignar un contenido psicopatoldgico alguno, se pueden
considerar normales los miedos leves a ciertos objetos o grados ligeros de fobia.
En cambio, se puede atribuir un contenido psicopatolégico en funcién de las
consecuencias practicas y repercusiones que tiene en la vida del enfermo la
vivencia del trastorno. Es decir, es considerado como seriamente
psicopatolégico el sujeto cuya profesion es la de aviador o quien hace uso del
avion para sus actividades profesionales y presenta fobia al avién (Marcé, Marti
y Pons, 1990).

En general, los trastornos fobicos suelen expresarse con mas incidencia en sexo
femenino que en sexo masculino. La prevalencia suele ser mas baja en sujetos
con una edad superior a los 45 afios lo que sugiere la idea de que conforme se
avanza en edad se da lugar la extincion gradual de la fobia. Arnarson,
Gudmundsdottir y Boyle (1998) consideran que los sujetos que presentan mayor
riesgo de presentar fobias son los: divorciados, los separados, las mujeres amas
de casa, las personas con invalideces y/o los desempleados. El nivel educativo
se relaciona inversamente: a medida que se disminuye en nivel educativo
(menos de 10 afios de tiempo de escolarizaciéon) aumenta los riesgos de
padecer alguna fobia. La mayoria de los sujetos atribuyen sus crisis fébicas a
una experiencia espantosa especifica y, en muchos casos, a razén de observar
la reaccién de otra persona desplegando una intensa reaccion de miedo
exagerado ante una situacion concreta.

Los sujetos que sufren de Fobia Social pueden sufrir a largo plazo
consecuencias negativas en el lugar de trabajo y en sus relaciones sociales.
Wittchen y Beloch (1996) aplicaron pruebas de rendimiento en sujetos
empleados que sufrian de Fobia Social. Pudieron determinar que la
productividad de trabajo disminuyd significativamente como consecuencia del
trastorno y que existia una proporcion elevada de desempleados debidos a esta

causa. Asimismo, los sujetos que padecian de Fobia Social frecuentaban mas
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tiempo en su puesto de trabajo observandose un incremento de sus horas extras
laborables asi como un numero significativamente mas alto de deterioro en la
calidad de los resultados laborables. Norton, McLeod, Guertin, Hewitt, Walker,
Stein (1996) contrastaron datos demograficos y psicopatolégicos en sujetos que
sufrian Ataques de Panico y pacientes diagnosticados de Fobia Social. Las
comparaciones demograficas demostraron que aunque las personas que
padecian de Fobia Social eran muy educadas presentaban un mayor riesgo de
experimentar la soledad y el desempleo. La Fobia Social afecta en la mayoria de
las areas de la vida de quien la padece, pero particularmente afecta en la
educacién, en el ambito profesional y en las relaciones de pareja (Wittchen,

Fuetsch, Sonntag, Muller y Liebowitz, 1999).

1.10.10. Neurastenia traumatica.

Para Guimon y Guimén (1994), el concepto de “trauma” en las “Neurosis
traumaticas” se debe referir tanto a agresiones fisicas como a acontecimientos
psiquicos importantes en la vida del sujeto. Se trata de trastornos nerviosos
funcionales de origen psiquico padecidos por sujetos que hubieran sufrido un
“trauma”, corporal o no (es decir, fisico o psiquico). Existe un acuerdo en asignar
una especial importancia a los factores biograficos del sujeto, los cuales
condicionan trastornos de personalidad que les harian mas vulnerables a
determinados acontecimientos.

En 1918, Kraepelin describié la “neurastenia traumatica” como una “distimia
depresiva o malhumorada, unida a una actitud quejumbrosa, a una debilidad de
la voluntad y a toda suerte de manifestaciones patolégicas somaticas, en parte
de indole nerviosa general, en parte localizadas”. Segun Vallejo-Nagera (1944),
se manifiesta un cuadro de tipo hipocondriaco, con el afecto fundamentalmente
deprimido, irritabilidad y mal humor, apatia y escasa iniciativa, y con dificultades
para el trabajo intelectual.
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En la exploracion fisica no se halla lesion alguna; no obstante, la expresion de
cefaleas, dolores, palpitaciones y sintomas neurovegetativos adquieren
extraordinaria magnitud. Insignificantes esfuerzos mentales despiertan una
intensisima fatiga. El paciente teme todo intento de trabajo. Limita cuanto le es
posible todo movimiento, de modo que permanece casi siempre sentado, sin
hacer nada, o camina lentamente evitando no sélo esfuerzo fisico, sino toda
impresion algo mas intensa de lo habitual. Segun Kraepelin, gran parte de las
dificultades podrian explicarse por la “falta de voluntad”.

Desde el punto de vista de Vallejo-Nagera, en la psicogénesis de la neurastenia

traumatica

“parece improcedente la admisién de una valencia de deseo de estar enfermo,
pues el hipocondriaco desea curarse, como sucede en la neurosis de paro; pero
han de considerarse dos factores psiquicos importantes. Por una parte, el miedo
a la invalidez y a no poder mantener la familia; y por otra parte, la
sugestionabilidad ante los estimulos exdgenos, pues el accidente motiva
exploraciones que fijan la atencion del hipocondriaco sobre sus molestias
subjetivas. Estos neuréticos enferman de miedo de estar enfermos”.

1.10.11. Neurosis de paro.

En su “Tratado de Psiquiatria”, el Dr. Antonio Vallejo-Nagera (1944) describe la
llamada Neurosis de paro, cuyo origen del trastorno reside en el deseo de
trabajar o de al menos encontrar un trabajo.

El neurético de paro experimenta un gran deseo por querer trabajar
reaccionando con la sensacién subjetiva de recuperar la plena salud integral
inmediatamente cuando encuentra un trabajo. En este tipo de neurosis,
prevalece la tendencia a buscar un empleo y si el neurético se refugia en la
enfermedad es para encontrar una cama que le aloje en el asilo o en el hospital.
Las neurosis de paro se originan cuando se han agotado los ahorros, y cuando
las ayudas econdmicas derivadas del desempleo u otros tipos de ayuda son

insuficientes para cubrir las necesidades de la familia.
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Para Vallejo-Nagera,

“la representacion mental de la angustia e inminente miseria se fija durante
largas esperas en las colas de las oficinas de colocacion, fomentada por las
referencias de calvario de otros compafieros también sin trabajo. Al neurdético de
paro suele repugnarle la mendicidad, y por eso se afana en buscar medios de
vida aunque sea en otros oficios que el suyo. La representacion mental perpetua
de la miseria del hogar durante el dia y los largos insomnios nocturnos impiden
gue se reparen las energias gastadas en la inutil busqueda diaria, ya debilitada
por los demas, a causa de la insuficiente nutriciébn. Paulatinamente se pierden
fuerzas, suefio y apetito; sobrevienen cefaleas asi como un estado de
irritabilidad determinado por varias vivencias y por la imposibilidad de salvar los
obstaculos que se oponen a regular la situacion. Entonces, el sujeto se siente
enfermo, sin fuerza para trabajar: nueva angustia agregada a la que ya sufre. El
temor de estar enfermo le lleva a consultar el dispensario, en el que recibe
consuelo de algin medicamento reconstituyente. La mejoria temporal obtenida
con el tratamiento piérdase ante infructuosas gestiones para encontrar
colocacion, volviendo al dispensario, en donde acaso se le vuelve a socorrer”.

El neurdtico de paro encuentra solucion a costa de la salud, ya que considera
gue nadie le atiende cuando se halla sano, y que por el contrario, cuando se
encuentra enfermo le prestan atencion; “durante sus insomnios elabora las
ventajas de estar enfermo” y desear no ser dado de alta en el hospital.

Al estar condicionado el sindrome por influencias exdgenas y al recibir noticias
de la miseria que padecen sus familiares, se genera una dinamica que
intensifica su sintomatologia depresiva, sobreviviendo ideas de suicidio contra
las que lucha intensamente. Por el contrario, la noticia de que la mujer se apafia
con algun jornal o que alguno de sus hijos han encontrado alguna ocupacién
satisfacen y tonifican el animo del desempleado, cosa que favorece la
estimulacién al deseo de querer salir del hospital mejorando su cuadro clinico
una vez ya encuentra una ocupacion.

Los sujetos que sufren de este tipo de trastorno pertenecen en su inmensa
mayoria al sexo masculino, casados, con varios hijos y llevando algun tiempo sin
encontrar ocupacion. Debido a ello, se origina una reaccion depresiva favorecida
por una debilidad organica resultante de una deficiente nutricion. Suele

expresarse en sujetos cuyo grado de compromiso con el trabajo es alto.
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Somaticamente se caracteriza por un estado de debilidad general, palidez de la
piel, astenia y anemia secundaria debido por una alimentacién insuficiente.
Psiquicamente, se expresa un afecto fundamentalmente deprimido y con

manifestaciones hipocondriacas.

1.10.12. Neurosis de renta.

A partir de la creacion por Bismarck de las llamadas “cajas laborales”, se aprecio
un aumento de pacientes que acudian a estos centros en busca de ayuda
econémica. El término de “buscadores de renta” (“die Rentenverfahrer”) se
origind en el momento en que se propicié el abuso de solicitudes de sujetos

cuyos padecimientos fisicos no parecian justificar su adjudicacion.

Entre 1926 y 1930, la escuela alemana representada por Bonhoeffer y
Hauptmann relacionan todos los trastornos psiquicos postraumaticos con el

deseo de indemnizacion e introducen el término de “neurosis de renta”.

En esencia, las neurosis de renta se caracterizan por la busqueda de
compensaciones 0 beneficios, lo que tifie al cuadro clinico de rasgos que, en
ocasiones, hacen pensar en la simulacién. El buscador de renta con quejas
fisicas rehuye, si puede, de nuevos contactos con médicos y parece querer
conservar para si el sintoma del que obtiene algunos beneficios (Guimén y
Guimon, 1994).

Para Ortega-Monasterio (1993), la elaboracién del sintoma en la neurosis de
renta seria simbdlica, guardando relacion con el conflicto que inconscientemente
se desea evitar. Asimismo, la neurosis de renta va orientada a conseguir la
denominada “ganancia secundaria” que obtiene el paciente a través de la
enfermedad; la cual no seria propiamente un beneficio conscientemente

obtenido a través de una simulacién, sino una satisfaccion obtenida
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inconscientemente a través de una auténtica enfermedad (por ej. el “beneficio
secundario” consistiria en no asumir una responsabilidad laboral, o en percibir
una indemnizacion después de un accidente).

El concepto de neurosis de renta esta relacionado con la ganancia secundaria
de tipo econdmico (“compensation neurosis” de los anglosajones), como
compensacion de la convalecencia o la invalidez, pero cabe subrayar que tal
eventualidad no queda limitada a personas de bajo nivel socio-econémico, pues
personas de medios socio-econdmicos altos también llegan a interiorizar el
dafo corporal como algo retribuible a corto plazo (Ortega-Monasterio, 1991).

La ganancia secundaria obtenida a través de la conversién no siempre es de tipo
objetivo o material (como una indemnizaciéon o una baja laboral) sino que con

frecuencia es de tipo puramente afectivo.

Ortega-Monasterio (1991) es de la opinidn de que las neurosis de renta suelen
tener una base paranoide y, en ocasiones, también de tipo histérico (por

paraddjica que parezca esta coincidencia). Segun él,

“en los informes escritos debe evitarse el diagndstico explicito de neurosis de
renta, por lo que puede tener de peyorativo y potenciador del conflicto, y nos
limitaremos a un diagnéstico sindrémico haciendo constar su caracter
sinistrésico o reivindicativo. (...) En cualquiera de los casos deben evitarse las
actitudes desconsideradas o despectivas ante tal eventualidad clinica de las
neurosis de renta, dado que se trata de una auténtica enfermedad”.

Cualquier enfermedad fisica puede originar una actitud de busqueda de
ganancias secundaria, siendo en las neurosis en donde se da lugar con mas
frecuencia. La reduccion de la tension y/o del conflicto a través de la enfermedad
neurética es el primer propésito o ganancia primaria del trastorno; siendo la
ganancia secundaria, en la que se intenta conseguir ventajas del mundo exterior
mediante la enfermedad. Por ejemplo: a través de la provocacion de pena para
obtener atencidon y simpatia, manipulacibn de los demas e incluso
compensaciones de las que se siente acreedor. No obstante, el transito entre

este tipo de ganancias secundarias de enfermedad dirigidas a librarse por un
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cierto tiempo del trabajo y la llamada “neurosis de renta” no es en ocasiones

preciso (Guimon y Guimén, 1994).

Luna (1998) considera que la neurosis de renta es una actitud patoldgica en la
gue el sujeto niega su curacién y piensa de buena fe (en esto se diferencia de la
simulacion) que no ha obtenido la reparacién adecuada del dafio sufrido,
situacion de la cual da paso a una actitud reivindicativa permanente, que puede
combinarse 0 no con otras actitudes y conductas neuréticas. Para Luna, este
tipo de neurosis origina un dificil problema en donde el estado previo del sujeto y
la existencia de un agente (generalmente traumatico) van a desencadenar un
cuadro que habrd de diferenciar de la simulacion. De ahi que considere
importante que para el diagnéstico se valore los estimulos ambientales
psicolégicamente significativos, los cuales deben encontrarse temporalmente

relacionados con la iniciacién o exacerbacion de la enfermedad fisica.

Para Guimon y Guimon (1994), los pacientes con actitud de blsqueda de renta
pueden presentar todo tipo de sintomatologia fisica o psiquica propia de los
padecimientos organicos o los trastornos de personalidad previos. Segun ellos,
son varias las caracteristicas que diferencian a los “buscadores de renta” de los
neuréticos en general, de los hipocondriacos y de los simuladores. De esta
manera, consideran que los mismos se caracterizan por: ausencia de angustia
patoldgica; afectacion de los Organos relacionados con el trabajo previo al
sufrimiento del “trauma”, con conservacion paraddjica de otras funciones; mala
disposicidbn a ser objeto de nuevas entrevistas médicas y a someterse a
exploraciones instrumentales dolorosas 0 a internamientos psiquiatricos;
caracterologia lastimera, pegajosa, reticente, con impresion de deficiente
“energia vital”; antecedentes personales que inclinan a pensar en la existencia

de serias dificultades para enfrentarse a la lucha por la vida.

Segun el tipo de circunstancias biograficas en las que se desenvuelva el

paciente, pueden surgir sintomas depresivos y/o de ansiedad. De esta forma, y
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para Ortega-Monasterio (1991), las perspectivas laborales poco gratificantes, asi
como de situaciones de desempleo y la baja cualificacién profesional son
factores de mal prondstico en cuanto a la total curacién y reinsercion laboral.

Asimismo, el mismo autor afiade que

“la existencia de sintomas cronificados no implica necesariamente incapacidad
laboral permanente, sino que en la mayoria de casos, al igual que la mayoria de
enfermos neur6ticos, la sintomatologia y el tratamiento ambulatorio de la misma
es compatible con una vida y un grado de autonomia relativamente normal,
aunque se hara constar explicitamente la indicacion de tratamiento
especializado durante un periodo de tiempo indeterminado”.

Para distinguir la “neurosis de renta” de los simuladores, el adjetivo “consciente”
es decisivo para delimitar el concepto de “simulacion”. De esta manera, Garcia-

Andrade (1991) define la simulacién como

“la imitacion consciente de una enfermedad mental, con vistas a obtener una
ganancia, eludir una sancién, obtener una indemnizaciéon o perjudicar a un
tercero de forma predeterminada. La disimulacion supone obtener los mismos
beneficios pero ocultando los sintomas de la enfermedad mental que se padece,
y por supuesto también de forma consciente”.

1.10.12.1. Sinistrosis o neurosis sinistrésica de Brissaud.

Desde un punto de vista médico-legal del dafio psiquico, Gisbert y Gisbert
(1998) consideran que la llamada Sinistrosis de Brissaud es el concepto que
mejor se adapta a las neurosis de renta.

En 1908, Brissaud crea el término que se ha hecho clasico “sinistrosis”, y que se
refiere a las reacciones hipocondriaco-reivindicativas a las que posteriormente
se llamara neurosis de renta (Ortega-Monasterio, 1987).

Guimén y Guimén (1994) son de la opinién de considerar que la llamada
“sinistrosis” debe también ser incluida, o quiz4 equiparada con la neurosis
traumatica; exceptuandose en los casos en que predomine una clara actitud de

busqueda de renta. En estos Ultimos casos, serian equiparables entonces a las
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llamadas “neurosis de renta”, las cuales no pertenecen a las “neurosis
traumaticas”.

La neurosis sinistrosica de Brissaud consiste fundamentalmente en una reacciéon
deliroide de reivindicacién que se desarrolla entre los operarios debido a un
accidente laboral. Estos creen tener derecho a una indemnizacién a pesar de la
total curacion de la herida, o bien, estiman insuficiente la indemnizacion
concedida por su incapacidad funcional.

Para Brissaud, la neurosis sinistrosica es como “una cristalizacién critica o
psicomotriz consecutiva a un traumatismo y una exageracion de una impotencia
funcional, frecuentemente minima, con prolongacion del paro de trabajo”. Para el
mismo autor, se trataria de un accidente histérico en sujetos con constitucion
paranoica. Ello es debido a que el enfermo cree que se ha vulnerado sus
intereses interpretando como prueba de malevolencia y de injusticia la actitud de
sus patronos o de su médico. Cuando la sintomatologia neurética se une al
sindrome traumatico se trata de una situacion favorable para el enfermo con el
fin de servirle como argumento para reivindicar. Brissaud define la sinistrosis

como:.

“un estado mental particular de ciertos accidentados que exageran su
impotencia funcional, prolongan anormalmente su incapacidad laboral,
enriquecen las secuelas objetivas -frecuentemente minimas- de su accidente
con una serie de datos subjetivos y sobre todo manifiestan sus tendencias
reivindicativas cada vez mas desarrolladas en vista a conseguir la maxima
indemnizacion por el prejuicio causado. Es, pues, una especie de delirio
razonante, fundado en una idea falsa de reivindicacion”.

Para Vallejo-Nagera (1944), la psicogénesis u origen de la neurosis sinistrosica
es sencilla ya que durante su forzada inactividad laboral, el sujeto reflexiona
sobre las ventajas que puede reportarle la lesién (permanencia en la cémoda
clinica, cuantia econdmica de la indemnizacién, etc.). Siguiendo a Vallejo-

Nagera, en los siniestrados

“es comun el horror al trabajo, sea porque se tema la pérdida de la pension, sea
porque se intenta demostrar que se trata de incapacidades reales; pero lo cierto
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es que el rendimiento es escasisimo cuando se obliga a estos accidentados a
gue trabajen en tareas para los que poseen capacidad funcional”.

Segun Ortega-Monasterio  (1991), tal término no debe aplicarse
indiscriminadamente ante todos los casos en los que haya una demanda de una
renta 0 una pensién (“no toda actitud reivindicativa postraumatica supone una
reaccion paranoide ni una busqueda de indemnizacién econémica excesiva”), y
en cualquier caso debe evitarse tal denominacién como diagndstico explicito en

los informes escritos.

La peculiaridad de la sinistrosis es la busqueda de un beneficio o de una renta
(Guimoén y Guimén, 1994). Vallejo-Nagera subraya la importancia de la
busqueda de renta por parte del sinistrésico, citando la experiencia de tunel del
Simplén y en cuyos accidentes se producian bajas laborales mas prolongadas
en el tiempo en los obreros suizos que en los italianos. Eso era debido a que los
primeros cobraban de forma integra su jornal, mientras que los ultimos soélo

percibian la mitad en periodo de baja laboral.

Se puede considerar normal la existencia de una cierta tendencia a obtener
“ganancias secundarias” tras el padecimiento de enfermedades. Cuando este
tipo de “ganancias secundarias” son de indole econdémica, la dificultad en
distinguir la actitud de los simuladores de la de los “buscadores de renta” es
apreciable (Guimén y Guimon, 1994). Debido a ello, resulta muy dificultoso
poder valorar si los trastornos se deben a la falta de voluntad de trabajar o a una
real incapacidad para el trabajo.

Es preferible enmarcar una actitud persistente de “blsqueda de renta” dentro del
contexto de los “trastornos de personalidad” que de las “neurosis”. Asimismo,
cuando el contenido de las reivindicaciones roza el delirio; la lucha por la
indemnizacén adopta un caracter activo; se deforma la realidad de los hechos;

se llega a las ofensas e incluso a las amenazas. Los “buscadores de renta” se
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incluirian en los llamados “querulantes de pension”. Los cuales se hallan

incluidos en el contexto de las psicosis paranoides sistematizadas.

1.10.13. Trastornos Esquizofrénicos.

En un estudio planteado por Goldberg, Lucksted, McNary, Gold, Dixon y Lehman
(2001) demuestran la correlaciéon existente entre el desempleo a largo plazo y la
expresion de trastornos mentales severos y cronicos. Los resultados de los
analisis aplicados sobre una muestra compuesta por 219 sujetos indican que
conforme aumenta la edad, los diagndsticos de psicosis, la severidad de la
sintomatologia negativa de los trastornos esquizofrénicos y los casos de previas
hospitalizaciones anteriores estaban significativamente relacionados con el
desempleo a largo plazo. Consideran que la situacion de persistencia en la
situacion de desempleo provoca un deterioro neurocognitivo importante y
apuntan la necesidad de reevaluar la eficacia de los servicios tradicionales de
rehabilitaciéon profesionales.

También pueden existir casos de psicosis originadas por sustancias toxicas
derivadas del propio ambito laboral (por ej., el éxido de carbono, plomo,
mercurio, disolventes volatiles,...) los cuales pueden llegar a producir
incapacidades laborales transitorias o -por su cronicidad- a ser una incapacidad

laboral definitiva (Marcé, Marti y Pons, 1990).

Priebe, Warner, Hubschmid y Eckle (1998) examinaron el impacto del trabajo en
la calidad de vida de pacientes esquizofrénicos empleados y pudieron concluir
gue los sujetos expresaron una menor manifestacion en la gravedad de la
psicopatologia asi como unos indices subjetivos de bienestar y de ingresos
econdémicos positivamente valorados por ellos. Los resultados que obtuvieron
sugieren que el trabajo es asociado con una notable buena calidad de vida en

sujetos esquizofrénicos.
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Hayes y Halford (1996) compararon 3 clases de grupos: un grupo de 16 sujetos
diagnosticados de esquizofrenia, un grupo de 16 sujetos desempleados de larga
duracién y un grupo de 16 sujetos empleados. Se observé que el grupo de
desempleados y el grupo de sujetos que sufrian trastornos esquizofrénicos
presentaban un menor nivel de implicacion en actividades profesionales u
ociosas que el grupo de empleados. El grupo de sujetos que presentaban el
trastorno psiquiatrico presentaba un menor nivel de participacion en actividades
consideradas ociosas 0 agradables manifestando mas dificultades de
interrelacion social que los otros dos grupos.

Melle, Friis, Hauff y Vaglum (2000) estudiaron los niveles de reintegracién social
en pacientes esquizofrénicos de Oslo (Noruega), un pais con un sistema de
bienestar social bien desarrollado y con unos indices bajos de desempleo.
Afaden que los resultados de un pobre funcionamiento social general y una baja
reinsercion social se asociaban con la pérdida o la dificultad en conseguir un
empleo. Agregan que el desempleo en este colectivo es importantemente alto y
gue los esfuerzos de rehabilitacion social de este grupo de sujetos son
insuficientes. Por el contrario, periodos cortos de hospitalizacion, niveles
académicos altos, de estado civil casado, de sexo masculino y no manifestar
ningun tipo de crisis psicoticas predijeron resultados positivos de oportunidades
de reempleo.

Sobre una muestra de 143 pacientes con trastornos mentales profundos,
Mueser, Becker, Torrey, Xie, Bond, Drake y Dain (1997) trataron de entender la
relacion entre obtener un empleo y los cambios que puedan sucederse en el
nivel de funcionamiento general (sintomas, numero de hospitalizaciones, abuso
de sustancias, nivel de autoestima, nivel de calidad de vida). Pudieron
determinar que los pacientes que continuaron trabajando tendieron a presentar
una menor sintomatologia (particularmente, en desérdenes del pensamiento),
mejoraron los niveles de autoestima, los niveles de satisfaccion hacia los
servicios profesionales de la salud mental y en lo que respecta a los ingresos

econdmicos. Los resultados obtenidos por los autores, confirman la idea de que
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disfrutar de un empleo protege al sujeto contra cualquier alteracion mental. El
empleo es asociado con niveles de salud mental y estados fisicos positivos para
el sujeto desempleado lo cual, a su vez, recae en muchas esferas de su vida.

Bond, Resnick, Drake, Xie, McHugo y Bebout (2001) examinaron los efectos del
trabajo sobre la calidad de vida, la autoestima y en la sintomatologia de 149
sujetos desempleados con trastornos mentales severos que recibian un
programa de rehabilitacion e insercion laboral y profesional. Clasificaron los
sujetos en 4 grupos segun el tipo de trabajo: sujetos con trabajo competitivo,
sujetos con trabajo protegido, sujetos con un minimo de trabajo y sujetos sin
trabajo. Los autores encontraron que el grupo de sujetos con trabajo competitivo
mostrd una mejoria de su sintomatologia manifestandose en una elevada
satisfaccion por los servicios profesionales, por sus actividades ociosas, por su
nivel econdmico y en sus niveles de autoestima en comparacion con los
participantes del grupo de minimo trabajo y del grupo que no disfrutaban de
ningln trabajo. El grupo constituido por sujetos que ocupaban un trabajo

protegido no mostré ningun tipo de ventaja.

Estudiando las variables medioambientales asi como las variables individuales
de sujetos que presenta invalideces psiquiatricas (trastornos afectivos,
esquizofrenias, trastornos esquizoafectivos o trastornos de ansiedad), Kirsh
(2000) ofrece importancia a la cultura de la organizacion y al clima del lugar de
trabajo y su congruencia con el sistema de valores de los individuos de los

cuales forman parte con el fin de promover resultados profesionales positivos.

Trabajando sobre un grupo de sujetos menores de 25 afios que visitaban los
servicios neuro-psiquiatricos de Galicia, Varela-Novo (1999) distinguié que los
desempleados que nunca habian trabajado mostraban signos de ansiedad,
intranquilidad, prédromos esquizoides y mecanismos de autoreferencia. En
cambio, los jévenes que disfrutaban de un trabajo pero el cual era temporal y/o

inestable, presentaban un nimero elevado de casos de trastornos depresivos,
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trastornos fébicos, trastornos alimentarios (anorexia / bulimia) y trastornos

digestivos.
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1.11. - DESEMPLEO Y NEUROLOGIA.

Se puede atribuir una asociacién entre las secuelas de caracter neuroldgicas y/o
neuropsicoldgicas debidos a accidentes cerebrales-vasculares o traumatismos
craneoencefalicos (entre otras posibles causas y/o trastornos) y la situacién de

desempleo.

Creed y Wiener (1999) valoraron las habilidades generales aplicando baterias de
pruebas sobre una poblacion de 366 sujetos desempleados. La muestra de
sujetos desempleados presentaba un bajo nivel de ejecucién de las pruebas en
comparacion con la poblacion empleada. Basado en esta evidencia, los autores
consideran que las muestras de desempleados difieren de la poblacion normal
en lo que se refiere a aspectos de habilidad y piensan que estos bajos niveles de
ejecucion han de ser tenidos en cuenta en el momento de realizar algun plan de

intervencion sobre este tipo de poblacion.

Sander, Kreutzer, Fernandez (1997) examinaron las conductas neuroldgicas
derivadas de las lesiones cerebrales debidas al abuso de sustancias toxicas en
138 sujetos. De la muestra total, el 35% eran sujetos empleados y el 67% eran
sujetos desempleados. Los autores pudieron apreciar que los sujetos
desempleados expresaban dificultades como consecuencia y en relacién con los
trastornos del humor, alteraciones de la personalidad y lentitud en la ejecucién
de cualquier tarea. Los sujetos desempleados también habian recibido mas

intervenciones por los servicios de salud mental.

Desde un punto de vista epidemioldgico, en Australia nacen aproximadamente 4
de cada 1000 nifilos con encefalopatias moderadas o severas. La muerte
neonatal de estos nifios se aproxima hacia el 9,1%. Al estudiar 164 casos de
bebés nacidos a término pero con encefalopatias de nivel moderado o severo,

se pudo constatar que el riesgo de encefalopatia en el recién nacido aumenta
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conforme aumenta la edad de la madre. Ademas, el riesgo aumentado también
es asociado con la situacion de inactividad laboral de la madre (Badawi,
Kurinczuk, Keogh, Alessandri, O’Sullivan, Burton, Pemberton y Stanley, 1998).

1.11.1. Traumatismo craneoencefalicos y desempleo.

Los sujetos que muestran sintomas premorbidos y las personas que presentan
secuelas neurolégicas derivados de traumatismos craneoencefalicos muestran
desventajas socio-econdmicas importantes con una probabilidad de ser
desempleados antes y después de la lesion respectivamente (Skord y Miranti,
1994). Para Lubusko, Moore, Stambrook y Gill (1994), si después de sufrir un
traumatismo craneoencefalico se da lugar a periodos de tiempo largos de
amnesia postraumatica, se da lugar un mayor periodo temporal de estancia en el
hospital o se ocupan actividades profesionales de bajo prestigio se asocia con
un estado de empleo de menor nivel de calidad del que se podia haber tenido
antes de la lesion.

Los pacientes que presentan lesiones cerebrales importantes o con una
invalidez neurolégica mayor requieren de un periodo temporal mas extendido
para un proceso de rehabilitacién reparadora. Este fendmeno favorecera que se
prolongue en el tiempo el inicio de un proceso de insercion en el Mercado
Laboral. Lo cual, posiblemente presentard mas dificultades en el momento de
iniciar un proceso de busqueda de trabajo. A razén de un estudio que versaba
sobre el tema, Malec, Buffington, Moessner y Degiorgio (2000) son de la opinién
de considerar que la intervencion inicial de las personas que sufren de lesiones
cerebrales tiene un contenido positivo en la basqueda de trabajo y la estabilidad
temporal en éste sin la espera de un proceso de rehabilitacion larga para el
paciente.

Cifu, Keyser-Marcus, Lopez, Wehman, Kreutzer, Englander y High (1997)
plantearon un estudio en el que se investigaba las caracteristicas de lesiones

agudas en traumatismos craneoencefalicos con la posibilidad de volver a
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trabajar. Aplicando programas intensivos de intervencion y de rehabilitacién en
pacientes con capacidad para trabajar (N=49), se observo que al cabo de un afio
y estando este colectivo empleados, obtuvieron buenos resultados en lo que se
refiere a los niveles de funcionamiento fisico; de funcionamiento cognoscitivo; de
funcionamiento conductual y en la gravedad de la lesion en comparacion del
grupo desempleado (N=83). Los autores de la investigacion defienden que las
investigaciones deben orientarse en el desarrollo de herramientas regularizadas
gue puedan evaluar la habilidad de un paciente para volver a trabajar de nuevo

asi como la definicion operacional para una busqueda exitosa.

El objetivo del estudio de Lehmann, Gobiet, Regel, Dhaher, Krah, Steinbeck y
Tscherne (1997) era identificar datos o parametros que pudiesen predecir las
consecuencias funcionales, neuropsicoldgicas y efectos sociales de pacientes
que sufren de politraumatismos o traumatismos craneoencefalicos. La muestra
consistia en 58 pacientes. La media de edad de los pacientes era de 27 afos y
el promedio de espacio de tiempo transcurrido después del accidente era de 5,8
afos. Los autores del articulo observaron que la probabilidad de volver a trabajar
dependia de la edad del sujeto. Los resultados mostraron que un 42% de los
pacientes estudiados habian promocionado de su anterior ocupacion; un 5%,
todavia eran estudiantes; un 32 % de ellos, se dedicaron a otras profesiones
diferentes de la anterior; un 16%, eran desempleados y un 5% estaban
jubilados. Para los autores, variables como la edad del sujeto, la severidad de la
lesion, la evaluacion inicial aplicando el Test de Coma de Glasgow y la duracion
del coma son los parametros que pueden ayudar a predecir las consecuencias

gue puede sufrir un sujeto debido a traumatismos craneoencefalicos.

Desde un punto de vista neuropsicolégico, la Prueba del efecto Stroop de los
colores y la Prueba de Contar Palabras pueden ayudar a diferenciar las
personas competitivas para el trabajo o para el estudio de las personas que
presentan poco nivel de competitividad o que se hallen en desempleo. Leahy y

Lam (1998) aplicaron este tipo de pruebas en pacientes con traumatismos
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craneoencefalicos y lesiones cerebrales. Para ellos, la aplicacion del WAIS-R no
supuso ninguna aportacion novedosa en la diferenciacion de los dos tipos de

muestras.

Sander, Kreutzer, Rosenthal y Demonico (1996) analizaron los cambios
existentes de empleo la situacion de empleo en una muestra de 322 pacientes
que sufrieron lesiones y traumatismos craneoencefélicas. Los resultados
mostraron que:
- Menos del 40% de los sujetos empleados antes de la lesion eran
empleados a continuacioén de la lesion.
- Existen menos sujetos empleados en el segundo afio que al primer afio
de la lesion y, respectivamente, en el tercer y cuarto afio.
- El 75% de los sujetos empleados al primer afio también lo eran en el
tercer y cuarto afo.
- ElI 50% de los sujetos desempleados en el primer afio de la lesién, eran
empleados o laboralmente productivos en el tercer o cuarto afio.
Los autores consideran que las lesiones craneoencefalicas tienen un efecto
adverso a largo término e impactante en la empleabilidad y en la productividad

del sujeto.

1.11.2. Epilepsiay desempleo.

Para Luna (1998), las crisis epilépticas relacionadas directamente con el trabajo
corresponden a:
1. Epilepsias sintoméaticas: puede tratarse de crisis procedentes de secuelas
traumaticas, intoxicaciones (encefalopatias toxicas, etc.)
2. Procesos epilépticos: sea cual fuere su etiologia, pero en todo caso no
relacionados con el trabajo.
La variabilidad de cuadros clinicos hace que sea muy dificil la generalizacién en

este terreno. Un enfermo correctamente tratado y controlado va a plantear unos
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riesgos iguales a las de otro trabajador cualquiera, con cifras de absentismo
laboral y de accidentabilidad muy semejantes. Para el mismo autor, la capacidad
laboral y social es normal en el aproximadamente 80% de los casos de epilepsia
generalizada primaria y en la epilepsia parcial, mientras que en la epilepsia
generalizada secundaria es del aproximadamente 25 %. Los problemas de
adaptacion laboral no suelen proceder de las crisis (que pueden ser
controladas), sino de los efectos secundarios de los tratamientos, el deterioro

mental o los trastornos y alteraciones de la conducta.

Borges, Cordeiro y Delgado (2000) analizaron la relaciéon existente entre la
frecuencia de crisis epilépticas, la edad y la situacion laboral del sujeto. Pudieron
considerar que el paciente joven (de 14 a 29 afos) con una reciente epilepsia
(de 0 a 5 afos) perdia con mas alta probabilidad el trabajo que el paciente

adulto.

Elwes, Marshall, Beattie y Newman (1991) estudiaron la asociacién entre la
situacion de desempleo y la epilepsia. Se identificaron 137 pacientes que
padecian de epilepsia. La proporcion de desempleo para pacientes con epilepsia
pero con capacidad para trabajar era del 46%. La proporcion de desempleo era
de un 79% en pacientes que presentaban un impedimento neurolégico o
psiquiatrico asociado. Para estos autores, los pacientes epilépticos tienen una
mas alta probabilidad de abandonar la escuela y presentar mas dificultades en la
busqueda de trabajo. Para ellos, el desempleo es s6lo un aspecto dentro de un
gran abanico de desventajas sociales y econémicas.

Una intervencion quirirgica temprana y exitosa mejora o por lo menos mantiene
la situacién socio-econdémica y, por tanto, la situacion laboral del paciente
epiléptico. No obstante, el reempleo en pacientes epilépticos que anteriormente
eran desempleados dependia principalmente de la edad y los resultados

neuropsicoldgicos (Lendt, Helmstaedter y Elger, 1997).
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Se estudié el impacto del trastorno epiléptico en relacion con el estado de
empleo en una muestra de 90 sujetos. Los sujetos desempleados que padecen
de trastornos epilépticos consideraron que el trastorno es un determinante de su
futuro estado de empleo. A razén del estudio que aplicaron, Raetsepp, Oun,
Haldre y Kaasik (2000) pudieron observar las siguientes estadisticas:

- 38,9% fueron empleados a jornada completa,

- 24% fueron empleados a jornada incompleta,

- 11% eran aun desempleados.
El 63% de los sujetos que disfrutaban de jornada laboral incompleta y los sujetos
desempleados consideraron que la epilepsia fue una razoén significante para su
estado de empleo. El 55,4% de los sujetos creyeron que habian sido tratados
injustamente en el trabajo o al intentar conseguir un trabajo y el 51% de los
sujetos se consideran estigmatizados por la epilepsia.

El origen de los trastornos de memoria puede presentar diversas causas. Un
buen nimero de intervenciones en la cirugia de la epilepsia se aplica en los
I6bulos temporales (Junqué y Barroso, 1995) ya que los trastornos de memoria
en la epilepsia, se hacen especialmente evidentes en pacientes con focalidad
temporal (Junqué y Jurado, 1992).

En relacion con esta ultima consideracion, Sperling, Saykin, Roberts, French y
O’Connor (1995) aplicaron la técnica quirargica de la Lobectomia Temporal en
86 pacientes aquejados de epilepsia. Posteriormente se evalud la tasa de
empleabilidad de éstos sujetos. Los pacientes desempleados tardaron una
media de 6 aflos en conseguir un trabajo con posterioridad a la intervencion
quirargica. De 13 pacientes estudiantes intervenidos, 11 se graduaron (de los
cuales 9 hallaron un empleo). Segun Sperling y colaboradores, la técnica
quirargica beneficia al paciente epiléptico aumentando su independencia
economica y social reduciendo los niveles de desempleo.

Cualquier persona desprovista de un trastorno neuroldgico puede desanimarse
sobre sus metas u objetivos ante la vida, no obstante, una persona que sufre de

crisis epilépticas es particularmente vulnerable independientemente de las
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mejoras e innovaciones en el mundo de la medicina y de las actitudes sociales
existentes. Los pacientes epilépticos presentan problemas de memoria que
afectan su competencia en el ambito laboral y en cualquier esfera de su vida
personal o privada. Muchas veces, ni tan solo recuerdan que ellos tienen tal
problema. Cole (1995) plantea la posibilidad de crear un programa software para
mejorar la calidad de vida en sujetos que sufren de epilepsia. Este programa que
plantea Cole alna tres aspectos importantes: reduce las oportunidades de ser
desempleado; ayuda al paciente que presenta problemas de memoria derivados
de la epilepsia impactando en su ambito laboral como en su vida personal y
finalmente, el programa puede facilitar el crear otras herramientas que ayuden a

los pacientes a superar las barreras contra el desempleo.

1.11.3. Esclerosis Multiple y desempleo.

Presentar ataques o crisis debido a la afectaciéon por esclerosis multiple en una
edad superior de los 30 afios puede pronosticar un alto riesgo asociado al
estado de desempleo (Gronning, Hannisdal y Mellgren, 1990). Puede explicarse
debido a lo incapacitante que resultan las crisis de esclerosis multiple: después
de una crisis, los sujetos desempleados acostumbran a sentirse mas desvalidos

gue los sujetos empleados (McGuinness, 1996).
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1.12.- DESEMPLEOQO Y TOXICOLOGIA.

“El articulo 54-2 del estatuto de los trabajadores contempla que pueden ser
causa de despido la embriaguez habitual o toxicomania si repercuten
negativamente en el trabajo. Ademas, de la posible merma del rendimiento
laboral derivada de estos trastornos, también suele existir conflictividad
interpersonal y aumenta el riesgo de accidentes. Otro factor de interés es que
estas toxicofilias se instauran frecuentemente sobre personalidades inmaduras,
caracteriopaticas o antisociales. Todo ello viene a agravar el prondstico clinico y
las dificultades en la actividad laboral” (Macho y Ortega-Monasterio, 1991).

Para Luna (1998), las toxicomanias presentan una incidencia muy importante en
el medio laboral desde una doble perspectiva:
1. Por sus repercusiones directas (absentismo laboral, accidentabilidad), con
una alta carga de heridos, muertos y el coste econdmico subsiguiente.
2. Por la importancia que va a tener la actividad laboral de estos enfermos
en su recuperacion e insercion laboral.
Muchos de los problemas planteados por los toxicomanos en el medio laboral
van a ser el primer sintoma de un problema que ya estaba estructurado con una

patologia intrafamiliar previa importante.

1.12.1. Tabaco v desempleo.

Entre otros muchos mas factores, el riesgo de ser fumador se asocia con la
situacion de empleo (Hogg, 1994). En comparacion a los sujetos empleados,
hallarse en situacion laboral de desempleo provoca un aumento en el consumo
de tabaco, tanto hombre como mujeres (Lahelma, Rahkonen, Berg, Helakorp,
Prattala, Puska y Uutela, 1997 y Waldron y Lye, 1989). Una posible explicacion a
esta circunstancia es que existe la creencia de que la consumicién de tabaco
puede cubrir o apaciguar los efectos estresantes que la situaciéon de desempleo
puede provocar (Scabies y Brecht, 1996).
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Para aquellos sujetos que se hallen en situaciéon desempleo, todos los esfuerzos
orientados en la direccidon de dejar el habito de fumar son deseables porque la
frecuencia de consumo es mas alto en ese sector de la poblacion laboral. Existe
una amplia bibliografia sobre el tema dejando en evidencia esta relacion
existente. En el capitulo sobre “Desempleo y Salud” ya se da a conocer lo que
Wilson y Walker (1993) afirman que debido a un incremento en el consumo de
tabaco aumenta los indices de mortandad en cuanto se refiere a canceres de
pulmon.

En cambio, un estudio elaborado por Lynge y Andersen (1997) en Dinamarca
consideran improbable que el riesgo de cancer pulmonar entre los
desempleados se explique exclusivamente por las diferencias existentes en los
habitos del consumo de tabaco. Lynge (1997) opina que los desempleados ya
aumentan su indice de consumo incluso antes de dejar el empleo aunque esta
ultima consideracion no explica que su posterior situaciéon de inactividad laboral
sea debida a ello. Es decir, Lynge es contrario en creer que un consumo elevado
de tabaco facilite a la situacion de desempleo. También afiade que las
diferencias existentes en los habitos de consumo de tabaco -aun controlando la
variable de clase social- parecen improbables que expliquen el riesgo
aumentado en padecer un cancer de pulmon entre los desempleados. Variables
como la preocupacion; la ansiedad; los escasos recursos econdmicos; la
inquietud y la irritabilidad (entre otros factores) facilitan el que un fumador

habitual aumente su consumo.

Novo, Hammarstrom y Janlert (2000) analizaron la asociacion entre el
desempleo y el habito de fumar en épocas de crisis y bonanzas
socioecondmicas. Pudieron apreciar que el consumo diario de tabaco descendié
mas durante las épocas de crisis que en las épocas de bonanza
socioecondmica. En la investigacion llevada a cabo por los autores pudieron
asociar que los sujetos con bajos niveles académicos, las mujeres con
problemas econdémicos y con responsabilidades maternas presentaban una

frecuencia mas alta de consumo. Concretamente, determinaron que es durante
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los periodos de bonanza socioecondmica cuando la situacién de desempleo

estaba asociado con un aumento del consumo de tabaco entre las mujeres.

Janlert (1997) también es de la opinion de que los sujetos desempleados son las
gue presentan mas tendencia hacia un gran consumo de tabaco en comparacion
con los sujetos empleados. Por otra parte, Hammarstrom y Janlert (1994)
detallan en una investigacion que llevaron a cabo para observar la correlaciéon
entre desempleo y consumo de tabaco que los jovenes que se inician pronto en
el consumo de tabaco son mas proclives a presentar el riesgo de estar
desempleados que las personas que no fuman.

Lee, Crombie, Smith y Tunstall-Pedoe (1991) hallaron una proporcion mas alta
de fumadores en sujetos desempleados de ambos sexos y con edades
comprendidas entre los 40 y 59 afios. Apreciaron que los sujetos fumadores
desempleados empezaron a fumar a una edad mas temprana. Para los autores,
los cambios en los habitos de consumo de tabaco entre los desempleados es un
indicador que sefiala una compleja interaccion existente entre la situacion

financiera anterior de la actual.

Osler (1992) observa la existencia de una cierta correlacion entre la situacion
laboral y el consumo de tabaco. La proporcion mas alta de fumadores se
relaciona con los pensionistas, los desempleados y los operarios inexpertos
mientras que, la proporcion mas baja se halla entre los asalariados de

categorias profesionales superiores.

Hogg (1994) pudo distinguir las siguientes caracteristicas en funcién de una
muestra poblacional de 273 sujetos que estudié con relaciéon a los factores de
riesgo conductuales que dan lugar al origen de trastornos coronarios y/o
enfermedades del corazon:

- La probabilidad de ser fumador era mas alta en aquellos sujetos con un

bajo estado de salud o hallandose en desempleo.
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- La probabilidad de ser un gran consumidor de alcohol era mas alta en

sujetos con un estado poco satisfactorio de salud.

1.12.2. Alcohol v desempleo.

En situacion de desempleo, la conducta orientada en la ingesta de bebidas
alcohdlicas puede ser originada por diferentes situaciones segun las
circunstancias: mientras que, para unos sujetos habituados en el consumo de
alcohol y que se hallen en desempleo quieran intentar reducir su consumo para
evitar gastos econdémicos y mantener, por tanto, un nivel de calidad de vida
aceptable; otros sujetos pueden dar lugar al consumo excesivo del mismo con el
fin de “aliviar” su situacion estresante de pérdida de empleo. Janlert y
Hammarstrom (1992) reconocen que existe una correlacion positiva entre el

estado de desempleo a largo plazo y el consumo de alcohol.

De esta manera, y en el marco de los problemas relacionados y derivados del

consumo de alcohol y su intervencion, Freixa (1983) considera que:

“La préctica de la profilaxis exige reconocer: las condiciones histdrico-culturales
del consumo del producto (sociologia) las cuales comprenden aspectos
econdémicos y sociales; fenomenos de habitos y costumbres, que explican
conductas y aprendizajes y sus posibles modificaciones y motivaciones,
mediante la publicidad y propaganda explicita e implicita (psicologia social). La
profilaxis exige también el estudio de las interacciones comportamentales con
los procesos de desarrollo y maduracion, interferidos por el efecto —en este
caso, toxico- del producto”.

Cabria observar entonces, la causa de los hechos y ver qué ha dado pie a la
situacion de desempleo del sujeto: ¢ Es el consumo excesivo de alcohol que ha
dado lugar directamente al despido del trabajador o el trabajador despedido
consume excesivamente alcohol para soliviantar su situacion angustiosa
(disponiendo de una personalidad basal favorecedora para el consumo de
alcohol)?
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Para Marc6, Marti y Pons (1990), una embriaguez habitual en lugar de trabajo
puede constituir como causa de despido hacia el trabajador. Si se produjese la
situacion de existir un accidente de trabajo derivado de una embriaguez
voluntaria del trabajador —imprudencia profesional-, no es indemnizable. El
empresario gue no toma las debidas y oportunas medidas de precaucion, corre
el riesgo de incurrir en responsabilidad si no evita que un operario embriagado

sea causa de lesion propia o ajena.

Para Claussen (2000), el consumo de alcohol o el abuso de éste puede darse
lugar debido a la situacién propia de desempleo, en tanto que exista unas
condiciones favorecedoras para darse efecto la ingesta etilica. La tendencia alta
a consumir y/o abusar del alcohol se explica principalmente por la situacién de
desempleo en que se halla el sujeto. Para Claussen (2000), reducir el
desempleo contribuiria a reducir los problemas asociados al consumo excesivo
de alcohol ya que este tipo de situacion social induce sobre el sujeto al consumo
de la sustancia. El desempleo puede ser un indicador de riesgo para el consumo

en aumento de alcohol entre los jévenes.

Segun Parker, Weaver y Calhoun (1995), el nivel educativo, los ingresos
econdmicos y la situacion laboral son determinantes significativos del grado de
consumo de alcohol. Partiendo de una muestra de sujetos bastante numerosa,
los autores pudieron concluir que los sujetos que trabajan a jornada completa,
gue disfrutan de ingresos econdmicos altos y de un alto nivel educativo alto

frecuentemente consumen mas alcohol que los sujetos desempleados.

Segun una encuesta realizada en Alemania sobre un total de 457 expertos sobre
el tema de las drogodependencias y la toxicologia, se observé que mas del 70%
de ellos consideran importante como una necesidad de especial atencién el
cuidado por las personas adictas que se hallan en una situacién cronica de

desempleo o0 el que se halla en desempleo en una edad joven.
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Aproximadamente, el 80% de los expertos informaron una necesidad de
intervencion sobre los pacientes alcohdlicos, en cambio, el 63% contemplaban
importante los pacientes consumidores de drogas. El 68% de los expertos
encuestados dan énfasis a la necesidad adicional de orientar sus tratamientos a
los trastornos psiquiatricos de los pacientes drogodependientes (Fleischmann y
Krischker, 1996).

La bibliografia especializada en el tema coincide en dar a conocer de que el
abuso de la sustancia suele incidir mas en el sexo masculino que no en el sexo
femenino (Janlert y Hammarstrom, 1992). Los jovenes desempleados aumentan
su consumo de alcohol en comparacion de los jévenes empleados (Janlert,
1997). Incluso jovenes desempleados con alta tendencia hacia el consumo al
alcohol pueden llegar a declararse incapaz para trabajar como consecuencia de
los problemas asociados a la bebida. Aun mas, las mujeres que presentan un
consumo relativamente bajo de alcohol presentaban tendencia a informar
problemas relacionados con el consumo de la sustancia (Bongers, Van Oers,
Van de Goor y Garretsen, 1997). Y segun Leino-Arjas, Liira, Mutanen,
Malmivaara y Matikainen (1999), la combinacién entre un consumo elevado de
alcohol y la consumicion de tabaco pueden predecir una futura situacion de

desempleo.

Midanik y Clark (1995) estudiaron las tendencias existentes en el consumo de
alcohol en una muestra de sujetos a lo largo de los afios 1984-1990. Pudieron
apreciar que habia aumentos significativos de dependencia al alcohol en sujetos

desempleados.

Estar empleado reduce la probabilidad de consumir alcohol. Lee, Crombie,
Smith, Tunstall-Pedoe (1990) apreciaron diferencias apreciables en frecuencia y
cantidad de consumo de alcohol entre grupos desempleados y grupos
empleados. La embriaguez era comdn en ambos grupos, no obstante, se hallé

gue existe un porcentaje mas alto de consumo entre los desempleados.
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Segun Seale, Williams y Amodei (1992), se puede considerar que los estados de
empleo podrian servir como una variable indicadora de mecanismo de
prevencion contra el posible alcoholismo. Para estos autores, el alcoholismo es
mas prevaleciente entre los hombres que entre las mujeres y contemplan con
importancia investigar las influencias socio-econémicas y culturales del sujeto
las cuales pueden mejorar la efectividad del diagnostico y el tratamiento de la

dependencia al alcohol.

Para Hapke, Rumpf y John (1998), los sujetos en estado civil de separacién y
desempleados son los que presentaban las condiciones para ser alcohdlicos
dependientes y presentaban una proporcion mas alta de enfermedades
asociadas al consumo del alcohol, por las cuales fueron motivo de ingreso y
admision en el hospital. Este grupo de sujetos se le aplicaron técnicas de
intervencion de modificacion de conducta y cambios de patrones de
comportamiento. Presentaban una proporcion muy alta de participacion y de
mejora en los programas terapéuticos comparado con los sujetos de grupo

control a los cuales no se les aplica ningun tipo de plan de intervencion.

Se probo estudiar sefales fisicas y marcadores bioldgicos que pudiesen predecir
el consumo excesivo de alcohol en personas aparentemente saludables de una
muestra de 492 sujetos de un pueblo rural de Tenerife. En cuanto hacen
referencia a las caracteristicas sociodemograficas, Santolaria, Castilla, Gonzalez
Reimers, Pérez Rodriguez, Rodriguez Gonzalez, Lopez Pefialver y De Miguel
(1997) pudieron determinar que son los sujetos de sexo masculino, los de
mediana edad, de estado civil casado o de separacién, desempleados, de bajo
nivel educacional y con una tendencia hacia el consumo de tabaco los que

habitualmente beben de manera diaria (principalmente vino).

Con una muestra de 1.138 pacientes de un hospital de Munich, Smals, Van der

Mast, Speckens, Schudel (1994) pretendieron evaluar el abuso al alcohol. Se
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distinguieron dos grupos (grupo de alcohdlicos y grupo de no alcohdlicos). Se
observd que el grupo de alcohdlicos se caracterizaba por las siguientes
caracteristicas:

- sexo masculino,

- desempleados

- de edad inferior a los 65 afos,

- viviendo solos,

- abandono prematuro de la escuela,

- antecedentes psiquiatricos,

- consumo de tabaco y drogas,

- manifestacion de enfermedades neurolégicas importantes.
Los resultados obtenidos por estos autores invitan a reflexionar el hecho de que
a medida de que el sujeto presenta unas condiciones de vida adversas, mas facil

es que pueda sufrir episodios de desempleo.

La frecuencia de un consumo de 5 o mas bebidas alcohdlicas es el Unico
predictor significante de dependencia al alcohol en la poblacién en general. Este
indicador junto con la variable de estado de desempleo son variables predictores
gue pueden explicar la dependencia al alcohol (Caetano, 1991). Asimismo, se da
la circunstancia que acostumbran a existir habitos de consumo de otras
sustancias toxicas (drogas) que afiaden gravedad al consumo elevado de
alcohol empeorando la situacion del sujeto desempleado (Caetano y Weisner,
1995).

Lehelma, Kangas y Manderbacka (1995) examinaron la asociacion entre el
desempleo y el consumo de alcohol. Pudieron considerar que la frecuencia de la
bebida y de la intoxicacion por ella estaba asociada con la situacién de empleo
entre el hombre y la mujer. Hallaron que existia una frecuencia en los problemas
de salud debido a un exceso en el consumo de alcohol en varones, la cual era
asociada significativamente con el desempleo. En cambio, se mostr6 una
asociacion débil relacionada con la frecuencia del consumo de la sustancia en

mujeres empleadas.
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Para Mittag y Schwarzer (1993), el indice de consumo de alcohol también era
mas alto en sujetos de sexo masculino y que se hallaban en situacion de
desempleo. La proporcion de consumo era de casi dos veces mas que los
sujetos empleados. Asimismo, consideraron que la situacién de desempleo a
largo plazo es un factor circunstancial de riesgo en hombres.

Los pacientes alcohodlico-dependientes que visitan los servicios de urgencias
psiquiatricas acostumbran a ser con mas frecuencia los sujetos de sexo
masculino en situaciéon de desempleo en comparacion de los no alcohdlicos-
dependientes (Lejoyeux, Boulenguiez, Fichelle, McLoughlin, Claudon y Ades,
2000).

Aunque Dooley y Prause (1997) reconocen que la pérdida de trabajo puede dar
lugar a un incremento en el consumo de alcohol. No obstante, también atribuyen
gue el consumo de alcohol puede ser asumido por ser benéfico en la mejora del
empleo. Controlando un gran conjunto de variables y yendo en contra de la
sabiduria convencional y popular consideraron que el consumo de alcohol

presenta poder curativo dando lugar a efectos reconstituyentes y restaurativos.

Un consumo frecuente y elevado de alcohol asociado con la situacion de
desempleo puede pronosticar una posible dependencia a la sustancia.
Asimismo, también pueden originarse o empeorarse los trastornos derivados
causados por ingesta del mismo. De esta manera, pueden surgir trastornos
hepaticos o trastornos neuroldgicos asociados que pueden favorecer a un
empeoramiento de la situacién del sujeto desempleado. Ferguson, Suelzer,
Eckert, Zhou y Dittus (1996) hallaron factores de riesgo para el desarrollo de
Deliriums Tremens (trastorno neuroldgico originado por un alto y crénico
consumo de alcohol). Observaron que la media de edad critica para su
desarrollo fue de 41,9 afios, el 85% de la poblacién estudiada era de sexo
masculino, el 84% de la muestra se hallaban solteros, desempleados, de clase

social baja y el 24% desarrollaron el trastorno durante su hospitalizacion.
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Existen otras condiciones que pueden facilitar esta dependencia toxicolégica de
la sustancia con el consiguiente desarrollo de un estado de salud poco
satisfactoria: el entorno social, el entorno familiar, el grado de vulnerabilidad
hacia el alcohol, el consumo de otras sustancias adictivas, desempleo episédico
(y en este, segin qué mecanismos de superacion se aplique) o fases de

desempleo de larga duracion,...

El nUmero de episodios de desempleo anteriores puede asociarse también con
el riesgo aumentado para el consumo de alcohol en comparacion de los que
habian sido una vez desempleados (Romelsjo, Hasin, Hilton, Bostrom,

Diderichsen, Haglund, Hallgvist, Karlsson y Svanstrom, 1992)

Por otra parte, mucha de la bibliografia dedicada sobre el tema del consumo del
alcohol y desempleo evidencia la relacién significativa existente entre éstas dos
caracteristicas y la conducta delictiva. Para Miltner, Schmidt y Six (1990), la

mayoria de delincuentes presentan un consumo elevado de alcohol.

Un meta-analisis aplicado por Temple, Fillmore, Hartka, Johnstone, Leino y
Motoyoshi (1991) pone en evidencia que el desempleo crénico correlaciona
positivamente con el consumo de alcohol en varones jovenes. En cambio, no se
observd ningun tipo de correlacion con los desempleados varones de mayor
edad y en mujeres. Segun estos autores, un estado civil célibe también parece
tener influencia relacionandose con el consumo de alcohol en ambos sexos.
Asimismo, estar casado es un factor que impide su consumo tanto en personas
jovenes como en personas de edad de ambos sexos.

Hammer y Vaglum (1990) consideran que el papel que ejerce la pareja es la
variable preventiva mas importante que la variable de empleabilidad, el nivel de
ingresos econdmicos o la edad. Asimismo, hallaron en su estudio que el
desempleo se relaciona positivamente con el consumo de alcohol y la heroina
entre los hombres. En cambio, las mujeres desempleadas consumen menos

alcohol que mujeres empleadas.
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Las estadisticas de un estudio que Moret, Pecoud y Yersin (1993) aplicaron en
una muestra de pacientes alcohdlicos demostraron que la dependencia al
alcohol es mas frecuente:
- En sexo masculino con un 27% (en sexo femenino, un 10%),
- En sujetos de edad comprendida entre 40-49 afios (varones 45%,
mujeres 29%),
- En sujetos desempleados con un 32% (en sujetos empleados, un 22%),

- En sujetos autdctonos con un 21% (en sujetos extranjeros, un 17%).

Gelberg y Leake (1993) investigaron una muestra de 443 sujetos para apreciar Si
el nivel de pobreza puede predecir el uso y consumo de sustancias adictivas o
toxicologicas. Andlisis estadisticos aplicados demostraron que el consumo de
alcohol estaba asociado con la ausencia de casa y hogar, con el sexo
masculino, con la existencia de hijos, con un bajo nivel académico y con la
situacion de desempleo. Asimismo, también pudieron apreciar que el consumo
cronico de alcohol también estaba asociado con la probabilidad de ser
sexualmente mas activos, pensamientos o ideaciones suicidas, casos de
hospitalizaciones psiquiatricas anteriores, casos de conviccién de felonias o de

conspiracion y una salud fisica pobre.

Feuerlein, Kufner y Flohrschutz (1995) estudiaron los indices de mortalidad en
pacientes alcohdlicos cuatro afios después de iniciar el tratamiento de
desintoxicacion en Alemania. De una muestra representativa de 1.410 pacientes
alcohdlicos, se hallé que la proporcién mas alta de mortalidad se caracterizaba
en los siguientes parametros:

- Mas en hombres (9,8%) que en mujeres (4,8%),

- En sujetos con mas casos de divorcio (16,8%),

- En sujetos que no presentaban un buen estado de salud (18,1%),

- En sujetos en edad de jubilacion (43,3%),
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- En sujetos empleados de un negocio relacionado con la venta y/o
consumo de alcohol (21,7%),

- En sujetos cuyo consumo habian reducido antes de iniciar el tratamiento
(13,4%),

- En sujetos desempleados a los seis meses después del despido laboral
(12,4%).

Por otra parte, Luoto, Poikolainen y Uutela (1998) aplicaron un estudio por el
cual distinguieron los periodos socioecondmicos del Mercado Laboral en que se
puede dar lugar ese consumo elevado de alcohol. Su estudio contemplaba las
siguientes variables: edad, sexo, estado civil, nivel académico, situacién de
desempleo y épocas en que se realizaron las encuestas (consumo de alcohol
antes y durante la crisis econdmica de los afios noventa en Finlandia). Con los
analisis estadisticos univariables, los autores pudieron mostrar una cierta
relacion de que el desempleo estaba asociado con la cantidad de consumo de
alcohol. No obstante, y con la aplicaciéon de la técnica estadistica de la regresion
logistica, la interpretacion de los resultados vario: es decir, ni durante un periodo
de bonanza socioecondmica del periodo 1982-1990 (periodo bajo de
desempleo) ni durante el periodo de crisis econdémica del periodo 1991-1995
(periodo alto de desempleo), la situacion de ausencia de trabajo y desempleo no
era asociada con un consumo elevado de alcohol.

En cambio, durante el periodo de desempleo alto, los varones de un bajo nivel
cultural, solteros y desempleados mostraron un riesgo significativamente mas
alto de consumo de alcohol que los varones en su misma situacion pero con
ocupacion laboral. De manera similar, el riesgo de alto consumo de alcohol era
significativamente mas alto entre las mujeres solteras, de alto nivel educativo y
desempleadas que entre las mujeres empleadas. Luoto, Poikolainen y Uutela
concluyen que el desempleo es una variable débil pero significativamente
relacionado con el consumo elevado de alcohol en personas solteras durante
periodos de crisis econémicas pero no en periodos precedentes de crecimiento

y bonanza econdmica.
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Dooley, Catalano y Hough (1992) estudiaron la relacién entre el desempleo y la
salud mental. En este caso, los autores consideraron que la relacion puede
considerarse desde el punto de vista de:

1. La causalidad: El trastorno conductual causa la pérdida de trabajo (la
Tendencia) o la pérdida de trabajo causa el trastorno conductual
(Causalidad Social).

2. La severidad del trastorno mental asociada con el desempleo.

Se sabe de la existencia de la relacion entre los trastornos derivados del
consumo excesivo de alcohol y subsiguiente desempleo, lo cual induce a los
autores a determinar que sus resultados apoyan la idea de que la Tendenciay la
Causalidad Social se relacionan entre si y demuestra que, al menos, el
diagndstico especifico de una psicopatologia se relaciona con la situacién de

desempleo.

1.12.3. Drogas y desempleo.

La asociacion entre el consumo y abuso de drogas y desempleo se halla muy
relacionada. Existen variables favorecedoras (edad, sexo, nivel educacional,
clase social, entorno social, situaciones experienciales vividas,...) que facilitan
gue un sujeto en situacion de inactividad laboral pueda dar lugar al consumo de
sustancias adictivas. Segun McDonald y Pudney (2000), el consumo de drogas
(opiaceos, cocaina y “crack”) se halla asociado con un mayor riesgo de situarse
en desempleo con independencia del sexo y la edad. Asimismo, Galanter,
Egelko, De Leon y Rohrs (1993) consideran que el abuso de cocaina bajo forma
de “crack” es muy comun en sujetos con importantes desventajas socio-

econdmicas.

Hall, Teson, Lynskey y Degenhardt (1999) investigaron el predominio del abuso

de sustancias y los trastornos derivados de su consumo en poblacién
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australiana. Pudieron constatar que los trastornos debidos al consumo de
sustancias son mas prevalecientes en sujetos de sexo masculino y en

desempleados.

En general, la bibliografia existente sobre la relacion de consumo de drogas y
desempleo, coinciden en puntos denominadores comunes sobre las cuales
correlacionan las siguientes variables:

- Situacion laboral de desempleo,

- estado civil de solteria, separado o divorciado,

- joven,

- bajo nivel educacional-formativo,

- mayor nivel de incidencia en sexo masculino,

- escasos ingresos econdémicos,

- abuso de otras posibles sustancias adictivas (alcohol),

- incremento de la probabilidad de sufrir algun tipo de infeccion virica,

- incremento de la probabilidad de sufrir algun tipo de trastorno patolégico

(asociado o no al consumo de la sustancia toxica).

El conocimiento de estas caracteristicas sociodemograficas comunes puede
ayudar a decidir qué programa de intervencion terapéutico se puede aplicar
(Royo Bordonada, Cid Ruzafa, Martin Moreno, Guallar, 1997). De esta manera,
Zanis y Coviello (2001) estudiaron la aplicacibn de una estrategia de
intervencion sobre unos 10 sujetos desempleados consumidores crénicos de
metadona. La direccién del caso de empleo (ECM) es una estrategia de
intervencién comprensiva diseflada para motivar a los sujetos crénicamente
desempleados en el compromiso con el trabajo, proporcionar apoyo Yy facilitar la
insercion laboral del mismo mientras se mantiene el programa de intervencion
de tratamiento de la droga. A partir de los resultados preliminares que pudieron
obtener, Zanis y Coviello consideran que el ECM es una estrategia de
intervencion eficaz para ayudar a los desempleados cronicos consumidores de

metadona y para obtener y mantener un empleo. De hecho, el desempleo sigue
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siendo un problema comun entre los pacientes consumidores de metadona

(Zanis, Coviello, Alterman y Appling, 2001).

Para Senegal (1995) los toxicobmanos desempleados presentan graves
problemas de relacion interpersonal y/o social que los toxicomanos empleados.
Asimismo, los sujetos desempleados consumidores de drogas que no aplican
ningun proceso de busqueda activa de trabajo padecen mas problemas de salud
fisica y psiquica que los sujetos empleados o los desempleados que buscan

activamente el trabajo (Johnson, Reynolds y Fisher, 2001).

Para Parker, Weaver y Calhoun (1995), la situacion de empleo y la situacion
matrimonial influyeron en el consumo de drogas en la mayoria de sujetos de la
muestra que estudiaron. De esta manera, los sujetos que expresaron un
consumo de drogas fueron los que nunca habian estado casados, las amas de
casa a jornada completa, los estudiantes o los desempleados por el contrario de

los sujetos casados y los empleados.

Rawson y D’Arcy (1991) observaron que la proporcion de consumo de
sustancias hipnéticos-sedantes era mas alta entre el sexo femenino; las
personas de la tercera edad; los separados, divorciados o viudos; en sujetos de
escaso nivel educativo; en sujetos de escasos ingresos econémicos y los
desempleados. A esta tipologia, cabria afiadir también el sujeto que se halla
retirado laboralmente (Quera Salva, Orluc, Goldenberg y Guilleminault, 1991).
Para Ross (1993), las mujeres y los desempleados con trastornos de
personalidad antisocial son los grupos de riesgo para un practicar un consumo y
abuso de sustancias ansioliticas.

Asimismo, el sujeto desempleado y los solteros tienen un mayor indice de
probabilidad de volver a recaer en el consumo de drogas si éste ya se hallaba en
un programa de desintoxicacion (Hser, Anglin y Liu, 1990).

A razdon de un estudio efectuado sobre una muestra de 487 pacientes

cocainédmanos seleccionados al azar, se pudo comprobar que los pacientes que
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frecuentemente visitan los programas y servicios de desintoxicacion y los grupos
de autoayuda son aquellos que se hallan en desempleo y que abusan
gravemente de la sustancia (Weiss, Griffin, Gallop, Luborsky, Siqueland, Frank,
Onken, Daley y Gastfriend, 2000).

McCance Katz, Carroll y Rousanville (1999) examinaron las diferencias
psicosociales de género en relacion con el grado de psicopatologia y severidad
en el abuso de sustancia (cocaina). Los resultados a los cuales pudieron llegar
determinaron que los sujetos femeninos presentan una alta probabilidad de ser
desempleadas. Los sujetos masculinos presentaban tendencia a tener
problemas legales. Las mujeres buscaron el tratamiento con mas interés que los
hombres en materia de consumo de tabaco. No se observé ninguna diferencia
de género acerca del diagnostico de depresion, no obstante, es mas probable el

diagndstico de trastorno de ansiedad en mujeres.

Para Gelberg y Leake (1993) el consumo de drogas estaba asociado con la
ausencia de casa y hogar, con el sexo masculino, escaso nivel educacional, alta
actividad sexual y casos de hospitalizacion psiquiatrica o conviccién de felonias.
También se asocia con antecedentes de conductas violentas y/o agresivas
(Poulton. Brooke, Moffit, Stanton y Silva, 1997). Smart y Ogborne (1994)
pudieron comprobar que los grupos y/o bandas de jovenes callejeros presentan
una mas alta probabilidad de hallarse desempleados y con problemas legales.
Ademas, éstos también manifestaban sintomatologia depresiva, una baja

autoestima y un uso y abuso de sustancias toxicas (alcohol y drogas).

En un estudio realizado con una muestra de 832 pacientes ambulatorios que
asisten a una clinica privada en Dubai, se pudo constatar que el consumo de
alcohol y de drogas estaban relacionadas con el ingreso de éstos. El perfil de
paciente se define por ser principalmente masculino, joven, bajo nivel educativo
y desempleado en comparacion a otros pacientes ambulatorios psiquiatricos
(Amin, Hamdi, Ghubash, 1996).
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Estudiando los efectos de un programa de desintoxicacion de drogas, se
observd que la mayoria de pacientes intervenidos solian ser varones
desempleados (McCusker, Bigelow, Luippold, Zorn y Lewis, 1995). Parecida
aproximacion llegaron Chatterjee, Uprety, Chapagain y Kafle (1996) al
considerar que los habitos de consumo de drogas en Nepal lo practicaban los
varones desempleados o estudiantes que adn convivian con sus respectivas
familias. Para estos autores, la media de edad critica de consumo de la
sustancia es de 23,8 afios y una proporcién importante de la muestra presentaba
algin miembro familiar, un pariente intimo fuera de la familia inmediata o un
amigo que ya presentaban habitos de conductas téxicas (fumaba, bebia alcohol
0 consumia drogas).
Otro estudio desarrollado por Kumar, Wairagkar, Mahanta, Satyanarayana,
Chetial, Phukan y Goswami (1996) con una poblacion toxicomana de 395
sujetos de la ciudad de Nagaland (India) se determinaron las siguientes
caracteristicas:
- Media de edad critica de consumo de drogas: 21,8 afos,
- 331 sujetos (83,8%) consumian heroina,
- el 94,8% de la poblacion muestral era de sexo masculino y el 5,2% eran
de sexo femenino,
- el 92,1% eran solteros,
- el 52% presentaban escaso nivel educativo (s6lo 10 afios de
escolarizacion),
- la proporcion de sujetos marginados de la escuela por razones de
consumo de drogas fue de 72,8%,

- el desempleo lo abarcaba el 90,3% de la muestra.

Siguiendo la misma orientacion de este tipo de estudios, una investigacion
aplicada en Taiwan sobre 283 drogodependientes mostro las diferencias de sexo
y género en el consumo de la heroina y su relaciébn con la situacion de

desempleo. El 54,3% de ellos se hallaban en situacion desempleo. El desempleo
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en pacientes de sexo femenino (75,9%) era mas alto que en pacientes de sexo

masculino (48%). Las mujeres eran significativamente mas jovenes y habian

consumido mas prontamente la sustancia que los hombres. Los hombres

acostumbran a informar que se trata la curiosidad que les suscita el aplicar el

consumo de las sustancia, mientras que las mujeres suelen informar que es

debido a la influencia de la pareja como razén para explicar su consumo (Chen,
Shu, Liang, Hang y Lin, 1998).

Baberg, Nelesen y Dimsdale (1996) determinaron posibles caracteristicas

demograficas de los consumidores de Anfetaminas. Hallaron que los sujetos

acostumbran a ser:

De sexo masculino,

De raza blanca,

Vivir solo,

Desempleado,

Presentaban una alta probabilidad de tener antecedentes psiquiatricos

(ingreso hospitalario o tratamiento ambulatorio),

Antecedentes familiares de alteraciones psiquiatricas,

Presentaban mas tentativas de suicidio,

Una alta probabilidad de ser seropositivos (HIV).

Para Brodsky (1987), los trabajadores que sufre enfermedad mental o que tienen

trastornos por abuso de sustancias suelen poder quedarse en el trabajo si

satisfacen las siguientes condiciones:

1-

2-

Son productivos, es decir, no hay pruebas que su problema no
altere su rendimiento en el trabajo,

Reciben apoyo de sus comparfieros y sus superiores deseosos de
ayudarles en las crisis,

Sus sintomas no molestan a alarman a los demas,

No se hospitalizan a causa de su conducta fuera del trabajo y los

recogen del mismo sus parientes o autoridades civiles, vy,
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5- Su trabajo no entrafia responsabilidad por el bienestar y la

seguridad de los demas.
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