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Efectos de la duracion del desempleo entre los desempleados
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El proposito de este estudio es valorar €l efecto de la duracion del desempleo sobre la salud mental.
L os resultados confirman un comportamiento diferente de las variables resultado de la Salud Mental a
lo largo del tiempo. La salud percibida tiende a empeorar progresivamente a medida que aumenta el
tiempo del desempleo. El deterioro en la Salud Mental aumentaentrelos 7 y los 12 mesesy mejorale-
vemente en periodos més largos de desempl eo. La respuesta afectiva no se modifica significativamen-
te. El consumo de alcohol y cigarrillos no sufre un incremento significativo. La calidad de vida empe-
ora significativamente después de los seis meses de desempleo y se estabiliza posteriormente. La uti-
lizacién de servicios de salud aumenta solamente en visitas a profesionales no médicas, no en cuanto
avisitas médicas.

The effects of unemployment duration. The aim of this study is to assess the effect of unemployment
duration on Mental Health. Results confirm a differential behaviour of the Mental Health output va-
riables over time. Perceived Health tends to progressively get worse as time of unemployment increa-
ses. Mental impairment is increased at 7 to 12 months and improves slightly at longer unemployment
periods. Affective response is not modified significantly. Alcohol and cigarette consumption do not
suffer a significant increase. Quality of life gets significantly worse after the sixth month of unem-
ployment and levels afterwards. The usage of Health Servicesis increased only for non medical pro-

fessional visits, but not for medical visits.

El estudio del impacto que sobre los individuos produce un
hecho de carécter social como es el desempleo requiere un en-
foque biopsicosocial. En este estudio se ha adoptado un mode-
lo de los determinantes de la Salud Mental que interrelacionan
entre si y producen un resultado multicomponencial sobre la
salud. Estos componentes corresponden al malestar psicol 6gi-
co, la salud fisica percibida, los comportamientos saludables
(consumo de alcohol, tabaco), la afectividad negativay lautili-
zacion de recursos sanitarios o de ayuda. La pertinencia de és-
tosy su relevancia se apoya en modelos sobre la salud como el
de Albee (1980) o Costay L 6pez (1986). Dichos modelos pro-
ponen que laincidencia de problemas de salud esta causada por
multiples agentes, tanto comportamentales como del entorno
social.

Las investigaciones ponen de manifiesto que € impacto de la
pérdida del empleo afecta répidamente a la salud mental, que €
deterioro va aumentando hasta un punto cuyo maximo se sitia en-
trelostresy los seis meses y que este hecho es mas marcado en-
tre los desempleados de mediana edad. El rdpido deterioro de la
salud mental se puede explicar por la pérdida brusca de aportes
psicosociales, como la disponibilidad econémica, la seguridad fi-
sica, la pérdida de habilidades laborales, laimposibilidad de pre-
decir y planificar el futuroy la pérdida de una posicion social va
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lorada. Hacialos seis meses parece estabilizarse €l deterioro ame-
dida que la situacion se va haciendo mas controlable y predecible,
aun siendo mala (Warr ,1987).

La adaptacion a la situacion de desempleo conlleva una ligera
mejoriaen el malestar subjetivo que se constata en los estudios de
desempleados de larga duracion, aunque se mantiene siempre un
nivel importante de empobrecimiento de aspiraciones, de autono-
mia y de competencia persona que siguen mermando la salud
mental (Wanberg, 1997).

Los efectos sobre la salud mental de la duracion del desempleo
no se limitan a los estrictamente psicol dgicos sino que se extien-
den al ambito de la salud fisica. A pesar de los problemas meto-
dol6gicos que dificultan llegar a conclusiones definitivas, revisio-
nes bibliograficas extensas (Watkins, 1981, 1982; Mathersy Scho-
field, 1998; Jin, Shah y Svoboda, 1997) concluyen que los perio-
dos de recesién econdmica deterioran la salud fisicay que el de-
sempleo produce igual mente consecuencias negativas en ella. Los
estudios longitudinales presentan evidencia suficiente de que el
desempleo provoca una mayor morbilidad cardiovascular, un au-
mento en la utilizacién de servicios sanitarios y mayores tasas de
mortalidad.

Otro aspecto interesante que abordan los estudios sobre la
adaptacion psicosocial del desempleado, es la cuestion sobre las
posibles fases por las que pasan |os individuos ante un hecho es-
tresante como suele ser el desempleo. Concretamente, durante
los primeros meses del paro, se produce un aumento del dete-
rioro psicoldgico en los hombres de mediana edad. Sin embar-
go, este aumento no se ha visto confirmado en los jovenes
(Warr, 1987). Después de esta primera reaccion de agudizacion
del malestar se produce una estabilizacion a partir de los seis
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meses de desempleo continuado (Warr y Jackson, 1985). Tam-
bién se han observado incluso pequefias mejorias entre |os doce
y los veinticuatro meses de desempleo continuado (Warr &
Jackson, 1985). Otros autores (Liptak, 1991) han sefialado que
las fases por las que pasan los desempleados serian similares a
las que se producen ante cualquier suceso vital mayor (sucesos
de muerte u otros traumas emocionales serios). Estas fases fue-
ron descritas por Elizabeth Kubler-Ross (1987) como un proce-
so de adaptacion o resocializacién que incluyen cuatro estadios:
la negacién (se rehusa aceptar |o que ocurre), laira, posterior-
mente se cae con frecuencia en la depresion y finalmente, si se
supera el estadio anterior, se pasara a una fase de aceptacion de
la situacion.

Método
Syjetos

El universo de desempleados a que se refiere el muestreo no
es el total, sino a de los inscritos en las oficinas como deman-
dantes de empleo. Se realizé una aleatorizacion de los dias de
aplicacion de las encuestas dado el diferente perfil de sujetos
que acuden a las oficinas de empleo dependiendo del dias de la
semana, especialmente por sectores econémicos. Se tuvieron en
cuenta cuotas de edad (16-30 afios, 31-50 afios y mas de 50
anos) y duracién del desempleo (0-6 meses, 7-12 meses, més de
12 meses), con el fin de asegurar un minimo de sujetos por gru-
po pararealizar los andlisis. El n final obtenido fue de 275 su-
jetos. De ellos un 54’9 %, hombresy un 45’ 1%, mujeres. Ladis-
tribucion por edades fue de un 69' 5% de desempleados entre 16
a 30 afios; un 20% de 31 a 45 afos y 10'5% de sujetos de méas
de 45 anos. El nivel de estudios es mayoritariamente bachiller
con un 64'6%, mientras que los de estudios primarios son un
20'1% y los de estudios superiores, un 15'3%. Otro dato digno
deresaltar es que un 73' 8% de | os sujetos eran no casados, fren-
teaun 27' 2% de casados. Respecto alos ingresos por nlcleo fa-
miliar, un 33' 3% refieren ingresos menores a 100.000 ptas., un
43' 4% declaran entre 100.000 y 200.000 ptas., un 14'6% entre
200.000 y 300.000 ptas. y un 8 6% declaran ingresar mas de
300.000 ptas.

Procedimiento

La seleccion de la muestra de desempleados se realiz en las
inmediaciones de las oficinas del Instituto Nacional de Empleo de
Logrofio, en la puerta de dicha oficina. Fueron acreditados en-
cuestadores formados al efecto, pertenecientes a los estudios de
Diplomatura en Trabajo Social. El procedimiento requeriarealizar
una primera aproximacion al sujeto a la salida o entrada del mis-
mo de las Oficinas de Empleo.

Variables e instrumentos

La variable Salud Mental se entiende compuesta por |os atri-
butos de malestar psicol égico, afectividad negativa, conductas sa-
ludables (consumo de tabaco y acohol), salud fisica percibida,
calidad de viday utilizacion de servicios de salud. Para cada uno
de los atributos se utilizaron los siguientes instrumentos. Para la
valoracion del malestar psicoldgico se utilizé el General Health
Questionnaire (GHQ) de Goldberg (1972, 1978) en laversion re-

ducida de 12 items. La afectividad se valor6 por la Escala de
Afectividad Positivay Negativa (PNA) de Watson, Clark y Telle-
gen (1988). El consumo de acohol y tabaco se valoré por diver-
sos indicadores de la Encuesta de Salud del Gobierno Vasco
(1987). La Salud fisica percibida se mide con el Perfil de Salud
de Nottingham (PSN) de Hunt, McEwen y Mckenna (1986). La
calidad de vida se mide mediante un item utilizado por Alvaro,
JL. (1992). La utilizacion de Servicios de Salud se ha medido
mediante items de elaboracion propia sobre el nimero de veces
que acudié e sujeto en los Ultimo tres meses a un profesional no
médico y/o médico.

Para eliminar la posible influencia de acontecimientos vitales
estresantes vividos por |os desempleados durante €l Gltimo afio, se
incluy6 esta variable para ser aislada como efecto covariable. Pa-
ra su medicion se utiliz6 como indicador la Escala de Aconteci-
mientos vitales y estrés percibido de Holmes y Rahe (1967) con
una unificacion de la escala de sucesos del Departamento de Salud
Mental de California (Barrio, Echevarria, Martinez y Txurimendi,
1986).

Lavariable independiente para sujetos desempleados fue la du-
racion del desempleo, que se agrupd en duraciones de 0 a 6 meses,
de 7 a 12 meses y més de 12 meses de desempleo continuado.

Andlisis de los datos

Para la comprobacion de las hipoétesis formuladas se realiza-
ron Andlisis de la Varianza y de Covarianza sobre los compo-
nentes de la variable Salud Mental, segun la Duracion del De-
sempleo. Se introdujo la covariable acontecimientos vitales es-
tresantes para bloquear su efecto. L as variables sociodemogréfi-
cas de sexo, edad e ingresos fueron introducidas, también como
covariables, en aquellos casos en los que era relevante desde un
punto de vista tedrico o préactico. Nos parece oportuno, ademas,
sefidlar que en dichos andlisis se utilizan los factores empiricos
obtenidos de los andlisis factoriales de las escalas y medidas de
las variables dependientes. Estos andlisis no se comentan en el
articulo y sdlo aparecen, con la correspondiente etiqueta, aque-
llos factores que presentan una mayor interaccion con la dura-
cién del desempleo.

Resultados
L os resultados més relevantes de los andlisis de |os componen-

tes de la Salud Mental respecto a la duracion del desempleo que-
dan reflgjados en la Tabla 1

Tabla 1
Significacion de los efectos de la Duracion del Desempleo sobre la variable
Salud Mental en los Andlisis de Varianza

Salud mental Duracién del desempleo
GHQ (Malestar Psiquico) p<0o1

PNA (Afectividad Negativa) ns.

Consumo de Alcohol ns.

Consumo de Tabaco ns.

PSN (Salud Fisica Percibida) p <0005
Calidad de Vida p< 0039
Consultas Médicas ns.

Consultas No Médicas p< 0025
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De acuerdo con ellos, controlado el efecto de la variable acon-
tecimientos vitales estresantes, podemos descartar la igualdad de
varianzas entre los diferentes grupos segin duracién del desem-
pleo en las variables de malestar psicolégico (GHQ), salud fisica
percibida (PSN), calidad de viday consultas no médicas. Al €li-
minar el efecto de algunas variables, como el sexo, laedad y los
ingresos, por considerar que podian presentar relaciones esplreas
con laduracién del desempleoy las variables dependientes, el ana-
lisis estadistico correspondiente permite observar que permanecen
las significaciones en e NHP global (p< 0'003), calidad de vida
percibiday en la consulta a profesional es no médicos (p<0'01). En
€l caso del GHQ global no aparece la significacion estadistica, ha
blando en un sentido estricto, pero €l nivel critico alcanzado (p<
0'059) tampoco es desdefiable en un contexto como el nuestro.

Parece, por tanto, que la Salud Mental de los desempleados es
diferente seguin el tiempo de duracion del desempleo en los com-
ponentes de malestar psicoldgico, salud fisica percibida, calidad
de viday consultas no médicas. Por otro lado, no es significativa
la afectividad negativa, el consumo de bebidas alcohdlicas, el con-
sumo de alcohol y de consultas médicas.

Tabla 2
Significacion de los efectos de la Duracion del Desempleo sobre los
componentes de la Salud Mental en los Andlisis de Covarianza

Salud mental Periodo de duracién del desempleo
Malestar psiquico p<0'059

Salud percibida p<0'003
Utilizacion de profesionales no médicos p<0'010
Consumo de a cohol ns.

Consumo de tabaco ns

Actividad negativa ns.

Consultas médicas ns.

Las medias obtenidas para cada subgrupo, segin la duracion
del desempleo (0’6 meses, 7 a12 y més de 12 meses), en salud fi-
sica percibida, malestar psicologico, calidad de vida y consultas
no médicas, son, para la salud fisica percibida, 4’205, 5625 y
6'835 respectivamente. Estos datos sugieren la tendencia a pro-
gresar, desde los periodos més cortos de desempleo hasta los peri-
odos de més de un afio, el deterioro en la salud fisica percibida.

L as puntuaciones medias en el GHQ para cada grupo, segin la
duracién del desempleo, fueron de 25'803, 29'218 y 26'931. Se
observa un aumento significativo del malestar psicol6gico entre
los 0 a 6 meses de desempleo y los 7 a 12 meses, para disminuir
€l nivel en periodos de mas de 12 meses. No cabe, pues, hablar de
un aumento lineal del malestar psicol gico con la duracion del de-
sempl eo.

Las puntuaciones medias en calidad de vida para cada grupo
segun laduracién del desempleo fueron 6’083, 5437y 5'5. Segln
esto, lacalidad de vida, medida como satisfaccion con lavida pre-
sente, sufre una disminucién apreciable entre los 0 a 6 meses de
paroy los 7 a 12 meses. Periodos de tiempo de desempleo mayo-
res no parecen modificar sustancialmente esta variable.

L as puntuaciones medias en consultas no médicas segun la du-
racion del desempleo fueron 0'682, 1'187 y 1' 424 respectivamen-
te. Aungue la variable se refiere las consultas a diferentes profe-
sionales no médicos, resulta llamativa la significacion directa res-
pecto ala duracion de desempleo en forma de un aumento progre-
sivo que llega a, casi, duplicar las consultas del periodo inicial (0

a 6 meses) respecto a periodos de mas de 12 meses. La consultaa
profesionales médicos no es significativa

Conclusionesy discusion

Delosresultados del estudio se pueden desprender algunas con-
clusiones o reflexiones de interés en relacion con € efecto de la
Duracion del Desempleo sobre la Salud Mental. Pero antes de rea
lizar ese comentario hay que ubicar € estudio en € marco y condi-
ciones en que serealizo, asi como las peculiaridades muestrales. El
estudio es un disefio transversal de una solamedicion (Del Llanoy
San Martin, 1993), del que se pretenden extraer conclusiones de ca
racter temporal. Paraello, se utilizala medicion delavariable «du-
racion del tiempo de desempl eo» con caréacter retrospectivo, con las
limitaciones de fiabilidad que tiene este hecho. Ello, a su vez, ge-
nera el problema de la variable historia personal de los entrevista
dos, que puede ser diferente paralos distintos grupos y no permitir
la suposicién de que los grupos, segiin € tiempo que llevan en €
desempleo, son equivalentes. Tal hecho se eliminaria con un segui-
miento longitudinal de |os sujetos. Por otro lado, hay que tener en
cuenta que el entorno socioeconémico de la muestra (Comunidad
Auténomade La Rioja) es favorable a empleo y € trabajo sumer-
gido. Lo cua puede ser importante a valorar las posibilidades de
reempleo percibidas por los sujetos del estudio. Por dltimo se debe
tener en cuenta la sobrerrepresentacion de jovenes desempleados
delamuestra, |o que puede matizar algunas de las conclusiones. En
especial en lo referido ala afectacion de la salud mental.

Teniendo en cuenta estas consideraciones podemos concluir
que los datos confirman, en términos generales, latendenciaaem-
peorar la Salud Mental con laduracién del desempleo; ahorabien,
el comportamiento de deterioro no es uniforme para cada uno de
los componentes de dicha variable.

Asi, el deterioro en el malestar psicolégico aumenta con la du-
racién del desempleo, pero no de modo lineal sino que tiene su pi-
co en el periodo de 7 a 12 meses para disminuir en periodos mas
largos. Esta situacion esté en la linea de los trabajos de Warr, P.
(1987) o Warr, P, y Jackson (1985). Puede darse un proceso de
acomodacion a partir del afio de desempleo.

Los datos no apoyan la hipétesis del deterioro del bienestar afec-
tivo y el aumento en la afectividad negativa con la duracion del de-
sempleo. No hay evidencia de que la duracion del desempleo influ-
yaen el areaemociona del impacto del desempleo. El resultado re-
sulta paraddjico porque cabria esperar un estado emocional negati-
vo con la duracion del desempleo. Sin embargo, puede hipotetizar-
se que € instrumento utilizado para la medida de la afectividad re-
coge un patrén cognitivo estable de pensamiento que se relaciona
con una mayor probabilidad de producir afectos negativos. Si esto
fuera asi, se trataria de un patrén dificilmente modificable ain es-
tando sometido a una situacion negativa como la duracion del de-
sempleo. ASimismo, |as personas que tienen ese patron cognitivo ya
lo poseen anteriormente a desempleo y lo mantendran posterior-
mente. La correlacién de la afectividad negativa con € neuroticis-
mo, la ansiedad y los problemas interpersonales (Paez, 1993; Igar-
tua, Iraurgi, Basabe, Paez y Celorio, 1994), apoyaria esta hipotesis.

Si hay evidencia sUficiente en los datos para afirmar que € deterio-
ro de la Sdud Fisica percibida aumenta con la prolongacién del de-
sempleo. Hay que tener en cuenta que & instrumento utilizado se con-
sideraun instrumento vaido paraestimar € nivel de saud, tanto perci-
bida como objetiva (Hunt, McEwen y Mackenna, 1986). Por tanto, €
resultado vaen lalinea de los trabgjos de Jin, Shah y Svoboda (1997).
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Lacaidad de vida, entendida como satisfaccion con lavida pre-
sente, resulta disminuida, especialmente a partir de los 7 meses de
paro, para mantenerse estable posteriormente. Este resultado confir-
ma nuestras expectativas, con la precision de que los niveles de ca
lidad de vida quedan disminuidos drasticamente durante los 6 pri-
meros meses de desempleo, para estabilizarse posteriormente, posi-
blemente porque e efecto sobre la calidad de vidadel desempleo es
en forma de «salto» 0 escal 6n descendente. L os datos coinciden con
los obtenidos en otros trabajos, como e de Alvaro JLL. (1992).

En relacion con las conductas saludables de consumo de bebi-
das alcohdlicas y tabaco entre los desempleados no se confirmalo
previsto, esto es, un aumento en e consumo. No obstante, € re-
sultado obtenido es apoyado por trabajos de carécter longitudinal,
como €l de lversen L. y Klausen, H. (1986); estos autores no
constataron aumentos en el consumo de alcohol. Si hay evidencias
suficientes para afirmar |a existencia de riesgo de mayor consumo
de sustancias, especiamente entre los jovenes desempleados
(Hammarstrom, 1994). Con € nivel de andlisis realizado en nues-
tro estudio no podemos rechazar |a hipétesis de laigualdad en el
consumo de alcohol y tabaco con la duracion del desempleo.

Por ultimo, los datos confirman & aumento de la utilizacion de
sarvicios de salud entre los desempleados en funcién del tiempo de
desempleo, en @ caso de profesionales no médicos (sanadores, medi-
cinaadternativay otros), pero no, en el caso de los servicios médicos.
Esta inferencia no coincide con las hechas en trabgjos similares que
sefidan un incremento en la utilizacion de los servicios sanitarios for-
males (consultas médicas, hospitalizaciones) por parte de los desem-
pleados (Krant, Mustard, Walld y Tate, 2000; Bedle y Nethercott,

1985; Linn, Sandifer y Stein, 1985). En nuestro trabajo si ha resulta-
do significativalablsqueda de recursos informal es de atencién sobre
lasaludy, aunque no hemos encontrado referenciasen laliteraturaso-
bre esta variable, nos ha parecido aconsgable no sdlo introducir sino,
ademés, resdtar td distincion. El entorno cultural dentro del que se
ha redlizado e estudio ha podido producir esa desviacion de la de-
mandahaciaserviciosinformaesdesaud. Tal vez d efecto delapro-
longacién de la duracion del desempleo sobre la salud fisicay men-
tal se reflge en una demanda de servicios de atencidn que tiende a
orientarse més hacia profesionaes no médicos (curanderos, masgjis-
tas, fisioterapeutas, etc.) que hacia profesionales médicos.

En el Cuadro 1, amodo de conclusién general, sereflgjay re-
sume € efecto de la Duracion del Desempleo sobre cada uno de
los atributos de la Salud Mental.

Cuadro 1
Tendencia temporal de los atributos de Salud Mental en funcién de la duracion
del paro

Variables Dependientes Duracién desempleo

Salud Fisica Percibida |
Malestar psicoldgico <
Bienestar Afectivo hid
Consumo de alcohol y tabaco -
Calidad de Vida |
Utilizacion de Servicios no Sanitarios 1

| Empeora 1 Aumenta < Semantiene o fluctiia
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