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Introduccion

En la actualidad, la falta de empleo es un problema social, clinico y politico que particularmente
en México y sin reflejo claro aun, representa una crisis en el Estado de Bienestar es decir, un reto
eminente en las intervenciones del Estado que son dirigidas a mejorar el bienestar social y la
calidad de vida de la poblacion (Merino, 2014; Ruiz y Ordaz, 2011; Salas 2007; Navarro y
Quiroga, 2003). Pese a que en el pais, los indices de desempleo son bajos, afio con afio aumenta
la recesion econdmica y las estadisticas informales por la pérdida de empleos (Salas, 2007),
dejando como resultado para los extrabajadores una alta recurrencia de trastornos afectivos
(Berenzon, Asuncion, Robles y Medina-Mora, 2013), asi como la reduccién de la autoestima por
el distanciamiento entre sus habilidades, las destrezas y los roles ahora exigidos por el mercado

(Lopez, 2014).

Interesada en esta problematica y como propuesta de Tesis de Maestria, este trabajo tiene
el objetivo de analizar si un programa de intervencion cognitivo conductual, breve y grupal
valorado por juicio de expertos, disminuye la sintomatologia depresiva y aumenta el bienestar
psicoldgico en un grupo de 18 personas desempleadas que asisten al Servicio Nacional del
Empleo de la ciudad de Cuernavaca. Por medio de un taller de tres sesiones con disefio de
contraprueba simple con un grupo experimental y un grupo control, que afortunadamente
respondio estadisticamente significativo para las variables sintomatologia depresiva y bienestar
psicolégico; permitiendo inferir que a pesar de que el desempleo sea una variable constante, la
sintomatologia depresiva como indicador enddgeno del individuo puede disminuir, asi como
también, puede aumentar el bienestar psicolégico mediante una intervencion cognitivo

conductual.



Marco tedrico

Capitulo 1. Panorama actual de la situacion laboral, el desempleo y la salud mental en
Meéxico

En México, la politica de empleo estuvo tradicionalmente asociada con el crecimiento hasta
mediados de 1982, donde se reformulé la interpretacion del empleo y se promovieron politicas y

programas focalizados a grupos especificos (Romaén, 2007).

Desde entonces, el pais inicio un proceso de adopcion del Modelo Neoliberal que, en aras
de permitir una evaluacién del crecimiento y/o los términos econémicos del mismo, nos invita a
debatir la naturaleza y el comportamiento econdmico que, en el corto y mediano plazo, ha sido

menor de lo esperado, por no decir mediocre y reducido en la productividad (Roman, 2007).

Aun con el paso de los afios, la crisis econémica sigue condicionando el Estado de
Bienestar del pais principalmente por el desempleo, la pobreza, la exclusién social y ciertas
politicas nacionales (Merino, 2014). Ademas, ha sido eminente el estrés relacionado a la
precariedad laboral, la ausencia de empleo y las pocas expectativas de solucién en un corto plazo
(Espino, 2014). Toda esta situacion mas alla de reflejar la diversidad natural y cultural, se
enfrasca en afectar distintas dimensiones de la vida social, familiar e incluso mental de quienes la
viven, ocupando uno de los principales motivos de preocupacién tanto social como individual

(Caicedo y Van-Gameren, 2016).

La falta de empleo es un problema social que va mas alla de lo coyuntural y de los

desajustes financieros revisables, es también un problema politico que evidencia las disfunciones



en la arquitectura del sistema econdmico y la incapacidad de los gobernantes para reorientar las
prioridades del pais dando respuesta a las demandas sociales (Merino, 2014). De cara a la
sociedad y en especifico a la divulgacion y libre acceso a la informacion es también un problema
de alteracion de los indices de desempleo urbano, ya que, de manera contradictoria, todos los
datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] reflejan un

aumento en la creacion de puestos (Ver Figura 1).

Estos reportes contradictorios pueden ser explicados en gran medida, por la necesidad de
un ingreso, aungue sea minimo y por la cantidad de trabajadores que con esta necesidad recurren
como unica opcidn real a empleos por cuenta propia o a ser asalariados en micronegocios (Salas,
2007). De hecho, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
tan solo durante el primer trimestre de 2018 el empleo informal registré un aumento de 1.2% (30

millones de personas) respecto al mismo lapso de 2017 (Migueles, 2018).

Ademas, Camberos y Yafez (2003) explican que las incongruencias en los indices de
desempleo del pais estan dadas posiblemente por tres aspectos:
e El maquillado de los datos para tener una tasa de desempleo baja.
e La falta de reconocimiento a otro tipo de empleo que no se encuentre contemplado
como abierto y que, a la larga, se cubre con definiciones y estadisticas alternativas
por el INEGI.

e El crecimiento y la exposicion a la informalidad del mercado.
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Esta situacién nos lleva a no demeritar las cifras de desempleo y a enfocarnos en el
analisis de la recurrencia, la larga duracién y las evidentes dificultades de rempleo en estados

como el de Morelos donde supuestamente existe una tasa relativamente baja en la falta de empleo

(Ver Figura 2).

Figura 1. Serie desestacionalizada y tendencia-ciclo de la tasa de desocupacién nacional
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Figura 1. Reflejo del aumento en la creacién de puestos en México copiado del (INEGI, Tasa de desocupacién
2015-2017, 2017).
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Figura 2. Tasa de desocupacion por entidad federativa
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Figura 2. En Morelos existe una tasa relativamente baja de desempleo copiado del (INEGI, Tasa de
desocupacion por entidad federativa, 2014).
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En este punto es necesario documentar que el desempleo es también un problema clinico,
que afecta aproximadamente a 2 millones de personas en todo el pais (considerando una
poblacién econdmicamente activa de 57 millones de personas) (INEGI, 2019) y que las expone al

sufrimiento de algun trastorno mental, por ejemplo, la depresion.

Con respecto a la afectacion de la salud mental de los individuos, de acuerdo con las
estadisticas de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, el 9.2% de los mexicanos
sufrieron un trastorno afectivo en algin momento de su vida (Berenzon, Asuncién, Robles y
Media-Mora, 2013), teniendo la depresion una frecuencia de 10.4% en las mujeres y 5.4% en los
hombres (Rafful, Medina-Mora, Borges, Benjet y Orozco, 2012). Para ser mas exactos, segun el
panorama del Simposio de Psiquiatria para Expertos Regionales, en el pais habia 10 millones de
personas con depresion (Reyes, 2016), numero que incidia en una tasa de suicidio de 4.5 por cada
100 mil habitantes, implicando una discapacidad mayor a la que producen otras condiciones

cronicas (Berenzon et al., 2013).

Ademas, en el 2015 la Camara de Diputados aseguré en uno de los boletines de la
Comisién de Salud, que el pais registra aproximadamente 43 mil 700 defunciones por trastornos
mentales, que uno de cada cuatro mexicanos de entre 18 y 65 afios, ha padecido una enfermedad
de esta naturaleza y que tan s6lo 2.5 % de los pacientes se encuentra bajo supervision de algin

especialista (Navarro, 2015).

A este bagaje, se le afiade la crisis del desempleo que reduce la autoestima de los

individuos pues a medida que aumenta el tiempo de inactividad, va creciendo el distanciamiento
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entre las habilidades y destrezas que poseen los extrabajadores y las exigidas por el mercado

laboral (L6pez, 2014).

Con este panorama, parece dificil creer que, de acuerdo con una encuesta realizada

recientemente por Gallup International, México se encuentra entre uno de los cinco paises mas

felices del mundo (MRF, 2018). Cuestion que parece estar explicada por:

La aparente negacion de la realidad, que permite evadir conflictos y hacer de los
problemas un chiste, aunado a la desensibilizacién de la sociedad (Migueles y
Miranda, 2017).

La disociacion entre el crecimiento del sentimiento subjetivo de satisfaccion con la
vida que se declara en la mayoria de las encuestas y el bienestar en términos de
bienes y servicios, en otras palabras, por la paradoja de Easterlin (Turmo, Vara y
Garcia-Brazales, 2008). Desde esta perspectiva, el individuo evalua
subjetivamente su utilidad tomando en consideracion sus circunstancias
individuales, su posicion respecto a otros, su experiencia pasada y Ssus
expectativas, empiricamente esto quiere decir que los paises con una renta per
capita baja tienen indices de felicidad mas altos que aquellos con rentas superiores

(Layard, 2005).

Pero entrando en materia, ¢qué es el trabajo?
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Capitulo 2. El trabajo y sus funciones psicosociales

Desde tiempos remotos el trabajo ha sido una fuente primordial de superacion y desarrollo para el
ser humano. Herramienta que permitia el empleo de los recursos naturales para la modificacion
del entorno social e individual de las personas. Con el paso de los afios y la aparicion de la
propiedad privada, las actividades productivas remuneradas (trabajo) se vuelven necesarias,

creadoras y reguladoras del mundo (Zola, 1991).

El trabajo independientemente de ser un ejercicio altamente positivo brinda una cobertura
econdmica que nos introduce orden en la actividad cotidiana, aporta en la construccion de
relaciones sociales mas alla del ambito familiar, amplia nuestras metas y objetivos personales,
participa en la definicion del estatus social, aporta identidad y por encima de todo, fomenta la
vida activa al imponer la realizacién concreta de una actividad (Espino, 2014). Proporciona
ademas, un conjunto de nutrientes necesarios para nuestra existencia y que sentimos

especialmente cuando los perdemos (Espino, 2014).

Desde un punto de vista social, el trabajo permite la transformacion de la naturaleza y la
evolucion del ser humano como especie, pero desde el punto de vista psicoldgico, constituye un
vinculo de unién entre la persona y la realidad (Morales, 2005). Pues es la actividad humana
primordial y el marco de referencia que define el sentido de la existencia, construyendo la

intersubjetividad del individuo y creando vinculos para su integracion (Morales, 2005).

Roman (2007) plantea desde la perspectiva de la Organizacion Internacional del Trabajo,

que el empleo debe ser entendido como la actividad humana generadora de riqueza que puede ser
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contabilizada en el plano econémico (especificamente en el PIB), y que el espacio especifico de
la politica de empleo es esencialmente macroeconémico, lo que implica su incidencia sobre el

nivel y la estructura econémica, asi como sobre el desarrollo de la productividad.

Ademas, desde la concepcion del trabajo decente, el empleo aquel que respeta a plenitud
la dignidad humana, que no discrimina por razon de género, preferencia sexual, discapacidad,
raza o religion, brinda seguridad social, ofrece un salario remunerador, capacita de forma
continua para incrementar la productividad y el bienestar del trabajador y cuenta con condiciones
Optimas de seguridad e higiene que prevengan riesgos. En general, un trabajo decente de acuerdo
a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, incluye el respeto irrestricto a los derechos

colectivos de los trabajadores (STPS, 2010).

Esta idea nos hace entender entonces, que todas las actividades productivas remuneradas
son una utopia en donde los problemas de la miseria y la degradacion son definitivamente
superados, que implica no sélo ocupar un puesto personal sino también social en el proceso de

produccion (Zola, 1991).

Pero entonces ¢ qué sucede cuando se pierde el trabajo?

Capitulo 3. El desempleo
3.1. Concepto de desempleo.

La nocion de desempleo presupone la existencia de un mercado de trabajo y de aquel que no ha

tenido éxito al recurrir a un empleador y que, por ende, al mismo tiempo se ha inscrito en una
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agencia publica encargada de buscar empleo, o de prestar algun tipo de ayuda a quienes no lo
encuentran (Caicedo y Van-Gameren, 2016). Segin la OIT (2003) es la situacion que se da
cuando la demanda de empleo excede las ofertas disponibles, que se refiere principalmente al
mercado de trabajo formal, el cual suele ser de manera considerable, mas pequefio que el

informal.

Al hacer un analisis mas concreto y profundo, la OIT (2003) menciona que las personas
desempleadas son aquellas que tengan la edad exigida para la medicion de la poblacion
econdmicamente activa y que, durante el periodo de referencia se hallen en los siguientes
criterios simultdneamente:

e Sin trabajo: no tienen un empleo remunerado ni trabajo por cuenta propia.
e Actualmente disponibles para trabajar.
e Buscando trabajo: han hecho gestiones concretas en un determinado periodo

reciente para encontrar un empleo remunerado o trabajar por cuenta propia.

Puede definirse entonces como: un paro forzoso o la desocupacion de los asalariados que

pueden y quieren trabajar, pero no encuentran una posibilidad laboral (Alvaro y Garrido, 2003).

Los economistas lo clasifican en cuatro tipos basicos (Avila, 2004):
e Friccional: flujo continuo de personas que van de un empleo a otro, o bien que
pasan del grupo de empleados al de desempleados.
e Ciclico: relacionado con los cambios en las condiciones comerciales, considerando

recesiones y depresiones.
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e Estacional: Viene y va segun las estaciones del afio en las que se eleva y se reduce
la demanda de empleos especificos.
e Estructural: los desempleados no pueden encontrar trabajo para el cual estan

capacitados.

Para el INEGI (2017) el desempleo se asocia a la desocupacién que afecta a la Poblacién
Economicamente Activa que no logré trabajar siquiera una hora durante la semana de referencia
para la encuesta de Ocupacion y Empleo, pero que manifestd su disposicion para hacerlo e

intentd mediante alguna actividad obtener empleo.

Segun su origen, se sabe que afecta a dos tipos de personas, por un lado, a aquellas con un
cierto nivel de cualificacién que son obligadas a abandonar su trabajo y por el otro, a personas
con un nivel muy bajo de formacién que no cuentan con las competencias personales para cubrir
las vacantes e incorporarse al mercado de trabajo (Izquierdo y Alonso, 2010). En ambos casos y
desde un punto de vista conductista, se consideran causales del desempleo las acciones previas y
las caracteristicas 0 competencias personales de los individuos segin Kessler, 1997 (Citado en

Alles, 2006).

3.2. Fases psicoldgicas del desempleo.

El anélisis del desempleo como pérdida (temporal) incluso desde un punto de vista aplicado,
supone la experiencia de privacion o la pérdida del contacto con una situacion con la se mantiene
un vinculo afectivo, guardando una estrecha similitud con la elaboracion producida del duelo en

cualquier otra circunstancia, inclusive como en el fallecimiento de un ser querido (Diaz, Navarro,
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Climente, Ortega, LOpez-Lopez y Casado, 2015) que es definitivo y mucho mas traumatico

(Fagin, 1987).

Desde este enfoque, se entiende que el duelo en los desempleados se compone por el
conjunto de procesos psicoldgicos y psicosociales que aparecen tras la pérdida de la experiencia u
acontecimiento con la que se estaba psicosocialmente vinculado (Tizon, 2004). Y al igual que en
otras experiencias de privacion, Fagin (1987) y Buendia (2010) establecen que existen distintas
fases psicoldgicas que no afectan en la misma medida a todos los individuos:

e Escepticismo: Incredulidad, estupor y/o conmocién ante la noticia del despido,
particularmente si estan apegados a su trabajo y se sienten reconocidos
positivamente. Es un estado que tiende a durar poco y viene acompafiado de un
sentimiento de desorientacion y de confusién, con una sensacion de fracaso y de
incapacidad para hacer planes para el futuro.

¢ Negacion: optimismo irreal e incluso incongruente, en que prevalece la sensacién
de hallarse de vacaciones, alejados de las responsabilidades, pues la pérdida del
empleo se considera temporal. Este proceso de negacién puede durar pocas
semanas Y el transito a la siguiente fase es gradual e inadvertido, por la negativa de
aceptar las circunstancias presentes que se encuentran fuera del control del
extrabajador (a).

e Ansiedad: la realidad de la falta de empleo se hace evidente lentamente, por la
falta de dinero y los primeros intentos fallidos de encontrar trabajo, que
intensifican el temor de estar en paro durante largo tiempo. La caracteristica

principal de este periodo es la busqueda asidua de empleo, sin recibir respuesta y
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como consecuencia, la idealizacion del trabajo anterior. Por lo que se
experimentan estados de melancolia e irritabilidad, insomnio y discusiones en el
hogar por la falta de confianza en si mismo. Esta fase, si puede durar muchos
meses y depende en gran medida del apoyo familiar y la resistencia personal.

¢ Identidad como desempleado: el extrabajador o extrabajadora se da cuenta de que
existen pocas razones que lo estimulan pues ya se ha resignado a la situacion, él o
ella y su familia han establecido un nuevo estilo de vida y la busqueda de empleo
se realiza de manera fortuita y sin esperanza real de éxito. A menudo, se quejan de
cansancio, pérdida o ganancia de peso, irritabilidad, abuso de alcohol y de
cigarrillos. En algunos casos también, se presentan relaciones familiares en

deterioro (divorcio, separacion, negligencia y/o abuso conyugal).

Durante el duelo de los desempleados, segin Buendia (2010) se presentan en el individuo

tres déficits fundamentales:

e Cognitivo por la incapacidad de apreciar las relaciones de contingencia entre sus
respuestas y sus resultados.
e Motivacional por el retraso de las respuestas voluntarias.

e Emocional por la perturbacién del equilibrio emocional.

Con esto se entiende que el desempleo implica entonces una peérdida no solo de la
satisfaccion de una funcion instrumental o manifiesta (salario y condiciones de trabajo) sino
tambien de funciones de caracter latente, que se derivan de una representacion psicologica, como

son (Jahoda, 1987):
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e La estructura del tiempo.

e EIl contacto social: experiencias compartidas y contactos con la gente fuera del
nucleo familiar.

e Los objetivos comunes: vinculan al individuo a metas y propositos.

e El estatus: clarifica también la identidad personal.

e Laactividad: habitual y cotidiana.

Estas funciones latentes son necesidades profundamente arraigadas que afectan en el
bienestar psicoldgico del individuo (Creed y Macintyre, 2001) y que convierte al fendbmeno en

una realidad familiar y generalizada (Espino, 2014).

3.3. Enfoques de anélisis e influencia en la salud mental.

El nivel cientifico de la crisis sobre el desempleo y su andlisis desde el enfoque socioecondémico
y psicosocial no toma relevancia hasta la explicacién de las funciones latentes del trabajo y sus
representaciones psicoldgicas (Johoada, 1987; Gémez, Morejon y Sabater 2008). Abriendo un
camino hacia una comprension sistémica de la persona que busca trabajo e iniciativas de apoyo

para su insercion (Gémez et al., 2008).

Estudiado desde un corte socioldgico, es imposible hacer a un lado el impacto negativo
que el desempleo tiene sobre la calidad de vida y el nivel de satisfaccion de las personas, en
especifico en el grado de bienestar psicolégico (Espino, 2014). Y es que definitivamente, el

trabajo integra mientras que el desempleo segrega; la actividad laboral normaliza y desarrolla, y
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el desempleo reduce a la excedencia social a la persona que ha perdido su trabajo (Buendia,

2010).

3.4. Patologias del desempleo.

Los investigadores se han visto con la necesidad de explicar la relacion entre el desempleo y la
salud fisica y mental de los individuos desde distintas disciplinas, hasta la fecha, se ha
demostrado que en situaciones de paro laboral estdn presentes trastornos psicosomaticos,
cefaleas, alteraciones de peso, palpitaciones, impotencia sexual, asi como aumento del colesterol,
afecciones cardiacas, neurosis y ulceras (Ayerdi y Tabera, 1991). Ademas, produce cambios en la
configuracién de la subjetividad individual y social de quienes lo viven, produciendo efectos
psicosociales como son los sentimientos de inseguridad, de impotencia, de desesperanza, de
ansiedad y de depresion (Morales, 2005), mayor probabilidad de alcoholismo (Dooley, Catalano
y Hough, 1992) de comportamientos suicidas (Platt, 1981) e incluso de consumo de

psicofarmacos (Gili, Garcia y Roca, 2014).

Segun los estudios del tema, las personas desempleadas presentan (Garrido, 2009; Paul y
Moses, 2009; Buendia 2010):
e Menores niveles de bienestar psicoldgico, autoestima y satisfaccion con la vida.
e Mayor grado de sentimientos depresivos y ansiedad.

¢ Aislamiento social y deterioro de las relaciones familiares.
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La cuestion es que el desempleo aparece como psicolégicamente destructivo (Ver Tabla
1) (incluso en los casos en los que el ingreso econémico estd garantizado) (Buendia, 2010) ya no

solo para la persona que lo vive, sino también para los miembros de su familia.

Tabla 1

Efectos del desempleo

Enfoque Efecto Trastornos

Renta familiar

Sistema familiar
Socioecondmico Prestaciones

Ciclo econémico

Cefaleas

Alteraciones de peso

Palpitaciones

Psicosomatico Impotencia sexual

Aumento del colesterol

Afecciones cardiacas
Psicosocial Neurosis

Ulceras

Depresion

Distimia

Extroversion

Neuroticismo

Escala de valores (inseguridad, impotencia,
Bienestar psicologico desesperanza)

Expectativas de éxito

Alcoholismo

Comportamientos suicidas

Consumo de psicofarmacos

Autoestima y autoeficacia

Inteligencia emocional

Salud percibida

Calidad de vida

Nota: Elaboracién propia con informacion de Ayerdi y Tabera, 1991; Morales, 2005; Dooley et al., 1992; Platt,
1981; Gili et al., 2014,
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De hecho, algunos estudios aseguran que:

e En los nifios se afecta el estado de animo por la percepcion de los problemas
econdmicos, incluso plantea una posible predisposicion a presentar problemas de
ansiedad (Guillamén, 2003).

e En el matrimonio aumentan las discusiones y por ende disminuye el nivel de
apoyo Y afecto que los progenitores otorgan a sus hijos (Guillamén, 2003).

e EXiste un aumento en las cargas de trabajo domestico (Briales, 2013).

Ahora bien, se considera que la relacion entre el desempleo y salud mental del individuo
estd medida fundamentalmente por el tiempo de inactividad, los niveles de autoestima y
estabilidad mental, el soporte social, la actitud ante el desempleo y el compromiso que establecio6
la persona con su trabajo. En esta ecuacion se consideran también las variables sexo, edad, nivel
de ingresos y expectativa de retornar a la situacion laboral, como aspectos protectores antes el

estrés causado por el desempleo (Schaufeli, 1992).

Ya enfocados en la relacion de la salud mental con el desempleo, es importante mencionar
que por ejemplo en Espafia, entre el 2006 y 2010, se encontré un incremento relativo de los
trastornos mentales en las personas sin empleo, con una prevalencia de riesgo entre dos y siete
veces de padecer depresion después del paro (Ver Figura 3) (Gili et al., 2014). Especificamente
en México los datos son alarmantes ya que tan solo en el 2016 hubo 6 mil 291 suicidios
asociados en su mayoria a la crisis del desempleo, lo que se traduce en 5.1 suicidios por cada 100

000 habitantes (INEGI, 2018). Ademas, las estadisticas epidemioldgicas con respecto a la salud
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mental, alertan que, en el pais el 14.3% de la poblacion padece ansiedad, 9.2% abusa de alguna

sustancia, 9.2% sufre algun trastorno afectivo y 7.1% sufre de alguna fobia.

Figura 3. Crisis econdémica y salud mental
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Figura 3. Incremento de los trastornos mentales en las personas sin empleo en Espafia entre

el 2006 y 2010 (Gili et al., 2014).

Capitulo 4. Depresion en tiempos de crisis

Caracterizada por sentimientos de tristeza, desesperacion y autoinculpacion irracional (Fagin,

1987), la depresién cobra cada dia mayor importancia en el conglomerado de trastornos mentales

que afecta a la poblacion mexicana (Bello, Puentes-Rosas y Lozano, 2005) implicando costos

econdmicos y sociales (Berenzon, Asuncion, Robles y Media-Mora, 2013), influyendo e

inhabilitando todas las areas de vida de individuo (Lopez-Petersen, 2011).

Este problema de salud mental con predeterminaciones endogenas y exogenas (Bello et

al., 2005), que suele comenzar en edades tempranas (Berenzon et al., 2013), compromete a un



25

elevado porcentaje de adultos y ensorbece el pronéstico de distintas patologias somaticas

(Retamal, 2003).

El concepto de depresién como tal, ha ido evolucionando a lo largo del tiempo en tres
vocablos, que significaban una misma realidad pero que, permiten una mirada mas profunda del

trastorno (Bello et al., 2005):

e Melancolia: proviene de la alteracion del equilibrio humoral.

e Acedia: sindrome de tristeza, dejadez e inhibicion.

e Depresion: fragua a partir de la llustracion y compaginan una nueva concepcion
mental que expresa la bipolaridad de euforia-disforia, es decir, distingue entre los

estados de hipertimia y distimia.

De forma romantica la depresién significa el abatimiento, la postracion, el hundimiento, la
distonia, el descenso a la oscuridad vital y a la muerte (Bello et al., 2005). Pero en concreto, es
una enfermedad grave sin posibilidad de liberacion voluntaria, que afecta la valoracion a si

mismo (autoestima) y a la forma en que uno piensa (San y Arranz, 2010).

Para la OMS (2001) la depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza
por la pérdida de la capacidad del individuo para interesarse y disfrutar de las cosas, es decir, es
una alteracion que afecta la funcionabilidad en sus principales areas de actividad (Beltran, Freyre

y Hernandez-Guzman, 2012).
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La depresion es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona y se que se
manifiesta por cambios en el estado de &nimo, en el comportamiento, en los sentimientos y en la
forma de pensar. Por lo regular, estos cambios son continuos y duran mas de dos semanas
(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2016). Incluso, se encuentra determinada por una
serie de sintomas que se acompafian en algunos casos, de pensamientos de muerte recurrentes con
ideacion, planeacion y/o actos suicidas (Beltran et al., 2012). Estos sintomas suelen agruparse en

(Pérez y Garcia, 2001):

e Afectivos: humor bajo, tristeza, desanimo.

e Cognitivos: pensamientos negativos de si, del mundo y del futuro, baja autoestima,
desesperanza, remordimiento.

e Conductuales: retirada de actividades sociales, reduccion de conductas habituales,
lentitud al andar y al hablar, agitacién motora, actitud desganada.

e Fisicos: falta de apetito, suefio y energia.

En general, la depresidon se caracteriza por manifestaciones y sentimientos de tristeza,
pérdida de interés o placer, culpa, baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito, cansancio y

poca concentracion (Hernandez-Bussolo, Romero, Alcéazar, Vogel y Reyes, 2017; IMSS, 2016).

La depresion suele clasificarse de acuerdo con su gravedad (IMSS, 2016):
e Leve: Bajo estado de animo, fatiga, alteraciones del suefio, del apetito, de la

atencion o concentracion que no afecta las actividades diarias.



27

e Moderada: Importante baja en el estado de animo, llanto espontaneo, agotamiento,
molestias fisicas, alteraciones del suefio y del apetito. Disminucion de la
autoestima acompafada de aislamiento, ansiedad y nerviosisimo, que afectan la
vida diaria del individuo.

e Grave: Incapacita por completo al individuo que ya no sélo presenta los
sentimientos y manifestaciones antes mencionadas, sino que también tiene

ideaciones y planeaciones suicidas.

Ademas, puede dividirse en:
e Depresion grave: que se caracteriza por una combinacion de sintomas que
incapacita a la persona y le impide desenvolverse con su normalidad (Nance,
2010).
e Ladistimia: que se define por un patron cronico de alteracion del comportamiento,
caracterizado por la persistencia del estado de animo depresivo durante
aproximadamente dos afios (Asociacion Americana de Psiquiatria “por sus siglas

en inglés” [APA], 2013).

El DSM-5 en general, reconoce como trastornos depresivos al trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo, el trastorno de depresion mayor, el trastorno depresivo persistente
(distimia), el trastorno disférico premenstrual, el trastorno de depresion inducido por una
sustancia y/o medicamento, el trastorno depresivo debido a otra afeccion médica y el trastorno
depresivo especificado y otros no especificados (APA, 2013). Y plantea que a pesar de que se

diferencian por la duracién, la presentacién temporal y la etiologia, todos tienen como rasgo
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comun la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y

cognitivos que afectan la capacidad funcional del individuo que lo padece (APA, 2013).

El CIE-10 en cambio, da detalles especificos para un criterio diagndstico y aclara que, aun
siendo leve, moderado o grave el episodio depresivo, el paciente sufrira de un estado de animo
bajo, una reduccion en la energia, una disminucion de la actividad por la presencia de un
cansancio importante y la pérdida del interés, la concentracion y el disfrute, aunado a ideas
persistentes de culpa o inutilidad, alteraciones en el suefio, pérdida de peso y disminucién de la
libido. Ademaés, aclara que, el episodio como minimo debe durar dos semanas sin estar atribuido
al consumo de sustancias psicoactivas o a algun trastorno mental organico y que el paciente no

debe presentar ningln sintoma hipomaniaco o maniaco durante su historia de vida (OMS, 1994).

Ahora bien, existen como se mencioné antes, predeterminaciones endogenas Yy
condiciones exdgenas que pueden provocar un episodio depresivo, por ejemplo, el hecho de estar
desempleado (Berenzon et al., 2013). Esta condicién de paro y las posibilidades de padecer un
cuadro depresivo estan dadas en muchos casos por factores caracteristicos de acuerdo con el sexo
(Franchi, 2001) (Ver Tabla 2), y que tedricamente se encuentran asociados a la fractura de la
identidad socioprofesional, misma que se construye sobre estereotipos de género que como bien
se sabe, son identidades sociales estructuradas por determinadas relaciones sexo-genero y

produccion (Martinez-Guirao y Téllez, 2016).

Resumiendo el apartado pareciera entonces que, con la falta de consuelo ante la pérdida
laboral y los esfuerzos apropiados para conseguir empleo, surge en el individuo la sensacion de

incompetencia, los sentimientos de inutilidad, irritabilidad, cansancio, pérdida de la propia estima
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e ideas suicidas (Fagin, 1987) en otras palabras, depresion, pérdida del sentido de si mismo y

emociones disfdricas (Ezzy, 1993).

Tabla 2

Factores disparadores de la depresion

Sexo

Factor

Masculino

Femenino

Eventos de la vida, tensiones, adaptacion a los cambios.

Incremento en las deudas.

El modelo cultural en cuanto a las expectativas con respecto a las cargas
familiares, laborales, profesionales o de estudio.

Demandas relacionales, derivadas de la sobrecarga proveniente de
satisfacer las necesidades de otros a cargo.

Expectativas sobre su funcionamiento, autoestima disminuida, trastornos
de adaptacion, falta de lazos sociales.

Expectativas con respecto a si misma.

Aislamiento o desconexion.

Sintomas fisicos (cansancio).

Sentido de si misma disminuido.

Insatisfaccion y dificultad en las relaciones interpersonales.

Nota: Elaboracion propia con informacién de Franchi, 2001.

Visto asi, es importante rescatar que durante el proceso de desempleo, se aprecia el

sentido de pérdida como caracteristica central del deprimido y se asume que, el individuo tiene

una vision mustia de si mismo, ya que construye sus experiencias de forma negativa con una idea

pesimista de su futuro a corto y largo plazo (Feather y Davenport, 1981). Situacion emocial que

ligada al bienestar psicoldgico del extrabajador es decir, la capacidad del individuo para

desarrollar sus potencialidades y superar las metas a pesar de las adversidades (Ryff y Keyes,

1995), implicara el éxito o el fracaso futuro en el mercado de trabajo (Estramina, Gondim, Luque,

Luna, y Dessen, 2012).
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Capitulo 5. El bienestar

A pesar de que el concepto de bienestar en la actualidad se enmarca en una concepcion positiva
de la salud o psicologia salutogénica (Arévalo-Pachon, 2012), la evidencia cientifica, apunta a
que con la peérdida brusca de los factores psicosociales y de las necesidades universales, surgen
en el individuo de manera paulatina, ciertos sentimientos que merman su percepcion y sus niveles
de bienestar, influyendo de manera positiva o negativa en diversos ambitos de su vida (Barrantes-

Brais y Urefia-Bonilla, 2015).

El bienestar puede definirse como el grado en el que el individuo juzga globalmente su
vida en términos favorables (Veenhoven, 1989) es decir, la evaluacion que la persona hace de su
vida (Diener, 2000). Esta valoracién en gran medida se encuentra sujeta a tres facetas basicas: la
primera son aspectos afectivos-emocionales (positivos o negativos), la segunda se refiere a
aspectos cognitivos-valorativos (la evaluacion de satisfaccion que hace el sujeto de su propia
vida) y por ultimo la vincular, que hace referencia las relaciones entre los aspectos anteriores

(Cuadra y Florenzano, 2003).

Como tal el concepto de bienestar y su estudio, se desarrolla desde dos tradiciones, una
subjetiva y otra psicologica, interesadas en un mismo proceso, pero con distintos indicadores para

medirlo (Zubieta y Delfino, 2010).
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5.1. Bienestar subjetivo.

La tradicion epistemologica subjetiva del bienestar hace alusion a una perspectiva hedonistica,
asociada con nociones de felicidad y placer (Ryan y Deci, 2000) o con la satisfaccion vital y la

afectividad positiva en el momento presente (Vielma-Rangel y Alonso, 2010).

Esta idea da origen al bienestar subjetivo (Garcia-Alandete, 2014), proponiendo una
relacion causal y determinante con la personalidad, la salud, los aspectos sociodemograficos, las
variables comportamentales y los acontecimientos vitales (Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999;

Martin, 2016; Vielma-Rangel y Alonso, 2010).

Respecto a esta tradicion, el desempleo y cada una de sus etapas, influye negativamente
en el bienestar subjetivo (Lazaro y Peraita, 2007) por el hecho de generar malestar, ansiedad,
tension y menores niveles de autoestima (Martin, 2016). Incluso se sabe, que su efecto perdura
aun después de tener acceso al nuevo empleo, ya que los sujetos no regresan a sus antiguos

niveles de satisfaccion (Diener y Ryan, 2009).

5.2. Bienestar psicologico.

Por el contrario, el bienestar psicoldgico es el resultado de la tradicién eudaimonica, que expresa
el sentir positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo (Garcia-Viniegras,
Carmen y Benitez, 2000) centrando su atencion en el desarrollo del potencial humano y en la
percepcion que tienen las personas con relacion a diversos aspectos de su funcionamiento

(Garcia-Viniegras et al., 2000; Ryff y Keyes, 1995; Ryan y Deci, 2000) en otras palabras, la
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busqueda del crecimiento personal y el sentido de la vida en el presente y en el futuro (Vielma-

Rangel y Alonso, 2010).

El bienestar psicoldgico un constructo mucho mas amplio que el bienestar subjetivo y la
estabilidad de los afectos positivos a lo largo del tiempo, es una dimension evaluativa del
resultado logrado con una determinada forma de haber vivido (Casullo y Solano, 2000). Se
refiere al esmero en desarrollar las potencialidades y las capacidades propias de modo que, la
vida alcance su propio significado, logrando con esfuerzo y superacién metas valiosas, muy a
pesar de las adversidades (Ryff y Keyes, 1995). En general, se entiende como lo que las personas
piensan y sienten acerca de sus vidas y las conclusiones cognoscitivas y afectivas que alcanzan

cuando evaluan su existencia (Retamal, 2011).

La valoracion e interpretacion del bienestar psicolégico se encuentra ligada
conceptualmente a la calidad de vida y se factoriza multidimensionalmente con el ingreso o la
riqueza, la salud, la educacion, las actividades cotidianas, relacionales y personales, la politica, el
medio ambiente y la seguridad (Arias, 2017). Ademas, se construye y protege de ciertas
habilidades sociales (\Ver Figura 4) como la disposicion favorable, las habilidades de solucion de
problemas, autoeficacia, autoestima, habilidades de comunicacion efectiva y aspiraciones
elevadas (Bisquerra, 2003). Estos a su vez, se encuentran finamente relacionados con las
capacidades del individuo para lograr obtener sus objetivos y la funcionabilidad de estos en la

vida cotidiana (Sen, 2001, citado en Arias, 2017).
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Figura 4. Factores protectores en el Bienestar Psicoldgico
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Figura 4. Construccion y proteccion del Bienestar Psicoldgico (Bisquerra, 2003). Elaboracion propia.

Entonces, para conservar del bienestar individual y global se necesitan segln la literatura
cuatro tipos de capital: el ambiental, el econémico, el humano y el social (Arias, 2017). Estos
circulan entre las oportunidades ecoldgicas, politicas, econémicas y éticas del medio y las
capacidades del individuo para lograr satisfacer su deseo de vivir bien, feliz y de manera

prolongada (Veenhoven, 2009, citado en Arias, 2017).

En este caso, al buscar coincidencias con la propuesta de Jahoda (1987) de los factores
gue cobran relevancia en la presencia o ausencia de salud mental (Romero-Carrasco, Garcia-Mas
y Brustad, 2009) es necesario mencionar que la depresion tiene relaciones negativas con el

bienestar y que, por el desempleo estos decrementos pueden ser aun mas evidentes (Arias, 2017).
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Bajo esta primicia, estd argumentado también que la salud mental, los niveles de
frustracion y bienestar psicolédgico en los desempleados varian en funcion de aquellas actividades
que realizan durante su estatus de desempleado (Martin, 2016) y que les permitan (Véazquez,
Hervas, Rahona y Gomez, 2009):

e Sentirse bien consigo mismas aun estando conscientes de sus limitaciones.
e Desarrollar y mantener relaciones calidas con los demas.

e Dar forma a su medio para satisfacer sus necesidades y deseos.

e Impulsar la individualidad y la libertad personal.

e Encontrar un propodsito que unifique sus esfuerzos y sus retos.

e Mantener una dinamica de aprendizaje y desarrollo continuo de sus capacidades.

Cada una de las acciones anteriores es indispensable en la actividad y en la mejora del
bienestar psicoldgico, hacen alusion o se asemejan empiricamente a las seis dimensiones
propuestas en el modelo de Ryff (1989) para el andlisis y medicidn del bienestar psicolégico:

e Autoaceptacion: figura central de la salud mental, caracteristica de madurez,
realizacion personal y funcionamiento 6ptimo.

¢ Relaciones positivas con los demas: da importancia a la calidez y la confianza
puesta en las relaciones interpersonales, asi como a la capacidad de amar.

e Autonomia: enfatiza la autodeterminacion, la independencia y la regulacion de la
conducta.

e Dominio del entorno: implica la capacidad de manipular y controlar los entornos o

ambientes complejos contando con la participacion del medio.
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e Proposito en la vida: destaca la compresion de un propoésito o significado de la
vida, sentido de direccion o intencionalidad.

e Crecimiento personal: el funcionamiento psicolégico Optimo requiere de
desarrollar las caracteristicas anteriores y de continuar con el desarrollo de su

propio potencial, crecer y expandirse como persona.

Estas dimensiones permiten a la vez, que los individuos se desvinculen y sean mas
conscientes de los momentos de estrés, es decir, que sean mas observadores y objetivos con su
vida y las evaluaciones que hacen de ella. De acuerdo con Ryff (1989) para tener bienestar
psicolégico hay que reforzar y aumentar habilidades desde un andlisis situacional, por lo que,
desde una mirada holistica y biopsicosocial, se considera para su intervencion al Modelo
Cognitivo Conductual justo porque procura brindar herramientas para ver la vida desde otro

punto de vista (Puerta-Polo y Padilla-Diaz, 2011).

Capitulo 6. Modelo Cognitivo Conductual

Desde hace algunos afios las instancias de atencion primaria han registrado un aumento en las
consultas por trastornos afectivos (Carro y Sanz, 2015) lo cual ha llevado a la busqueda de
estrategias de tratamiento mucho mas eficientes y rentables en términos de costo-beneficio, con
tendencia a la terapia Conductual y la terapia Cognitiva, pues algunos meta-analisis han mostrado
su validez incluso por encima de la medicacion en pacientes con depresion leve o moderada

(Carro y Sanz, 2015; Gloaguen, Cottraux, Cucherat y Blackburn, 1998; Lopez-Petersen, 2011).
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En especifico, el modelo cognitivo-conductual combina las teorias de aprendizaje con
aspectos fundamentales del procesamiento de la informacion, intentando de algiin modo integrar
los factores internos y externos del hombre (Batlle, 2007). Supone entonces, la resolucién de los
problemas actuales y con ello atenuar los sintomas mediante la intervencion de cogniciones para
la modificacién de comportamientos (Yapko, 2006) es decir, la intervencion primero en las
cogniciones (pensamientos) y segundo en las conductas que se originan a partir de ideas

irracionales (Hernandez-Silva, 2010).

En terapia, el modelo cognitivo-conductual, trabaja con respuestas fisicas, emocionales,
cognitivas y conductuales desadaptadas, buscando que el individuo asuma su responsabilidad en
cada una y a la vez, ejerza control sobre ellas mediante intervenciones individuales o grupales,

incluso interdisciplinares (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Ademas, ofrece al individuo la posibilidad de participar en el proceso de manera activa,
directiva, estructura y delimitada en tiempo (Beck, 1983), que abre una brecha para el desarrollo
y optimizacion de las potencialidades y habilidades del individuo, favoreciendo su adaptacion al

entorno y el incremento de la calidad de vida (Ruiz et al., 2012).

En general, las distintas formas de terapia cognitiva comparten tres supuestos basicos
(Sarason-Irwin y Sarason-Barbara, 2006):
e Laactividad cognitiva afecta la conducta.
e Esaactividad puede monitorearse, analizarse y alterarse.

e El cambio de conducta puede obtenerse por medio del cambio cognitivo.
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Estas primicias alientan a los participantes o pacientes del modelo cognitivo a probar sus
percepciones como hipotesis, por tanto, el terapeuta asigna tareas que permitan la expresion y
observacion objetiva de los supuestos y esquemas que los forman a ellos y al mundo (Sarason-

Irwin y Sarason-Bérbara, 2006).

Ademas, las estrategias de intervencion del modelo pueden organizarse en tres grandes
grupos (Riso, 1992):

e Empirismo colaborativo: como un equipo de trabajo el terapeuta y el paciente
examinan y corroboran cientificamente las creencias del paciente.

e Dialogo socratico y disputa verbal: el terapeuta incita al paciente a reconocer las
inconsistencias logicas de sus formulaciones, ataca y examina todo lo que sefiala
de forma calida y empatica.

e Descubrimiento guiado: se generan experiencias comportamentales y psicolégicas
que le permitan al paciente descubrir aspectos de su personalidad, con una actitud

de cuestionamiento y crecimiento.

Los tratamientos cognitivos mas comunes son: la terapia cognitiva de Beck (Beck, 1963),
la terapia racional emotiva de Ellis (Ellis, 1958), la egodistonia y complejidad del Se de Guidano
(Guidano, 1991) y el entrenamiento autoinstruccional e inoculacion del estrés de Meichenbaum
(Meichenbaum, 1977). Todos integrados bajo los principios del procesamiento de informacion y

tres recursos terapéuticos basicos (Riso, 1992):
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e Exposicion del individuo a evidencias desconfirmatorias de sus creencias o
pensamientos erréneos con la intencion de que se modifique su substrato
cognitivo.

e Explicacion al paciente de sistemas alternativos de esquemas y creencias.

e Educacion para la comprension de la naturaleza de sus distorsiones cognoscitivas

(insight).

6.1 Terapia Racional Emotiva.

En especifico, la Terapia Racional Emotiva es un sistema de psicoterapia que procede del
pensamiento griego, romano, budista, taoistas y de ideas neoracionalistas (José y Navas, 1981),
creado por Albert Ellis a finales de los 50°s con el objetivo de ayudar a la gente a minimizar sus
problemas emocionales y sus conductas contraproducentes (Ellis y Grieger, 1990). Ensefiando
una forma diferente de pensar y por lo tanto de asumir y manejar las emociones, los actos y sus
consecuencias (Ibafiez, Onofre y Vargas, 2012). Creyendo que el ser humano lograra sentirse
feliz y efectivo siempre cuando, actle y piense de manera racional (José y Navas, 1981; Ellis y

Grieger, 1990).

De acuerdo con Ellis y Grieger (1990) esta terapia tiene como metas:
e Ayudar a comprender lo ilégico y lo falso de las ideas que provocan
perturbaciones.
e Mostrar las consecuencias contraproducentes de esas ideas irracionales.
e Ensefar nuevas ideas y alternativas.

e Transmitir la l6gica y los beneficios detras del proceso.
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Todos estos fines, presuponen un modelo educacional y persuasivo (Ellis y Grieger,
1990), donde el pensamiento y los sentimientos se encuentran intimamente conectados, actuando
en forma circular de causa y efecto, llegando a ser incluso, una misma cosa porque el pensar se
convierte en la emocion y/o viceversa (José y Navas, 1981). De acuerdo con Ellis y Grieger
(1990), esto supone, ademas, la existencia de:

e Pensamientos, ideas o creencias racionales que ayudan a las personas a presentar,
elegir o alcanzar valores, propositos, metas o ideales de manera eficaz, l6gica y
feliz.

e Sentimientos convenientes que ayudan a minimizar o eliminar las emociones que
provienen de las preferencias y/o deseos bloqueados y frustrados.

e Sentimientos inconvenientes que empeoran las circunstancias, conducen a

resultados desafortunados y a mayores frustraciones.

Ahora bien, como psicoterapia la Terapia Racional Emotiva de grupo inici6 tan pronto
como la individual, por ende, las metas (que el individuo adopte una actitud de autoaceptacion) y

las consideraciones iniciales son practicamente las mismas (Ellis y Grieger, 1990).

6.2 Intervenciones grupales.

Numerosos estudios han documentado la eficacia de la terapia cognitivo-conductual para el
tratamiento de la depresion, principalmente por la heterogeneidad de las técnicas y la limitacion y
el establecimiento de los tiempos de atencion (Pérez y Garcia, 2001). Usualmente el modo de

entrenamiento destacado es el individual porque permite la participacion y evita un posible
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aislamiento pero, de acuerdo al APA (2000) las intervenciones grupales son susceptibles de
aplicacion no solo para los tratamientos agudos, sino también para los procesos de continuacion,
mantenimiento, prevencion de recaidas y recurrencias. Aunado al ahorro de costes que revelan
una mayor viabilidad para cualquier centro de salud (Echeburla, Salaberria, Corral y Berasategui,

2000).

Entonces, bajo las premisas de la Terapia Racional Emotiva y los principios basicos del
modelo cognitivo conductual, los terapeutas deben construir sesiones que permitan la interaccion
y la discusion, que respondiendo a tiempos limitados y en caso de trabajo de grupo, se ajusten a 6
u 8 semanas (Ellis y Grieger, 1990). Aungue en la actualidad, se emplean intervenciones grupales
mucho mas breves, gue tienen como objetivo incentivar comportamientos de autoayuda, brindar
apoyo emocional y entrenamientos en habilidades, a través de la psicoeducacion (Lopez-Petersen,
2011). Usando principalmente, las técnicas de detencién del pensamiento, de entrenamiento
asertivo, de respiracion diafragmatica, del esquema ABC, de role-playing y de desensibilizacion

sistematica (Ellis y Grieger, 1990).

Estas técnicas aplicadas a un grupo permiten una psicoterapia preventiva, donde los
miembros comprendan que no son Unicos al tener un problema, escuchen discusiones a los
mismos y se ayuden a solucionarlos (Ellis y Grieger, 1990). En otras palabras, el uso consciente e
inconsciente de estos métodos, ensefia a los participantes a pensar de forma clara y cientifica

sobre si mismos y sus comparfieros mas cercanos (Landriscini, 2006).

El trabajo grupal, entonces, permite que los usuarios sean Vistos en un campo

interpersonal donde se perciben estilos relacionales y defensivos caracteristicos, evoquen
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sentimientos y recuerdos que puedan ser usados en forma productiva y generalizados a la vida
cotidiana (LOpez-Petersen, 2011). Ademas, en el caso de los grupos con tiempos limitados, el
hecho de estar reunidos por un diagnéstico o sintoma en particular, la demografia o la crisis,
permite la cohesion con mayor rapidez, facilita las discusiones en las sesiones, fomenta el factor
curativo (esperanza, universalidad, entrega de informacion, altruismo, desarrollo de técnicas de
socializacion, conducta imitativa, recepcion y entrega de informacion, catarsis, etc.) y reduce la

verglienza (Lopez-Petersen, 2011; Urra, 2005).

Planteamiento
Pregunta de investigacion

Con un panorama asi surge la siguiente pregunta: ;es posible disminuir la sintomatologia
depresiva y aumentar el bienestar psicoldgico en personas desempleadas mediante una

intervencion cognitivo conductual?

Hipotesis
Un programa de intervencion cognitivo conductual disminuira la sintomatologia depresiva y

aumentara el bienestar psicolégico en un grupo de personas desempleadas ubicadas en el Servicio

Nacional del Empleo de Cuernavaca, Morelos.

Justificacion
Las personas desempleadas ocupan una prevalencia de dos millones de personas dentro del pais

(INEGI, 2019), comparten al igual que todos, necesidades substanciales y apremiantes, como el

simple hecho de disponer o tener un lugar en la sociedad.
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En este grupo vulnerable, el bienestar psicoldgico mantiene niveles negativos debido al
cimulo de pérdidas que trae consigo: merma de aportes psicosociales, la disminucion de
habilidades laborales y del estatus, y la percepcion de no poder planificar el futuro (Contreras,
2013) lo que afecta directamente la idea que el individuo tiene de si mismo y de su entorno, y la
capacidad de responsabilizarse con su proyecto profesional y de vida. En general, la salud se ve
mermada por sentimientos de inferioridad ante la pérdida de la autoestima y la minoracion del

estatus social (Buendia, 1990).

Dentro de esta linea, se considero importante:

e La efectividad de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento de la
sintomatologia depresiva, por su condicion estructurada y la identificacion de
tipos y efectos del pensamiento, creencias y sintomas (Hernandez-Brussolo et al.,
2017).

e El uso de intervenciones que han demostrado fehacientemente su eficacia desde un
punto de vista cientifico para ofrecer soluciones eficientes y efectivas (Ruiz et al.,
2012).

e La responsabilidad del individuo ya no en el acontecimiento (que, aungue en este
caso es el desempleo, aplica para cualquier otro) sino en la interpretacion de este,
es decir, en la implicacién en el cambio de sus actitudes, creencias, pensamientos

y reflexion introspectiva, asi como el control sobre ellas (Contreras, 2013).
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Se desea determinar entonces que, aunque la situacion social del desempleo es una
situacion exdgena que no permite a la persona tener control en la exposicion ni en la duracion
(Izquierdo y Alonso, 2010), la sintomatologia depresiva como indicador endégeno del individuo
si puede disminuir y el bienestar psicoldgico puede aumentar en los desempleados mediante una
intervencion cognitivo conductual, mejorando asi, la calidad de vida de este grupo vulnerable y
previniendo un circulo vicioso entre el estatus de desempleo y la baja eficacia de funcionamiento

social y psicologico.

Se espera obtener resultados que promuevan futuras intervenciones comprometidas e
innovadoras que conlleven a:

e Mejorar la calidad de vida de personas en situacién laboral vulnerable, pues el
objetivo no es “sustituir” la necesidad social de un empleo por una intervencion
cognitivo conductual, sino coadyuvar a aminorar el impacto psicolégico del estatus
de desempleo en las personas que no tienen empleo.

e La formacidn de procesos salutogénicos gue consideren la relevancia en los métodos
y en la consecucién de todo aquello que promueve la vitalidad, la autenticidad y el
crecimiento.

e Al disefio de estrategias de insercion, que lejos de promover la formacién académica,
incida en las habilidades que ahora son exigidas por el mercado y las que se basan

una buena salud psicoldgica.



44

Objetivo
Analizar si un programa de intervencion cognitivo conductual disminuye la sintomatologia

depresiva y aumenta el bienestar psicoldgico en un grupo de personas desempleadas que asisten

al Servicio Nacional del Empleo de la ciudad de Cuernavaca.

Variables

Variable dependiente: sintomatologia depresiva y bienestar psicolégico.

Variable independiente: Intervencion cognitivo conductual.

Definicion conceptual

Sintomatologia depresiva (variable dependiente): sensacién de incompetencia, sentimientos de
inutilidad, pérdida de la propia estima, incapacidad de comunicacion, aislamiento, irritabilidad,

cansancio, variaciones en el peso e ideaciones suicidas (Fagin, 1987).

Bienestar psicolégico (variable dependiente): esmero en desarrollar las potencialidades y
las capacidades propias de modo que, la vida alcance su propio significado, logrando con
esfuerzo y superacién metas valiosas, muy a pesar de las adversidades (Ryff y Keyes, 1995).
Estructurado en seis factores propios (Ryff, 1989):

e Autoaceptacion: madurez, realizacion personal y funcionamiento 6ptimo.

e Relaciones positivas con los demas: calidez y confianza puesta en las relaciones
interpersonales, asi como a la capacidad de amar.

e Autonomia: autodeterminacion, independencia y regulacion de la conducta.

e Dominio del entorno: capacidad de manipular y controlar los entornos 0 ambientes

complejos contando con la participacion del medio.
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e Propdsito en la vida: compresion de un proposito o significado de la vida, sentido
de direccion o intencionalidad.

e Crecimiento personal: el funcionamiento psicolégico Optimo requiere de
desarrollar las caracteristicas anteriores y de continuar con el desarrollo de su

propio potencial, crecer y expandirse como persona.

Intervencion cognitivo conductual (variable independiente): programa breve enfocado en
intervenir en la disminucion de la tristeza e irritabilidad, y encontrar pensamientos adaptativos
para mejorar la salud mental. Que, a su vez, incida en los factores del bienestar psicolégico (Ryff,

1989).

Definicidn operacional

Sintomatologia depresiva: puntaje obtenido del Inventario de Depresién de Beck en su version
estandarizada para la poblacion mexicana (Jurado, Villegas, Rodriguez, Loperena y Varela, 1998)
que consta de 21 items, con cuatro opciones de respuesta ordenas de menor a mayor gravedad,
una duracion de diez minutos y un criterio de evaluacion en el que puntuaciones de diez en

adelante se ubican en niveles de moderados a severos (Hernandez-Silva, 2010).

Bienestar psicoldgico: puntaje promedio obtenido de la Escala de Bienestar Psicologico
de Ryff (1989), version adaptada al espafiol por Van Dierendonck (2004) y traducida por Diaz y
colaboradores (2006) que consta de 39 items, con una duracién de 20- 25 minutos. Donde
puntuaciones mayores a 152 indican alto bienestar psicolégico y por debajo de 122 un déficit en

los criterios de crecimiento personal (Paez, 2008).
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Intervencién cognitivo conductual: grupo que se expondré a la intervencidn que consiste
en cinco sesiones que se llevardn a cabo de forma grupal y dos veces a la semana con una

duracion aproximada de 1 hora o 1 hora y media (revisar Tabla 6 y Anexo 5).

Método
Disefio
Investigacion con disefio de contraprueba simple, conformado por dos grupos; uno experimental

y otro control (Arias, 2007).

Figura 5. Disefio de contraprueba simple

Disefio de contraprueba  Diagndstico intervencian Evaluacion Intervencion Evaluacion
simple (E1) (E2) prima (E3)
( Grupo experimental ' ] ' )

Figura 5. Disefio experimental (Arias, 2007).
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Participantes

El universo de desempleados participantes (N=18) se definidé por aquellos que se encontraron
inscritos en el Servicio Nacional de Empleo (SNE) de la ciudad de Cuernavaca y que
respondieron de manera voluntaria al anuncio con invitacion abierta en el periodo del 23 de julio

al 27 de julio del 2018.

Cabe destacar que en un inicio, la propuesta era seleccionar aleatoriamente ambos grupos,
esperando cubrir al menos 20 participantes, sin que existieran diferencias previas en las variables
de estudio y en las sociodemogréaficas lo que, de ser necesario, se aseguraria mediante
procedimientos de emparejamiento empero, una vez lanzada la convocatoria a pesar de que se
inscribieron 36 personas, se presentaron a la intervencién sélo 18, que quedaron divididas por

orden de llegada entre el grupo experimental (N=9) y el control (N=9).

Considerando Unicamente a aquellos que:

e Firmaran el consentimiento informado.

e Presentaron un nivel de depresion Leve y Moderado de acuerdo con el Inventario
de Depresion de Beck, porque los casos severos necesitan mas evaluaciones para
determinar el tipo de depresion (enddgena o exdgena) y atencion psicoldgica y/o
psiquidatrica individual. Justo por eso serén canalizados al area clinica del CITPsi.

e No tuvieran un empleo remunerado (formal o informal) ni trabajo por cuenta

propia.
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Instrumentos de medicién utilizados
1. Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Version estandarizada para la poblacion mexicana (Jurado et al., 1998) que intenta obtener el
grado de depresion, mediante tres factores altamente intercorrelacionados: actitudes negativas
hacia si mismo, deterioro del rendimiento y alteracion somatica. Que se presentan como
manifestaciones de tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, insatisfaccion, culpa, expectativas
de castigo, autodesagrado, autoacusaciones, ideas suicidas, llanto, irritabilidad, separacion social,
indecisién, cambios en la imagen corporal, retardo laboral, insomnio, fatiga, anorexia, pérdida de

peso, preocupacion somatica y pérdida de la libido (Hernandez-Silva, 2010).

Es un autoinforme de 21 items, con frases que deben ser escogidas en dependencia del
estado de animo, con posibilidades de respuesta de 0 (ausencia de las manifestaciones) a 3
(prevalencia en un nivel alto de la sintomatologia) (Hernandez-Silva, 2010). Con una
confiabilidad por consistencia interna de 0.87, p < .000 en poblacion mexicana y validez

concurrente con la Escala de Zung de r=0.65, p < .000 (Jurado et al., 1998).

Para efectos de su interpretacion:

Tabla 3

Baremo de interpretacion del Inventario de Depresion de Beck

Nivel de Depresion Puntuacién
Altibajos normales 5-9
Leve-Modera 10-18
Moderada- Severa 19-29
Severa 30-63

Nota: informacion tomada de (Hernandez-Silva, 2010).
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2. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

Adaptacion espafiola (Dierendonck, 2004) de la escala de la Escala de Bienestar Psicoldgico de
Ryff (1989), traducida al espafiol por (Diaz et al., 2006). Consta de 39 items en una escala tipo
Likert, con valoraciones que corresponden a (1) totalmente en desacuerdo, (2) moderadamente en
desacuerdo, (3) ligeramente en desacuerdo, (4) ligeramente de acuerdo, (5) Moderadamente de
acuerdo y (6) totalmente de acuerdo, considerando seis factores: Autoaceptacion, relaciones
positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, propésito en la vida y crecimiento

personal (Diaz et al., 2006).

Las propiedades de esta version se ajusta significativamente con el modelo de los seis
factores propuesto por Ryff (1989) y presenta una consistencia interna por encima de 0.9 que
oscila entre 0.78 y 0.81 en cada una de sus subescalas y caracteristicas psicométricas aceptables
para ser aplicado a la poblacion mexicana (Medina-Calvillo, Gutiérrez-Herndndez y Padros-

Blazquez, 2013).

Para efectos de interpretacion se emplean como baremos (Ver Tabla 4 y 5):

Tabla 4

Baremos de interpretacion de la Escala de Bienestar Psicoldgico (1989) en su versién espafiola
(Diaz et al., 2006)

Nivel de Bienestar Psicologico Puntuacion
Elevado >176
Alto 141-175
Moderado 117-140
Bajo <116
Puntaje maximo 234

Nota: Informacion tomada de (Diaz et al., 2006).
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Tabla 5

Dimensiones de la Escala de Bienestar Psicoldgico (1989) Version Espariola (Dia et al., 2006) y
dominancia de afectos positivos y negativos

Rangos Autoaceptacion  Relaciones  Autonomia Dominio  Crecimiento Proposito

positivas propio personal en la vida
Alto >27 >27 >36 >27 >32 >27
Medio 18-26 18-26 24-35 18-26 21-31 18-26
Bajo <25 <25 <23 <25 <20 <25
Puntaje 36 36 48 36 42 36

Nota: Informacién tomada de (Ryff y Keyes, 1995).

Técnicas Cognitivo Conductuales utilizadas en la intervencion
Los tratamientos cognitivo conductuales y en particular la Terapia Racional Emotiva, se
encuentra integrada por los principios del procesamiento de la informacion y se basa en el uso
terapéutico de (Riso, 1992):
e La exposicion del individuo a evidencias desconfirmatorias de sus creencias o
pensamientos erréneos con la intencion de que se modifique su substrato cognitivo,
e Sistemas alternativos de esquemas, creencias y pensamientos,
e La educacion para la comprension de la naturaleza de sus distorsiones cognoscitivas
(insight).

Para lograrlo se pueden utilizar las intervenciones en las siguientes técnicas.

1. Respiracion diafragmatica
La respiracion diafragmatica es una técnica basica para alcanzar un mayor nivel de relajacion

fisica y mental (Baechle y Earle, 2000) que parte de la idea de que es el diafragma el encargado

de controlar la respiracion involuntaria y, por ende, de mejorar la eficacia de la ventilacion,
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reducir el esfuerzo respiratorio, aumentar la excursion y mejorar el intercambio gaseoso y la

oxigenacion (Kisner y Allen, 2005).

Es considerado un método somatofisico que se centra en la conexién del musculo con la

mente es decir, en la accién muscular como iniciadora de la relajacion para ello, exige (Baechle y
Earle, 2000):

¢ Relajar los musculos abdominales.

e Dejar brazos colgados y concentrar la atencion en la relajacion.

e Hacer respiraciones profundas.

e Colocar las manos en el abdomen para verificar que el estomago se distensa de

forma natual.
¢ Inhalar por la nariz y exhalar por la boca de forma lenta por algunos minutos hasta

que se domine.

2. Esquema ABC

El esquema ABC es un modelo que sefiala que las consecuencias emocionales y conductuales (C)
no son provocadas por los acontecimientos activadores (A), sino mas bien por las creencias (B)

que la persona tenga acerca de ellos (Carbonero, Martin-Antéon y Feijé, 2010).

Esta idea presupone entonces, que los trastornos emocionales, conductuales e
interpersonales son creados, mediados y/o mejorados por las cogniciones (Calvete y Cardefioso,
1999). Por ende, promueve el cuestionamiento sistematico, el razonamiento inductivo y el desafio

verbal para hacer el reencuadre cognitivo (Amodeo, 2011).
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3. Detencion del pensamiento

La detencién del pensamiento es una técnica cognitiva aplicada principalmente en pacientes con
trastornos de naturaleza ansidgena, que elaboran pensamientos desagradables, inadecuados y
persistentes, con el objetivo reducir el estrés y la ansiedad (Lozano y Rubio, 1999), mediante la
interrupcién y modificacion ya no solo de los pensamientos sino también de las emociones

negativas que lo acompafian (Gonzalez-Salazar, 2009).

Es también conocida como un método de bloqueo o parada de pensamiento (Gonzalez-
Salazar, 2009) que en un primer paso, supone la identificacién de los pensamientos negativos o
estresantes y posteriormente la dentencién de los mismos, utilizando la imaginacién o el grito de
la palabra alto. El final esta, en la sustitucion por un pensamiento incompatible o distractorio es

decir, mas adecuado y positivo (Lozano y Rubio, 1999).

En otras palabras, es una técnica que incluye concentrarse en los pensamientos no
deseados y, después de un corto periodo de tiempo, detener y vaciar la mente a través de la orden
de “stop” o bien algin ruido fuerte, para interrumpir los pensamientos desagradables y el
seguimiento de ideas sustitutivas de tranquilizacion o bien afirmaciones de autoaceptacion

(Davis, McKay y Eshelman, 2002).

Su analisis parte fundamentalmente de que los pensamientos negativos y de miedo
proceden de emociones del mismo orden y por lo tanto pueden ser controlados y/o reducidos, al

igual que el estrés (Davis et al., 2002).
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4. Role-playing

El role-playing significa asumir la posicion de otra persona para lograr una mejor perspectiva en
la interaccion (Ellis y Grieger, 1990). Mediante la dramatizacion de una situacion que represente
un conflicto de trascendencia moral, pretendiendo facilitar la (Martin-Garcia, 1992):

e Adquisicion de empatia y la perspectiva social.

e Exploracion de sentimientos, actitudes, valores y percepciones que influyen en las

conductas.
¢ Resolucion de conflictos.

e Asuncién de las consecuencias de la toma de decisiones.

5. Entrenamiento asertivo

El entrenamiento asertivo es una técnica que permite reducir el estrés en la vida, defender los
derechos legitimos sin agredir ni ser agredido, expresar gustos e intereses de forma espontanea,
hablar de uno mismo sin cohibicidn, aceptar los cumplidos sin sentir incomodidad, discrepar
abiertamente, pedir aclaraciones de las cosas y poder decir “no” (Davis, McKay y Eshelman,

2002).

Esta forma de interaccion ha demostrado su efectividad en el tratamiento de la depresion,
el resentimiento y la ansiedad derivada principalmente de las relaciones interpersonales (Davis,

McKay y Eshelman, 2002).

6. Psicoeducativa

La técnica psicoeducativa un poco haciendo referencia a las necesidades psicoldgicas y

educativas, implica formar y proporcionar datos de una situacion determinada, y con ello lograr
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la comprension y la estimulacion de las conductas aceptadas por la sociedad (Foschia, 2011;
Briones, Bravo y Moreira, 2019). Su uso parte en gran medida por la necesidad de moderar en los
individuos la ansiedad por el desconocimiento o la desinformacién y al mismo tiempo acomodar,
explicar, ampliar y o sintetizar el bagaje de informacion de los medios tanto internos como

externos al individuo (Garcia-Nufiez, 2011).

Escenario

El Servicio Nacional del Empleo (SNE) de la ciudad Cuernavaca del Estado de Morelos, ubicado
en Gustavo Gomez Azcarate S/N, Lomas de la Selva, es una institucion publica a nivel nacional
con la funcion de brindar servicios de informacion, vinculacion y orientacion ocupacional de
manera gratuita y personalizada, asi como apoyos econdmicos, capacitacion e instrumentacion de

estrategias de movilidad laboral para la comunidad desempleada (SNE, 2018).

El SNE tiene la mision de contribuir a través de servicios de informacion y orientacion
laboral; de apoyos econdmicos para la capacitacion, el empleo y el autoempleo; y de acciones de
movilidad laboral; a mejorar las oportunidades laborales de la poblacién desempleada y
subempleada del pais para su efectiva incorporacion al mercado laboral. Asi como la vision de
ser un instrumento eficiente, eficaz, transparente, humanista, justo, sensible, honesto y creativo
que responda a las necesidades laborales de la sociedad morelense, propiciando una mejor en la

calidad de los mismos, en armonia con el desarrollo de nuestro pais (SNE, 2018).
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Aspectos éticos

Conforme a la declaracion de Helsinki (Manzini, 2000) el propésito principal de la investigacion
en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas. Por ende, es nuestro deber proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la investigacion.

La investigacion cumple con los principios cientificos generalmente aceptados
apoyandose en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, en experimentos correctamente realizados, asi como con la
consideracion, el consejo y la aprobacion del Comité de Etica del Centro Transdisciplinar de

Psicologia (CITPsi) de la UAEM con nimero de registro institucional 210518-04.

Los participantes recibieron un consentimiento informado (Anexo 2, Tabla 6), que

contenia;

Objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses y

afiliaciones institucionales del investigador.

Beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del

experimento.

Estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

Derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, sin exponerse a represalias.
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Tabla 6
Beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento
Beneficios calculados de la intervencién Riesgos previsibles e incomodidades

1. Seré gratuita, en un lugar céntrico y 1. El desempleado quizés no cuenta

: CON recursos econémicos y organiza
conocido. yorg

sus actividades y dinero para la
2. Incorporaré elementos clinicos, sociales .
busqueda de empleo, por lo que su
y psicoeducativos que favoreceran las participacion puede alargar este
- - estatus.
posibilidades de actuacion y el
2. La participacion implicara tiempo,
reconocimiento de las consecuencias de . .
dinero (pasajes) y esfuerzo extra
las acciones. asumidos por la persona
. . . desempleada.
3. Fomentara el sentido comdn para la P
3. No sustituye la necesidad de empleo
solucidn de conflictos habituales. . .
y podrian perderse oportunidades de
4. Proveera recursos terapéuticos para la empleo al participar en este estudio,
. . . no obstante, siempre se insistird en
orientacion emocional.
la posibilidad de retirarse del mismo

5. Aminorara el impacto psicoldgico del
en el momento que la persona desee.

estatus del desempleo. 4. La intervencion cuenta con poco
6. Incidira en las habilidades exigidas por el tiempo y pueden despertarse
mercado y en una buena salud necesidades psicoldgicas que el
psicoldgica. programa no cubre, sin embargo, se
7. Promovera la comunicacién y el contacto ofrecera canalizacion al CITPsi en
social con personas en igualdad de estos casos.

circunstancias.

Nota: Elaboracion propia.
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Procedimiento

1. Aprobacion del Comité de Etica del Centro de Investigacion Transdisciplinar en
Psicologia de la UAEM.

2. Reunidn con las autoridades del Servicio Nacional del Empleo para presentar la propuesta
y para acceder al auditorio donde se realizo la intervencion.

3. Lanzamiento de la publicidad del taller en las redes de comunicacion del Servicio
Nacional del Empleo y en distintos medios electronicos de comunicacion (Anexo 2),
donde se establecia la existencia de dos grupos con horarios respectivos.

4. Registro de 18 personas y division de los grupos experimental (N=9) y control (N=9) por
orden de llegada.

5. Diagnostico a ambos grupos, anticipado por la firma voluntaria del consentimiento
informado (Anexo 2) para participar en la investigacion y responder al Inventario de
Depresion de Beck (Jurado et al., 1998) y la Escala de Bienestar Psicoldgico adaptada por
(Dierendonck, 2004).

6. Evaluadas la escala y el inventario, no se encontraron casos severos para una atencién
mas especifica. Sin embargo, uno de los participantes del grupo experimental solicitd de
manera voluntaria la canalizacion al CITPsi.

7. Posteriormente se aplico la intervencion en el grupo experimental, que tuvo inicio el dia
23 de julio del 2018. Esta tuvo una duracion de tres sesiones consecutivas que se llevaron
a cabo de forma grupal con una duracién aproximada de 2 horas (revisar Tabla 6 y Anexo
6). Por ende, culmind el 25 de julio del 2018 con la segunda aplicacion y evaluacion del
Inventario de Depresion de Beck (Jurado et al., 1998) y la Escala de Bienestar Psicolégico

adaptada por (Dierendonck, 2004).
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8. Al finalizar con el grupo experimental, se realizd una segunda evaluacion del grupo
control con el Inventario de Depresién de Beck (Jurado et al., 1998) y la Escala de
Bienestar Psicoldgico adaptada por (Dierendonck, 2004) el dia 25 de julio del 2018.

9. La intervencion en el grupo control tuvo inicio el dia 26 de julio del 2018. Esta tuvo una
duracién de tres sesiones consecutivas que se llevaron a cabo de forma grupal con una
duracién aproximada de 2 horas (revisar Tabla 6 y Anexo 6).

10. La intervencion culmind el 27 de julio del 2018 con una evaluacion prima, es decir, la
evaluacion del tratamiento en el grupo control, utilizando de nueva cuenta el Inventario de
Depresion de Beck (Jurado et al., 1998) y la Escala de Bienestar Psicoldgico adaptada por

(Dierendonck, 2004).

Figura 6. Procedimiento

Lanzamiento de Intarvencion Evaluacicn

la publicidad v grupo prima grupo
registro de experimental control

participantes (23 de julio) (27 de julio)

AP“’_b?Cif’“ ‘_19[ Diagnostico Evaluacion
Comité da E?I-Cﬂ en ambos ambos grupos
y presentacian grupos (25 de julio)

de la propuasta
al SNE

Figura 6. Elaboracion propia.

o intervencion
grupo control
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Propuesta de intervencion

Se realizé un programa de intervencion breve y grupal valorado por juicio de expertos y basado
en la Terapia Racional Emotiva (Ellis y Grieger, 1990), con nombre “Herramientas para afrontar
el desempleo”. Compuesto por tres sesiones diarias de aproximadamente dos horas cada una.
Para abordar el cambio, el duelo por el desempleo, las alternativas de afrontamiento, el
conocimiento y dominio de uno mismo, la percepcion de los demas, ira, tristeza, miedo,
verglienza y motivacion en la busqueda de empleo, utilizando actividades lidicas ajustadas a las
necesidades reales del desempleado y aspectos muy especificos como el disefio del curriculum y

el manejo de posturas en las entrevistas laborales (Ver Tabla 7 y Anexo 6 para mas detalle).



Tabla 7

Resumen de las sesiones de intervencion
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Objetivo

Técnica

Contenido

Indicador de
Depresion y
Dimension de
Bienestar
Psicoldgico

Integrar a los participantes y
crear un clima favorable para
la vinculacion del grupo,
generacion del encuadre y del
vinculo terapéutico, aplicacién
de instrumentos.

Guiar al grupo para la
normalizacion del proceso de
pérdida, asi como, las
emociones y sentimientos que
se producen en cada una de las
etapas. Identificacion de ideas
irracionales y su relacion con
la vergiienza y la autoestima.

Concientizar el autosabotaje
emocional y las consecuencias
conductuales. Transmitir la
importancia de obtener
dominio sobre uno mismo
mediante la confrontacién
activa de las filosofias de vida
que nos limitan y el
reconocimiento de nuestros
recursos; aplicacién de
instrumentos.

Presentacion,

rapport y
psicoeducativa.

Psicoeducativa,
esquema ABC,
detencion del
pensamiento,
entrenamiento
asertivo y
respiracion
diafragmatica.

Psicoeducativa,
role-playing y
entrenamiento
asertivo.

Descripcion del tratamiento,
recogida de informacion con
la aplicacion de
instrumentos, educacion
sobre el cambio
(desempleo), las etapas del
duelo y las alternativas de
afrontamiento.

Educacion y racionalizacion
del duelo, recogida de
informacién, ejercicio de
imaginacion emotiva,
educacion sobre las ideas
irracionales y ejercicio de
relajacion.

Educacion sobre el dominio
de uno mismo, evaluacion
racional y generacion de
reacciones, antes, durante y
después de la busqueda de
empleo, anlisis de la idea
general de las sesiones y el
reconocimiento de los
recursos, identificar
cambios y recogida de la
informacién con la
aplicacion de instrumentos.

Interés y
concentracion.
Relaciones positivas,
dominio del entorno
y crecimiento
personal.

Autoestima, culpa,
ira, miedo y tristeza,
concentracion, suefio
y placer. Autonomia,
autoaceptacion y
dominio del entorno.

Autoestima, culpa,
ira, miedo, tristeza,
concentracion, suefio
y placer. Propoésito
enlaviday
crecimiento
personal.

Nota: Elaboracion propia.
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Estrategia de andlisis de resultados

Ya en el analisis de resultados, se vaciaron los cuestionarios en una base de datos del programa
Statical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22 y se establecio un indice de error del
5% en todas las pruebas de hipotesis usadas. Se utilizaron también, estadisticas descriptivas para
analizar medias y desviaciones estandar en cada uno de los grupos, asi como la prueba V de
Cramer (que genera un coeficiente interpretable para cada una de las variables de analisis ain en
grupos con tamafio desigual) para probar la equivalencia sociodemografica desde el punto de

vista metodoldgico y la fuerza de asociacion.

Para realizar las comparaciones entre las medias pre y postintervencion del grupo
experimental y el grupo control, con base en el cumplimiento del principio de normalidad, se
utilizaron las pruebas estadisticas de “t de student” y “U de Mann Whitney”, asi como el calculo
de los tamafios del efecto para corroborar la aplicabilidad de la intervencion e intentar reducir el

error tipo 11 en la muestra no probabilistica representativamente (N=18).

Ademas, por la falta de certeza en la conformacidn aleatoria entre los grupos y, por ende,
de la neutralizacion de fuentes extrafias, se realizaron (como ejercicio de confirmacién)
estadisticos aleatorios de comparacion pre y postintervencién para la verificacion interna de la

validez experimental.
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Resultados

Las caracteristicas de la poblacion en ambos grupos desglosaron que el 33% de los participantes
tenia méas de un mes desempleado, 28% de uno a seis meses, 17% de seis meses a un afo y 22%
mas de un afio desempleado, provenientes de funciones como analista, auxiliar o asistente (22%),
estudiante (22%), gerente (17%), supervisor (11%), quimica, terapeuta, cajera, tallerista,
secretario (6% cada una). En cuanto a la edad, la media fue de 34 afios pues los 18 participantes
estaban en un rango entre los 21 y 68 afios y en cuanto al sexo, 72% eran mujeres y 28% eran
hombres. Del total, 61% eran solteros y 8% casados, con escolaridad entre licenciatura (78%),

seguido de posgrado (11%) y preparatoria trunca (11%) (Tabla 8).

e Como ejercicio inicial y para probar la equivalencia de ambos grupos en los
aspectos sociodemograficos se categorizaron las variables sintomatologia
depresiva y bienestar psicolégico y se realizaron pruebas V de Cramer,
encontrando significacién estadistica en la variable Ocupacién con respecto a los

grupos (p=0.023) (Ver Tabla 8).



Tabla 8

Prueba de equivalencia de ambos grupos en los sociodemograficos
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Grupo experimental

Grupo control

Total

2 \V/ p
n % n % n %
Sexo 0.277 0.124 0.599
Hombre 2 22 3 33 5 28
Mujer 7 78 6 67 13 72
Edad 2.692 0.387 0.260
Adultez temprana 5 56 8 89 13 72
Adultez intermedia 3 33 1 22 4 22
Adultez tardia 1 11 0 0 1 6
Estado civil 0.234 0.114 0.629
Casado/a 5 56 6 67 11 61
Soltero/a 4 44 3 33 7 39
Escolaridad 2.286 0.356 0.319
Preparatoria trunca 2 22 0 0 2 11
Licenciatura 6 67 8 89 14 78
Posgrado 1 11 1 11 2 11
Hijos 2.104 0.342 0.147
Si 5 56 2 22 7 39
No 4 44 7 78 11 60
Ultima ocupacion 5.143 0.535 0.023
Profesionistas 9 100 5 56 14 78
Estudiantes 0 0 4 44 4 22
Tiempo desempleado 1.200 0.258 0.753
Mas de un mes 4 45 2 22 6 33
De uno a seis meses 2 22 3 34 5 28
De seis meses a un afio 1 11 2 22 3 17
Mas de un afo 2 22 2 22 4 22

Nota: Elaboracion propia. El coeficiente V de Cramer es usado para ver la asociacion de las variables cuando sus
categorias son de dos o tres clases y varia entre cero y uno, cuanto mas proximo a cero se encuentre mas

independientes son las variables.



Tabla 9

Prueba de equivalencia de los niveles de depresion y bienestar psicologico en los

sociodemograficos

64

Depresion Bienestar Psicoldgico
Vv p Vv p
Sexo 0.175 0.758 0.439 0.324
Edad 0.339 0.389 0.410 0.419
Estado civil 0.484 0.121 0.404 0.402
Escolaridad 0.423 0.169 0.373 0.541
Hijos 0.730 0.008 0.506 0.202
Ocupacion 0.374 0.283 0.197 0.874
Tpo. desempleado 0.334 0.675 0.472 0.212

Nota: Elaboracion propia. La variable depresiéon fue categorizada de acuerdo con su baremo de interpretacion
(altibajos normales, leve-moderada, moderada-severa y severa), al igual que bienestar psicolégico (elevado, alto,

moderada, bajo).

En un primer momento, se realiz6 una comparacion en los pretest de ambos grupos (E1

Diagnostico) con la prueba estadistica “t de student”:

e En el grupo experimental, se obtuvieron medias leves para sintomatologia

depresiva con un valor de 13.56 (Figura 6) y para el bienestar psicologico 155.11

(Figura 7), que corresponde a puntuaciones altas de acuerdo con el baremo.

e En el grupo control, para sintomatologia depresiva la media fue de 18 (leve)

(Figura 6) y para bienestar psicoldgico 138.56 (moderado) (Ver Figura 7).

Estas puntuaciones en una primera fase no representan diferencias significativas entre los

grupos, lo que corrobora la equivalencia de los grupos ya no sélo en los datos sociodemograficos

sino también en las medias de respuestas.

Por otro lado, cabe mencionar que en los experimentos con pre y post intervencion donde

se pretende evaluar el mejoramiento o empeoramiento de una medida, se presenta un efecto de
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regresion estadistica (Arnau, 1984). Mismo que desde la experimentacion tradicional se
soluciona, por ejemplo, con el uso de medidas repetidas en muestras homogéneas (Arnau, 1984).
En el caso de esta investigacion, no se control6 este efecto de acarreo, por lo que para intentar
corregirlo se realizaron comparaciones entre la evaluacion diagndstica del grupo experimental
(E1) y la evaluacion del grupo control aun sin intervencion (E2). Sin encontrar diferencias
significativas en ninguna de las variables (Ver Tabla 10).

Tabla 10

Prueba de control de acarreo entre la evaluacion diagnostica del grupo experimental y la
evaluacion del grupo control aun sin intervencion.

Grupo experimental Grupo control
Diagndstico (E1) Evaluacion 11 P
Depresion 13.56 16.89 0.386
Bienestar psicoldgico 155.11 152.00 0.860

Nota: Elaboracién propia.

En un segundo momento y ya concluida la intervencion experimental se realizaron
comparaciones entre:

1. El diagnostico (E1) y la evaluacion postintervencion (E2) del grupo experimental,
encontrando con la prueba estadistica “t de student para muestras relacionadas”,
una disminucion significativa en la sintomatologia depresiva (p=0.007) con un
tamafio de efecto “grande” (d=1.01), porque las medias de respuesta pasaron de
13.56 a 6.78, es decir de leve a altibajos normales (Ver Figura 6). Y luego un
aumento significativo en el bienestar psicologico (p=0.023) con un tamafio de

efecto “moderado” (d=0.51) por el incremento en las medias de respuesta de los
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participantes que fueron de 155.11 a 174.78 en otras palabras, de alto a elevado
(Ver Figura 7).

2. El diagnéstico (E1) y la evaluacion del grupo control sin el tratamiento (E2), con
la prueba “t de student” no arrojaron diferencias significativas ni en
sintomatologia depresiva ni en bienestar psicoldgico (Ver Figura 6y 7).

3. La evaluacion del grupo control aun sin tratamiento (E2) y el postintervencion del
grupo experimental (E2) donde se identificaron:

e La disminucion significativa (p=0.09) de la sintomatologia depresiva en el
grupo experimental después de la intervencion, con tamafio de efecto
“grande” (d=1.40).

e EIl mantenimiento de puntuaciones moderadas de bienestar psicoldgico que
no representan diferencias significativas (p=0.202) entre ambos grupos a
pesar de la intervencion, pero que si tienen tamafios de efectos

“moderados” (d=0.63).

En el ultimo momento y ya realizada la intervencion en el grupo control, se compararon
las evaluaciones del grupo aun sin tratamiento (E2) y la evaluacion prima (E3) encontrando un:
e Decremento significativo (p=0.002) en las medias de sintomatologia depresiva de
16.89 a 6.11, es decir, de leve a altibajos normales. Con magnitud “grande”
(d=1.62) (Ver Figura 6).
e Incremento en las medias de bienestar psicoldgico de 152 a 185.56 (de alto a
elevado) que representan diferencias significativas (p=0.006) con tamarfio de efecto

“grande” (d=1.10) (Ver Figura 7).
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Figura 6. Tendencia decreciente significativa de la variable sintomatologia depresiva.

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Grupo experimental Grupo control
Diagndstico (E1)
Diagnostico (E1)
Evaluacion (E2)
Evalu“ién cEz] - ‘
Evaluacion prima (E3)
0 5 10 15 20

Figura 6. Medias estadisticas en los tres momentos de evaluacion de la variable sintomatologia
depresiva tanto en el grupo experimental como el grupo control. Elaboracion propia.

Figura 7. Tendencia creciente significativa de la variable bienestar psicoldgico.

BIENESTAR PSICOLOGICO

Grupo experimental Grupo control

Diagnostico (E1)
Diagnostico (E1)

Evaluacion (E2)
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Figura 7. Medias estadisticas en los tres momentos de evaluacion de la variable bienestar
psicoldgico tanto en el grupo experimental como el grupo control. Elaboracion propia.

Evaluacion (E2)

200




68

Ademas, por la falta de certeza en la conformacion aleatoria de la muestra y como
confirmacion, se realizaron comparaciones aleatorias entre los pres y postintervencion de ambos
grupos. Para ello, se colocaron los folios en pequefios papeles, se le solicitdé ayuda a un
compariero de la maestria, se le explicd que el lado derecho representaba el grupo experimental y
el izquierdo el grupo control y que ambos debian tener nueve participantes, luego se le vendaron
los ojos y se le pidié que de manera aleatoria fuera colocando los papelitos en la derecha o la

izquierda.

Este ejercicio arrojo para el grupo experimental un decremento significativo con tamafio
de efecto “grande” (p=0.005; d=1.12) en las medias de sintomatologia depresiva de 14.56 a 6, es
decir, de leve a altibajos normales y un incremento en las medias de bienestar psicoldgico de
159.56 a 186.44 (de alto a elevado) que representan diferencias significativas (p=0.025; d=0.62);
y para el grupo control un decremento significativo (p=0.004; d=1.57) en las medias de
sintomatologia depresiva de 15.89 a 5.600 y un incremento en las medias de bienestar

psicolégico de 147.56 a 173.89 que representan una diferencias significativas (p=0.005; d=1.20).

Para finalizar, mediante la “t de student de muestras relacionadas”, se realizaron
comparaciones entre las medias de evaluaciones diagnoésticas y postintervencion de cada grupo
con respecto a las dimensiones de Bienestar Psicol6gico, mismas que evidenciaron en el grupo
experimental un aumento significativo en las medias de la autoaceptacion (p=0.032), el dominio
del entorno (p=0.000) y el proposito en la vida (p=0.004). En el grupo control, en un primer
analisis entre las evaluaciones sin intervencion solo se encontré un incremento significativo en
las medias de la dimension de autonomia (p=0.035), pero después del tratamiento, se present6 un

aumento significativo en las medias de todas las dimensiones (Ver Figura 8 y 9). Es importante
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mencionar que las medias de todas las dimensiones en ambos grupos se encuentran en un rango
medio de acuerdo con la dominancia de los afectos positivos y negativos que Ryff propone en la

escala y modelo teorico (Ryff y Keyes, 1995).

Figura 8. Tendencia creciente en las dimensiones de la variable bienestar psicol6gico
en el grupo experimental

GRUPO EXPERIMENTAL
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Figura 8. Tendencia en los dos momentos (pre y postintervencion) para las dimensiones de
Bienestar Psicoldgico en el grupo experimental. Hubo un aumento significativo en las medias de
autoaceptacion (p=0.032), dominio del entorno (p=0.000) y propdésito en la vida (p=0.004).
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Figura 9. Tendencia creciente en las dimensiones de la variable bienestar psicolégico
en el grupo control
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Figura 9. Tendencia en los tres momentos (pre y postintervencién) para las medias de las
dimensiones de Bienestar Psicoldgico en el grupo control. Aumento significativo en todas las
medias de las dimensiones después de la intervencion.

Comentarios y conclusiones

El trabajo desde una perspectiva sociohistdrica se ha colocado para los seres humanos como una
prioridad, inclusive y aunque no parezca practica la opinidn religiosa en un estudio cientifico, la
Biblia lo considera como uno de los primeros castigos de Dios al hombre. De hecho, el proceso
de trabajo y las condiciones en muchos paises y en particular en México, resultan una fuente de

frustracion en todas las estructuras sociales.
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Para muchos, los afios noventa fundaron una nueva era en el proceso econdmico y politico
mundial, dando fama a conceptos como calidad, productividad, eficiencia, eficacia y
competitividad. Con la globalizacion y las nuevas ciencias de la comunicacion, se esperaba
manejar cada pais como una empresa, protegiendo los factores de la produccion y el libre
mercado. Bajo este supuesto, la actividad econdémica se tornd al area de los servicios, dando valor
al conocimiento y a la manera de producir y apropiar a la tecnologia, solicitando profesionales
con distintas concepciones del capital financiero y humano. Ir6nicamente estos supuestos,
pusieron en descubierto las desigualdades entre grupos humanos, la desprovision de recursos
esenciales (educacion, salud y seguridad) y de estrategias para enfrentar los cambios,

fundamentalmente en los paises en vias de desarrollo (Rodriguez, 2007).

En México, la precariedad laboral desde hace afios es una situacion critica, millones de
personas se enfrentan a condiciones deterioradas por jornadas prolongadas, ausencia o pérdida de
prestaciones e incluso de contratos (Espino, 2014), situacion que se ve reflejada en la cantidad y
la calidad productiva, las tasas de rotacion, ausentismo e incapacidad, la desmotivacién y la
insatisfaccion personal de los afectados (Juarez y Camacho, 2011). Por si fuera poco, por las
exigencias y tendencias del mercado, el desempleo también se ha puesto como referente obligado
en la planeacion gubernamental e institucional por ser un problema socioldgico, clinico y politico
con impacto negativo en la calidad de vida, el nivel de satisfaccion de las personas y el grado de
bienestar psicoldgico por la presencia de trastornos psicosomaticos y mentales, como la

depresion.

Ademas, los estudios prospectivos del mercado auguran un futuro oscuro para los

empleados, porque tan sélo para el 2030 los robots sustituiran a un 20% de la poblacion activa en
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el mundo (Coll, 2018). “En nuestro pais, el escenario sera complejo, por el decremento en la
productividad, la existencia de un sistema financiero subdesarrollado, un mercado laboral rigido,
la alta informalidad, la escasez de una fuerza de trabajo calificada y una débil capacidad creativa
y competitiva de trabajadores y empresarios” (Consejo Nacional de Normalizacion vy

Certificacion de Competencias Laborales [CONOCER], 2015).

Lamentablemente en la actualidad tanto la precariedad laboral como el tema que nos atafie
(el desempleo y sus implicaciones en la salud) se analizan e intervienen separando el ambito
clinico de lo profesional y ocupacional, es decir, desde un escritorio o consultorio, impidiendo el
uso de intervenciones que promuevan la transformacion integral, la elaboracién de estrategias de
gestion y atencion adecuadas a la persona y a la comunidad, asi como la construcciéon y

validacion de la experimentacion cientifica.

Esta propuesta intenta alejarse de esta perspectiva y propone herramientas de educacion y
acceso a recursos clinicos mediados por acciones concretas de apoyo y manejo de las necesidades
de la comunidad, en otras palabras, induce a la prevencion o atencion de la salud mental,
considerando la vitalidad, la autenticidad y el crecimiento de las personas sin omitir, la necesidad

de generar una busqueda de empleo activa y acorde al mercado laboral.

Por ende, la intervencion “Herramientas para afrontar el desempleo” intentd incluir
aspectos muy especificos como el disefio del curriculum y el manejo de posturas en las
entrevistas laborales, bajo la primicia de desarrollar en los desempleados habilidades para una
busqueda de empleo saludable y acorde a sus proyectos de vida, l6gicamente sin aras de crear

falsas expectativas.
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Desde una perspectiva estadistica, el tratamiento cognitivo conductual propuesto para los
desempleados del Servicio Nacional del Empleo de Cuernavaca, responde al objetivo planteado
de disminuir la sintomatologia depresiva y aumentar el bienestar psicolégico, con la salvedad de
que la intervencion se realiz6 en un medio social y no en un laboratorio, impidiendo en gran

medida el control absoluto de todas las variables.

En un primer analisis de los grupos (experimental y control), en la variable
Sintomatologia Depresiva se encontraron puntuaciones medias que reflejan una presencia leve de
los sintomas, que puede estar asociada al tiempo y las atribuciones causales del desempleo
(Yafiez, 2005). Es importante mencionar que en ambos grupos en los casos con un tiempo de
desempleo mayor a seis meses se identificaron promedios moderados de sintomatologia
depresiva, lo que coincide teéricamente con la idea de que a mayor tiempo de inactividad laboral
mayor sera el factor de riesgo de depresion y afectacion en la salud mental, aunado a las
atribuciones que el sujeto realice de su desempleo y las emociones y sentimientos que se deriven

de su postura (Aranguiz, 2006; Yafiez, 2005).

En la variable Bienestar Psicol6gico por otro lado se registraron medias que representaban
niveles entre lo moderado y alto, contradictorias a las que se asumian en el inicio del
experimento, y que responden al nivel académico alto de los participantes (67% licenciatura y
11% posgrado) y por ende a la existencia de otras variables no contempladas, que ejercen a favor
de la persona y amortiguan el impacto del desempleo, por ejemplo, el apoyo social, las
actividades que el sujeto desempleado realiza en sus tiempos libres y que le permiten controlar y

usar habilidades y los atributos personales como la autoeficacia, la educacion y el optimismo
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(Aranguiz, 2006; Buendia, 2010, Yafiez, 2005, Martin, 2016; Vazquez, Hervas, Rahona y

Gomez, 2009).

A pesar de lo anterior, en ambas variables después de la aplicacién de la intervencion en
el grupo experimental se identificaron cambios significativos en las respuestas con tamarios de
efecto “moderados y grandes”, mismos que se repitieron en el grupo control después del
tratamiento. En un inicio, estos cambios podrian estar relacionados al caréacter grupal de la
propuesta y al uso ya no solo de las técnicas, sino también de una buena la alianza terapéutica que
considere variables como el establecimiento de la confianza, las expectativas iniciales, la
comunicacion persuasiva del instructor y el desarrollo de la motivacion (Aranguiz, 2006;

Buendia, 2010, Yéafez, 2005).

Para complementar y desde la mera observacion cualitativa, se documenta que los
participantes:

e Identificaron las etapas del duelo, los comportamientos, las actitudes y los
sentimientos que cada una involucra, asi como los ajustes para experimentar
rapidamente el periodo de crisis.

e Reconocieron roles distintos a los adquiridos por el trabajo, las expectativas
sociales y la cultura.

e Se motivaron para integrarse en actividades familiares, personas y académicas que
aumenten las redes sociales y de apoyo.

¢ Revalorizaron proyectos de vida y redujeron conductas de evitacion de estos.

e Aprendieron el disefio correcto de un curriculum vitae.
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e Tipificaron y apropiaron posturas y estrategias ante un entrevistador.
o Ampliaron posibilidades de busqueda o creacion de trabajo.

e Valoraron el apoyo y la escucha terapéutica.

Ademas, después de un afio de la intervencion se contactaron a los participantes para
saber su estatus actual y se recopilaron los siguientes datos:

e Del grupo experimental, cuatro personas (44%) emprendieron un negocio a los dos
meses de la intervencion y dos mas (22%) tienen trabajo formal, el resto (34%) no
pudo ser localizado.

e Del grupo control cuatro personas (44%) tienen trabajo formal y cuatro (44%)

emprendieron, la persona restante no pude ser localizada.

Empero, siendo criticos, la propuesta de intervencion tiene distintas limitaciones que no se
consideraron en un inicio y que pudieran afectar las conclusiones del estudio. En primer lugar, a
pesar de tener un grupo control, no se redujeron las variables ambientales ni el efecto de acarreo,
lo que nos impide concluir que el cambio en las variables se deba a la propia intervencién. En
segundo lugar, a la muestra le falta potencia por su tamafio para emitir una validez de inferencia
estadistica méas certera, y el disefio como tal a pesar de garantizar la igualdad de los grupos,
tampoco permite la comparacion entre los puntajes individuales de los sujetos o el analisis de la

accion del tratamiento de forma diferencial (Arnau, 1984).

No obstante lo anterior y con respecto a esta muestra podemos concluir que, los resultados

estadisticamente significativos, los tamafios de efecto y el caracter de la intervencion breve y
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grupal, nos permite inferir que a pesar de que el desempleo sea una variable constante en la que
no se tiene control ni en la exposicién ni en la duracion, la sintomatologia depresiva como
indicador enddgeno del individuo puede disminuir, asi como también, puede aumentar el
bienestar psicoldgico mediante una intervencion cognitivo conductual. Por lo que, a futuro, se
exhorta a la construccion de programas a nivel federal que consideren muestras representativas
no sélo de México sino de otros paises, y que aborden ya no solo el apoyo para la busqueda de
empleo sino también, aspectos especificos de la salud individual y familiar. Intentando cuidar

tanto el apoyo psicoldgico como el control experimental.
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Anexo 1. Flyer
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Folio No.

Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL FACULTAD DE PSlCOLOGIA

ESTADO DE MORELOS

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

PROPOSITO DEL ESTUDIO: disminuir la sintomatologia depresiva y aumentar el bienestar psicoldgico en los
desempleados que asisten al Servicio Nacional del Empleo de la ciudad de Cuernavaca.

PROCEDIMIENTO: Si usted participa voluntariamente en este estudio, se le pedira contestar sincera y
totalmente los cuestionarios que se le proporcionaran y participar de forma activa en cada una de las
sesiones de aproximadamente 2 horas, que se llevaran a cabo de forma grupal durante tres dias, entre las 9:30
am y las 12:00 pm.

RIESGOS POTENCIALES Y MOLESTIAS: Anticipamos un minimo riesgo al participar en esta investigacién. Con
respecto a los cuestionarios, tal vez encuentre algunas de las preguntas repetitivas o sienta incomodidad en
compartir sus sentimientos en ciertos topicos. En este caso le recordamos que toda informacién que proporcione
sera manejada bajo estricta confidencialidad. Los archivos de informacién estaran bajo acceso restringido. La
informacidn se tratard Unicamente con fines de analisis estadisticos.

BENEFICIOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS Y PARA LA SOCIEDAD: No se ofrecera pago por
participar. Usted no recibird ningin beneficio directo por su participacién, solamente y en caso de solicitarlo, se
le entregara un informe confidencial e individualizado de sus resultados personales. Para ello debera
solicitarlo a los investigadores sefialando su namero de folio que se indica en la parte superior derecha de
esta hoja. La intervencion incorporara elementos clinicos (salud mental), sociales y psicoeducativos que
favoreceran las posibilidades de actuacion y el reconocimiento de las consecuencias de nuestras acciones.
Incidird en las habilidades exigidas por el mercado y en una buena salud psicolégica pues aminorara el
impacto del estatus del desempleo.

PARTICIPACION O RETIRO: Usted puede decidir si participa 0 no en este estudio sin ninguna consecuencia
de ningun tipo. El investigador lo puede retirar de esta investigacion si de acuerdo a los cuestionarios usted
presenta puntuaciones de depresién alta, pero lo canalizara para recibir atencion y apoyo en el CITPsi, o si el
participante se ausenta a alguna de las sesiones.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES: Si tiene cualquier pegunta respecto a esta investigacion, por
favor siéntase libre de contactar a: Psic. Hilda Liz Alfaro Juantorena, correo: revisorh003@gmail.com, teléfono:
7771795541.

DERECHOS DE LOS SUJETOS EN INVESTIGACION: Usted puede retirar su consentimiento en cualquier
momento y detener su participacién sin castigo o pena alguna. Usted no esté renunciando a cualquier demanda,
derecho, recurso legal por su participacién en este estudio.

| FIRMAS DE CONSENTIMIENTO

Entiendo los procedimientos descritos anteriormente. Mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y estoy
de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de un testigo
Fecha / / Fecha / /
dd / mm / aaaa dd /mm / aaaa

A mi juicio el sujeto esta voluntaria y conscientemente informado y posee la capacidad legal para otorgar su
consentimiento informado de participacién en esta investigacion.

Nombre y firma del investigador
Fecha / /
dd /mm / aaaa
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Anexo 4. Inventario de Depresion de Beck

ESTADO DE MORELOS

Instrucciones: Por favor lea cada una de las frases cuidadosamente y escoja de cada
grupo aquella que mejor describa la manera en que usted se sinti6 la semana pasada,
inclusive el dia de hoy. Encierre el nimero que se encuentre junto a la frase que haya
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL escogido. Si le pareciera que no solo una sino varias frases en el grupo le describen,

entonces encierre el nimero mas alto entre dichas opciones.

Sexo: Edad: Escolaridad: Estado civil: Hijos:
Ultimo puesto: Tiempo de desempleado: Folio:
A G
0 No me siento triste. 0 No estoy decepcionado de mi mismo.
1 Me siento triste. 1 Estoy decepcionado de mi mismo.
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo. 2 Me da verglienza de mi mismo.
3 Estoy tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo. 3 Me detesto.

B
No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.
Siento que no tengo que esperar nada.

w N - O

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no
mejorarén.

C
No me siento fracasado.
Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

w N - O

Me siento una persona totalmente fracasada.
D
Las cosas me satisfacen tanto como antes.

o

1 No disfruto de las cosas tanto como antes.
2 Yano obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

E
No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

w N P O

Me siento culpable constantemente.

F
0 No creo que esté siendo castigado.
1 Me siento como si fuese a ser castigado.

H
No me considero peor que cualquier otro.

o

1 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2 Continuamente me culpo por mis faltas.

3 Me culpo por todo lo que sucede.

|
No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

w N - O

. Me suicidaria si tuviera la oportunidad.
J
No lloro mas de lo que solia.
Ahora lloro més que antes.
Lloro continuamente.

w N - O

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso
aunque quiera.

K
0 No estoy mas irritado de lo normal en mi.
1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2 Me siento irritado continuamente.

3 No me irrito absolutamente nada por las cosas que
antes solia irritarme.

L
0 No he perdido el interés por los demas.
1 Estoy menos interesado en los demés que antes.



2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

M

Tomo decisiones mas o0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

w N - O

Ya me es imposible tomar decisiones.
N

0 No creo tener peor aspecto que antes.

1 Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

2 Creo que se han producido cambios permanentes en mi
aspecto que me hacen parecer poco atractivo.

3 Creo que tengo un aspecto horrible.
N
Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

w N O

O

0 Duermo tan bien como siempre.

1 No duermo tan bien como antes.

2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me
resulta dificil volver a dormir.

3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.

P
0 No me siento méas cansado de lo normal.
1 Me canso mas facilmente que antes.
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Tomar decisiones me resulta mucho més dificil que antes.

89

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
3 He perdido todo el interés por los demas.

Q

0 Mi apetito no ha disminuido.

1 No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.

3 He perdido completamente el apetito.

R

0 Ultimamente he perdido poco peso o0 no he perdido
nada.

1 He perdido més de 2 kilos y medio.

2 He perdido mas de 4 kilos.

3 He perdido més de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar: SiQO NoQ

S
0 No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores,
molestias, malestar de estbmago o estrefiimiento.

2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me
resulta dificil pensar en algo mas.

3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que
soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

T

0 No he observado ningin cambio reciente en mi interés
por el sexo.

1 Estoy menos interesado por el sexo que antes.
2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.
3 He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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Anexo 5. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

Instrucciones: Marque el nimero que mejor describa su acuerdo o desacuerdo con cada una
de las afirmaciones indicadas. Por favor lea cada una de las afirmaciones y decida cual de
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ellas le describe a usted.

ESTADO DE MORELOS

Sexo: Edad: Escolaridad: Estado civil: Folio:
Alternativas 6 5 4 3 2 1
de Totalmente | Moderadamente de | Ligeramente | Ligeramente en | Moderadamente en | Totalmente en
respuestas | deacuerdo acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han resultado las cosas. 6 | 514|321

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de
la mayoria de la gente.

4. Me preocupa como otra gente evalUa las elecciones que he hecho en mi vida. 6 |5 |4 | 3|2 1
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga. 6 | 5|4 | 3|2 1
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad. 6 | 54321
7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. 6 | 54321
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar. 6 | 54321
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi. 6 | 5|4 | 3|2 1

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros piensan que
no son importantes.

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto. 6 | 5|4 | 3|2 1
12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo. 6 | 54321
13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria. 6 | 54321
14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. 6 | 54321
15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. 6 | 514|321

16. En general, siento que soy responsable de la situacién en la que vivo. 6 | 514|321




17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el
futuro.

18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frustracion.

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo.

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.

23. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo méas sobre mi mismo.

25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida.

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos.

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria.

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en mi vida.

31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quién soy y la vida que llevo.

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi.

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en desacuerdo.

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como esta.

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre
si mismo y sobre el mundo.

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona.

37. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.

39. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para
cambiarla.




Anexo 6. Carta descriptiva
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INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL PARA DISMINUIR SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y AUMENTAR EL BIENESTAR PSICOLOGICO EN DESEMPLEADOS.
Objetivo general: disminuir la sintomatologia depresiva y aumentar el bienestar psicoldgico en desempleados que asisten al SNE de Cuernavaca.

Objetivo especifico: integrar a los participantes y crear un clima favorable para la vinculacidn del grupo, generacion del encuadre y del vinculo terapéutico, aplicacion de

- Sesion 1
instrumentos.
Indicador Dimension
Técnica Contenido Dinamica Tpo. Material L Bienestar
Depresion P
Psicolégico
1. Al ingresar al saldn, se le hara entrega a cada uno de los
participantes una cartulina en forma de hoja en la que
deberan anotar su nombre. El instructor tendr un
1. Presentacion. 1. Presentacion. papeldgrafo con el dibujo de un tronco y les pedira a los 15 . , Relaciones
N . . . . Cartulina, papelégrafo, ..
2. Rapport. 2. Descripcion del tratamiento. participantes que pasen uno por uno a pegar la hoja en el mins | o rcadores y masking positivas.
arbol, mencionando: nombre, algo de su vida, por qué ha L
llegado aqui y expectativas tape, Presentacion
g qul'y exp . (ppt.).
2. Socializacion del modelo para la comprension de la
relacion entre pensamiento, emocion y conducta y encuadre
(objetivos, duracion de las sesiones y aclaracion de dudas).
F:cfmsent(;mu_anto i Interés y
. . . - - informado; inventario -
3. Recogida de informacién con la 3. Se les pediré a los participantes que lean el 20 de deoresion de Beck concentracion.
aplicacion de instrumentos (Inventario | consentimiento informado, una vez que se encuentre . P
. . . mins | (BDI-IA); escala de .
de depresion de Beck y Escala de firmado, empezaran a llenar las escalas. . o Dominio del
. BN Bienestar Psicoldgico
Bienestar Psicolégico de Ryff). entorno,
de Ryff. .
crecimiento
personal.
4. Educacién sobre el cambio . Presentacion (ppt.);
4. Abordar el cambio como algo natural y causal de nuestra o (pF.) )
(desempleo), las etapas del duelo y las . . Video "El cambio es
. . especie. Explicar las etapas del duelo y ayudar a apagar el N
. . alternativas de afrontamiento. e P . . . 20 bueno
4. Psicoeducativa. piloto automético" reconociendo la existencia de dos .
mins | https://www.youtube.c

5. Asignacion de la tarea: informe del
impacto del desempleo y de cémo han
cambiado.

alternativas de respuesta: la queja o el protagonismo.
Presentacion del video "El cambio es bueno".

om/watch?v=IFVgnQd
4D9s
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Objetivo especifico: guiar al grupo para la normalizacion del proceso de pérdida, asi como las emociones y sentimientos que se producen en cada una de las etapas.

Identificacion de ideas irracionales y su relacion con la vergiienza y la autoestima.

Sesion 2

Técnica

Contenido

Dinamica

Tpo.

Material

Indicador
Depresion

Dimension
Bienestar
Psicologico

1. Psicoeducativa.

1. Educacion y racionalizacion del
duelo.

1. Retomar la idea de cambio y empezar a abordar al duelo,
con sus etapas, asi como las emociones y sentimientos que
se experimentan.

Reconocimiento y expresion de las emociones, en la
presentacion se podra utilizar una imagen de Gestalt como
recurso educativo, se les pedira a los participantes que digan
que observan, posteriormente se hara la analogia de las
emociones, intentando demostrar que, asi como cada uno
observa cosas distintas, se viven las emociones de formas
diferentes.

10
mins

Presentacion (ppt.).

2. Esquema ABC.

3. Detencion del
pensamiento.

2. Recogida de informacion.

3. Ejercicio de imaginacion emotiva.

2. Se abordara de manera breve el esquema ABC desde la
l6gica del Modelo Cognitivo Conductual.

Identificacion mediante el esquema ABC de pensamientos,
sentimientos y manifestaciones del duelo en cada uno de los
participantes, utilizando dos situaciones: Acaban de
despedirme y me rechazaron en la entrevista. La idea es
dividir al grupo en dos y que cada grupo exponga una de las
situaciones.

Breve explicacion del concepto, la funcion bioldgica, las
respuestas fisioldgicas y emocionales de la ira y el miedo.

5. Se les pedira a los participantes que piensen en el
momento de su despido (situacion que lo altera
emocionalmente y que quiere superar). Debe imaginarselo
de la peor manera posible, vivirlo y sentirlo intensamente,
recreando los detalles. La instruccion sera que se centre en la
emocion de ira y que la deje llegar a la mayor intensidad
posible, manteniéndola por unos minutos; posteriormente,
tratara de transformar esa emocidn en otra mas apropiada,
por ejemplo, tristeza por haber sido despedido. Puede
decirse a si mismo: "Si es cierto que es injusto, ojala no me
estuvieran despidiéndome, pero lo hacen.

30
mins

10
mins

Esquema ABC.

Ninguno.

Autoestima,
culpa, ira, miedo
y tristeza.

Autoestima,
culpa, ira, miedo
y tristeza.

Autonomia,
autoaceptacion,
dominio del
entorno.
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4. Psicoeducativa y

4. Retomar el esquema ABC y de él identificar qué son las ideas
irracionales y cuales son los efectos en nuestras acciones y

esquema ABC, 4. Educacién sobre las ideas sentimientos. 30 | Presentacion (ppt.)
entrenamiento irracionales. Utilizar el formulario de autoayuda para identificar las creencias mins | Formulario de autoayuda.
asertivo. asociadas.
Debatir y alegar razones logicas contra esas ideas.
5. Se les pedira a los participantes que dividan una hoja en cuatro
cuadrantes. En el primer cuadrante escribiran todas las cosas que
conocen de ellos mismos y que los deméas también pueden percibir y
5. Psicoeducativa y ., , a qué atenerse, es decir, se pondran fortalezas y debilidades. En el
- 5. Educacion sobre como somos, . ,
autorregistro, . 3 segundo cuadrante, pondrén todos sus secretos, todo lo que yo sé de 10 L
- cdmo nos comportamos y como h . . .| Presentacion (ppt.)
entrenamiento nos perciben lo demas mi y los demés no saben. En el tercero, irdn todas las cosas que los mins
asertivo. ' demas ven de mi y yo no conozco, para eso les pediremos que
comenten y se retroalimenten entre ellos. Por dltimo, pondrén lo que
esta fuera de su alcance, como reaccionarian, las suposiciones, es
decir qué podriamos hacer para optimizar nuestros resultados.
6. Respiracion Lo Lo ~ . _ S " 15 L.
. P Ly 6. Ejercicio de relajacion. 3. Ensefiar a los participantes la técnica de respiracion diafragmatica . Mdsica.
diafragmatica. mins

Autoestima,
culpa, ira,
miedo, tristeza,
concentracion,
suefio y placer.

Autonomia,
autoacepta-
cion, dominio
del entorno.
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Objetivo especifico: Concientizar el autosabotaje emocional y las consecuencias conductuales. Transmitir la importancia de obtener dominio sobre uno mismo mediante la

confrontacion activa de las filosofias de vida que nos limitan y el reconocimiento de nuestros recursos. ST
_— . . . Indicador Dimension
Técnica Contenido Dinamica Tpo. Material Depresion Bienestar
Psicol6gico
1. Presentacion de los videos "La entrevista inicial" y "En blsqueda de Pr_esen.tacmn (ppt_.) L
o . g . . . Video: La entrevista inicial
la felicidad" para identificar y comentar la importancia de dominar )
L - . 2 . - https://www.youtube.com/
1. Educacion sobre el dominio | nuestros pensamientos, sentimientos y acciones. Debatir las _
. . . L N - 15 | watch?v=t8pols5tCDw
1. Psicoeducativa. de uno mismo Yy elaboracion de | posibilidades de alcance de nuestros pensamientos. - S .
- . mins | Video: En busqueda de la
CV. Se les pedira que elaboren un curriculum de acuerdo a las felicidad
herramientas aportadas en el taller. Informar sobre las caracteristicas .
. https://www.youtube.com/
principales de un CV. _
watch?v=Xn5zgZgqZvs L.
Proposito en la
Autoestima, viday
2. Se les pediré a los participantes que seleccionen a una persona de culpa, ira, miedo | crecimiento
los asistentes que le inspire confianza y que se siente frente a frente. y tristeza. personal.
Uno de ellos serd el reclutador y el otro el entrevistado. El reclutador
. 2. Evaluacion racional y esta buscando un cajero y debe incluir preguntas sobre: Informacion
2. Role-playing, i . .
. generacion de reacciones relevante de al puesto y al curriculum que le entreguen, 3 fortalezas, 3 | 20 .
entrenamiento . 1 - . p - Ninguno.
asertivo antes, durante y después de la | debilidades, expectativas del puesto y qué aportaria. El reclutador mins

busqueda de empleo.

debe identificar los errores del entrevistado y comentérselos. Al
terminar, cambiaran papeles y se realizara el mismo procedimiento.
Una vez que hayan terminado de hablar ambos, se compartira en
grupo como puede aplicarse a nuestra vida lo aprendido en la
dinamica.
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3. Andlisis de la idea general

3. Explicar que a lo largo de las sesiones se intent6 transmitir la idea
de la importancia de obtener dominio sobre uno mismo mediante la
confrontacion activa de las filosofias de vida que limitan a uno y el
reconocimiento de nuestros recursos.

Jugaremos con los participantes y les pediremos que en una hoja
dibujen la silueta de su mano, esa mano representara cada una de las

. . de las sesiones y el caracteristicas de su talento. Explicarles de manera proyectiva que 10 ) . Concentracién,
3. Psicoeducativa. | e de los cada dedo por su nombre representa algo (pulgar = evolucién, indice | mipg | HoJ2 Plancay lapiz. suefio y placer.
recursos. =direccion, corazén= emocion, anular = compromiso, mefiique =
detalle) y que deben responder en cada dibujo de su dedo las
preguntas: Pulgar: ¢en qué soy
bueno?
indice: ¢cual es mi meta? ¢cual es mi suefio?
Corazon: ¢a quién amo?
Anular: ¢qué me sostiene en la vida?
Mefiique: ¢qué debo de cuidar de ahora en lo adelante? ¢en qué debo
perfeccionar? 4.
Tendremos una imagen de la mano e iremos anotando cada uno de los
recursos de manera alusiva.
4. Vivencial, 4. Los participantes comentardn como se sintieron con las sesiones y 10
entrenamiento 4. Identificar cambios. que cambios notaron en sus vidas. Para culminar se daran un abrazo mins Ninguno.
asertivo. grupal.
Autoestima,
. . L culpa, ira, miedo
S(‘JEfgzg'l?gagférgmac'on Inventario de depresion de y tristeza.
; . 15 | Beck (BDI-1A) y Escala de
instrumentos (Inventario de 5. Llenado de las escalas. - . A
mins | Bienestar Psicoldgico de

depresion de Beck y Escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff).

Ryff.

Proposito en la
vida,
crecimiento
personal.




;Qué
sucedi6?

Anexo 7. Gréafico ABC

¢Qué fue lo que
pensaste?

¢ Qué fue lo que
sentiste?

¢Qué
hiciste?
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Anexo 8. Formulario de autoayuda

Acontecimiento activador que ocurre justo antes de sentirme perturbado emocionalmente o actué

contraproducentemente:

Consecuencia o estado que me produce y que me gustaria cambiar:

Creencias irracionales que me
conducen a la perturbacion
emocional o conducta
contraproducente. Rodee con
un circulo todo aquello que
provoque el acontecimiento
activador.

Discusiones para cada creencia
irracional rodeada. Ejemplos:
¢por qué TENGO QUE hacerlo
bien?; ¢donde esta escrito que
soy una MALA PERSONA?

Creencias racionales efectivas
para reemplazar las creencias
irracionales. Ejemplos:
PREFERIRIA hacerlo muy
bien, pero no TENGO que
hacerlo; soy una PERSONA
QUE actiia mal, no una MALA
PERSONA.

1. Ser amado y aprobado
por cada persona
significativa de la
sociedad.

2. Para ser valioso se debe
ser competente,
suficiente y capaz de
lograr cualquier cosa en
todos los aspectos
posibles.

3. Cierta clase de gente es
vil, malvada e infame y
deben ser seriamente
culpabilizados y
castigados por su
maldad.

4. Estremendoy
catastréfico el hecho de
que las cosas no vayan
por el camino que a mi
me gustaria que fuesen.

5. Ladesgracia humana se
origina por causas
externas y la gente tiene
poca capacidad o
ninguna, de controlar
sus penas y
perturbaciones.
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6.

8.

10.

11.

Si algo es o puede ser
peligroso o temible se
debera sentir
terriblemente inquieto
por ello y debera pensar
constantemente en la
posibilidad de que esto
ocurra.

Es més facil evitar que
afrontar ciertas
responsabilidades y
dificultades en la vida.

Se debe depender de los
demas y se necesita a
alguien mas fuerte en
quien confiar.

La historia pasada de
uno es un determinante
decisivo de la conducta
actual y que algo que le
ocurrié alguna vez y le
conmovié debe seguir
afectandole
indefinidamente.

Uno debera sentirse
muy preocupado por los
problemas y las
perturbaciones de los
demas.

Invariablemente existe
una solucion precisa,
correcta y perfecta para
los problemas humanos
y si esta solucion
perfecta no se encuentra
sobreviene una
catastrofe.
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Anexo 9. Formato de evaluacién

Si

No

¢ Qué le parecié el taller?

¢El taller aporté conocimientos significativos para ti?

¢ Qué conocimientos te dejé el taller?

¢El moderador fue amable y respetuoso contigo?

¢ Se te proporciond el material adecuado para el enriquecer los temas?

¢Qué crees que le falté o qué le agregarias al taller?
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