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Cuadro clinico y diagndstico diferencial

0. Introduccion

De acuerdo a varias investigaciones (Birkeland, Berge, & Einarsen, 2008; Bowling & Beehr,
2006; Gemzoe & Stale, 2002; Groeblinghoff & Becker, 1996; Leymann & Gustafsson, 1996); el
acoso laboral se trata de un estresor social altamente traumatico, que afecta de forma negativa la
salud fisica y psicologica de las personas objeto de la agresion, ya que como otros estresores

activa respuestas fisioldgicas y emocionales.

Asi, el término acoso laboral no hace referencia en si mismo a una patologia, si no como se
mencionaba anteriormente, se trata de una fuente de estrés externo o en otras palabras, es el
acontecimiento traumatico que tiene determinadas consecuencias en la persona que lo
experimenta. Partiendo de que al parecer el acoso laboral tiene unos determinados efectos en la
salud fisica y emocional en la persona, se resalta la importancia de que los pacientes sean
adecuadamente diagnosticados con el fin de brindarles una mejor atencion terapéutica, evitando
con ello una cronificacion de sus sintomas, y un deterioro aun mayor en sus diferentes areas

(social, familiar, laboral).

En este sentido, tomando en cuenta investigaciones que se han realizado sobre el tipo de
diagnostico que mejor describe el cuadro de sintomas que presentan las personas victimas de
acoso laboral, aln se observan algunas discrepancias o dudas sobre el diagnostico que mejor

describe los sintomas que presentan.

De acuerdo a Leymann y Gustaffson (1996), asi como en otras investigaciones (Peralta, 2006),
las personas que han sufrido de un intenso acoso laboral presentan una alta probabilidad de
desarrollar un Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), siendo de acuerdo a estos autores el
diagnostico que mejor describe los sintomas que presentan la mayoria de las victimas (re-
experimentacion, activacion fisioldgica y evitacion), y que incluso es comparable con otras
situaciones altamente estresantes como lo seria una violacion, ya que la intensidad del estresor
puede dar pie a su desarrollo. Por otro lado, hay algunos autores que indican que aunque los
sintomas que manifiestan las personas victimas de acoso laboral cumplan con la mayoria de los

citerior para un TEPT, se hace necesario tomar en cuenta también otros diagndsticos como lo



OBSERVATORIO
PEEMANENTE
de

FPIESGOS
PSICOSOCIALES

seria un Trastorno Depresivo Mayor (TDM), un Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), o
un Trastorno Adaptativo (TA), ya que el TEPT es solo una de las posibles alternativas (Peralta,
2006).

Leymann junto con el “Work Environment Foundation” (AMFO) realizaron un estudio en el
que se analizaban factores como mobbing, exclusion social y victimizacion en el trabajo en
2428 personas, de los cuales 350 fueron objeto de mobbing. Del anélisis se determiné que el
TEPT y el TAG eran los diagnosticos psiquiatricos que mejor describian los sintomas

presentados por los pacientes objeto de acoso laboral (Leymann & Gustafsson, 1996).

Por su parte, Leyman y Gustafson (1996), llevaron acabo un estudio en el que de 64 pacientes
del Swedish Rehabilitation Center, (Institucion privada que ha disefiado en tratamiento para
victimas de acoso en la fase crénica de TEPT de 4 semanas), 59 (92%) fueron diagnosticados
con TEPT, y los otros 5 (8%) sufrian de Trastorno Distimico (TD). En todos los casos los
pacientes sufrieron de acoso laboral durante periodos prolongados de tiempo, lo que favorecié el
distrés y deterioro de las personas (15% menos de un afio, 15% mas de 8 afios, y el 54% un

periodo de entre 2 y 8 afios, no habiéndose encontrado diferencias entre hombres y mujeres).

En el estudio de Gemzoe y Einarsen (2002), de 118 participantes, todos ellos victimas de
violencia laboral, el 76% mostraba sintomas que indicaban un TEPT, aunque de acuerdo a los
autores 29% cumplian con todos los criterios para un TEPT, y un 47% solo fallaban en el

criterio A (las victimas no habian sufrido lesiones fisicas).

Por nuestra parte, basdndonos en algunas investigaciones y literatura relacionada con el tema,
analizaremos los sintomas que las victimas de acoso laboral presentan, haciendo posteriormente
una comparacion entre los trastornos que los autores de estos estudios mencionan como posibles
diagnosticos de las victimas. Entre los trastornos los mas mencionados son: Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), Trastorno Adaptativo (TA), Trastorno de Estrés Post-
Traumatico (TEPT), Trastorno por Estrés Agudo (TEA), y Trastorno del Estado de Animo
(Trastorno Depresivo Mayor -TDM-, Trastornos Distimico -TD-). Finalmente se destacaran

algunas posibles pautas para determinar un correcto diagnostico en los casos de acoso laboral.

En la comparacion y analisis de los posibles diagnésticos, nos centraremos en un primer

momento en aquellos trastornos que hacen hincapié en los factores externos (un terremoto, un
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asalto, o en este caso situaciones de acoso laboral), como desencadenantes de una determinada
sintomatologia. Estos trastornos serian el TEPT, el TEA y el TA. Posteriormente se analizaran
aquellos que también pudieran estar aparecer tanto en los primeros momentos de sufrir un acoso
laboral como si se prolonga el acoso por un largo periodo de tiempo. Estos trastornos serian:
problemas de ansiedad (ataque de péanico o un Trastorno de Ansiedad Generalizada -TAG-) asi
como trastornos afectivos (episodio depresivo mayor, Trastorno Distimico, Trastorno Depresivo
Mayor). En este sentido, se debe tomar en cuenta la duracién en la que se han venido
presentando las conductas de acoso, asi como la frecuencia, intensidad, tipo de conductas de las

que se trata, y sintomas presentes.

Es importante hacer notar que en el proceso causa-efecto del acoso laboral, existen multiples
factores (caracteristicas personales, tipo de trabajo, problemas familiares, comunicacion intra-
organizacional, problemas de racismo, etc.), que juegan un papel importante en la percepcion y
desarrollo de un determinado cuadro de sintomas (Wolfgang, 1999), sin embargo al parecer,
aunque las caracteristicas personales y tipo de reaccion de la persona influyan en cierta medida
en los efectos del acoso laboral, es cierto también que incluso personas con adecuadas
estrategias de afrontamiento, y esquemas positivos sobre si mismos y el mundo que les rodea,
pueden verse afectados de forma negativa tras experimentar situaciones intensas de acoso

laboral.

En este sentido, las caracteristicas de la organizacion, asi como las del puesto de trabajo pueden
favorecer situaciones de violencia laboral. Algunas de estas caracteristicas pudieran ser: la falta
de una comunicacion fluida, un liderazgo autoritario, el desconocimiento sobre las metas ha
alcanzar, un pobre control sobre las decisiones del propio trabajo, pocas posibilidades de
participar en las decisiones sobre el trabajo o los objetivos del equipo, etc. (Groeblinghoff &
Becker, 1996; Vartia, 1996).

Es también verdad que las personas victimas de acoso laboral al estar mas estresados, mas
irritables, debido a la situacién tan desgastante que viven, pueden estar mas susceptibles a las
criticas reaccionando con recelo frente a determinadas situaciones, lo que influye en el ambiente
laboral. Sus relaciones interpersonales y con el medio que les rodea se basan en la
susceptibilidad, hipersensibilidad a las criticas, conductas solitarias y pobre adaptacion. Como

se mencionaba, las personas victimas de acoso ademas de disminuir la confianza en si mismos,
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son mas pesimistas y desconfiados en cuanto a las buenas intenciones de los demas (Cubela &
Kvartuc, 2007; European Agency for Safety and Health at Work, 2007).

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente y a manera de justificacion se puede resaltar
que la importancia de hablar sobre los temas de diagnéstico e intervencidn en el acoso laboral
reside en comprender que:

1) El acoso laboral existe y tiene consecuencias negativas en la salud fisica y emocional de
la persona, influyendo en su rendimiento, y afectando al mismo tiempo a la misma
empresa.

2) Sabiendo que el acoso laboral estd presente en no pocos casos (Einarsen & Skogstad,
1996; European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
2007), aquellos interesados (empresas, sindicatos, empleados, etc.) pueden generar
medidas preventivas adecuadas a la realidad de la empresa (los hospitales adoptaran por
ejemplo medidas que permitan reducir los riegos de violencia por parte de los pacientes
o familiares, etc.), asi como estrategias que permitan intervenir con eficacia cuando se
presenten situaciones de acoso, ello con el fin de prevenir un mayor deterioro en las
relaciones y clima laboral, asi como en la salud de la victima.

3) Conociendo los sintomas que generalmente presentan las personas victimas de acoso
laboral y como estos pueden empeorar si la situacion se mantiene por periodos
prolongados de tiempo (aumentando en intensidad y frecuencia), se puede determinar el
tipo de trastornos que frecuentemente aparecen si se experimentan situaciones de este
tipo, lo que permitird a su vez definir diagnosticos adecuados y tratamientos que
permitan al empleado recuperar su salud, y con ello facilitar si no un retorno a su
mismo puesto y/o empresa (dependiendo del caso), la posibilidad de continuar su vida
personal y profesional. En este sentido Groeblinghoff y Becker (1996) comentan que
las personas victimas de acoso laboral presentan un patron de tratamiento similar, lo que
puede ayudar a marcar pautas similares de intervencién, aunque sin descuidar las
necesidades y caracteristicas personales de cada paciente (presencia o ausencia de
pensamientos de suicidio, el consumo o0 no de sustancias toxicas, habilidades y
estrategias de afrontamiento que anteriormente hayan sido adecuadas, etc.). La
definicion de diagndsticos apropiados, ademas de asegurar la correcta intervencion y
rehabilitacion, podra facilitar a los interesados determinar los costos en tiempo y dinero
que ello supondria. En este sentido se debe destacar la necesidad de asegurar el trabajo

conjunto entre aquellos interesados (profesionales de la salud, sindicatos, empresa,
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organismos juridicos), y la persona, afectada con el fin de marcar objetivos realistas en

su tratamiento y rehabilitacion.

1. Sintomatologia

En general son pocos los estudios que analizan el proceso que explique el porque el
experimentar situaciones de violencia laboral genera un trauma severo en la persona que lo vive.
A pesar de ello, lo que si se ha observado es que, como se mencionaba ya anteriormente, el estar
expuesto a situaciones de acoso o violencia laboral tiene efectos personales (afectan la salud
fisica y mental de la persona), asi como profesionales (se descalifica su trabajo frente a los
demas, se le retira el sueldo, posible perdida del trabajo, etc.) (European Agency for Safety and
Health at Work, 2007; European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2007; Gemzoe & Stale, 2002).

El estrés es uno de los factores que se experimenta al ser objeto de acoso laboral, siendo uno de
los elementos que influye en el origen y desarrollo de trastornos fisicos y emocionales Cabe
resaltar que, las enfermedades estan causadas por muchos factores, y el estrés es solo uno de

ellos, pero no el menos importante.

En este sentido, Buendia y Ramos (2001), definen el estrés laboral “como un estado de tension
nerviosa excesiva o sobre esfuerzo fisico y mental que surge como consecuencia de un
desequilibrio entre las demandas que se presentan a nivel organizacional y las capacidades del
trabajador” (p. 67).

Asi, se entiende el estrés laboral como producto de la relacidn que se produce entre la persona y
las demandas del ambiente, tomando en cuenta el contexto en el que se encuentra. La
experiencia sera diferente de persona a persona, ya que no solamente los estresores o demandas,
son las que generan el proceso de estrés, sino que también intervienen otros elementos como lo
seria la propia experiencia subjetiva de la persona (su evaluacion de la situacion, el tipo de

afrontamiento y respuestas ante él, experiencias previas, locus de control, etc.).

Hablaremos un poco sobre la fisiologia del estrés, pero solamente como una forma de analizar

su papel en el origen de los trastornos fisicos y emocionales presentes en la persona acosada,
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tomando en cuenta que el estrés asi como las emociones negativas (ansiedad, tristeza e ira),

estan presentes.

El estrés es un proceso adaptativo, que prepara al organismo para hacer frente a las situaciones
adversas. Durante éste proceso, se activa la division simpética del sistema nervioso auténomo,
con el fin de movilizar los recursos del organismo, preparandolo para hacer frente a una
determinada situacion amenazante. Las reacciones o cambios que se generan en el organismo
durante el proceso de estrés incluyen: el aumento del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea,
disminucion de la funcion digestiva y sexual, aumento del tono muscular, estimulacion de las
glandulas sudoriparas y de las pupilas, constriccion de los vasos sanguineos, entre otros
(Brannon & Feist, 2000).

Estas reacciones a corto plazo son adaptativas, sin embargo, muchas situaciones estresantes
implican una exposicion prolongada al estrés (como en el caso del acoso laboral), que no
requieren un accion fisica, manteniendo sin embargo al organismo en un estado de activacién

constante, provocando que éste se agote pasado un tiempo determinado.

La continuacion del estrés, de acuerdo a Hans Selye, promueve cambios fisiolégicos vy
hormonales que acaban pasando “factura” a quien lo padece, generando lo que este autor llama
“enfermedades de adaptacién” que estan relacionadas con el estrés continuo y persistente. Entre
estas enfermedades se encuentran las Ulceras pépticas, colitis ulcerosa, la hipertensién, etc. La
capacidad de nuestro organismo no es ilimitada, y al final éste se agota produciéndose un
derrumbamiento fisico. Es entonces cuando se activa la rama parasimpatica del organismo del
sistema nervioso autdnomo que trata de compensar los niveles anormalmente altos de la rama
simpética, lo que Selye consideraba que pudiera ocasionar depresion e incluso la muerte
(Brannon & Feist, 2000).

A ello hay que agregar que el estrés puede afectar la salud de la persona de forma indirecta al
estar relacionado con la modificacion de habitos saludables, entre ellos la ingesta de sustancias
alcoholicas, tabaco, uso de farmacos, la incidencia de trastornos de suefio, que pueden a su vez

relacionarse con el desarrollo de enfermedades.
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En cuanto a las emociones negativas vinculadas con el estrés, de acuerdo a Brannon y Feist
(2000), estas pueden modificar el funcionamiento del sistema inmunolégico, lo que a su vez

también pueden facilitar la aparicién de enfermedades.

Asi, de acuerdo a varias investigaciones (European Agency for Safety and Health at Work,
2007; European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2007,
Fitzgerald, Drasgow, Hulin, Gelfand, & Magley, 1997; Groeblinghoff & Becker, 1996; Parent-
Thirion, Fernandez, Hurley, & Vermeylen, 2007; Richards, 2003), los sintomas que las personas
victimas de acoso laboral manifiestan son: problemas de suefio, dolores musculares, perdida de
concentracion, irritabilidad, perdida del interés en actividades, etc. El estrés también es uno de
los elementos que presentes, como se mencionaba anteriormente, y como se puede observar en
la tabla que aparece a continuacion, los sintomas guardan relacion con aquellos desencadenados

por el estrés.

Entre los sintomas que las personas reportan padecer se encuentran los siguientes:

FISICOS EMOCIONALES

e Problemas del suefio: Insomnio, pesadillas | ¢ Ansiedad
recurrentes e Sentimientos de aislamiento
o Dificultades de concentracion Perdida de autoestima y seguridad en si
o Nauseas mismo
o Migrafias Sentimiento de tristeza y depresion
e Problemas cutaneos Ataques de panico
o Pérdida del apetito Irritabilidad
e Dolores estomacales Cambios de humor
e Sudoracion Pérdida de motivacion
°
[ ]
d

Temblores Pensamientos acerca del suicidio

Consumo de sustancias (alcohol, tabaco, Pensamientos automaticos sobre el acoso

rogas) Perdida de satisfaccion laboral

Conductas de evitacidn que pueden afectar

el rendimiento

e Se ven afectadas otras area de su vida
ademas de la profesional (social, familiar)

e Elevadas probabilidades de que se presente
un TEPT, otros trastornos de ansiedad, y
trastornos del estado de animo.

Es importante mencionar que al parecer, el acoso laboral puede llevar a que aparezcan estos

sintomas rapidamente si la persona ademas posee unas estrategias de afrontamiento inadecuadas
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0 si se le han presentado otros estresores vitales al mismo tiempo, como lo pudieran ser

problemas familiares, accidentes, muerte de algun ser querido, etc.

De acuerdo al estudio realizado por The European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions (2007) las personas que han experimentado violencia laboral en
comparacion con las que no lo han sufrido, manifiestan una mayor incidencia de sintomas
fisioldgicos y psicosociales, entre los que destacan por el niumero de personas que los han

manifestado: dolor estomacal, problemas del suefio, ansiedad e irritabilidad.

Por su lado, la European Agency for Safety and Health at Work (2007), en un estudio sobre el
acoso laboral realizado en muestra espafiola (empleados de la administracién publica), se
muestra que la mayoria de las victimas de acoso laboral presentan sintomas relacionados con la
apatia o la falta de motivacién (76% de las victimas), la depresion (74%), dolores de espalda
(73%), problemas de concentracidn (72%), irritabilidad (70%), baja autoestima o inseguridad

(68%), dificultades para conciliar o mantener el suefio (63%), etc.

Al parecer entre mas frecuente y mas intensa es la forma de violencia, mas severas seran las
consecuencias o efectos en la persona que lo padece. En este caso parece que también las

personas que han sido testigos del acoso laboral pueden llegar a desarrollar sintomas similares.

2. Trastornos relacionados con el acoso laboral

2.1. TEPT, TEAyY TA.

e Trastorno por Estrés Postraumético (TEPT) y Trastorno de Estrés Agudo (TEA)

El TEPT, de acuerdo al DSM-IV designa una serie de sintomas de estrés que se observan
generalmente en personas que han sido expuestas a eventos traumaticos, entre los que destacan:
a. Estar expuesto a una situacion altamente traumética en el que la persona ha
experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas) acontecimientos
caracterizados por muertes 0 amenazas a su integridad, y la persona ha respondido con

un temor, horror o desesperanza intensa. En el caso del acoso laboral se hace dificil la



OBSERVATORIO
PEEMANENTE
de

FPIESGOS
PSICOSOCIALES

identificacion de una sola situacion estresante, al parecer y de acuerdo a Leymann son
conductas repetidas a lo largo de un tiempo determinado, pero son suficientemente
intensas como para que la persona sienta amenazada su integridad no solo emocional,
sino fisica (aunque en realidad no siempre exista un abuso fisico), a lo que la persona
responde, como indica éste criterio, con un temor, una desesperanza o0 un horror
intensos (Leymann & Gustafsson, 1996)

b. Sintomas de re-experimentacion: La persona revive intensamente la experiencia
traumética vivida en forma de imagenes o recuerdos invasivos (flashbacks), y
pesadillas.

c. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad
general de la persona (evitacion de estimulos asociados a la situacion traumatica,
incapacidad para recordar aspectos importantes de la situacion, reduccion del interés o
participacion en actividades, restriccion de la vida afectiva, sensacion de desapego o
enajenacion frente a los demas, sensacién de tener un futuro limitado en el que no podra
tener un mejor empleo por ejemplo).

d. Incremento de la activacion fisiolégica (arousal), ausente antes de experimentar la
situacion traumaética (dificultades para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad o
ataques de ira, dificultades para concentrarse, hipervigilancia, respuestas exageradas de

sobresalto).

Otras caracteristicas pudieran ser: amnesia disociativa (incapacidad para recordar la informacion
relacionada con el hecho traumético), pérdida de interés por aquello que antes le interesaba, y
embotamiento afectivo (incapacidad para recibir y expresar sentimientos de felicidad, amor o

ternura).

Los sintomas antes mencionados se prolongan méas de 1 mes y provocan un malestar o deterioro

significativo de diferentes areas de su vida (laboral, social, familiar, etc.).

Siguiendo el DSM-1V, si comparamos los criterios diagnosticos del TEPT y del TEA, nos
encontramos algunas diferencias a pesar de las muchas similitudes entre ambos trastornos. Entre
las diferencias se observa que el TEA aparece dentro del primer mes posterior al trauma, y en el
caso del TEPT los sintomas pueden aparecer transcurridos los 6 meses 0 mas. Asimismo, en el
caso del TEA, los sintomas se resuelven en un plazo méximo de un mes (minimo dos dias),

mientras que los sintomas del TEPT pueden evolucionar a crénicos como se muestra en el
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gréafico siguiente. En el gréafico se incluye también el TA, que aunque se describa mas adelante
se puede observar que sus sintomas no persisten por lo general mas de 6 meses, una vez que ha
cesado el estresor. Asi mismo, los sintomas que describe tienen lugar dentro de los 3 meses

siguientes a la presencia del estresor (LOpez & Santamaria, 2003).

TEPT: Los sintomas se

prolongan mas de 1 mes.
Respuesta
normal de la
persona
TEPT
Agudo:
TEA: SIS TA: TEPT de inicio demorado:
sintomas duran sintomas TEPT Cronico: Entre el acontecimiento y el
duran max. menos de 3 no duran sintomas duran 3 inicio de los sintomas han
1 mes mas de 6 Meses o mas pasado 6 meses minimo.
meses. Y
H A
Estresh :
externo
3 Meses 6 Meses

De acuerdo a Leymann y Gustafson (1996) el TEPT que pudieran presentar las victimas de
acoso laboral puede empeorar si las situaciones traumaticas se contindan por un periodo largo
de tiempo. Al parecer en ocasiones las victimas de acoso laboral sufren malos tratos también por
parte del propio sistema judicial o del sistema sanitario (personal de la aseguradora, psiquiatras,
directivos, comparieros de trabajo, etc.), provocando que se prolonguen las situaciones
estresantes e incluso que aparezcan nuevas fuentes de estrés, lo que continta afectando la salud
de la persona, de tal forma que un TEPT agudo (y hasta cierto punto normal en personas que

han sufrido este tipo de situaciones), se cronifique.

Es importante mencionar que aunque en ambos se considere como desencadenante un suceso
altamente traumatico (en el CIE-10), al parecer en el TEA se considera la experimentacion de
una situacion traumatica como principal desencadenante, en cambio en el TEPT se acepta que la
presencia de varias situaciones traumaticas “menores” a lo largo del tiempo puedan llegar a
generar un TEPT.

10
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Por otro lado, el TEA presenta algunos sintomas que el TEPT no presenta, y que son distintivos
de este trastorno entre ellos los sintomas disociativos (despersonalizacién y desrealizacion),

aturdimiento, e inquietud motora.

En el caso del TEPT, este tiene sintomas que el TEA no engloba como lo serian: la reduccién
acusada del interés o participacion en actividades, y la sensacion de tener un futuro limitado o
desolador. Que como se comentard méas adelante, son sintomas que recuerdan una respuesta de

tipo depresiva.

Tanto el TEA como el TEPT presentan los sintomas de re-experimentacion, activacion

fisioldgica “Arousal”, sensacion de desapego de los demas y evitacion.

En cuanto al TEPT, al parecer tras haber experimentado un trauma intenso, existen factores que
inciden de forma importante en el desarrollo de este trastorno (Brewin, Andrews, & Valentine,
2000), estos son:

1. Falta de apoyo social tras haber experimentado el trauma, o durante el trauma
(lo que se puede dar en las victimas de acoso laboral debido a que en muchas

ocasiones se les deja solos)

2. Los elevados niveles de estrés que se presentan tras haber experimentado el

trauma
3. Laseveridad del trauma o de las situaciones traumaticas

Estos factores incluso que se dan durante el trauma o tras éste, parecen ser mas importantes al
momento de predecir un TEPT que factores previos al trauma como lo serian la historia

psiquiatrica previa tanto de la persona como de la familia, asi como el abuso en la infancia.

Asimismo, las personas victimas de violencia laboral en comparacién con aquellos que no la
han experimentado tienden a ver el mundo y a si mismos de forma negativa tras el incidente.
No quiere decir que se pueda darse el caso de que ya antes la persona agredida no tuviera
esquemas negativos, sin embargo se quiere hacer resaltar que el experimentar situaciones tan
intensas como lo son el acoso laboral puede provocar una ruptura con el sistema de creencias de
las personas hasta ese momento. Puede cambiar los esquemas positivos de la persona, y este

cambio de esquemas, esta ruptura de aquello en lo que solian creer constituye uno de los

11
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factores que pueden desencadenar un TEPT. Otro factor que hace probable la aparicion de un
TEPT es la naturaleza incontrolable e impredecible del estresor, como es el caso del acoso
laboral (Cubela & Kvartuc, 2007; Gemzoe & Stale, 2002; Groeblinghoff & Becker, 1996;
Leymann & Gustafsson, 1996; Mineka & Zinbarg, 2006)

En este sentido, algunos autores se plantean como objetivo terapéutico, ayudar a las personas
victimas de acoso a reconstruir nuevos esquemas (ideas y creencias) de si mismos, de los otros y
del mundo que les rodea. El interés se centra en apoyar el desarrollo de unos esquemas mas
maduros en donde se aprenda de lo que les ha ocurrido, siendo mas empatico, tolerante y mejor
resolviendo problemas interpersonales, y percibiendo el mundo de forma objetiva y realista,
pero con las herramientas para hacer frente y resolver de la mejor forma posible los problemas

que se presenten.

e Trastorno adaptativo (TA)

Pareciera que los criterios de éste trastorno permitieran emplearle como una “caja de sastre”,
ello debido a que los criterios que se siguen para su diagnéstico son muy amplios permitiendo

englobar una gran variedad de situaciones.

Dentro de los criterios del DSM-IV se establece que para diagnosticar un trastorno adaptativo,
la persona deberd presentar sintomas tales como: 1) malestar mayor de lo esperable en respuesta

a una situacion estresante; 2) deterioro significativo de la actividad social o laboral.

La aparicion de los sintomas (emocionales y comportamentales) se dan como respuesta a una
situacion estresante identificable pero no catastréfica e inusitada, y tienen lugar dentro de los 3
meses siguientes. Es importante hacer notar que una vez ha cesado el estresor (0 sus
consecuencias), los sintomas no persisten mas de 6 meses, en cuyo caso se debe tomar en cuenta
gue una persona puede presentar sintomas de TEPT incluso afios después de que el estresor se
haya presentado. Asimismo, el tipo de estresor (0 estresores) frente a los que se desarrollan los
sintomas que engloba el TEPT y TEA son altamente traumaéticos e inusitados (CIE-10), a
diferencia del TA. Finalmente, el TEPT engloba sintomas que el TA no tiene como la re-

experimentacion del suceso y conductas de evitacian.
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De acuerdo al CIE-10 los sintomas aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biogréafico
significativo o a un acontecimiento vital estresante. El agente estresante puede afectar la
integridad de la trama social de la persona (experiencias de duelo, de separacién) o al sistema
méas amplio de los soportes y valores sociales (emigracion, condicién de refugiado). Los
sintomas son variados e incluyen: humor depresivo, ansiedad, preocupacion (o una mezcla de
todas ellas); sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el futuro o de
poder continuar en la situacion presente y un cierto grado de deterioro del como se lleva a cabo
la rutina diaria. En raras ocasiones puede estar predispuesto a manifestaciones draméticas o

explosiones de violencia.

Es cierto que las personas victimas de acoso laboral tiende a establecer relaciones basadas en la
desconfianza, susceptibilidad, hostilidad, etc., lo que puede interferir en su capacidad para
adaptarse adecuadamente al medio que les rodea, sin embargo, como se mencionaba
anteriormente, las victimas de acoso laboral se enfrentan a estresores altamente traumaticos y

con sintomas que el TA no describe.

2.2. TAG, TDM, TDy otros:

De acuerdo a autores como Leymann y Gustafson (1996) o Groeblinghoff y Becker (1996), el
TEPT es el diagnostico que mejor describe los sintomas que presentan los sujetos, sin embargo
si la persona se ve expuesta durante mucho tiempo a las situaciones de acoso (al parecer si no se
toman las medidas adecuadas, las conductas de acoso antes que disminuir incrementan), los
sintomas se agravan en cuanto a su cualidad y cantidad, deteriorando més la salud fisica y
emocional de la persona. De esta forma, los problemas de ansiedad, los psicosomaticos,
depresion (Trastorno Distimico,  Trastorno Depresivo Mayor Recidivante o Trastorno
Depresivo Mayor Episodio Unico), Trastorno de Ansiedad Generalizada, e incluso sindrome de
dependencia a sustancias, se convierten en segundos diagndsticos cominmente encontrados en

estos pacientes.

Groeblinghoff y Becker (1996) también comentan que tras la cronificacién del TEPT, la
persona puede llegar a desarrollar cambios o alteraciones en su personalidad y en sus esquemas

con el fin de dar sentido a lo que esta ocurriendo y sobrevivir a la experiencia. Dichos cambios
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favorecen el desarrollo de una depresion severa y/o un sindrome obsesivo. Para que se den este
tipo de diagndsticos, de acuerdo a los autores se debe cumplir con determinados requisitos:

- Trastorno Distimico: Una actitud generalizada de desconfianza y hostilidad,
aislamiento, incapacidad para disfruta de la vida, sentimientos de vacio y desesperanza,
un estado de agitacion cronico que ha estado presente durante dos afios y que no es
parte de otro trastorno.

- Sindrome obsesivo: Una hipersensibilidad a situaciones de injusticia, involucramiento
en acciones relacionadas a personas en situaciones similares a la suyas, una actitud

generalizada de desconfianza y hostilidad, etc.

e Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

El TAG de acuerdo al DSM-IV es un trastorno caracterizado por ansiedad y preocupacion
excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades que
se prolongan mas de 6 meses, resultandole dificil al individuo controlar este estado de constante
preocupacion. Entre los sintomas que describe se encuentran algunos de los que anteriormente
se mencionaban como sintomas que con frecuencia padecen las personas victimas de acoso
laboral, entre ellos: dificultades para concentrarse, irritabilidad, alteraciones del suefio,
hipervigilancia, inquietud o impaciencia y tension muscular. Estos sintomas recuerdan a los que
engloba el TEPT, a pesar de ello las personas victimas de acoso o violencia laboral también
presentan otros sintomas como lo son la evitacion o la reexperimentacion, por lo que un TEPT
en este caso seria mas adecuado como diagnostico. A pesar de ello de acuerdo a algunos
estudios (Groeblinghoff & Becker, 1996), tras un afio o dos de continuar experimentando

situaciones de acoso laboral, la persona puede desarrollar un TAG.

e Trastornos del Estado de Animo: TDM (Episodios Unico y Recidivante), y

Trastorno Distimico

Sintomas tales como la presencia de estados o sentimientos depresivos, perdida de interés o la
capacidad para experimentar placer, sentimientos de inutilidad o culpa, insomnio o hipersomnia,
agitacion o enletecimiento psicomotores, asi como la disminucién de la capacidad para
concentrarse, son sintomas que recuerdan a aquellos que describe el TDM, o el TD. En este

caso, es dificil de realizar un diagnoéstico diferencial entre ambos trastornos ya que comparten
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sintomas, y la evaluacién de su inicio, duracién y persistencia a veces es dificil de determinar
retrospectivamente. A pesar de ello de acuerdo a los criterios del DSM-IV, es importante hacer
notar que en el caso del TD la persona debe presentar un estado de animo cronicamente
depresivo durante la mayor parte del dia, la mayoria de los dias durante al menos 2 afios
(criterio A), en su caso los sintomas depresivos son menos graves y cronicos en comparacion
con el TDM. En su caso el TDM muestra episodios depresivos que claramente se pueden

diferenciar de la actividad normal de la persona.

En cualquier caso, se debe tomar en cuenta antes de establecer un diagnostico que algunas de
las personas victimas de acoso laboral presentan conductas erraticas y desesperadas, asi como
sintomas de evitacion, re-experimentacién y pensamientos constantes de revancha contra el

agresor, que no se incluyen dentro del TDM o del TD, pero si en un TEPT.

Por otro lado, es posible que antes de aparecer un TEPT, la persona experimente otro tipo de
sintomas que correspondan mas a:

e Episodio Depresivo Mayor: Sintomas como presentar un animo depresivo la mayor
parte del dia casi cada dia, perdida acusada del interés o del placer para realizar
determinadas actividades, perdida importante de peso, insomnio o hipersomnia, etc.
Estos sintomas se presentan durante un periodo de 2 semanas.

e Ataque de panico o crisis de angustia: Se trata de la aparicion temporal, aislada y
temporal de miedo o malestar intensos acompafada de: 1) palpitaciones, sacudidas del
corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca; 2) sudoracion; 3) temblores o sacudidas;
4) sensacién de ahogo o falta de aliento; 5) sensacion de atragantarse; 6) opresion o
malestar tordcico; 7) nauseas 0 molestias abdominales; 8) inestabilidad, mareo o
desmayo; 9) desrealizacién (sensacion de irrealidad) o despersonalizacién (estar
separado de uno mismo), etc. Es importante mencionar que al parecer el presentar crisis

de angustia aumenta el riesgo de posteriormente desarrollar un TEPT.

Es interesante hacer notar que con frecuencia el TEPT, al igual que otros trastornos mentales,
suele presentar como minimo un trastorno psiquiatrico adicional. Algunos de los mas habituales
serian: trastornos del estado de &nimo (TD, TDM, Episodio Depresivo Mayor), otros trastornos
de ansiedad, asi como abuso de sustancias y suicidio. En este sentido, los comportamiento

impulsivos y autodestructivos, aunque no forman parte de los sintomas que describe el TEPT,
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son caracteristicas asociadas a este trastorno, por lo que se recomienda que sea evaluada la

posibilidad de conductas suicidas y factores de riesgo.

En el grafico que se muestra a continuacién se puede observar lo que se mencionaba
anteriormente, el TEPT puede estar acompafiado por otros trastornos e incluso es posible que
antes de que este aparezca (los sintomas del TEPT se prolongan méas de un mes), la victima
presente sintomas que correspondan con otros trastornos como lo seria un Episodio Depresivo
Mayor o una Crisis de angustia. Los estresores también pueden continuarse, por lo que la salud
de la persona continua deteriorandose, lo que provoca que aparezcan sintomas obsesivos,

depresion y otros trastornos de ansiedad.

TAG: Ansiedad y

preocupacion que se

Respuesta prolongan més de 6
normal de la meses.
.
persona -
A =
. Trastornos del estado
: H de dnimo: TD 6 TDM
. .
.
H .
. .
< . . TDM: Episodio Unico o
: : recidivante
. .
. H
. .
H H
. .
— ] ] . = Sintomas obsesivos

9]

- Episodio Depresivo Mayor (sintomas
duran 2 semanas)

- Crisis de angustia

- Consumo de sustancias toxicas

mes Consumo de

sustancias y
pensamiento de
suicidio

De acuerdo a Foa et al. (2003), el mejor tratamiento es aquel que no solo mejore los sintomas
del TEPT, sino de los sintomas comorbidos, por lo que dependiendo del tipo de trastorno

comorbido se tendera hacia un tipo de tratamiento u otro.
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3. Pautas de evaluacion y diagnostico

El diagndstico debera ser establecido por profesionales capacitados en el tema, asi como en el

diagnostico de trastornos tales como el TEPT. En este sentido ademas de valorar las situaciones

0 conductas de acoso en el tiempo, tomando en cuenta su intensidad, tipo y frecuencia, también

se requerird un andlisis de las consecuencias que ha tenido en la persona, asi como las posibles

opciones para su intervencion. Se debera entonces recoger informacion concreta sobre:

Caracteristicas personales del trabajador: Autocontrol y estilos de afrontamiento,
habilidades sociales y de comunicacion, redes de apoyo social, recursos personales y
motivacion para la intervencion, situacion vital y estilo de vida, trastornos emocionales
y fisicos que haya padecido anteriormente, etc.

Historia sociolaboral de la persona en su puesto actual y en puestos o empresas
anteriores.

Anadlisis y condiciones de trabajo de su puesto actual.

Sucesion y frecuencia de los acontecimientos traumaticos que dieron origen al
problema.

Los efectos que fisicos, psicolégicos, y sociales que ha supuesto el acoso laboral para la
persona afectada.

Ademas de realizar entrevistas a la persona siguiendo los puntos anteriores, serad
importante contar con los instrumentos de valoracion apropiados que permitan junto
con lo obtenido en la entrevista, determinar un diagnéstico tomando en cuenta los
posibles trastornos anteriormente mencionados. De ello dependerd la eleccion de un
tratamiento adecuado a las necesidades de la persona. Algunos de los instrumentos que
se emplean pueden ser: el Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Escala de Gravead
de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico, Autoregistros de intrusiones,
etc.(Groeblinghoff & Becker, 1996).
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