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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores sociodemogréficos, de
estilo de vida y psicosociales asociados a la salud mental de personas divorciadas.
Para ello se analiz6 169 personas divorciadas (101 mujeres y 68 hombres). El tipo de
investigacion es correlacional, prospectiva, retrospectiva y transversal, se utilizd dos
variables dependientes (ansiedad y depresién) y tres grupos de variables
independientes (1) sociodemograficas, (2) estilo de vida y (3) psicosociales. Se aplico
una encuesta ad hoc para datos sociodemograficos y 4 escalas breves estandarizadas
con el fin de evaluar: ansiedad y depresion, estrés, resiliencia, soledad e inflexibilidad
psicolégica. Los resultados muestran que las personas divorciadas tienen un rango de
edad de 24 a 67 afios, en su mayoria son mujeres, gue existe mayor ansiedad (12.4%)
gue depresion (6.5%), existen diferencias significativas con respecto a estilos de vida
como la actividad fisica y variables psicosociales como soledad, estrés, resiliencia e

inflexibilidad psicologica.

PALABRAS CLAVES: divorcio, ansiedad, depresion, soledad, estrés, resiliencia e

inflexibilidad psicoldgica



ABSTRACT

The objective of this research was determined the sociodemographic, lifestyle and
psychosocial factors associated with the mental health of divorced persons. To this end,
169 divorced persons were analyzed (101 women and 68 men). The type of research is
correlational, prospective, retrospective and cross-sectional, using two dependent
variables (anxiety and depression) and three groups of independent variables (1)
sociodemographic, (2) lifestyle and (3) psychosocial. An ad hoc survey and 4
standardized brief scales were applied for the purpose of evaluation: anxiety and
depression, stress, resilience, loneliness and psychological inflexibility. The results show
that divorced people have an age range of 24 to 67 years, that has greater anxiety
(12.4%) than depression (6.5%), there are significant differences with respect to lifestyles
such as physical activity and psychosocial variables such as loneliness, stress, resilience

and psychological inflexibility.

KEY WORDS: divorce, anxiety, depression, loneliness, stress, resilience and

psychological inflexibility



INTRODUCCION

Colin y Capitant (2011) manifiestan que: “el divorcio es la disolucion del
matrimonio viviendo los dos esposos, a consecuencia de una decision judicial dictada a
demanda de uno de ellos indistintamente, por las causales establecidas por la ley”
(p.484). De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC] (2016) los

divorcios en Ecuador han aumentado en un 119,1% entre el 2006 al 2016.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1948) define a la salud: no sélo
como ausencia de enfermedad, sino como un estado de bienestar fisico y psicologico”
(parr.1), mientras que por salud mental se entendera: “un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera; y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad” (OMS, 2013, parr.1). Investigaciones sobre el divorcio
han demostrado que la terminacién de un matrimonio puede tener consecuencias, tanto
para hombres y mujeres, los mismos que pueden presentar sensaciones de
vulnerabilidad, mayor nivel de estrés, incrementando la probabilidad de cambios
negativos en la salud fisica, mental y emocional, a mas de ello incrementa la mortalidad
en un 23% (Amato, 2010; Garcia y Solsona, 2011; Sbarra, 2015; Bastida-Gonzalez,
Valdez-Medina, Valor-Segura, Fuentes y Rivera-Aragén, 2017). Segun Sanchez-
Aragon y Retana-Franco (2013) el divorcio puede ser percibido como una pérdida con
caracteristicas similares al duelo por muerte fisica, dentro del cual se experimentan
sentimientos de tristeza, ira, ansiedad entre otros, también se conoce como duelo

romantico.

Por lo tanto, las personas divorciadas son un grupo de riesgo en salud mental, y
es necesario identificar los factores asociados a esta vulnerabilidad y también aquellos
que podrian protegerles: para Munist et al. (1998) “los factores protectores: son las
condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de individuos o grupos y,
en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias desfavorables” (p. 12).
Estudios realizados en México y Espafia sefialan que la incidencia de depresion y estrés
en personas divorciadas es mayor que en los no divorciados, haciendo énfasis en que
las mujeres se encuentran mas propensas a sufrir alteraciones en su salud que los
hombres, también se indica que las buenas y positivas relaciones maritales son
consideradas como un factor protector de la salud mental (Simé-Noguera, Herndndez-
Monleén, Mufoz-Rodriguez y Gonzalez-Sanjuan, 2015; Kalmijn, 2017). Es por ello que
consideramos necesario identificar qué sucede en las personas divorciadas

especialmente en dos problemas de salud mental (ansiedad y depresion).



Las consecuencias de un divorcio no solo se circunscriben a la pareja, también
afectan a la familia, al respecto, Amato (2000) sefiala que las familias que han pasado
por el proceso de divorcio, padres e hijos presentan puntuaciones mas bajas en una
serie de indicadores de bienestar que aquellas familias que tienen una relacion estable,
ademas sefala una serie de factores protectores en los conyuges que cumplen estas
condiciones: (1) si es el conyuge que inicio el proceso de divorcio, (2) el nivel educativo
alto y (3) estar empleado; y en los hijos los factores protectores son: (1) el uso de
habilidades de afrontamiento, (2) el apoyo de la familia y amigos, y (3) el tener acceso

a intervenciones terapéuticas.

En el contexto del divorcio y la separacién, hay una discrepancia entre haber
asistido o no a psicoterapia, se evidencid, por ejemplo, que las personas que acuden a
terapia presentan mayor capacidad para manejar los estresores diarios (Tapia vy
Gonzalez, 2017). Por esto Ghaffarzadeh y Hassan (2012) menciona que “es necesario
que las parejas reciban algunos servicios de consultoria que les permitan hacer frente
a la cuestion del divorcio adecuadamente, mediante la reduccién de la presion y la
tensién entre ellos” (p. 284). Son evidencias que nos permiten inferir la importancia del

apoyo social y profesional para este grupo.

Las personas divorciadas, al tratarse de un grupo vulnerable, es necesario
analizar los factores que pueden predisponerlos como por ejemplo: la inflexibilidad
psicolégica, que se relaciona con algunas formas de patologia y se presenta como una
caracteristica principal en los trastornos de ansiedad y depresion (Kashdan, 2010).
Ademas, es necesario identificar otros factores que podrian proteger a las personas
divorciadas como por ejemplo la resiliencia que es la capacidad de superar eventos
adversos y a mas de ello tener un desarrollo exitoso a pesar de las adversidades de la
vida (Becofia, 2006), funciona como un factor beneficioso en el afrontamiento de estrés,
depresion, ansiedad y enfermedades fisicas (Fernandes de Araujo, Inmaculada y
Bermudez, 2015).

Sabiendo las consecuencias que conlleva la ruptura matrimonial, y el aumento de
divorcios en Ecuador, se cree conveniente llevar a cabo esta investigacion con el
objetivo de analizar los factores asociados a su salud mental e identificar la prevalencia
de ansiedad y depresion, a mas de ello, identificar los factores sociodemogréficos, de
su estilo de vida y factores psicosociales, que les ponen en riesgo o les protegen de la

depresion y la ansiedad; ademas se exploraran las diferencias sexo.



El presente trabajo estd estructurado en tres capitulos: en el primer capitulo que
corresponde al marco tedrico, se encuentran descritos los conceptos de matrimonio,
familia, divorcio, salud mental, depresion, ansiedad y las variables psicosociales
asociadas a la salud mental (Inflexibilidad psicol6gica, estrés, resiliencia, soledad); en
el segundo capitulo se describe la metodologia de la investigacion que abarca, el disefio
de investigacion, objetivos, participantes, instrumentos y el procedimiento de
recoleccion de datos; en el tercer capitulo se detallan los resultados y la discusion; y

finalmente se sefialan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1.1. Matrimonio

En el ambito de las relaciones humanas se ha utilizado el término pareja para
referirse a un par de personas que han tomado libremente la decision de unirse y estar
juntos, estableciendo un vinculo amoroso y compartiendo objetivos como emprender un
negocio, llevar a cabo proyectos y sostenerse afectivamente, en la constitucion de la
pareja se distinguen tres fases: (1) fase de cortejo (enamoramiento), (2) fase de
nidificacion (construccion del hogar) y (3) fase de crianza (crianza de los hijos y
convivencia familiar) (Villegas & Mallor, 2017). Cuando se establece una union
matrimonial, existe un sentimiento llamado amor, considerado el motor de la relacion,
gue esta compuesto por: (1) pasion, atraccion fisica e interaccion sexual (2) intimidad,
sentimiento de cercania donde se muestran sentimientos y pensamientos intimos (3)
compromiso, decision de querer estar con alguien a pesar de los obstaculos (Sternberg,

citado en Villegas y Mallor, 2017).

Segun el Cédigo Civil Ecuatoriano (Art. 81, 2005) “matrimonio es un contrato
solemne por el cual un hombre y una mujer se unen con el fin de vivir juntos, procrear y

auxiliarse mutuamente” de esta manera se formaliza la relacion de pareja.

Para llegar a constituir el matrimonio propiamente dicho, la mayoria de las
personas pasan por una etapa de enamoramiento el mismo que “se configura en funcion
de una conjuncion de pulsion sexual y atraccién selectiva hacia una persona, que da
lugar al amor, nucleo fundamental en la formacién y mantenimiento de la pareja
humana” (Villegas & Mallor, 2017, p.40). Las personas continuamente buscan sentirse
apreciadas y apoyadas, por ello Punset (2007) menciona que la gente al casarse
necesita un verdadero compromiso, donde el motivador principal debe ser la afectividad
y fidelidad.

En sintesis, al pasar por una etapa de enamoramiento, se sientan las bases que
constituiran el éxito que tenga o no el matrimonio, las relaciones matrimoniales deben
estar regidas por el amor, compromiso y ayuda mutua, sentimientos que ayudan a una

convivencia armoniosa de pareja.
1.2. Familia

Al haberse formalizado la relacion, se pasa a una siguiente etapa que es el
matrimonio, estableciéndose como familia. La familia cuenta con mdaltiples definiciones
como por ejemplo la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (Art. 16.3, 1948)

sefiala que “la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene



derecho a la proteccién de la sociedad y del Estado”, siguiendo la misma linea la
Constitucion de la Republica del Ecuador (Art. 67, 2008) dice que:

Se reconoce la familia en sus diversos tipos. El estado la protegera como nucleo
fundamental de la sociedad y garantizar4d condiciones que favorezcan
integralmente la consecucion de sus fines. Estas se constituirdn por vinculos
juridicos o de hecho y se basaran en la igualdad de derechos y oportunidades
de sus integrantes.

Desde un punto de vista psicolédgico, Reca (1993) argumenta que la familia es
“un sistema social integrado por personas de diferente sexo y edad que tienen una
relacibn de parentesco por consanguinidad o por afinidad y cuyo propdsito es la
convivencia prolongada y la realizacion de actividades cotidianas estrechamente
relacionadas con la reproduccién social” (p.8), mientras que para Zamora, Nieto-
Morales, Hernando y Torres (2016) la familia desde hace mucho tiempo atrds se ha
venido considerando como un pilar fundamental dado que es la encargada de
proporcionar a sus miembros proteccion, apoyo econdmico y emocional y afecto,
contribuyendo al desarrollo personal de cada uno de sus miembros. Asimismo, Zicavo
(2010) asegura que la primera experiencia de convivencia se da en la familia, donde se
desarrollan vinculos y sentimientos, aprendiendo a aceptarse con sus defectos y
virtudes. Segun Lesme (2016) si la convivencia familiar no es la mas adecuada puede

ocasionar conflictos y causar malestares.

En sintesis, la familia est4 conformada por dos 0 mas personas que pueden tener o no
un grado de consanguinidad, vivir bajo un mismo techo, compartiendo intereses
comunes, para asegurar el desarrollo sano de todos sus miembros, ademas cuenta con

el derecho a la proteccién por parte del estado.
1.2.1. Funciones de la familia

Luego de haber definido qué es familia, entendemos que esta lleva a cabo una
serie de funciones internas y externas, generando beneficios para sus miembros y para
la sociedad en general. Reca y Tijoux (1996) han enumerado algunas funciones
primordiales que debe cumplir la familia, las cuales se encuentran descritas en la Tabla
1.



Tabla 1. Funciones de la Familia

Funcion Relacionada con las actividades sexuales, reproductivas y
Biosocial afectivas; a nivel micro satisface las necesidades de los
miembros del hogar y a nivel macro ayuda a reproduccion

de la poblacion.

Funcién Tiene como finalidad la creacién de bienes de consumo y

Econdmica servicios, considerando a la familia como una unidad
productiva.

Funcién Social Forma un nexo entre el individuo y la sociedad, durante la

infancia y la adolescencia tiene el monopolio de la
socializacion, seleccionando de manera directa o indirecta

el grupo social que los rodea.

Funcion A través de los acontecimientos repetidos se van formando
Emocional los sentimientos y maneras de comunicacién, de manera

gue se genera un estilo para tratar los asuntos cotidianos.

Fuente: Recay Tijoux (1996)
Elaborado por: Cumbicus (2018)

La familia cumple cuatro funciones que son de gran importancia para asegurar el
desarrollo de cada uno de sus integrantes contribuyendo al mantenimiento de la
especie, sustento de la familia, socializacion para lograr mantener el equilibrio de la

sociedad.
1.2.2. Ciclo evolutivo familiar (CEF)

Las funciones antes descritas son parte fundamental para entender la
importancia de la familia, también es conveniente conocer que atraviesa por una serie
de etapas denominadas ciclo evolutivo familiar (CEF). Glick, Berman, Clarkin y Rait,

(2001) argumentan que:

Las familias al igual que los individuos, evolucionan a través del CEF. Este ciclo
incluye las transiciones o acontecimientos vitales esperados por los que pasan
la mayoria de las familias a lo largo de su desarrollo, en una secuencia bastante
predecible, aunque variable, asimismo, incluye el afrontamiento de los cambios
sociales, econémicos, sociodemografico, politicos y demas que se presentan en
el dia a dia (p.34).



El CEF indica el camino de desarrollo de cada miembro de la familia con la
finalidad de que se ajusten a los distintos requerimientos y exigencias del medio en el
que se desenvuelven. En cada etapa se presentan una serie de tareas que el individuo
debe ir afrontando (Maganto, 2004; Tourifio, Baena, Benitez, Abelleria y Fernandez,
2010). Por ello Moratto, Zapata y Messager (2015) ha creido conveniente puntualizar
cuatro etapas con sus respectivas caracteristicas: (1) de formacion, (2) de expansion,
(3) de consolidaciéon y apertura, y (4) de disolucion, las mismas que se encuentran
especificadas en las tablas 2, 3, 4, 5. Donde se encontrard el principio que rige cada

etapa, los procesos incluidos y las tareas.

Tabla 2. Etapa de formacién

Fases Principio Proceso Tareas del proceso
querige
Formacion Compromiso Conquista. Preparase para el rol de
dela con el Noviazgo. hombre o mujer.
pareja nuevo Matrimonio Independizarse de la
sistema. Y, familia de origen.
Pareja sola. Iniciar la formacion de

una identidad de pareja.
Generar una intimidad de
pareja.

Adaptarse a los roles y
tareas de una casa.
Manejo del poder.
Patrones de resolucién

de conflictos.

Fuente: Moratto, Zapata, & Messager (2015)

La etapa de formacién es muy importante ya que es aqui donde se formaliza la relacion,
se experimenta un cambio, pasando de estar solo a compartir espacio, tiempo y

responsabilidades con la pareja.
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Tabla 3. Etapa de expansion

Fases Principio Proceso Tareas del proceso
que rige
Crianza Nacimiento Transicion de estructura
inicial y crianza diadica a triadica
de los de los Aceptacién y adaptacién al rol
hijos hijos. de padres
Vinculacion afectiva madre-
hijo
Cumplir labores de crianza
Familia Aceptacién Hasta que Tolerar y ayudar a la
con de los el hijo autonomia de los hijos
nifos nuevos mayor Iniciar proceso de
preesco miembros tiene 6 socializacién y control
lares en el afios Modelos de identificacion y
sistema roles sexuales

Tensiones entre roles
laborales y familiares de los

padres

Fuente: Moratto, Zapata, & Messager (2015)
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Tabla 4. Etapa de consolidacion y apertura

Fases

Principio que rige

Proceso

Tareas del proceso

Familia con
nifios

escolares

Familia con
hijos

adolescentes

Familia
plataforma
de

lanzamiento

Familia de

edad media

Aceptacion de los
nuevos miembros en el

sistema.

Incrementar la
flexibilidad en los limites
de la familia, para
permitir la
independencia de los

adolescentes

Aceptacion de multiples
entradas y salidas del

sistema familiar.

Aceptar los cambios en
los roles

generacionales.

Crecimiento hasta los 13

afios del hijo mayor.

Adolescencia: de 14 hasta

los 20 afios del hijo mayor

El hijo menor abandona la

casa de los padres.

Fin de la actividad laboral

de la pareja.

Apertura a otros ecosistemas: la escuela

Para ello se requiere:

Apoyar la apertura al mundo extrafamiliar.

Apoyar el trabajo escolar.

Consolidacion y estabilizacion laboral.

La familia necesita hacer los ajustes que requiere el
comienzo de la pubertad y la madurez sexual, para ello
requiere:

Ajustarse a las necesidades de independencia.
Reconocer la prioridad de los grupos de pares.

Apoyar el desarrollo de la identidad personal.
Comprender las Crisis de identidad de los padres.

Tolerar la partida de los hijos, lo que requiere:

Permitir la independencia de los hijos, eleccién de pareja
y eleccion vocacional.

Cambio de limites intergeneracionales.

Apertura de los limites familiares.

Readecuarse y vitalizar la vida de pareja, ello requiere:
Asumir roles de abuelos.

Desarrollo de un sistema de apoyo mutuo que permita

mantener a las distintas generaciones en contacto.

Fuente: Moratto, Zapata, & Messager (2015)
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Tabla 5. Etapa de disolucién

Fases Principio que Proceso Tareas del proceso
rige
Familia Aceptacion  del Muerte de uno de los Enfrentamiento de los cambios bioldgicos propios de la involucion.
anciana cambio de roles miembros de la pareja Lo anterior requiere:

generacionales

Viudez

Muerte del miembro
restante

Enfrentamiento a las multiples pérdidas: juventud, salud, vitalidad,
trabajo, etc.

Enfrentamiento de la soledad y la muerte de la pareja

Fuente: Moratto, Zapata, & Messager (2015)

Las tablas mostradas anteriormente describen cada etapa del ciclo evolutivo familiar por el cual deben atravesar todas las familias ya

conformadas, pero en algunos casos, no llegan a experimentar cada ciclo en el orden establecido o pudiendo saltarse alguna etapa, debido

a aquello, las crisis que se presentan podrian no resolverse, ocasionando el rompimiento de la pareja.
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1.2.3. Rompimiento de Pareja

Durante algunas etapas del CEF se presentan algunas crisis como por ejemplo
la llegada de los hijos o el no poder tener hijos, el nido vacio, que pueden ocasionar
estrés en la familia, el mismo que al no ser superado ocasiona conflictos en la pareja,
en relacion a ello Vaughan (citado en Rojas, 1994) menciona que el proceso de ruptura
al cual llamé “desemparejarse”, inicia con el desenamoramiento en el cual uno de los
miembros del matrimonio comienza a sentir insatisfaccion acerca de la relacion,
provocando que la comunicacién y el contacto vayan disminuyendo gradualmente, esto
ocasiona que se excluya a la pareja de las actividades cotidianas, lo que lleva a buscar
nuevas alternativas de satisfacciébn como actividades sociales con nuevos amigos que
no tengan que ver nada con su actual conyuge e incluso podria iniciar una aventura
amorosa, la pareja al percatarse de estos hechos se cuestiona acerca de lo que esta
sucediendo y es ahi donde comienzan las discusiones y peleas, llevandoles finalmente

a tomar la decision de disolver el matrimonio.

De igual manera, Gottman (1999) menciona que existen cuatro sefales
predictores de un divorcio, denominadas “cuatro jinetes del apocalipsis” que son: (1)
criticas, incluyen palabras ofensivas y negativas acerca de la personalidad, (2)
desprecio, pensamientos negativos hacia la pareja (3) actitud defensiva, no acepta
equivocaciones, busca argumentos para evadir la culpa y, (4) actitud evasiva,
alejamiento de la pareja. Estas cuatro sefiales no siempre se dan en ese orden, pero
comunmente se suele iniciar con criticas despectivas, lo que ocasiona que la pareja se
sienta ofendida tomando actitudes evasivas y de alejamiento. En este contexto se puede
evidenciar que las parejas al no actuar de manera adecuada ante los conflictos que se
presentan durante el matrimonio pueden ocasionar que se dé la disolucion del
matrimonio, en este caso las etapas del CEF se daran de manera diferente, ya sea que
alguno de los miembros decida enfrentarlo sola o busque una nueva relacion, dando
lugar a la conformaciéon de una nueva familia, por ello es importante conocer los tipos

de familia que existen.
1.2.4. Tipos de Familia

Todas las familias deben cumplir una serie de funciones y atravesar por distintas
etapas, sin embargo, no todas son iguales, existen diversos tipos, por ejemplo, Robles
(2003) las ha clasificado: (1) segun el nimero de elementos que la forman. Tabla 6y (2)

segun la forma de constitucion Tabla 7.
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Tabla 6. Tipos de familia segun el nimero de elementos que la forman

Familias Nucleares Familias Extensas
Constituida por una mujer y un hombre Constituida por los padres y los
unidos en matrimonio, mas los hijos hijos, mas la colateral que pueden
tenidos en comun, todos viviendo bajo un ser tios, abuelos o algin pariente,
mismo techo. todos viviendo bajo un mismo
Se encuentran tres subsistemas: techo.

1. Adulto — adulto (entre pareja) Se puede formar cuando las

familias nucleares se separan o

2. Adulto — nifio (entre padres e hijos) divorcian

3. Nifio — nifio (entre hermanos )

Fuente: Robles (2003)

Tabla 7. Tipos de familia de acuerdo con la forma de constitucion

De padres divorciados Constituida por familias que han pasado por un proceso

de ruptura matrimonial.

Reconstituidas Se da cuando tras la separaciéon o divorcio, uno de los
cényuges decide iniciar una nueva relacion de convivencia

con vinculo matrimonial o sin él.

Monoparentales Resulta cuando la pareja decide no seguir viviendo junta,

esta constituida por solo uno de los padres y los hijos.

Adoptivas Esta basada en la falta de un vinculo biolégico entre

padres e hijos.

Fuente: Robles (2003)

Luego de conocer los tipos de familia que existe, podemos evidenciar que, al romperse
el vinculo matrimonial, se origina la familia divorciada, en la cual nos centraremos ya
gue, es el objetivo de estudio de nuestra investigacion, para ello, empezaremos por

definir qué es el divorcio.
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1.3. Divorcio

En la actualidad el divorcio es un gran problema social, ya que, al disolverse el
vinculo matrimonial, la familia entera sufre una serie de cambios, que ocasionan

malestares. Con respecto a ello Diaz (1985) define al divorcio como:

La separacion instrumental y funcional de la pareja marital y la pareja parental.
La pareja marital debe separarse, mientras que la pareja parental debe
permanecer unida, al menos hasta que las funciones parentales dejen de ser
necesarias por la autonomia de los hijos (p. 17).

Colin y Capitant (2011) definen el divorcio como el rompimiento del vinculo
matrimonial, debido a una decisién judicial por causales establecidas por la ley, la misma
que es tomada por uno de los cényuges. Mientras que Tejedor (2012) incluye la

definicion de divorcio altamente conflictivo, que consiste en:

Una situacion prolongada de conflicto que surge tras la separacién, con
hostilidad entre los progenitores que puede haberse expresado abierta o
encubiertamente a través del litigio en curso, con agresiones verbales y fisicas,

y tacticas de sabotaje y de engafio o fraude (p. 33).

Ademas, Yarnoz-Yaben (2008) menciona que el divorcio no solo afecta la salud y el
bienestar psicolégico, sino, también su vida econdmica, social y doméstica de la familia.
Continuamente la pareja estda sometida a numerosos peligros que amenazan la
estabilidad del matrimonio, estas crisis pueden ser tipo evolutivo (Tabla 8) o estructural
(Tabla 9) (Villegas y Mallor, 2017).

Tabla 8. Crisis evolutivas

En su Fracasos en los procesos de formacion:
origen o
formacion Diferencias importantes de edad, momentos evolutivos distintos,

expectativas diversas frente a la vida de pareja y proyectos divergentes

gue dificultan el propio establecimiento de la relacion

Del ciclo Cambios en los momentos evolutivos de la pareja:

vital
Embarazo, maternidad, adopcidn, infancia y adolescencia de los hijos,

nido vacio, pérdida de trabajo, enfermedades, jubilacién y muerte
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Tabla 8. Continuacién

Del ciclo Cambios en el momento evolutivo con respecto a los componentes

relacional del amor:

Falta de deseo sexual, desenamoramiento, falta de comunicacion,

infidelidades y alejamiento de la pareja a causa del trabajo.

Fuente: Villegas y Mallor (2017)
Elaborado por: Cumbicus (2018)

Tabla 9. Crisis estructurales.

En las relaciones de Distribucién desigual de poder dando origen a
simetria una relacion de dominancia-sumision, pueden
llegar a surgir situaciones de dependencia y

maltrato.

En la complementariedad Son producto de desequilibrios presentes desde
el inicio de la relacion, que se muestran hasta ya
pasado algun tiempo, puede deberse a

complejos personales de cada miembro.

Fuente: Villegas y Mallor (2017)
Elaborado por: Cumbicus (2018)

Estas son algunas de las crisis que se presentan durante un matrimonio, las
cuales al no saber cémo resolverlas o enfrentarlas hacen que tomen la fatal decision de
romper el vinculo matrimonial. Segun Gottman (1999) los conflictos que se dan en el
matrimonio provocan que los conyuges busquen relaciones extramatrimoniales que les
proporcionen carifio, apoyo, comprension, atencién y respeto, aquello que ya no sienten
que tienen dentro de su actual hogar. Leopold (2018) realizé un estudio para examinar

las diferencias de género en cuanto al divorcio, llegando a las siguientes conclusiones:

1. Que los hombres reportan mayor vulnerabilidad respecto a las consecuencias a

corto plazo, para medidas subjetivas de bienestar.

2. Las consecuencias producidas por el divorcio a mediano plazo resultaron con mucha
similitud en cuanto a: bienestar econémico subijetivo, salud mental, salud fisica y
bienestar psicologico, movimientos residenciales, propiedad de vivienda vy
satisfaccion con las tareas del hogary las posibilidades de volverse a unir, la

integracion social con amigos y parientes, y los sentimientos de soledad.

3. Se muestra que las mujeres presentan aumento del riesgo de pobreza y la crianza

de los hijos solteros.
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Por lo tanto, el divorcio es la ruptura del vinculo matrimonial, que puede darse debido a
crisis no resueltas que se presentan en las distintas etapas de la vida conyugal, lo que
ocasiona multiples problemas tanto en la salud fisica como psicoldgica.

1.3.1. Fases del divorcio

Las parejas que han tomado las decision de romper el vinculo atraviesan una
serie de fases, como por ejemplo antes de seprarse se presentan conflictos en la
pareja, ocasionando que decidan separarse y procedan a tramites legales, luego de
disuelto el matrimonio, si existen hijos de por medio, tienen que seguir en contacto, lo
gue puede ocasionar malestar en los ex conyuges. (Aspiazu, 2018). A continuacion,
en la tabla 10, se presentan tres fases del divorcio.

Tabla 10. Fases del divorcio

Fase Descripcién

Pre-Divorcio Hace referencia a los problemas que se presentan durante la relaciéon como:
peleas, discusiones, conflictos y desacuerdos, llevando a la desicién de

separarse.

Divorcio También denominada divorcio legal, debido a que la rupura es definitiva, se

lleva a cabo los trAmites para el juicio para legitimizar la separacion.

Post-Divorcio  Luego del divorcio los ex conyuges deben adaptarse a su nuevo estilo de

vida, independizandose y afrontando la separacion.

Fuente: Aspiazu (2018)
Elaborado por: Cumbicus (2018)

Al pasar por un divorcio se atraviesa una serie de etapas que son de mucha
importancia debido a que, a la hora de brindar o pedir ayudar se debe identificar en
gue etapa se encuentra, para dar el apoyo acertado, conociendo que existen varias
definiciones de divorcio se cree conveniente mencionar los tipos de divorcio (Tabla
11).
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Tabla 11. Tipos de divorcio

Tipo de divorcio Descripcion
Por mutuo Es la disolucion del vinculo matrimonial que se consigue gracias
consentimiento. a una sentencia judicial dando por terminado un procedimiento

el que se inici6 por una solicitud en la que ambos cényuges
estuvieron de acuerdo, sobre todo cumpliendo con todos los

requisitos que la ley indica para que se dicte sentencia.

Sin el consentimiento Es la ruptura del vinculo conyugal que se obtiene por medio de
de uno de |los una sentencia judicial que pone fin a un procedimiento que se
esposos. inicid por la peticibn o demanda por parte de uno de los
cényuges, el mismo solicitante sin el consentimiento del otro
solicita al Juez la terminacién del vinculo matrimonial y la peticién
0 demanda tiene apoyo en hechos que la ley considera

suficientes para otorgar el divorcio.

Por voluntad de uno Es el rompimiento de la relacion marital, la que se obtiene a
de los esposos. través de una sentencia judicial la cual da por terminado un
procedimiento que inicio por la peticién o demanda de uno de los
cényuges sin el consentimiento del otro solicita al Juez la
terminacién del vinculo, es suficiente el simple deseo para que

se otorgue el divorcio

Fuente: Aspiazu (2018)
Elaborado por: Cumbicus (2018)

En ciertas ocasiones la decision de terminar con el matrimonio no siempre se da por
mutuo acuerdo, y es posible que este tipo de divorcios se vivan de manera diferente y

generen complicaciones en el bienestar de las personas divorciadas.



1.4. Salud mental

Por salud mental se entenderd como: “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad” (OMS, 2013, parr.1). De igual manera Valeria (2002)
afirma que: “la salud mental es aquella donde la persona se encuentra logrando su
autorrealizacion por ende siente un gusto con la vida debido a que se encuentra bien
adaptada, logrando asi un estado mental positivo, con ausencia de trastornos mentales”
(p- 2). Por ello, la OMS (2001) asegura que no existe una completa salud sin una buena

salud mental.

En salud mental, los trastornos mas comunes son la ansiedad, depresion y
trastornos somatomorfos (Guedea, Astiz, Fernandez y Cortés, 2011). En relacién a ello
la OMS (2001a) muestra que existen 450 millones de personas que tienen trastornos
mentales, neuroldgicos, relacionados con el abuso de alcohol o drogas, lo que se
traduce en que, en una de cada cuatro familias, al menos un miembro de ellos puede

padecer de algun trastorno mental o del comportamiento.

La OMS (2001b) indica que los individuos que corren mayor riesgo de padecer
algun trastorno mental son aquellos que atraviesan por cambios (perdida del trabajo,
pérdida del conyuge, cambio de residencia), el no saber adaptarse a estos
acontecimientos los convierte en personas vulnerables, ademas, se menciona que al
evitar compartir estos problemas con su red de apoyo social tienen mas probabilidades

de padecer ansiedad y depresion.

La OMS (2001) indica que: “los factores asociados a la prevalencia, la aparicién
y la evolucion de los trastornos mentales y conductuales son la pobreza, el sexo, la
edad, los conflictos y desastres, las enfermedades fisicas graves y el entorno
sociofamiliar” (p.19). La Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO] (2017)
menciona que el estado civil, viudo o divorciado, presenta asociacion positiva con la

presencia de algun trastorno mental.

Por lo tanto, se puede concluir que la salud mental consiste en que una persona se
encuentre en un estado de armonia, donde sepa manejar estresores diarios y de esta
manera equilibrar su bienestar para tener una excelente salud tanto fisica como
emocional. Luego de conocer la definicion de salud mental y que la alta incidencia de

trastornos mentales se podria relacionar con problemas que se presentan y no son
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resueltos (i.e. divorcio), se analizard qué sucede en las personas divorciadas con

respecto a la depresion y ansiedad.
1.5. Depresion

La OMS (2012) la define como: “un trastorno mental que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima” (parr. 1). De igual manera Alberdi, Taboada, Castro, y Vazquez, (2006)

mencionan que:

La depresion es entendida como un sindrome o agrupacion de sintomas,
susceptibles que recoge la presencia de sintomas afectivos presentando una
esfera de sentimientos 0 emociones: ira, tristeza patolégica, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias
de la vida, aungue en mayor o menor grado, siempre estan también presentes

sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico (p.1).

Cruz-Pérez (2012) sefala una serie de signos y sintomas que pueden ser
facilmente detectables como: tristeza, desesperanza, anhedonia, insomnio, disminucién
de energia, perturbacién del apetito y peso, alteraciones en la concentracién y memoria
a corto plazo, aislamiento social, disminucién del deseo sexual, hipersensibilidad al
rechazo, comportamiento de toma de riesgos excesivos con pensamientos frecuentes

de muerte y suicidio, entre otros.

Ademas, la OMS (2001) indica que la depresion para el afio 2020 sera la
segunda afeccion més incapacitante a nivel mundial, superada solamente por la
cardiopatia isquémica. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]
(2011), sefiala que: “en muchos paises se esta registrando un aumento de los casos de
depresion, y comportamientos autodestructivos” (pag. 4). Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud [PAHO] (2017) el numero de personas con depresion
aumento6 en 18,4% entre el 2005 y el 2015, la proporcion de la poblacion mundial con
depresion fue de 4,4%, de los cuales el 15% corresponde al continente americano y
especificamente nuestro pais Ecuador se encuentra en el puesto nimero once de

depresion, con un porcentaje del 4,6%.

El estar divorciado es un factor predisponente para sufrir depresion, en un
estudio realizado por Salazar (2015) en Peru, muestra que al divorcio y la viudez como
acontecimientos vitales estresantes que afectan a la red de apoyo social, aumentando,

el riesgo de padecer un trastorno depresivo. Segun otras investigaciones en diferentes
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paises sefialan que, el indice de mujeres que padecen sintomatologia depresiva es
mayor que en los hombres, influyendo el estado civil, es decir el estar viudo o separado
(OMS, 2001; Matud, Guerrero & Matias, 2006; Gutierrez, 2010; Salazar, 2015; PAHO,
2017).

En un estudio se mostr6 que los trabajadores divorciados tienen una mayor tasa
de incidencia de sintomas de depresion que los trabajadores casados y solteros,
también se encontré que los trabajadores con sintomas depresivos tenian los puntajes
mas altos que los otros dos grupos en factores fisicos, ambigtiedad de roles, conflicto
de roles, monotonia laboral, carga mental, responsabilidad por las personas,
ambigtiedad laboral futura, riesgos laborales, personalidad tipo A y control del lugar de

trabajo y apoyo social (Yu, et al., 2006).

En sintesis, la depresion se caracteriza principalmente por sentimientos de tristeza y
desesperanza que imposibilita a la persona sentir satisfaccion por las cosas con las que
antes sentia, ademas se evidencia que uno de los factores predisponentes es el estar
divorciado, al ser un trastorno que afecta un gran porcentaje de la poblacién y ser una
de las causas de morbilidad es importante conocer su sintomatologia para reconocer y
hacer una intervencién temprana. Este trastorno por lo general se presenta acompafiado
por otros trastornos, mayoritariamente con la ansiedad, la misma que abordaremos en

el siguiente apartado.
1.6. Ansiedad

La depresion y la ansiedad tienen alta comorbilidad, siendo una de las
combinaciones mas frecuentes; presentandose casi en la mitad de los individuos que
padece alguno de los dos trastornos (Zimmerman et al., 2000; OMS, 2001). El estrés, la
ansiedad y la depresion consisten en estados de animo negativos (Davey et al., 2016)

gue afectan las condiciones de vida de una persona.

Jarne y Talarn (2000) define la ansiedad como “un estado subjetivo de
incomodidad, malestar, tension, displacer, alarma, que hace que el sujeto se sienta
molesto” (p.236). El mismo autor menciona tres areas en las que repercute (1) area
cognitiva o psicologica, caracterizada por temor, pesimismo, preocupacion excesiva, (2)
area conductal, motora o relacional donde se presenta irritabilidad, inquietud, temblores,

y (3) &rea fisiolégica o somética en la que esté presente la hiperactivacion vegetativa.

Segun la PAHO (2017) la ansiedad se increment6 en un 14,9% en el periodo

comprendido del 2005 al 2015, ademas se muestra que el 3,6 del total de la poblacion
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padece de ansiedad, en nuestro contexto ecuatoriano se calcula que existe ansiedad en

el 5,6 % de la poblacién total (4,6% en contraste con 2,6%, a nivel mundial).

Las personas que han atravesado por un divorcio 0 muerte de uno de sus
conyuges son mas propensas a padecer ansiedad y solicitar tratamiento que las
personas solas o casadas (Fine, et al., 2018). De igual manera se comprob6 que las
mujeres viudas y divorciadas presentan valores superiores de ansiedad y depresion que
las demas (Olmedilla, Ortega y Madrid, 2008).

1.7. Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental de las Personas

Divorciadas
1.7.1. Inflexibilidad psicolégica

La flexibilidad psicolégica es definida como: “la habilidad de estar en contacto
con el presente plenamente y conscientemente, cambiando o persistiendo en su
comportamiento cuando este se dirige hacia sus valores” (Hayes, Luoma, Bond,
Masuda, & Lillis, 2006, p. 7).

La flexibilidad psicoldgica forma parte de una serie de procesos que se reflejan
en cdmo un sujeto: (1) reconoce y se adapta a las demandas situacionales, (2)
reconfigura las conductas y los recursos mentales cuando se encuentran
comprometidos en el funcionamiento personal y social, (3) mantiene el equilibrio y (4)
equilibra los deseos, las necesidades y los dominios de la vida que compiten entre si
(Kashdan, 2010).

Las intervenciones de flexibilidad se enfocan en mejorar (a) la facilidad de
discriminacién que es la capacidad de evaluar con precision las caracteristicas
situacionales, (b) el ajuste de adaptacibn donde se trata de hacer coincidir las
estrategias de afrontamiento apropiadas con cada situacion, y (c) enfrentar el
conocimiento, es decir, como utilizar efectivamente cada estrategia (Waugh & Koster,
2015).

Por el contrario, la inflexibilidad psicolégica es una de las caracteristicas que
tienen en comun los trastornos de depresion y ansiedad (Kashdan, 2010). Levin et al.
(2014) menciona que la inflexibilidad puede ser mayor entre aquellas personas que
tienen uno 0 més trastornos psicoldgicos debido a los a niveles elevados de angustia

psicolégica, también indican que la inflexibilidad psicolégica es significativamente méas
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alta en los trastornos depresivos y de ansiedad. No hay evidencia reportada en la

poblacion de divorciados y su impacto en ansiedad y depresion.
1.7.2. Estrés

Benito, Simon, Sanchez, y Matachana (2005) definen el estrés como: “un
proceso que se origina cuando las demandas ambientales superan la capacidad
adaptativa de un organismo, esto puede dar lugar a cambios biologicos y psicologicos,
que a su vez pueden ser causantes de enfermedad.” (p. 53). De igual manera Selye
(1956) indica que el estrés: “es fundamentalmente una respuesta fisioldgica, ya que es
la respuesta del organismo a cualquier demanda del medio” (p.5).

Algunas de las consecuencias del alto nivel de estrés pueden ser: enfermedades
mentales vy fisicas, trastornos del suefio, inquietud, irritabilidad, olvido, fatiga anormal,
disminucién de la resistencia individual e infecciones recurrentes, dolores de cabeza,
concentracion deficiente, deterioro de la memoria y reduccién en la capacidad de

resolucion de problemas (Beddoe & Murphy, 2004).

La OMS (2001) predice que para el afio 2020 la depresién relacionada con el
estrés cronico sera la segunda causa de invalidez en el mundo. Se muestra que las
mujeres tienen rangos de estrés mas altos que los hombres (Montemayor, Moreno &
Gonzalez, 2014). En el estrés se presentan emociones negativas como la ansiedad, ira

y depresion, por lo que en ocasiones es confundido con la ansiedad (Benito et al., 2005).

El estrés incrementa el riesgo de padecer problemas en la salud psicolégica
como ansiedad y depresién (McQuade & Young, 2000). En un estudio realizado en
Portugal se encontré que hay una alta comorbilidad entre depresién, ansiedad y estrés,
ademas existen diferencias de género dado que se encontré6 que las mujeres
presentaron niveles mas elevados de estas variables, que los hombres (Apéstolo,
Figueiredo, Mendes, & Rodrigues, 2011). Siguiendo una linea similar Hasanvandi,
Valizade, Honarmand & Mohammadesmaeel (2013) mencionan que casi todas las
personas experimentan estrés sin embargo las mujeres divorciadas son mas propensas
a sufrirlo debido a que posterior al divorcio requieren reajustar su entorno social
buscando nuevas amistades. Naseem (2018) menciona que los hombres casados eran

mas eficientes en controlar el estrés con inteligencia emocional que las mujeres.

En un estudio realizado en Australia por Davey, et al. (2016) se evidencio que el
estrés tiene una relacion causal con la depresion y la ansiedad, mientras que la

depresion tenia una relacién causal tan solo con la ansiedad y que por lo tanto, se cree
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que las intervenciones designadas a disminuir el estrés también pueden resultar
favorables para disminuir la depresion y la ansiedad, mientras que las intervenciones
destinadas a disminuir la depresién pueden ayudar a bajar los niveles de ansiedad. Los
resultados de otro estudio indicaron que el correcto manejo del estrés ocasiond que se
disminuyeran significativamente los sintomas corporales, la ansiedad, insomnio y la

depresion (Hasanvandi et al., 2013).
1.7.3. Resiliencia

Segun Rutter (2013) la resiliencia: “permite que algunas personas tengan un
resultado relativamente bueno a pesar de haber experimentado tensiones o
adversidades graves, siendo su resultado mejor que el de otras personas que sufrieron
las mismas experiencias” (parr. 1). Waugh & Koster (2015) indican tres aspectos de la
resiliencia para evitar la recurrencia de depresion: (1) mejorar el manejo del estrés frente
a factores estresantes diarios menores, (2) aumentar la positividad, como promover
emociones y actitudes positivas frente a situaciones estresantes, y (3) flexibilidad en la
capacitacion, saber identificar las demandas en el entorno y utilizar la estrategia de
afrontamiento adecuadas para satisfacer las demandas. Smith et al. (2008) sefialaron
gque la resiliencia relacioné negativamente con la ansiedad, la depresion y el afecto
negativo. En otro estudio se comprob6 que los pacientes con un alto nivel de resiliencia
experimentaron niveles de depresion muy bajos (Liu, et al., 2018). Se esperaria que en

la poblacién de divorciados actué como un factor protector para su salud mental.
1.7.4. Soledad

Las personas somos seres sociales, por lo tanto, las relaciones sociales que se
mantienen, llegan a ser un factor protector de la salud mental (Rutter, 2013). De hecho,
Hauser, Allen y Golden (2006) en un estudio encontré que el apoyo social era una de
las tres caracteristicas asociadas con la capacidad de recuperacion a largo plazo luego

de presentarse un trastorno mental que requirié atencion hospitalaria.

Zimet, Dahlem, Zimet & Farley (1988) demuestraron que los sujetos presentan
tres fuentes de apoyo social (1) familia, (2) amigos y (3) un ser querido o pareja, ademas
mencionan que el apoyo percibido por parte de la familia estaba relacionado
inversamente con la depresion, en términos de género, las mujeres indicaron un mayor
apoyo social de amigos y una pareja, y mas sintomas relacionados con la ansiedad y la

depresion que los hombres.
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Yéarnoz-Yaben (2008) indica que la soledad tiene significativas implicaciones en
el funcionamiento psicoldgico, en su estudio encontr6 que las personas divorciadas
presentan niveles de soledad mas altos en comparacion con los otros grupos de estudio
como son, estudiantes y poblacion en general, en funcién de ello menciona que: “las
personas divorciadas son un colectivo especialmente proclive al sentimiento de soledad”
(p.106). La soledad se asoci6 con algunos los trastornos mentales, especialmente con
la depresion (Meltzer et al., 2013).

En su estudio Velarde, Fragua & Garcia, (2016) muestran que una de cada 4-5
personas mayores a 65 afios vive sola y en su mayoria son mujeres, casi triplicando a
los hombres que viven solos y la causa principal es por la pérdida del conyuge. En una
muestra de 1535 personas con edad promedio de 76,5 afios se demostr6 que vivir solo
y poseer sentimientos de soledad incrementan el riesgo de mortalidad (Teguo, et al.,
2016). En la poblacion inglesa las personas solitarias son mas propensas a tener dos o
mas enfermedades fisicas, ademas la misma tiene una mayor prevalencia de resultados
adversos como dependencia del alcohol, consumo de drogas, eventos estresantes a lo
largo de la vida, peor salud mental (ansiedad y depresion) y menor apoyo social (Stickley

y Koyanagi, 2018).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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2.1. Disefo de investigacién

El alcance de la investigacion es de tipo correlacional ya que permitira medir el grado
de relacién que existe entre las distintas variables, transversal porque se realizara
dentro de un periodo de tiempo determinado, es prospectiva y retrospectiva porque
mediante los instrumentos se recolectara informacién actual y pasada. Ademas, es un
estudio cuantitativo pues se basara en el andlisis de datos numéricos como

indicadores de las variables de estudio.

En esta investigacidbn se trabajard con dos variables dependientes: ansiedad y
depresion y con tres grupos de variables independientes: (1) sociodemogréficas: sexo,
edad, ocupacion, tipo de universidad, estado de propiedad de vivienda, tipo de
contrato. (2) estilo de vida: horas de suefio, horas de trabajo, horas de ocio, nivel de
actividad, tipo de alimentacion, antecedentes psicofarmacos, antecedentes médicos.

(3) psicosociales: inflexibilidad psicolégica, estrés, soledad y resiliencia.
2.2. Objetivos
2.2.1. General

Determinar los factores sociodemogréficos, de estilo de vida y psicosociales

asociados a la salud mental de personas divorciadas

2.2.2. Especificos

¢ Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en los trabajadores divorciados

¢ Identificar las relaciones entre las variables de estilo de vida y sociodemograficas,

con depresion y ansiedad.

e |dentificar las relaciones entre inflexibilidad psicologica, estrés, soledad y
resiliencia, con depresién y ansiedad.
2.3. Participantes

Para el desarrollo de esta investigacion se tom6 como muestra a 169 personas
divorciadas, se describen sus caracteristicas en la tabla. 12, ademas cada sujeto

cumplié los siguientes criterios de inclusion:

e Haber consentido participar libremente del proceso de investigacion.
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¢ Que al momento de responder declare ser una persona divorciada.
¢ Que conteste la totalidad de instrumentos sin dejar ninguna pregunta en blanco.

¢ Que las respuestas hayan pasado algunos filtros de calidad, como estar dentro de
un rango de tiempo adecuado, no tener respuestas ilégicas (i.e. Medir mas de 3
metros).

Tabla 12. Caracteristicas sociodemograficas.

n %
Sexo

101 40.2
Femenino 68 59.8
Masculino

87
Vivienda 42 51.5
Alquilada 40 24.9
Propia 23.7
Otros

M DT

Edad 44.11 9.67

Elaborado por: Cumbicus (2018)

Las personas divorciadas de esta muestra se encuentran en rango de edad de 24 a 67
afios con una media de X=44.11 (DT= 9.67), ademd&s en su mayoria son mujeres y

cuentan con una vivienda alquilada.

2.4, Instrumentos

Se utilizaran 5 escalas breves y psicométricamente adecuadas con el fin de
evaluar distintos indicadores de salud mental, y una encuesta ad hoc para recolectar las
variables demogréficas y de estilo de vida (Vaca, Bustamante, Jiménez, Ruisotto y
Pineda, 2015).

1. Para evaluar la variable dependiente se utilizar4 una escala breve de screaning:
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Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-4)

Evalla depresién y ansiedad asociados con deterioro social en las Ultimas 2
semanas (Wingenfeld, Schneider y Brahler, 2010). Se utilizé la version espafiola de
Generalized Anxiety Disorder—7 scale' (GAD-7) and the Patient Health Questionnaire-8
(PHQ-8) (Kroenke, Sitzer, Williams y Léwe, 2009); compuesta por los items 1, 2,3y 4
de la escala original. El formato de respuesta consta de una escala tipo Likert de 5
puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo). Una mayor puntuacion corresponde a mayores niveles de depresion y
ansiedad. La version espafiola de la escala demostr6 una adecuada fiabilidad
(consistencia interna, a= 78, test-retest r= 64 y la validez de constructo fue respaldada
por intercorrelaciones con otras escalas de autoinforme PHQ-2 y GAD-2 y con factores
de riesgo demograficos para la depresion y la ansiedad (Wingenfeld, Schneider vy
Brahler, 2010).

2. Para evaluar las variables sociodemogréaficas y de estilo de vida se usara:
Encuesta Sociodemograficay de Salud

Es una encuesta ad hoc que evalla variables sociodemograficas y de salud; la
escala tiene 20 items: 10 de variables sociodemograficas y 10 de salud; con un formato

de respuesta cerrada (Vaca et al., 2015).
3. Para evaluar las variables psicosociales se utilizara:
Perceived Stress Scale (PSS-14)

Evalia el grado en que las situaciones de la vida son percibidas como
estresantes, es decir, como el individuo valora su vida en términos de impredecibilidad,
incontrolabilidad y sobrecarga (Remor, 2006), se utilizé la versién espafiola de la escala
Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983) la cual esta
compuesta de 14 items con un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (0 =
nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo), una
mayor puntuacion corresponde a mayor nivel de estrés percibido. La escala demostro
una adecuada fiabilidad (consistencia interna, a= 81, test-retest r= 73), y validez
concurrente de 0.78 con HADS-T distress (Remor, 2006).
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Brief Resilience Scale (BRS)

Es un instrumento que evalla la capacidad de las personas de adaptarse al
estrés (Smith et al., 2008). Consta de 6 items dirigidos a evaluar el grado de resiliencia
o capacidad de las personas de adaptarse al estrés y situaciones adversas. Los sujetos
responden en una escala tipo Likert de 5 puntos, siendo 1 = totalmente en desacuerdo,
2 = en desacuerdo, 3 = neutral, 4 = de acuerdo, 5 = muy de acuerdo. Los andlisis
psicométricos una consistencia interna que oscila entre .80y .91. La fiabilidad test-retest

es .69 al mes de administrar el testy .62 a los tres meses.
UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Evalla la sensacion subjetiva de soledad, entendida como la percepcion de una
menor disponibilidad de relaciones significativas, especialmente referida al apoyo
emocional (Morejon y Garcia-Boveda, 1994). Se utilizd la version espafola de Short
Scale for Measuring in Large Surveys (Hughes, Waite, Hawkley y Cacioppo, 2004),
compuesta por los items 2, 11 y 14 de la escala original. El formato de respuesta consta
de una escala tipo Likert de cuatro puntos (1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = a veces, 4 =
siempre), una mayor puntuacion corresponde a mayor percepciéon de soledad. La escala
demostré una adecuada fiabilidad (consistencia interna, a= 75, test-retest r= 70), y

validez concurrente de 0.90 con la version completa (Morejon y Garcia-Boveda, 1994).
Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Evalla flexibilidad/inflexibilidad psicoldgica entendida como la persistencia de un
pensamiento o comportamiento desadaptativo que se relaciona con un amplio rango de
trastornos psicoldgicos que afectan la calidad de vida de la persona (Bond et al., 2011)
Se utilizé la version espafiola de Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7) de Hayes
(2004). La escala esta compuesta por 7 items con un formato de respuesta tipo Likert
de 7 puntos (1= nunca, 2= muy rara vez, 3= rara vez, 4=algunas veces,
5=frecuentemente, 6=casi siempre y 7 = siempre), donde una mayor puntuacion
corresponde a mayor nivel de inflexibilidad psicologica. La escala demostré una
adecuada fiabilidad (consistencia interna, a= 71, test-retest r= 88), y validez concurrente

de 0.97 con la escala AAQ-I (Ruiz, Langer, Luciano, Cangas y Beltran, 2013).
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2.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Los analisis de datos que se presentan en este trabajo de investigacion se realizan a
partir de la base de datos proporcionada y autorizada por el proyecto: “Distribucion Nacional
del Consumo Problematico de Sustancias y otros Indicadores de Salud Mental en la
Comunidad Universitaria” perteneciente al paquete de trabajo de salud publica del proyecto
Smarth Land- Gestion del territorio inteligente, financiado por la Universidad Técnica Particular
de Loja, desde el 5 de enero de 2015 al 23 de diciembre de 2017 (Directora Silvia L. Vaca
Gallegos; Co-director. Pablo Ruisoto Palomera). Esta informacién sera utilizada en esta tesis

exclusivamente con fines académicos.

El andlisis de datos incluy6d estadisticos descriptivos, se calculé media y desviacion
tipica, porcentajes validos y correlaciones de pearson para la relacién de variables, los andlisis
fueron realizados en SPSS 24. Los resultados fueron sintetizados en tablas para el andlisis
de las mismas y a su vez la discusion de cada objetivo como se veré en el siguiente apartado.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION
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3.1. Prevalencia de ansiedad y depresidn en los trabajadores divorciados.

Tabla 13. Prevalencia de depresion y ansiedad

F %
Ansiedad (n= 169) 21 12,4
Depresion (n=169) 11 6,5

Se evidencia que en la muestra de personas divorciadas la ansiedad es mayor que la
depresién, esto corrobora los datos mostrados por la PAHO (2017) que sefiala que en
Ecuador las personas que padecen ansiedad corresponden al 5,6 % y depresion al 4,6%,
cabe resaltar que la depresion y ansiedad en personas divorciadas es casi el doble del
promedio de los ecuatorianos. De igual manera Marsiglia (2010) realizdé un estudio en
Caracas con una muestra de 1159, donde se detectaron 160 casos de ansiedad (13,8%) y
88 casos de depresion (7,6%), nuestros resultados son similares a los reportados en este

estudio, aunque no se tratan de personas divorciadas.

Sin embargo, no coincide con la literatura donde Robles, Morales, Jiménez, y Morales
(2009) en su estudio compar6 variables psicosociales como el estado civil entre pacientes
con y sin depresién o ansiedad, resultando que las personas separadas padecen mayor
depresién (68%) que ansiedad (32%).

3.2. Relacién entre las variables de estilo de vida, sociodemograficas,

depresién y ansiedad.

Tabla 14. Relaciones segun el sexo con el PHQ-4, depresion y ansiedad

n Media DT t p
Total Patient Health Hombre 68 171 2.67 -1.67 .097
Questionnare(PHQ-4) Mujer 101 2.42 2.74
Media Ansiedad Hombre 68 45 a7 -1.71 .088
Mujer 101 .66 .82
Media Depresion Hombre 68 .40 .64 -1.33 .186
Mujer 101 .54 .69
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En relacion a la variable sexo con ansiedad y depresion no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas, lo que nos lleva a concluir que el ser hombre o mujer no se

encuentra asociado con depresion o ansiedad en la muestra de divorciados.

Estos resultados no coinciden con algunos estudios realizados en diferentes paises

gue indican, que el indice de mujeres que padecen sintomatologia depresiva es mayor que

en los hombres y que influye el estado civil, especialmente estar viudo o separado (OMS,
2001; Matud, Guerrero & Matias, 2006; Gutierrez, 2010; Salazar, 2015; PAHO, 2017). De

igual manera, estudios realizados en México y Espafia sefialan que la incidencia de

depresién y ansiedad en personas divorciadas es mayor y que las mujeres se encuentran

mas propensas a sufrir alteraciones en su salud que los hombres (Simé-Noguera,

Hernandez-Monleon, Mufioz-Rodriguez y Gonzélez-Sanjuan, 2015; Kalmijn, 2017).

Tabla 15. Relaciones segun la prescripcion de medicacién con el PHQ-4, depresion y ansiedad

N Media DT f p

Total Patient Ninguna 38 2.79 3.10 1.769 .155
Health Es inferior a 30 minutos al dia 56 2.36 2.90
Questionnar  Es superior a 30 minutos al 57 1.67 2.13
e (PHQ-4) dia de intensidad moderada

Es superior a 30 minutos al 18 1.50 2.79

dia de intensidad alta.
Media Ninguna 38 .70 .88 .665 .575
Ansiedad Es inferior a 30 minutos al dia 56 .62 .84

Es superior a 30 minutos al 57 .50 .69

dia de intensidad moderada

Es superior a 30 minutos al 18 44 .84

dia de intensidad alta
Media Ninguna 38 .70 .79 2987 .033
Depresion Es inferior a 30 minutos al dia 56 .56 72

Es superior a 30 minutos al 57 .33 51

dia de intensidad moderada

Es superior a 30 minutos al 18 31 .60

dia de intensidad alta
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En cuanto a la relacion entre la variable actividad fisica con depresion y ansiedad, de manera
general no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, al analizar
por separado la media de depresion y ansiedad, se evidencia que existe una diferencia
significativa entre depresion y el nivel de actividad fisica, es decir, el realizar o no actividad
fisica estaria asociado con la depresion.

Respecto a esta relacion concuerda con la literatura encontrada es decir Zafra, Toro y
Garrido (2008) en su estudio encontraron que las mujeres divorciadas que realizan algun
tipo de actividad fisica presenta menor depresion que las que no lo realizan, es decir la
actividad fisica esta relacionada con el nivel de depresion.

En este caso contradice la literatura, donde se dice que la actividad fisica se relaciona
con el control de estrés, ansiedad, depresién, entre otras y que en los resultados de sus
estudios sefialan que las personas divorciadas realizan mayor actividad fisica que los
solteros (Salazar, Molina, Mufioz y Bautista, 2011; Rosales-Ricardo et al., 2017).

Tabla 16. Relaciones segun la prescripcion de medicacién con el PHQ-4, depresion y ansiedad

Le han prescrito algin N Media DT f p
medicamento por
problemas

psicolégico/emocionales
en el Ultimo afio?

Total Patient Si 13 3.62 3.23 256 .040
Health No 156 2.01 2.65
Questionnare

(PHQ-4)

Media Si 13 1.04 .95 2.48 .030
Ansiedad No 156 .54 .78

Media Si 13 g7 .83 1.703 .118
Depresion No 156 46 .66

En la relacion que existe entre la variable de medicacién con depresion y ansiedad se
muestra que existen diferencias, luego se las analizé por separado, evidenciandose que las
personas comunmente se medican por ansiedad.

Este resultado concuerda con la literatura que nos dice que el divorcio est4 asociado
con una mayor prevalencia del uso de medicamentos psicotropicos (Metséa-Simola y
Martikainen, 2013).
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Tabla 17. Correlaciones edad, suefio, trabajo, ocio

Edad Horas Horas Horas
diarias diarias de diarias de
de trabajo ocio
suefo
Total Patient Correlacién de Pearson -.166 -.249 .155 -.185
Health Sig. (bilateral) .031 .001 .044 .016
Questionnare N 169 169 169 169
(PHQ-4)
Media Correlacién de Pearson -.170 -.218 126 -.215
Ansiedad Sig. (bilateral) .028 .004 .102 .005
N 169 169 169 169
Media Correlacién de Pearson -.133 -.244 .164 -117
Depresioén Sig. (bilateral) .084 .001 .034 .130
N 169 169 169 169

Al realizar un analisis de la relacion entre la depresién y ansiedad medidos con el PHQ-
4 y la edad no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Que son los
resultados esperados segun la literatura, en un estudio se analizé las variables como edad
sobre el impacto emocional y no se encontraron diferencias significativas, lo que concluyo6 que
la edad en la mujer no esta asociada con la presencia de problemas emocionales (Del Barrio
y Domenech, 1993).

En relacién a la variable de horas diarias de suefio con depresion y ansiedad se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, con una correlacién bilateral, es decir,
a mas horas de suefio, menos depresiéon y ansiedad. Estos resultados se relacionan con el
estudio donde se ha encontrado que las personas divorciadas, duermen menos tiempo en
comparacion con solteros o viudos (mexicanos), especialmente cuando estan en edades
laborales (20 a 59 afios), pudiendo afectar su salud mental (Castrején, Vargas, Juarez, y
Zepeda, 2015).

En cambio, al analizar la relacion de la variable horas diarias de trabajo con depresion y
ansiedad, se ve que hay diferencias estadisticamente significativas, pero solo en depresion,
lo que nos lleva a concluir que, a mayores horas dedicadas al trabajo, mayor depresion.

Por otro lado, se analizé la relacion entre horas diarias de ocio con depresion y
ansiedad, los resultados muestran que existen diferencias estadisticamente significativas,
pero solo en ansiedad, es decir, mientras menos horas se dedica al ocio esta asociado con
mayor ansiedad. Esto concuerda con la literatura donde nos dice que las personas divorciadas

necesitan replantearse sus redes de apoyo, fortaleciendo relaciones de amistad o buscando
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nuevas amistades, por ello dedican mas tiempo al ocio (Kalmijn y Broese van Groenou, 2015;
Kalmijin y Uunk, 2007).

3.3. Relacion entre las variables psicosociales, depresion y ansiedad.

Tabla 18. Correlaciones de factores psicosociales

Estrés Soledad Resiliencia Inflexibilidad
Percibido Psicolégica
Total Patient Correlacién de .662 543 -.465 .694
Health Pearson
Questionnare Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
(PHQ-4) N 169 169 169 169
Media Correlacion de .618 479 -.422 .634
Ansiedad Pearson
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
N 169 169 169 169
Media Correlacion de .601 526 -.437 .646
Depresion Pearson
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
N 169 169 169 169

Las correlaciones entre las variables psicosociales (Estrés, Soledad, Resiliencia e
Inflexibilidad psicolégica) con depresion y ansiedad, indican que en todos los casos hay
diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a la variable estrés, no coincide con la literatura que nos dice que el estado
civil (Soltero/ casado) no influye en los niveles de estrés (Gutierrez, 2017). Sin embargo, en
otros estudios se evidencia que el estrés se encuentra relacionado con problemas en la salud
psicolégica como ansiedad y depresion, aumentando el riesgo de padecer alguna de ellas,
estos estudios fueron realizados tanto en divorciados como solteros arrojando resultados
similares (McQuade & Young, 2000; Davey, et al., 2016; Apostolo, Figueiredo, Mendes, &
Rodrigues, 2011).

Otra variable analizada fue la resiliencia que de igual manera se encontraron
diferencias significativas, es decir es poseer un mayor grado de resiliencia esta relacionado
con menor depresion y ansiedad, esto concuerda con los resultados encontrados por Smith

et al. (2008) donde sefiala que la resiliencia se relacioné negativamente con la ansiedad, la

38



depresion y el afecto negativo. Otro estudio comprobé que los pacientes con un alto nivel de
resiliencia experimentan niveles de depresion muy bajos (Liu, et al., 2018)

En relacién con la variable soledad concuerda con los resultados encontrados por
Yarndz (2008) en su estudio encontr6 que las personas divorciadas presentan niveles de
soledad més altos en comparacion con los otros grupos estudio como son, estudiantes y
poblacion en general, en funcién a ello menciona que: “las personas divorciadas son un
colectivo especialmente proclive al sentimiento de soledad” (p.106).

La soledad se asoci6 con algunos los trastornos mentales, especialmente con la
depresion (Meltzer, 2013). De igual manera en la poblacion inglesa las personas solitarias son
mas propensas a tener dos o mas enfermedades fisicas, ademas la soledad tiene una mayor
prevalencia de resultados adversos como dependencia del alcohol, consumo de drogas,
eventos estresantes a lo largo de la vida, peor salud mental (ansiedad y depresion) y menor
apoyo social (Stickley y Koyanagi, 2018).

De acuerdo a los resultados encontrados en inflexibilidad psicol6gica, concuerda con
la literatura ya que se menciona que la inflexibilidad psicoldgica es significativamente mas alta
en los trastornos depresivos y de ansiedad. (Masuda, Mandavia y Tully, 2014; Levin et. al,

2014), cabe mencionar que estos resultados fueron encontrados en la poblacion en general.
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CONCLUSIONES

El tener una condicién de divorciado se relaciona con mayor prevalencia de ansiedad
y depresion en comparacion con la poblacién general, y es mayor el nivel de ansiedad
comparado con la depresion.

Las personas divorciadas en su mayoria son mujeres y cuentan con una vivienda
alquilada, sin embargo, la depresion y ansiedad en divorciados no se encuentra
asociada con variables sociodemogréaficas como sexo y edad.

El nivel de actividad fisica, horas diarias de suefio, trabajo y ocio se encuentra
asociado con la depresion y ansiedad que presentan las personas divorciadas.

En cuanto a las variables psicosociales como soledad, estrés e inflexibilidad
psicolégica estan asociadas negativamente con la depresibn y ansiedad de
divorciados, se los considera factores predisponentes para padecer alguna de estos
problemas de animo.

Otra variable psicosocial como lo es la resiliencia también esta relacionada con la
depresion y ansiedad, pero de manera positiva, es decir, se considera como un factor

protector.
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RECOMENDACIONES

Brindar apoyo a las personas que atraviesan por un proceso de divorcio debido a que son
personas con un estado de vulnerabilidad muy alto.

Implementar un programa de apoyo dentro de los trabajos dirigido a las personas
divorcias, ya que como se muestra en la literatura estas son mas propensas a

alteraciones en su salud fisica, emocional y mental, afectando su desemperio laboral.

Incentivar a las personas divorciadas a llevar un estilo de vida saludable con mayor

actividad fisica ya que esto contribuye a que los niveles de ansiedad disminuyan.

Potenciar las actitudes positivas como la resiliencia que es un factor importante a la hora

de manejar estresores diarios.

Realizar estudios dirigidos a como el divorcio afecta a los ex conyuges, debido a que la

mayoria de estudios realizados se centran solo en los problemas que afectan a los hijos.
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Anexol. Encuesta Sociodemografica

Variables sociodemograficas

Marque con una X segun corresponda.

1.

10.

11.

Sexo
e Masculino &

e Femenino

Edad: ...... (anos)
Peso: ...... (libras)

Altura: ....... (cm)
En un dia normal ¢Cuéantas horas dedica a dormir?........

¢ Generalmente al despertar se siente descansado?
e Si O
e No O

En un dianormal ¢ Cuéantas horas dedica a trabajar o cumplir sus obligaciones?........
En un dia normal ¢ Cuantas horas dedica a actividades de ocio no obligatorias?........
En relacion con su actividad fisica la mayor parte de los dias,

e Es inferior a 30 minutos al dia. m

e Es superior a 30 minutos al dia, de intensidad moderada (ej. caminar a paso rapido,
bailar, jardineria, tareas domésticas...). O

e Superior a 30 minutos al dia, de intensidad alta (ej. salir a correr, salir a la montafia,

salidas en bicicletas, aerobic, natacién, practicar deportes competitivos...) m
La mayor parte del dia ¢,suele comer verduras o al menos 5 frutas?

e Sj O
¢ No, pero considero mi dieta, en general, saludable. ]

¢ No, pero considero mi dieta, en general, no es saludable o

¢Le han prescrito algiin medicamento por problemas psicolégicos y/o emocionales
en los dltimos 30 dias?
Si |
No O
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12. ¢Le ha dicho algun médico si padece alguna de las siguientes enfermedades?

Ansiedad O

Depresion o

o1



Anexo 2. Patient Questionnaire (PHQ-4)

Patient Questionnaire (PHQ-4)

1. ¢ Con qué frecuencia en las Ultimas dos semanas
te has sentido nervioso, ansioso o al limite?

2. ¢Con qué frecuencia en las Ultimas dos semanas
te has sentido incapaz de parar o controlar tus
preocupaciones

3. ¢Con qué frecuencia en las Ultimas dos semanas
has sentido poco interés o placer al hacer cosas?

4. ¢;Con qué frecuencia en las Ultimas dos semanas
te has sentido decaido, deprimido o
desesperanzado?

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

A Muy a
menudo menudo

3 4
3 4
3 4
3 4
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Anexo 3. Perceived Stress Scale (PSS-14)

Perceived Stress Scale (PSS-14)

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequerios problemas irritantes de la vida?
5. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?
12. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?
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Anexo 4. Brief Resilience Scale (BRS)

Brief Resilience Scale (BRS)

Totalmente En Neutral De Muy de
de acuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1. Tiendo a recuperarme rapidamente después 0 1 2 3 4
de momentos dificiles.
2. Lo paso mal superando situaciones 0 1 2 3 4
estresantes
3. No me lleva mucho tiempo recuperarme de 0 1 2 3 4
una situacion estresante
4. Para mi es dificil recuperarme cuando algo 0 1 2 3 4
malo sucede.
5. Normalmente paso momentos dificiles sin 0 1 2 3 4
gran problema
6. Suele llevarme mucho tiempo superar 0 1 2 3 4

complicaciones en mi vida
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Anexo 5. UCLA Loneliness Scale Revised-Short

UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Nunca Rara  Aveces Siempre
vez
1. ¢ Con qué frecuencia siente que echa en falta tener 1 2 3 4
compaiiia?
2. ¢,Con qué frecuencia se siente dejado de lado? 1 2 3 4
3. ¢,Con qué frecuencia se siente aislado? 1 2 3 4
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Anexo 6. Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Nunca Muy Rara Algunas Frecuen Casi  Siempre
rara vez veces temente siempre
vez

1. Mis experiencias y 1 2 3 4 5 6 7
recuerdos dolorosos

hacen que me sea

dificil vivir la vida que

querria

2. Tengo miedo de mis 1 2 3 4 5 6 7
sentimientos

3. Me preocupa no ser 1 2 3 4 5 6 7

capaz de controlar mis

preocupaciones

y sentimientos

4. Mis recuerdos 1 2 3 4 5 6 7
dolorosos me impiden

llevar una vida plena

5. Mis emociones 1 2 3 4 5 6 7
interfieren en como me

gustaria que fuera

mi vida

6. Parece que la 1 2 3 4 5 6 7
mayoria de la gente

lleva su vida mejor que

yo

7. Mis preocupaciones 1 2 3 4 5 6 7
interfieren en el

camino de lo que

quiero conseguir
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