
México, D. F. 

Instituto Mexicano del Sl~guro Social 

EL AREA AFECTIVA EN LOS 
JUBILADOS. 

T E S 1 S 
Que Presenta 

Angel Salvador Jiménez Guevara 
. 1 

Para acreditár· la ·Especialidad de: 

. ' MEDICINA... FAMILIAR 

1 9 8 5 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 





INDICE 

INTRODUCCION 

Página 

l 

OBJETIVO GENERAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

OBJETIVOS ESPECIPICOS •••••••••••••••• 3 

MARCO TEORICO •••••••••••••••••••••••• 4 
GENERALIDADES DE LOS SEGUROS DE 

INVALIDEZ, VEJEZ Y CESANTIA EN EDAD 
Av'ANZADA • , , , , , , , , , , , , , , • , , , , , , , • , , , , • 

OBSERVACION •••••••••••••••••••••••••• 

PLANTEAMIEN'rO DEL PROBLEMA••••••••••• 
HIPO'rESIS , , , , , •• , , • , , ••• , , , , • , , ••••• , 

UNIVERSO DE TRA13AJO •••••••••••••••••• 
RECURSOS ............................. 
PROGRAMA DE TRABAJO•••••••••••••••••• 
J:"i CUADRADA , , • , , • , •• , ••• , ••• , • , , • , • , • 

RESULTADOS • , • , , , , • , , , •• , , , , • , , •• , , •• , 

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS •••• 
CONCLUSIONES , •., , , , , •• , , , , , •• , • , , • , , , , 

OOllENTAlllO !INAL ••••••••••••••••••••• 
BIBLIOGRAPIA 

ANEXOS 

GRAPIOAS 

l 

2 

......................... 

12 

18 

19 
20 

2l 

22 

23 

26 

35 
42 

44 
46 

47 



I N T B o D u e e I o N 

El retiro es una de las fases del ciclo Vital de la fe.m.! 

lia; corresponde eJ. médico fa~ilia:r el proporcionar aten--

ci6n de primer contacto en forme. adecuada y oportuna, de 

las diversas patologías que presente él jubilado y su fami

lia. 

La ansiedad y depresi6n son estados emocionales freCllen

tes en el ser hUl!lEllo; de ahí que a menudo el mtSdioo de un 

diagnostico equivocado, y esto expone al paciente y a su. f~ 

milia a sufrir una diefunci6n familiar. 

~ consideraci6n a que la fase de retiro es un factor de 

riesgo para aquellas personas que no está:::. prepare.de.e e. IN. 

nueva forma de vide.; así oomo las altera.cionee que ee pro~ 

cen en la dinámica fe.miliar, es indispensable buscar medi

das da prevención y tratamiento qua contribuyan al bienee-

tar afectivo del jubilado y su familia. 

La finalidad de este trabajo, ee hacer notar los cambios 

afectivos que se presentan en la. faae de retiro,. para ClUe 

ál médico familiar en colaboración con el .equipo de medici

na familiar, pueda toinar medida• de prevenci6n 1 t:ratBlllien

to oportuno en la poblaci6n derecnohabiente del Inetituto 

li!exicano Del Seguro Social que esté a su cargo. 
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OBJE:l'IVO GSN<:li:AL 

:;J. prouó~i t>J d..;l pi e~ent~ e~~udi:>, es el re.Wizr..r una ~.2 

rr..,laci.Sn. obj~tiv" en-:;re d 1ir':lc~so de la jubilación del 

llo:abre, l; an-;ir.:i&d y ls deprcsi6n C'J'll:> csuse. ~-ecundaria. 

(;:l ¡;ri "ere y uor cn:i" su z ~;-.-n·c•.tei6n oobre ~l núcleo fcmi-

1 iar, c~n~id¿rq,::Co q·.!~ 11e e;"Jte for:nc-., éll !!l~:!:!.co :familiar 

!CPntific~r .. ~, C)::ip:~J.:l:.~·r:~ y CI·~t!.:-á conciencia, ac~rca de lh 

:::o'Jl':·nética '\lle !)t'~:!~ntan los derechohr1biente= .iubilsdos 

sujno~ R ;Jhd.::c~:.:- CUEldr'J~ de !l::isiedP-c y depresi6n al .incon

tr::. r":1e d-:.oeocu::;:1.c..:>s, con:,id~t·s'ndose una carga pt:.ra la fE:11i~

lic., r,.~ercu1:i•mC.n c1n ~St') 'l:l el n•ícl~o familiar, Loi;nÚl.d!! 

,, ~e astd m.nn'lra ?!"O~':lver ~l bienestar de la fo~ilie y la 

::tl\a ?taci.Sn del j'.f';i lado· e su nuevo ciclo de vida. 
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OBJETIVOS 3SP3CIFICO:l 

l) Inve3tigar las reparcusione3 en ~l ár~a afectivo-e~ocio

nal que trae coneigo la jubilaci6n. 

2) Identificar el rol previo a la jubilaci6n y el actual, 

3) Inveatigar la:i repercueiones fa11iliares que c:aue:i le. !lr~ 

1encia del jubilado •. 

' ' '\. 
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l'!ARCO TEORICO 

El entusiasmo que caracteriza el inicio del ciclo vital 

familiar, cJntraata con la incertidumbre que se advi~rte 

al iniciar la fase final del ciclo. Y uno de los ejemplos 

del ca~bio da rol qua experimentan los individuos, es el 

fen6meno de la jubilaci6n. 8•11 

El paso de la jubilaci6n, es decir, el quedar sin trab~ 

jo provoca tenei6n en el individuo cuando percibe que los 

demás no le consideran dtil y capaz, Loe hombres interpre

tan el dejar de trabajar como una p~rdida que tiene como 

consecuencia que repentinamente se les "obligue" a pasar 

de un estado de actividad, en el que permanecían la mayor 

parte del tiempo fuera de su casa, a un estado de relativa 

inactividad en al que peiinanecen dentro de su hogar; esto 

tiene como resultado una gran depresi6n que puede llevar a 

la muerte, Ya que se ha observado una relaci6~entre las jJ:! 

. bilacionee y las defunciones masculinas debido precisamen

te a la situaci6n depresiva en que se encuentran. En cam-

bio las mujeres se adaptan más facilmente al ce.r.ibio de ac

tividades que presupone el dejar de trabajar repentinamen

te, esto tal vez puede explicarse porque generalmente si-

giJen dedicadas a las actividades del hogar que las mantie

nen ocupadas durante muchas horae.9 

El hombre comdn es considerado una persona, que na basa

do gran parte de eu sentido del veJ.or en su capacidad para 

sostener eoon6micamente a su familia y para Clllllplir con 

sus responsabilidades laborales, por lo que se puede sen-

tir perdido ein un trabajo al cual ir por la mañana. Y 

-4-



al quedar retir:i.do del trabajo pierde fácilmente el conta~ 

to oon sus compañeros y se encuentra sin :nás amparo qua el 

de la familia; donde incapaz de rendir un servicio produc

tivo su dignidad sufre y su prestigio dlsminuye. La res

puesta ante esta situación ve.ria de Utl individuo a otro, 

segÚn al tipo da trabajo que se desempe~aba y seg.~n la per 
9 . 2 

sonalidad y los intereses ajenos a la ocupación •• ~ 

Uno de los problemas qua frecuentemente se encuentre., 

ee cuando el jubilado regresa a su casa, esta vez para 

siempre, e invade los terrenos que antas s6lo fueron del 

dominio de su esposa. Este simple hecho representa una si

tuaci6n amenazante a la individualidad y diferenoiaci6n de 

ambos. No es nada raro <iue una mujer se vuelva alarmante-

mente agresiva, atemorizada por el hecho de ~ue la jubila

ci6n de su esposo pueda violar su territorio en el hogar y 

en la vida social. Esta situa.c16n sólo puede ser e.liviada 

mediante el límite claro de los espacios en donde cada 

quien pueda funcionar independientemente, De lo contrario 

exiete el peligro de <iU• se lleguen a perder la estima y 

el respeto y aparezcan la ansiedad, la tensi6n y los esta

dos dapresivos. 7•12 

'.!!ru:ibi&n son fuentes de tawii6n, que el ingreso personal 

disminuye con la jubilaci6n, loa cambios fisiol6gicos 1 

psic~l6gicos asociados con la disminuci6n de la capacidad 

sexual pueden disminuir la dignidad y la salud mental pu•

diendo conducir al preludio de un depresi6n tan severa que 

re<iuiera hospitalizaci6n3•16•13 

En el caso del ~ubilado inactivo, el no-trabajo se tra

duce para &l en una expul.si6n de la sociedad 1.su comport! 

miento ya no ea social sino "natural", siendo au con1W110 
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de supeI"rivencia y ligado sólo a la.e necesidedee naturales, 

Los comporta::iientos cotidi.a."l:is ligados a esta práctica se

rán casi eT.clusivamente formadou por actos reflejos deet~ 

doe a mantener la vida, sin observar ninguna conducta que 

exprese al !!Wlª inserción social. Por lo que el cempo social 

se encuentra recr~cido al extremo y lo biol6gico domina el 

conjunto de las conductas. Pero no todoe los jubilados per

manecen retirados, Muchos continúan activos en ce.mpoe rel~ 

cionados con inclinaciones que han tenido toda eu vida; 

otros cultivan nuevas aficiones o vuelven a aJ.gunas que an

tes no pudieron realizar, variando de un individuo a otro 

la actividad creativa.9•12 

La etapa fir.al de la jubilaci6n se convierte en una pre2 

cupaci6n y un tema recurrente en la converaacidn de loa ho! 

bree. La mayoría afirma sentirse preocupadoe por el dinero. 

Pero ésta as muchas veces una preocupaci6n irreal, porque 

lo que verdaderaml!?lte les preocupa es que cuando llegue el 

momento, que podrihl hacer para conservar la sezisaci6n de B!!; 

berse eficientes o diestros. 

Su necesidad consiste en deearroller una mayor sensación 

de eficiencia ~ersonal ~ara relacionarse con otros, dtllltro 

¡ fuera de la ~emilia. 8 -

Obviamente, la ansiedad ha existido desde la ape.rici6n 

de la pri:nera especie horno, es decir; desde el prilller d.ia 

de su existencia como sujeto pensante, basta nuestro• días 

actual.es, variando solo el medio externo. Pero la ant1iedad 

no fue reconocida totalmente como una condici6n concreta y 

penetrante d~ la humanidad sino hasta nuestro• diaa. lreud 

llam6 la atención sobre dos !uentes potenciales de peligro: 

la primera fuente ea refiere al. mundo e:ñerior y los· pro--
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pivs i::p;.Usos ir~terl'Jr'!s o.~~ :.:.. 9~rs::>ns.. Si la fuente ae p~ 

li;ro sa encontrl':l0a ;:n el .r.1,ndo ex~~riar1 -::sto d.E:.oa ~or r~ 

sul tado ur..a reacciSn obj eti:•re. de ans.tadl:.d. A las reaccio-

nas de ansieds·a r,rovoce.da::i Nr los i:::rulsos int~ril'.lB prohi 

bid~s o inace~t~oles ae les llaoó ansi~dad neur6t1cc.. 

P~ra ?r~~d, la ansiedad oojetiva y el niedo eran ein6ni 

oos; a~~os ;~~~inos $e refi~r~n ~ la desa;¡radable sansa ...... 

ción pr~·ducids, ~or la antici;ación de e.lgÚh daño o herida 

causad~ •ºr al~in 9eli¿To ~xteI':'.1.o. Cuando se considera que 

el peli¿ro reel, ~n el ~undo ex;erior, es verdaderamente 

am~naz~dor, ~sto da por resultado una reacci6n objetiva de 

ansi~daJ, Y una característica importante de la reacci6n 

objetiva da e.nsie-iad o miedo, es que la L"lteneidad de le. 

SC:l3.'l.~i6n deS'.l.;T\lCcble es pr:ltJOrcional a la lll!lg?iitud del 

peli.~o exte?'llo ~ue la causa, 

L;;.s r81'Ccionee de ansi~dad neur6tica se basan ori~

~ante en las s..,sied~des objetivas. ~l procebo por el eue.l 

la P.nsied«d objetiva se convierte en :ansiedad neur6tica se 

inici1 cu;..r.do los eetir-ulos internos o las señales ligndas 

'.l. los csstie;os pre·1io:i despierta;i la ansiedad objetiva. Y 

si l?s ~sfuerzos para reducir la ansiedad objetiva llevan 

a la re~resión de las señales internas, as decir, a e.lejer 

de la conciencia todos los p<J..,samientos y recuerdos liga-

dos a los comportamientos previos castigados, el escenario 

queda listo pa..--e. la futura aparición de·la ansiedad neuró

tica. Y como el recuerdo real del ac:;ntecimiento. traumáti

co repri~ido permanece enterrado en el inconsciente, la 

fuente de peligro, en la ansiedad neurótica no se' reconoce. 

En con3ecu~ncia, las reacciones de aneiedad neurótica eon 

e~perimentadas t{pica~ente como algo "sin objeto" o'caren-
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te de eausa.16 

Eiland difere,ncia la a::isied3-d dal t<imor, sa.iala que le. 

ansiedad se asocia con e.pren3iÓn e.corca d~ ur.a 3~.naza d~~ 

conocida. y ".lal defL'lida (al ;car~c~r int0!"11'1) r-«3 se esp9ra 

se preaonta en el fu~uro y es una consecucocü1 ilel conn iJ¡ 

to psicol6gico. Por otra ;oart~, se sienta temor por a•:ena

zas externa;i identificable~, in:n~diata:nente evid~nt'l~, ~e 

carácter preciso y ~ue no son resultado d~ Wl co::iflicto 

psicol6:;ico. 

Dentro de los sintomas encontramos: preocupeción cróni

ca, irritabilidad o in~uiatud 1 insomnio, episodios da p?..ni 

co y !al ta de concentraci6n, Los si!:.l'loe 'tue rodam<)s encon• 

trar son: tensión muscular, cefe.lea, dol·Jr an cuello y es

palda, palpitaciones, disfagia,dispepsia, hiperventilaci6n 

diarrea o cólicoa.15 

La depresi6n se encuentra dentro de las m~s comillles de 

las enfermedades que puede enc9ntrar el mádico familiar, 

eu falta de tratamiento, produce una considerable ~orbili• 

dad '/ mortalide.d, No obstante, a posar del inminente peli

gro de suicidio, con frecuencia se diagnóstica errÓnda~en· 

te, exponiendo as! al paciente y a su familia a tort'.lras 

!.-:necesarias. En una investigaci6n reciente, el 50'.' d•l ::.os 

il1licidas habían sido atendidos por sus médicos la se~c.na 

anterior a su nr~erte; lo que es un claro testimonio de que 

no se identificó adecuadamente la enfermedad ni se antici

po el riesgo de suicidio. El. síndrome depresivo i1!1plica un 

2stado de ánimo persistentemente deprimido durante un mes 

o más, e incluye por lo menos cuatro de los aspectos si~ 

g1.1ientes: mal apetito, perturbaciones del eueao, pérdidas 

de la energía, retardo o agitación física, p~rdida de int! 



rée en las a.c"tiYidades habii:uales, reducci6n de la poten-

cia ae:rual. 1 autorr.aproc!le o culpa, perturoaci6n en loe pr_2 

c.iaos del pensr.:tiento, pensamiento de mueri;e, deseos de 

muerte y suicidio. ~ata definición de Cadoret y Coble sir

''ª co:io guía útil !J'!ro no toma en cueni:a a los pacientes 

que se ;resentan con a!ntomas que duran menos de un mes. 

Un síntoma fundamental y casi siempre el más prominente 

es la sensación subjetiva de tristeza. El paciente presen

ta un aspecto fatigado y triste: a veces sonrie sombriemea 

te ~ara ocultar su ansiedad inter.la, Con frecuencia mani~ 

fiesta con lálJl'ir.as au sufrimiento y tambi&n muestra inees 

sibilidad >orque todo va iierdiendo paulatinamente su impo! 

tancia, La sans~ci6n de fracaso puede eer predominante en 

les ~nfer.nos de2rimidos; con frecuencia se reprochan, de 

manera pronunciada y con intensidad delirante, errores pa

s~jos y ~reaer.te~. El clínico deoe también investigar: el 

aumento de la ane~edád, que frecuentemente es predominacte, 

la~ preocupaciones de tipo hi?ocondríaco, irritabilidad, 

con arr:tn;ue agresivo, especialmente hacia otros ~iembros 

de l~ fa~ilia, y consumo exagerado de alcohol. La activi-

~ad retardada ~uede ser primordial~ente psicol6gica, tar~ 

da~do el ~acicnte en tomar una decisi6n o en emprender una 

:iue•rs. tar~a. Y ,-u;i.le hacerse axti:insiva a la actividad mo-

triz, dr.ndo dl •:uad.ro de un enr'er:'!lo casi en estado de es~ 

?Or, ha:idido en un sill5n, reepondie:do ·lentamante a las 

pr·~gimto;s, La e.gi te.ci6n se man1fi9eta en 'llUChoe casos, es

?ecialmen~e ~n ~niermos de ad.ad avan~ada. S• caracteriza 

:??r ca!1inar fr<Jcu-mternente y por una actividad incee;ant• e 

ir.útil, ;ior 9~en:llJ, ro:n-p.;r un iiañuelo o un pedazo de :pa

"~l. ~n l~ d~s~ersone.lizsciSn, el enfermo no se siente 
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afectado por acontecimientos que normalm~nte le habrían 

provocado una r~acción e'.!!ocional., como el !alleci•niento de 

su conyuge o la pérdida de su e~pleo. Loe trsst~rnoe del 

sueño son los primeros y los m:fo co::rnto1i'tes en a~a.:-ccer y 

claeica.mente co:nil:nzan con un despert~r tei:prnno por la ;n~ 

fiana, con dificultad para volver a dor::iir. 

En algunos pacientes, la historill clínica demos";rar~. 

causas ambientales y psicolózicas como f~ctcras determinE!Jl 

tes aparentemente obvios y la depresiór. ae clasificar~ co

mo axógena o reactiva; en otros no hay f~ct~rss desencade

nantes evidentes y la depresión se claeific~rá co~o end5~ 

na, Ulti:namente se ha venido empleando otra clasific~ci!n 

dividiendolos en unipolt\res y llipolares, Los prinaroe rre

sentan sólo un tipo de trastornos afecti•1os, :::-~c.l~:.¡¡en;er.

te d.epresión y los segundos axperimentan accescs de T."-"lÍ"- 1 

as! como de depreei6n (eíndro~e msn!aco-depresivo), ~~ "~

recer de origen genhico, corres9ondiendo al 5,; d.e los c«

eoa de trastornos afectivos. En la depresi6n ~:ima~cs~Jda 

nos encotramos individuos que refieren que leJ duele••••• 

"aqu:( y al.14", que est4 constipado, que las cor.,i:ic.s no le 

saben a nada, El decirle al paciente {Ue su dolencia es a; 
go que se le ha metido en la cabeza es hacerle un gan d.u

ilo, a-iem~s existen estudios documentados {Ue ofrecen ~·1i-

dencia d• que sujetos deprimidos present!lll disfun.eiJneG 

sist~mieas endocrinas y neuromuscularee o aut 0m6micr::.i:, 

Cuando el m~dieo ha completado al exsrnen y ha lla;;ado a 

la conclusi6n de que se trata en realidad de un ca~o de d! 

presi6n prir:iaria y no de un desorden somático .,culto,. po-

dra entonces tratar la depresi•Sn, tomando .:1n cuenta 1ue la 

depresión tratada de .,.nera inadecuada o inco~~le~a i~fli-
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ca un ~~erte rieseo de suicidio; se edbe que eon especial

::t:nte paligrosos el periodo inicial d~ tre.;¡;¡;niento, o al 

darse de ~ltc ~l enfenno. Cunndo hay algún intento de eui

cidio, deberá sie~pre r~currirse al psiquiatra.1 •5•15 

:::l. trstamíento de la ansied~d es .e. base de benzodiazepj. 

nas, .:;ue son anei:il!tieos, sue efectos adversos, s.-in: tol! 

r...ncia y supreei6n, aumento de la agresividad y hostilidad, 

aumento de ideas suicidas e iccluso suicidio. La combina-

ción de :nedics:nentos y psicoterapia a largo plazo pUede r_!. 

·{Uorir de supervici6n hospi ".:alaria. 

Si el pacit!nte ha e:cperi~entado los síntoma.e de la de-

presión por dos o más semanas, el trata:niento a.ntidepresi

''º d"be ser considera.do, 

El trat~miento antidenreeivo es en base a triciolicos o 

ir4¡ibi<!orss de la monoa:ninoo):idssa ( MAO). No se deben usar 

concomitante! con triciclicos por riesgo de hipe%'!)ire~ia y 

convU.lsiooes. t.'ll racientes con s!ndrooe ~aco-depresivo 

el tratcmiento es a bgse de carbonato de litio. Los e!ec~ 

tos ~tidepresivos puaden tardar en presentare• has•a lO 

d!as despues o más dal inic1o de su 9dministración, 

Cu.ando el médico está en duda. acerca del proceáimiento, 

o c1lando las droge.s he.n fallaé.o, le. consulta psiquiatrica 

debe ser collsiderada.. Para casos en los que se necesita 

un.a ns:;u!lsta rlpida o los cedice:::A:ltos tienen complicacig_ 

nea ~ayores, la terapia de electrochoqué debe sir el tra.t!. 

miento) de elecci6n. En intentos suicida.a a'e requiere d• 

atencidn psiq1liatrica y bospite.lizaci6n.1•2•'•6rlO,l5 
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GENERALIDADe:S 

DS LOS SEaUROS DE UIVALIDBZ, !/::J:::z 

Y CESANTIA EN .:Di'.D A'IANZADA 

ART. 122.- El otorgamiento de las pr~staciones 3stableci-

das an este capitulo requieren del cur.iplimiento de perio-

dos de •epera1 medidos en seme.nae da cotización reconoci-

. de.a por el Ineti tuto, seg¡.ln se senal1;. an le.s di!l;io11iciones 

relativae a cada uno de los riesgos amparados. 

ART. 123.- El pago de I..ae pensionee de invPiid~z, de vejez 

o de ceeant!a en edad avanzada, se suspenderá d~ranta el 

tiempo que el pensionado desempeñe un trabe.jo compx·endido 

en el r6V,men del Seguro Social. 

Cuando el pensionado re~eae a un tr&bajo sujeto al r! 

gimen obligatorio del Seguro Social 'I la sU!lla de su pen--

ei6n y su salario no sea :tayor a.l que percib!a al pensio-

narse, se regtril la suspensión del plrrafo anterior. 

En caso de que la suma de la pensión y el nuevo salario 

sea mayor al' último que tuvo el pensionado, la pensión se 

disminuirá en la cua.nt!a necesaria psrit igualar a este. 

AR~. 124.- Cuando una persona tuvitre derecho a dos o más 

pensionas, por ser simultáneamente asegurado y beneficia-

rio de otro u otros asegurados, la su..~a de las cuantias de 

las pensiones que ee le otorguen no deb~rá exceder del cien 

por ciento del salario promedio del grupo mayor, entre los 

que sirvieron de b•se para determinar le. cuantía de lcis 

pensiones conoedidas. La pensión se disminuir' en la de m! 

yor cuantía. 

ABT. l25.• Si una persona tiene derecho a cualquiera de 
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las pensiones de aste cap!~o y tambi~n a ~ensiones prov! 

nientes del Seguro•ñe Riesgo~ de trabajo, percibirá ambas 

sin que la suma de sus cuantías exceda del cien por ciento 

del sal~rio promedio del grupo ~ayor, de los qu• sirvieron 

de bas• ;¡ara determinar la C11antía d• la.e peneionee conc•

di~as. Los ajUfltee !'.'&ra no exceder del l!mite señalado no 

afectarán la pensi6n proveniente de riesgo d• trabajo. 

ART. 127.- El Instituto podrl excepcionalmente otorgar 

présta.'llos a cuenta de pensiones, Cllando la si tue.ci6n econ_é 

~ica del ;ensionado lo amerite y bajo la condic16n de que 

considerando los descuentos, la cuant!a de la pensi6n no 

ee nC.uzi::e. a una csntidad inferior a loe in!nimos establee! 

do~ ~or la Ley, .i:l. plazo de pago no excederá de un año, 

Ivia:.::iente, esta die;;os:i.ci6n es a:Jlice.ble, tradndoee de 

:i~nsionee por rt~sgoe de trabajo, 

Di>L s::;·:iURO DS INVALIDEZ 

ART,- 123,- F~re los efectoe de esta Ley existe invalidez 

e-.ie.ndo se reú."len las sifUientes condiciones: 

l.- ~ue el aee~redo se hall• imposibilitado para ;:iroCJ! 

r~rse, medie.nte un trabajo proporcionado a su capacidad, 

f)r:0 r.ción profesional y ocu~ci6n anterior, una remunera

cHn su;erior eJ. cincuenta por oieato de la remuneraci6n 

!\<''ntuc>l qt1'!! en la :nie:na ngt61Í raoiba un trabajador sano, 

d.·; s~n'!!~l\.'ltes ca:ia.::idad, caugoría '1 far.nación profesional. 

II. - ·~ue ser. deriVflda de 1ll!a 1nfarm1dad o accidente no 

¡:ir-:if~sionnl, o ¡ior defectos o arrotruniento !!aico o mental, 

o bien cuando padezca.una afeoci6n o s• encuentre en un t! 

tado de naturaleza yer:nanente que le impida tre.bajar. 

ART, 129.- 31 estado de invalides da derecho al aeegu:'! 

!o, ~n los ~ér:;:inos de 'sta Lay 1 sus r'gl!l.mentos. al oto¡ 
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gamiento de las siguientes prestacion~s: 

I.- Pensi6n temporal o definitiva; 

II.- Asistencia. m~dica, en los t6r:ninos del cap!tulo rv 
de este t!tulo¡ 

III.- Asignaciones fa~iliarea, de confor~idad con lo ªl!. 

tablecido 1n la seccidn séptima de este cap!tu.l.o;y 

IV.- Ayuda asistencial, en los t¿rminoa de la ~ropia 

secci5n séptima ds aste capítulo. 

ART. 130.- Pensi6n temporal es la ~ue se otor~ p~r pe

riodos renovables al asegurado, en los casos de existir P2 
sibilidad de recuperaci6n para el trabajo, o cuando por la 

continuaci6n dt una enfermedad no pr)fe:iional se terr.iine 

el disf.nite del subeidio y la enfe:r:nedad persista, 

Ea pensión definitiva la que corresponde al e3tado de 

invalidez que se estima de naturaleza permanente, 

ART. l)l.- Para gozar de las prestaciones del segu1·0 de 

invalidez se requiere que al declararse Jata, el aaegur~do 

tenga acreditado el pago de ciento cincaenta cotiz<•Ciones 

semanal.111. 

AiT. 132.- No se ti•n• derecho a disfrutar de pensión 

de invalidez, cuando el asegure.dos 

I.- Por si o d• acuerdQ oon otra persona se haya pr1vo

cado intencionalaente la invalidez. 

II.- Resulte responsable del delito int~ncional iue ori 

ginÓ la invalidez; 1 

III.- Padezca un •atado de invalidez anterior a su afi

liaci6n al r&gimen dal Se~o Social. 

En loe casos de las tracciones I y II, el Instit~to po

d:r4 otorgar el total o una pnrt• de la pensi6n a los fami

liares que tuvieren derecho a las preatacionee que se con-
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;.:.T. 1 ~3.- L·"E :.z•:-,..·~rriüO q:le ~::ic.i~~!1 el ctcrf"d~:..ento de 

u..-:a. ;•:;~~i~;i c.¿. i1:1:.l.ió~: J lo~ u~-:~l:.C,:>3 ... ~ue :::.e r:cc·.;.e:itran 

di.::f::"";,tA:i~~li:.., de:;;r\1:-.. ~·.;Jst:.-.r::e e lc:.e i:-¡ve:sti.ir.::ci:>n-es de 

me a~ccsarifs, ~~r~ c~m;=ob&r si existe o eu~5iste el est~ 

de de inv~lió.e~. 

AET. : 34, - 31 O~rec."lo e. la. peut=t:i~?l da invalide.2 C~:!le~z~rl 

d!.'fjó~ ~l d:!e. en a.ue !e 7:roóuzt:s... !i ~inie~tro j"' ei no pu~óo 

fi jurse ü d:!<-, ;ie~¿e la fec!".a ¿e la prtsenta'Ci6n C.: le. s2 

l:.citud. pP.r:. obt~nerle.. 

C·:>s pre~c:-ito~ o &.Ut.r..ci:>ni:: ~:,;-;-;;o.e, .;l I:-~stitu'to le: ~~-'penCe

:-1 ~1 ~ª!º d~ le. p<.7nción. 

Dic:ir... zue :-an~·i.ón e,Jbsist:.rl :riie!l':rr~e el ::-ensions.do no 

·-=1.t=1plc. con lo dis;u;;istv '.S1l !l ;:ir~s..f 1:> E.;.:":'tr:ri.:>r • 

. 1.ftT. 136. - Lvs e.F;~ ::-.t:"""é.tl?s que r~1{1ti.n lee. r·::qui.sitos ~~t.:;.-

:.1 a1:idjs ;<~r.a .:l otor;.;"1'.i.:!iiCrrto de la ponsi !n O.e i..'1V:2 lió.ez, 

~~nd!':~.n der~c=-.o i;. di~.frutGr de la :nis::ié. c.:n la ca~nt:!z. que 

~l :e~recto ~añ~la la z~cci5n octav~ de esie ea?Ítulo. 

D.:;r. s:;;:;;..'Ji(.J DE V?.J EZ 

.urr. 137 .- Lél v~jez ~"' derec:10 al a!!eg-..trado al otorr=ien-

-i;~ d~ las si.~.ii~ntet prestsciones: 

I.- PensiSn; 

II.- Asi~•"!lcia :nMic::., en los t:Gr::iinoe del cap:!tul.o IV 

ji; ~Sta titulo; 

I!l,- ~ei'"'=U~cion~= f"~ili&~es, d~ confoI'r.lidhd con lo e! 

~.'bl:~dc, ~n la s~-::ción :s..!pti;ri5. de este ca~:!tulo;y 



r/ .- AT..t;:c.. 'l,"'is"tu:~~cl.:C.t en :.o!3 t{r•n1;-o"iZ .J.¿; lí~. fiT:ipia S;=)C-

ci~n. sé:)ti"!:.:. d!:! -=~te c.J.~ít·.:..::j. 

ARf, 138.- f~t;a t~ner d~recho al I~C! ~~ 1-~ ~~t~t~cionea 

del !a~'.:.ro da '/~jez, et- !"'!quiere 1u~ ~l S.:.!C'~.l.:~1~:> h::iyf.. CU:] 

el Insti tu~o nn í:!í.-~~~o de ,~u1::ien ~;:.3 cr:. ti ?Q. ~io:1ss ~ci.J:.na-

l es, 

.ABT. lJ9.- 31, darecho e.l di~!rlte d.e 1:: ~·~~;:,l~n d.·3 veJ1::1, 

l~s re;uüiton %t:;bleci0.os en el _,_ri;íc1.:10 :~:it.:no::, 

l1RT. 141.- f;l ~Jc:.Ir.:d.o puada di!"·,:-ir, ~1.:l 4"l~c~:..ii·i:·.i cli:

avisar al Inst!:,lto, ~l .:l~sfrute de lr;. ?~:¡:;l.cn Ov ·¡;;j::.z., 

por todo el ti~:n:;o 1ue continú~ tr~O~jf:.n.:i:i c::i.:1 -;i:::t~ri:-:-i

dad al cu::ip.li:ni¿nto d~ los r:il'.]uisit0s 3>!'.e<l: .. .:'.)~ en ~l :cr:;_ 
culo 138 :le a;;t¡\ L•lj'• 

ART. 141.- 31 ot.~re-..:.:.rr.ient.o de la :Jclnei:Sn d·3 -.~:::~::., .;Sl·:i ~>~ 

podrá efectuar ?revia solicitud d~l ;,se.:,·.i.r-icco y s" le ;:-.i-

brirt{ a :ne.rtir de la f~cha ~n '.1.'J•l h:::.j•a d·::~~~=-·:l de <::·l.':o.'.'..!J::.r, 

siem!1re que cu:=ipla con los roq_uisitve del ::1:-tíc·1l i 133 .it 

aeta Lay • 

• ;RT.142.- L·~s ase,,.ir:.•.tlo qu~ reú:1:in loe r;,~u~::;itc< ~~t:.ol~

ciclos en ~!:ti:'. s~cción, t-'ndr::'.n dBNch-:> a di.!::;:·;~·.r .ie ll> 

pensi5n de 'taja:. .en la c'J.a..ntíu se:í..al~cir;. er! l: . .;;'!CCi~r.. )Ct~ 

•rn de eotc C~?!t·;J. '' 

DSL 33'.iURO D3 c~~A:iTL; 3;¡ .::n.;D .\.'ld.:~~n.DA 

ART, 143,- Fara l.o! ~f~cto:i de esta Lay .i:a~i;e c¿s .. ·ni;fo ~~ 

ed1ld :.va."lze.C.a cua."ldo el e.ae!l'.iroó.o :;uede ¡;riva.5.o d~ t.r:•.b•.i.jo 

r,:;-nua~ndJs d.ee 9'.t&!! de los 9es~nta af'.os ¿~ ~d~ó.. 

;.ar. 14~i.- La cvntin~encia cvn!!iste an le c~st:.nt!a ~n cúe:i.d 

avanz~da 1 obli~¿ a~ Instit~~c al otorgn.~ie~to óe las sl---
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.guientes pre~taciones: 

I.- Pen:ii6n; 

II.- Aaiat~~cia m~dica, en los tárminos del capitulo IV 
de aeta título: 

III.- Asi~ciones familiar%, de couformid:l.d con lo ª.!! 

blecido en la secci5n Sdpti:::.a. ab este capi•ulo; 1 

IV,- Ayu.da asistencial, en los terminos de la propia 

seoci6n sápti:na de ~ate capitulo. 

ART, 145,- Para eozar de las pr9stacionea del seguro d• C,! 

sant!a en ed~d ave.n~ada se requiere qu~ el asegurados 

I.- 'renga recon.Jddo en al Instituto un mínimo de qui

n ientas cotizaciones semanales; 

II.- Haya cumplido sesenta añoe de edad; 1 

III.- Qu~de privado de trabajo remunerado, 

ART. 146.- El derecho al g;ca de la penei6n de cesent!a ~n 

·~dad avi::.n::;::da co;ll"nzará d~sde <i!l d!s. en que el aeeeur&.do 

cum:.·19. con los requ;.si tos 11eñal.edos en ~l a:t!culo ante

rior, eie:n~re qui! solicita ~l otorga?Diento de dicha p•n-

si5n y huya sido dedo de baja del r~gi.men del seg~ro obli

gatorio. 

ART, 147,• Loe asegurados ~ue reúna.n las condiciones eeta.

blecidus en la presente secci6n tendrán derecho a disfiu~ 

tarde una pensi6n cuya cuant!a·se aeaala en la aecci6n o.s. 

taba de este cap!tulo, 

ART. 148.- El otorgamiento de la pens16n por c•sant!a en· 

edad avanzada, excluye la ~osibilidad de conceder poate--

riormente pensiones de ·invalidez o de vejez, a menoe ~u• 

el pensionado reingrese al r~gil!len obligatorio del Seguro 

Social, en cuyo caso se aii.ticar4 lo dil"PUel!to en la !ra~ 

ci6n IV del ar~!culo 163. 
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O B S E R V A O I O N 

En nueetro ya{• en 't•ri:iinoe g~nerales, no 9Xiste una pr! 

via. praparaci6n para el nuevo cielo de vida e.l que se va a. 

enfrentar •l futuro jubilado. Por lo qua s2 ha obs~rvaco 

que eete 111ueetra tre.etornos afactivo-emocionales y da ubic~ 

c16n en su rol !amiUar, inadhptnn.:ioee eocial1111mte1 con lo 

cual al tira su 1111cleo familiar. 



L')~ ~Sci.;.r .. te~ jt1bil!.rio~ Q\".e ~eisten e. la c:Jnsul'ta del !l! 
di-:::·:i t·:.·¡i :..:..a·i:·, ;.,r-'::::.;.;~;.t~'.n ~~ta-5,;~ át hip:oconñr!s., a.r.sieda.d 

:.r/ o Ü·??!'~ei!~ •• 1,;~!\!: ~ú~·.r~ ·"".l:>s 1ue :a cauzr.. :.-.rie or-:>boble de e~ 

~:: ;.":~-"t01.Ci'!':U.:, '";~ l.:. ._,,~r·5i:::. ~-:~ la t..:~!'lid."?..C. 7'r'.)\lUCi;lVñ C.el 

-:r:i·..:aj:); s¡n d::i,:.:~~.rt:~r ur:.·:-.:ii.~:i la ~?~i:.ilid3.d de la pérdida 

it lP . .s ;:.:-:i1't~ces ·_:"!r~:'"in~ ... 1 e!\ ... l.H: estaol ecieron ::n el ~ra:onjo 

.:: ; .. :>t l:::. r~'l.oica~lór .. -::r .. su ro: r .... r:i::.:ie.r. 
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HI?c·r:;s¡s DZ l<ULIDAD (So) 

E 

!iilOT ~SB ALT.SR;¡¡, (El) 

{ Ho) L.: .. frecu::ncia óe o;r?.'Jtorn'Jg af~ct!.v·1-.-:..r.-):-.i .:i.: .... :..·~e ~1 .. a 

se prasenta ~n -¡:::,c·i:;,¡tas 1iubil~l0~, =~· i.:11.-:. e:~ :·r:

c1.lancir... a la '1ue ~1ren~:Tt'1n i:t:iivia.u.:i3 c:ni G::;¡~t~·'· 

( Hl) Lé•. f1~.::!'~'.l~~1ci~~ de tr·";!.fltorn"e G.f ;:e civ·j-~.!' ::iciJn:~l ~s ·"J •• a 

sa ~resenca en 0~c1~:1tes J~jila~1¿, d= ~~1~r ~u~ la· 

que :;ire~antan i::di vi<iuos c?n ~·:01 e:;, 
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U!II'/é:RSO IIE 'l:RABAJO 

A) hü1t!;.!;0s: 

Si H.~·¡cio.rt 60 p::...cicn-tes d~l sexo ~·e.sculino, derechoh~ 

b:Lir:.::.t~J;? e~ l= ur.iéa.v a~ ff.11?dicine. "Fe .. Qi:!.1r..r, óe los cu&

lv!' lo t:it\.:..·;. ~·:n~~n juliil::Co~ y l&. otrs. :nit:;.Q. ~enL"l inC.á_ 

·.¡-:e.u.o~ C(1r. em;:-1 eo, en '=ciHó. rr.~yol" de 50 ~r.oe y eosedoe.. 

~} :J:W,R,\?ICOS ~ 

:n :~:ce::. ó..e C~bertu:-a, ~e:-( 16. át ln ti-:-~eé:"fCi6n !lo, l. 

del '/,>llt De h:éxi.:o del !ns. 

a} E-acientt~ rn ectué.i;,, in·;;,f!ti,::<>ci.or. del lo. de se:ptiem-

'o.re ltl .W d!' !e-;~ümbre de 1954. 
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USICOS: 

HUlf.AliOS: 

RECURSOS 

Papel bond 

lápicee 

f.,ldere 

bol!erafoe 

máquina d~ escribir 

fotoco;::is.dora 

goma de borrar 

saca punta~ 

papel carb6n 

libretas 

corrector 

marca dore!!! 

transporte urbe.no. 

Un :n4dico de baM de la unidad de Medicinfi Familiar, 

Un re!!i-l.~:it~ de Medicina Par.üliar. 

Ocho asietontes de con9ultorio. 

Do!i 'l;rab..,ja.!·~r&s 90ciales. 

Cinco estudiantes del Flnn de es'l;udio A-36, 

1'rP.Lnta. jubilados y treinta no jubilados, 

: De acuerdo a la :na~tud de la investigaci5n. 
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dé:l 15 Ce: r,e¡:tie::.l::r·~ él lt. d~· octutre de 19~3. 

3,- ;re:;ent.":ci·:b ccr, ~l a<·.~s-?r ¿E. lr- in·;t:tigacién el 15 óe 

4.- Fr·;::'.~:-~t?.i;i~!l del ;rct:Jco!o C.f: invaetifóci6n sn'te la jef~ 

tt.:.rc-. oe enE-cJ.ii·.nz¿. e inv~etirac:. 61¡ d.e lh u. M. r. !•o. 33 

""''l 1tol5~rio", el lB C.e n-:iv"l.~~bre d1: 1S153, 

5.- D~l l:>. de diciembre r.l ;::i de &oril acudir & li:. con~u1tn 

e:'.t.;rr.r. d< lec v.ni<'.ti:i, pra cr,ptar a lo! derecnoh&bie::.t~s 

5,- D~l l.~. d~ ¡. p=;t-; i'l ~O de octubre se retli::Ea·l vitita11 

a do!rdcilic C·~n el objeto de inn:stiG-r el estudio. Ol¡--

teniendce~ l& f~en~ de id~ntific~c1~~, o~itien6os~ ol 

nor:-.':>re, S<o ó·'fi2.t<,.r{ i.r. ~d&a, i?<e>:o estado civil, escol<-ri

CEld, octtr·ac-i,~n &r~teri:-r y ÍiCt\#al, percer1ci6n de: in.~e~oe 

antes :• de~\lUez d~ la jubilz.ción, hch<. de jubilación. 

Se arlict-rttn c!os cu.estionarios pare :!!t::dir f~nsifJd~d cic---

r,i¡ol y l:i rr..:.e gen~rcl.:r.en'te tiene el sujtto {de e.cuerdo a 

cita bibliogr..{fic¡;_ ¡;o, ló), ti:.nto ¡¡, jubilfldos como h& no 

jubilsdos de acuerdo a la W..e~tr~. Tambi~n se aplicará 

•.m ouestionsr~o para valor&.r el estlltio de depre!!li5n en 

ambos grupos y otro Ll con~l?e para V&lorar concordancia 

con lee res!.ueeto.s del jubilado de ac1.i.erdo a preguntas 

clavP.. Los cuestionario• para medir la eccsla de aneie-

d!id constan de ocho pre¡y.intae cla•1e cada ur10 1 con núme-

ros 'lue van del uno al cuatro, vanando la cG.l.ific&.ci6n 

•23-



le. cc..li! .. icccién ·:intri:t 8 {é:.ru!iedc...6 :-:·.i~.' ·r:-::. jr) y 32 {an.ei! 

dcC. rr::;.y a!. t:.). Los porceni:s j~e '::.r:í.?.;r, d~ l a lJ), si:n.i 

se halla ~ntre 12 y 21, lo cu>cl corTet·~caae a:::roxi::.c.dn

raente a porcente.jc: en;re <.O y 80 •. ,'.:.i?ne~.' obt~11.c;e..n :i:e

nos de 12 ti~nen b::.jo. ;ropenei6r. i.. la r,nü~<l,:ó y puec\.,n 

ser considerad.":; insentiOlen o i;1.di!::ro:!'1tes. ~u.i·~r.:.e~ o,2 

tier.en 23 o máe. ~ufr~n de a.~sietlnd ~d~ inte~sament~ 

que el promedio de las ~ersone.s, U;i A.;:, de 24 o :rl.~ i:.:1 

dican pres~ncia de aneiedfid y de 1ue es.si r.u.r.ca se ~ie!l 

te satisfecho ni se?UrO (de acuera.o a cite. :>iblioic.!,fi

ci. No, 16), E!l cueetion'1rio para ·1o.lor::.r depreción t~ 

!i~ilar al de ansiedad peculi'1r1 variando la c&lifica-

ci6n de 8 e 32, .::l cuestionario consto. de 42 reE-cti·1os, 

correspondiendo de la No, l a la No, 8 ?.l. eGtado de &.n

oiedad que tienen loe entrevistndos en el :nomento d~ 

contestar el cuesüonari.o. Del No. 9 al 16 correaponde

r(. a la. ansiedad que tiene el iiuj~to genei·•lmente, Y ;!;, 

ra ~nlorar la depreei6n que ~aneralmente ti•ne ~l entr! 

Yistado se toirarán en cuenta los rei;ctivoe 19 1 24, 26, 

28, 31, 33, 34 y 35. :n eu011tiono.rio del conyu;e del j~ 

bilado constará de 25 reactivo11, de los qne se tomar~ 

cono báoicos o claves el No.l, 21 5, 11 y 18 para valo

rer agresivido.d, deprssi6n, sexualidad, rol de jefe de 

familia y repercusi6n familiar respectivamente, desde 

el punt' de vista de la esposa, conp~rf.tndose con las 

preg.,;,~tas No, 27 1 26, 24, 37-Y 32 respec:iva~ente del 

cuestionario del jubilado. El resto de los reBctivos se 

tomnrán como distractoras o alternos de ecuerdo a j~i--
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cio del entrevist~Jc~. 

Se tc:n~~ .~e lo. fcr--uE. 4.}0.6, 1-:>ei n'1"r\t.r~·s d~ cfilir:, 

ción y nor--Jn-.~e a.~ r.c·.ierC.:'l L- l~ 1r.u~F.t.1·;.. "! t·c r-<..c~-..!-{. Cel 

archivo :;vr rr:eéio de fcM1t: :1-~. ~::.s- l:..:--.:c.ci.ontts, :Fó.ra 

hacer l<.s ;:ncu.;!Ji,2.~ intrn.a~!U.ciliaru..!. 



REPRESENTACION ESQUi>lñATIOA DE U!lA TABLA DE Ji 

CUADRADA DE 2 X 2 

Jubil1tdoe 

No Jubilados 

P6rmula1 

3 1 

A 

e 

A+ C 

N o 

3 

D 

B + D 

N 2 

2 N(IBC • ADI - 2) 
X = (A+ B)(C + D)(A + C){!i + D) 
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'rotf\l 

A+ 3 

C + D 

A+a+C+D 



?R.:':J'.mrA ;:o. 19 

Si :;,, ":~1:i!l 

Jubilf-r~o¡;¡ A 15 '5 14 t.+B 30 

;;;, Jubila,io~ e 5 D ~ e+D 30 

21 39 60 

g l =- l 

P =- .o; 
Renl = T. 32 

Por lo que se rechaza la hip6tasis nula. 



TA.!lLA DE Ji CUADRADA 'DE 2 X 2 

PRt:GUNTA No. 24 

Si llo· Total 

Jubilados A 14 B· 16 A+B 30 

No. Jubilado3 c_u_ D-1._ C+D 30 

37 23 60 

60 2 
2 60(1 368 - 98 1 - "T) 

X ª(14+16H23+7 )(14+23)(16+ 7) 

g l ""l 

p'"' .o; 
Real "' 4.51 

For lo qui ae rechaza la hip6te3ia nula. 
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TABLA DS Ji .CUADRADA DE 2 X 2 

Si :;~ Tct:-1 

Jubilf-dOS A 16 B l4 A+o 30 

iio Ju~ilados C_i._ D-12._ C+D 30 

39 21 60 

:i' 6r::!Ul e.: 
~ 

60(1. 70 - 400 - ~)"' y2 . 2 
.... (16 +14 )(5 + 25)( 16+ 5 )(14 + 25) 

g l ""l 

p ::- .os 
P.~ru. .. 7. 32 

Por lo que se rechaza la hip6tesi~ de nulic\!ld, 
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Si :_ro 'rot~l 

Jubil¡;.,los A l 7' :s 13 A+:S 30 
~jo Ju"oi:ado~ c_6 __ D~ ~.,..!) :o 

?3 37 60 

-~ 2 
·~ 2 óo(I 78 - 406 1 - ~) 
... ""(11.,.13H 6.,.24H17 .. 6 H13+24) 

g l =- l 

P =· .o; 
?.e.~l ,. 7 .05 

For lo que oe reeha7.a la hip6teeie nula. 



:io '~Yt~l 

Jubil:.r;o::; A 18 
1 

:s 12 A+B 30 

;;J Ju·oil:do!· C.31,_ D-2_ C+D 3') 

43 17 60 

"') 2 
'5)(\ 300 - 90 - ~) 

•• 2 . ------------=..,----

g l = l 

p =·.os 

... = \18 + 12)(25 ~ 5 )( 18+25 )!.:t2 ... 5 

R:r.J. = 2,95 . 

No ee rechaze. h1p6tesis nula.. 



Si ;;~ T;'t:;l 

J'ubilf-dOS A. 16 3 14 ii.+B 30 

¡¡~ Jubiln.d;is e _L._ D.1§__ ;_:;....D 30 

20 40 60 

F6r:'.lul!!.I 

·:i 2 
2 60(\ 80 - 350 1 - 7) 

X :s (16 +14 )( 4 + 26) U6 + 4 )(14 + 26 } 

g l = l 
P ,., .o; 
Real = 4o92 

Por lo que se rechaza la hip6tesis nula, 
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'i:.a.ELA De Ji CUADRí-.DA DE 2 X 2 

Jubil¡;.dos 

~¡, JUOÜ"-OO~ 

" ··'" 

A 

e 

s:. ::~ 

l.6 B 14 
~ D~--··-~-

22 38 

·i:ot<'l 

&+o 30 

~D 'º 
50 

'· " (16 + 14 )( 6 • 24 H l~ • 6. H 14 • 24 > 

g l = l 

P: .o; 
?.e;il = 5.81 

Por lo que ~e racneza la hipótesis nUla. 
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TABLA D:: Ji CU.\DR.;DA D~ 2 X 2 

Si :;:J :~-;:-1 

J'ubil(-UOG A l5 B l5 MB30 

¡;.;, iiu"oilado3 e _6_ D.1.L_ C+D 30 

21 39 60 

? 60(\ 90 . - 360 1 - 4) 2 

;:- ... ( l5+ l5)( 6 .¡. 24)( l5+ 6 )( 15+ 24) 

g l =- l 

P "' .o; 
Ralll = 4. 68 

Por lo que ee rechaza la hip6tesis nula. 
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Il. E S U L ? A D O ~ 

Se 1nv;iisties.ron un t.Jt&l da 50 indi·;iduo~, ca~adoe, con 

escolariclnd m~xima hs.:<J ta 5o. a:,c d.:: 9ri:mria, d~ lM c·u.rü~e 

30 laboran de obr~ros y 30 jubilno·n• que liio•Jrf;ron en el 

mie'.!lo ri!:mo, 3e l"s aplic6 un c•.<esti.onario :r.r>:. inv;:r;titEr 

ansiedad y d?p:resi6n n s.mbos '3'l"Upo:;, ;, }.d:;: e!!'.•)Cc:s de loÓ

jubilados 60 h:3 !l':)lic6 otro cu~otiozrnrir; c~n lt:: finr.lidcd 

de oorro'nore.r lR.a res'°ueetas ~obr9 r.gr~r3iY:i.dci;i 1 dí:¡:resi1Sn1 

sexuali&ad, el roll de jefe de !2 ~ilia, d.isfu.'lción ffl:nili::.r 

y el aislamiellto socisl del jubilado, 

GRUPO TESTIGO 

JUBILADOS 

G 11 U ? O S 

D E 

E DA D 

50 - . 53 • 12 

54 - 57 .. 11 

58 - 60 .. 7 

50 - 53 a 6 

54 - 57 • 15 

58 60 • 9 

El 40%. de loa teati~os s~ encontrab? an la edad m~s jo-

ben estudia.da, que corresponde al 2°'~ de loa jubilados, 
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GRUPO TESTIOO 

2l 

E S C O L A R I D A D 

o - 3 

4 - 6 

JUBILADOS 

6 

24 

No ~e encentro una C.if-=renci<. rauy ei[nificative:. i.n amb'.ls 

GRUl'O TiSTIGO 

9 

16 

5 

INGRF:SCS 

ll :; ri S U A L 

10,000 - 14,000 

15,000 - 19,000 

:'0,000 - 24,000 

25,000 - 30,000 

31,,)00 - 36,000 

37,000 - 42,000 

JUBILADOS 

l::! 

13 

3 
2 

iU 11:..la!'io má~ bajo del gru¡:o testigo, corres 1:,ondio e.J. 

:ná~ alt: de lo!! ,jubil~h:>s. Corr&s:1ondiendo el ó3¿:. F:l ingre

so de 10,::JOO a l'?,O-JO ?esos MU de loes jubilados. 

o e U.F A e I o N 

AC'I'UAL 

Dl!; LOS JIJ13ILADOS 

AL3A~ILEiUA / 3 - ARTESA.NIA/ 3 
ccrt:iRcr;.;m; / 2 - i·.rnau¡;A /23 

.iJ. 76~ no tiene otrn fuente de ingreso. 



TIID!FO TilANSCU!iitIDO 

Di. LA 

JHBILACION 

l A/tO s 6 

2 AliOS..12 

3 AliOSia 5 

4 A.ilOS: 4 

5 Al;OS= 3 

~ óO~ corree~ondió a los 2 primeroe años de. jubilaci6n, 
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TA3LA D.B Iil:::lt.TLTADOS DEL llSTAJ:O DE A!ISIEDJl.D 

Punto e 9-10 ll-12 13-14 15-16 17•18 19-20 21-{ +) 

Teutigoa 8 ,l 3 7 2 

Jubilados 3 l 4 4 6 3 9 

TABLA DE RESULTADOS DE ANSIEDAt ?~CULIAR 

Puntos 8-9 lO•ll 12-13 14-15 16-li 18-19 20-21 22-23 

'restigoa 4 1 4 5 4 3 

Jubiladoe 3 5 3 7 4 2 6 

TABLA D~ Rl::SULTADOS SOBRE DE?RESION 

Funto11 10-ll 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 

'restigoe 1 2 9 5 4 

Jubilados 3 8 l 2 4 3 9 

En el estado de tmeiedad, el 607b de loe jubilados se $n

contró por arriba de los 17 puntos que no fu~ reoasado !l''r 

el grupo testigo. En la ansiedad peculiar así como en la d! 

presión, los jubilados representaron el 40 y ~l 53~ ree~ec

ti vamente por ~ncima de los 18 pwitos, ?or lo que se deduce 

... que .. el .. _grupo de los jubilados presenta mayor ~do de ansi~ 

dad y depresión que el .grupo testigo, 

ZfOT.la Ver ptica11 41 la 11dm1ro l a la 6. 
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ESTADO Di> A. 

10 - 14 !&il 2l - (t-) 
.. 19 - 20 

17 - 18 

15 - 19 mil 2l - (+) 

" 17 - 18 

" 15 - 16 

" 13 - 14 

" ll - 12 

20 • 24 mil 15 - 16 

" 13 - 14 

" 9 - 10 

25 - 30 mil 9 • 10 

Rl!.'LACIO!l ENTRE I!IGRJ:;SOS Y AllSii:.'DAD PECUL:UR 

Ineresoe . ANSIEDAD P. 

10 - 14 mil 22 - 23 

20 - 2l 

" 18 • 19 

~5 - 19 mil 16 - 17 

14 - 15 

" 12 - 13 

• 10 - ll 

20 • 24 mil 16 - 17 

• 10 - ll 

25 • 30 mil 14 - 15 

" 10 - ll 

-39-

3 

l 

1 

5 

3 

3 

l 

l 

l 

l 

2 

!·To. Jubilad"~ 

6 

2 

4 

5 
2 

5 
l 

2 

1 

l 

l 



In.<;:r~30G Di!'R::~IO:; lío, Jubiháoe 

lO - 14 :r.il 22 - 23 9 

20 - 2l 2 

" l8 - 19 l 

15 - 19 :nil 20 - 2l l 

" 18 - l9 3 

" 16 - 17 2 

12 - 13 7 

'20 - 24 n:il 14 - 15 l 

10 - ll 2 

25 - 30 mil 12 - 13 l 

10 - ll l 

La relaci6n entre ingresos por m~s y la ansiedad/depre

sión, rssul. tó inversa~nente pr~:iorcion<-l. Por lo que ea dad~ 

ce r1ue a :nenor in;reeoE; mayor gru,do de ansiedad/depreeión. 

Nota1 ~o se encontr.S relación er;tre la edad, eecolaridaá, 

tiempo trans~~rrido de la jubilación y el ¡rrt'.do de ~ 

eitdrtd/d,;ipreoión. Lo!! ocho jubil'ados que tienen una ocupa

ci6n actuel!ne:rte fluctuaron entre 9·10 a 12-13 :;m:¡toe de ·aa 
sied~d/depreei6n. Por lo oue se puede int-~ir que la ocupa-

ci6n y el salario, üiíl:.i~'e en el eeti<do emocional 'lle loe su

jetos. 



RELACION ENTRE RESPUESTAS CLAVE DE LOS CUEsrroNARIOS 

DEL JUBILADO Y ESJ?OSA 

No. de .Preg, 
JUBILADO ESPOSA 

(SI) • 14 24 - 5 (SI) "' 8 

(SI} ,. 16 26 - 2 {SI) • 23 

{SI) • 13 27 - l {SI} • 17 

{SI) = o 32 - 8 7 18 (SI) • U '119 

{SI) = 9 37 - ll (SI) • 23 

(SI) ,. 21 38 - u (SI) • 23 

NOTA: VER GRAPIOAS DE LA No, 7 a la No. ll. Y CONCLUSIONES. 
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po t;-snec1J.!'rid.o iJ.!~· lii ~1.1bilnci6n y ?.nit-.'!..z1.ud/der-1·f;ci~n. 

'-')Ore el ,,~i;e.J.o d~ 2r!.•i~·l'«i, el 7J:'> óe lo& jubilaooe r~

b:.:.tñ el ::''~··rc~n~f.je ~J d-::1 .:ru~·J n·)r:f!tivo. No a.'!Í el gru:po 

t~::iti :;o • 

.::n :.:-.. ;;.:i~ i~ 1le.C.. :':c·,;li.::-r, sl 63;\i de loz jubi1.G.óos rebh~6 

el -;or~':~t~~- je 5-J llt:l ~'!1.l?'j n\)rm1:1ti vo, lo 1ue corr~SIJOndi5 

al 3~., ~e l·)~ teet~~J.?. 

::;., cer,r·~~ión el óJ.~ de loa jubilB'i'Js rr;b1<siS los 15 run

t~o, ~; cr:G c·Jn";s;,ondió ''l 41> de los te.8tigos. 

a·)'"t9·~Ct-J a !.i:.. r~l:aci6n e'!"'atre sB.l.;rio 1' est~-ni 1) de a."lsie:

é.?cl.• lo$ j1.t'Jl ~:: i:loa con peni:lÓC ~::1.tre 10 mil y 14 mil 9eno" 

i-:o~'!.~~:'11 ·:n 3é ~t.(!1)::-t;rz:.b~n e:i'tire 75 j 95-r~ óe est~.<lo de e.naia-

c~i, :: ae 15 ~il ~ 1--3 ~il ;1~z:>s, se gacontrc.bs. entr~ ~l 58 

J ·3;;;~ Ce ;;.; .• 0 1)?.,r·i:c-:-:">r:di~nd.o al 4.') 1 3~ñ' de los jubilados 

.:;.-, l?. :el2.ci fo e"lario y ?~siedo.d pec1uiar, el 40;\\ de 

l:n:: ju'.;i:!..ü?2 ~i.~tie:i "'?U ;:ienci..én ~ntre 10 :nil y lt, mil pe-

,;.~,-; ;; t'e ~nc;:1tr'°<!".;n cJn una A,;:, er,tre 75 y 91,>'.. Loe que 

~e 'ln<::mtrr,ban c:-n u...•a pensi6n entr'3 15 r.-.il :¡ 19 !!lil pe~os 

,-.-a .. ~:;T.;.,.r::.n .\,J?, de 58 a 95¿;,, 

i:."1 d~9reei6r1, el 4!},1. de los jubilud-:ie con pensi6n de 10 

r.;.i.l a 14 ::iil ?e"os, se enconir6 ·entr~ 18 y 22 ~1u:itos. Y el 

2)';~ c•:m u:-.a 9~:1eio5n ~ntre 15 r.:il y 19 '11il p'ilsos, se encon-

td ~utr;;, 1.5 y :21 ¡;r.mtos. · 

úe .~is jubi.i. .1.ioe o_ue tan!n.n algo.in trabajo re;•J.."lerndo 

( 2?.;), ~'3 ~:'c,;n'tr:.r<Jn ent1·e 5 y 25;~ ~n l!•B tr11s eecalas y 

·=: rx·~"''.·";;1;:.:.eron a i.os ingresos :nás al tos. 
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En cus.ato a la 'lid~ aaxtlJ.l a.~ l?.. pa.r1;j;: del ,ji.i~>ilt..d·:>, e.:.. 

461" t·~fitlre ten;:..· r3la~ioa;is so:,:-.;.ale~ c·;n su ~s:ooe,, Y el 

26% de los ju'oiladoa tiene relaci·inoia st:;..,..f\l o a or.r. l~ miemr. 

actividad de unteo d~ su jubilaci5n. 

Sobre el estado ~:nociomü del jttbilf.do ~l 53,; ret'irió S!! 

frir de -;rioteza, Y el 75¡; d~ ls.n ~s:v:isn.s m'l.nif~st,'ron ob-

s~r-rur a. r.:ie~i.tdo a au oony'.lza C1Jn des~1..is d~ llol~t.r o de t:!--

to.r tri!ste, 

Sobr~ la proble:nntica familiar, ... 1 35.• da ls.s es!.'o;;J.s 

pil'nsau (\UB ou con~-uge as c•.ü.;mble de los :-r~ole.'!?il.B del ho

gar, Un 63fo conaidero. que; la si·~u<1ei.•Sn <.f,.ci;:• a l.a ft•:iili<-.. 

Respecto a la a;;resiVidad iel jubil:l.do, ~l con:rur;c ( 56:') 

ha. notado cn·nbios agresivos dllade la jubilz..ció:i, Y el 43¡i; 

de l(Je jubili1dos reconoció enojarse con f;,.cilirlad.. 

En cue.nto al roll de jefe de fomilia solo el J:r;• de los 

jubilado!! acepta temer la.a daeicio11es 0.e"l hOi);«r "3.Ct'.l.?.l:1c1rt;i 

-y ol 70¡1. tocaba. laa daeicio•1es del hogar antes <ia j~bil"1r:Je. 

El 76;. de loe conyuges refirió 1~1e i!U es''"ªº kCtt1~l.-::~nte ~s 

el C\UB tol!IB. la dasioi6n en el ho~r. 

Note,: .E.'l 30;4 refirió tomar la deeición ó.el hogar un con~un-
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e o N e L u s I o N $ s 

el !;..lwrio o r~:i.!'ih1 y l~ E..."':.~i~:!::.:V.le:;ir~~i$n d~ lo~ jub.!, 

l:,'.d~s. 3s d~i;.ir ~.'..!e: loe j:il:il~1.~')S con el s~.la.rio Li~S b&-

at~~ y ·r:.ce·.tersG., Fo:- lo que .... ~.,.:e:7.06 ;)ncl11ir que el fe.s 

br ~~·J:-drüco ~:: U-'l ft.ctor d~tfr1'nincnte en el aepecto 

e·.1oci =:nril, 

2 • .::.1 '.16,:~ ele loe jubil¡,,,do~ tiene otr"< f·v:~:1te de ingreso y 

s~ er.coJ:~'.:ra;:-on en el porcent-.je :ni11 bajo de uisiedad/de

¡:r;&i•Sn, f·:>r lo •!Ue ee -::or.oluye (r.ie además del i'cctor 

econ.Si:ico, el t"'n"r un e'!l:ileo o astvr dese,;iplendo puede 

influir e~ocior.almente, 

3. Zn r~l~ci·Sn :tl t;r"l?O testigo y l.;ia jubil&.doe, ae observ6 

tiUll da los pril!lei·os solo el ) e 4% reb1<1:16 el yorcentflje 

SO del ,;:rupo norr:iativo de <t.nsied:;d/depres;.én. Y los jubj. 

l~coe reba~aron 60 a 70~ el porcentaje 50 del grupo nor

:nl'ltivo. fo:- lo qu;; conclui?~os que loe jubil::.dos presen

tan mayor ~:rn¡lo de ansier·:'.ad ¡ depNsi5n que 101r.1 i:ujetoa 

qué! tienen e:npleo. 

4, Se e!1oont:r6 que loe _jubilados tienen die~inuida su acti

vidr.d sexual m relaci5n a lR. actividad que tenía entes 

de la · jubilaci6n. 

5. Sl 63;-> se ane·~r.tró con disfW'lci6n familiar. 

6. iil. 56¡~ de las esposü.:!l notó oa:nbioe a.;.reeivoe en el jubi

lado a partir ·ae 9U juoil~ci6n. Y solo el 43% de loa ju

. oil.ados ace:>t6 en.,jurse con facilidad. Por lo cpe ee PU! 

relaoion..,r co:no sinto:na o ei~o "9ropi.:> de la depresi6n, 

prasente '!n un important" porcentaje de jubilados• 



7. :i:n cu,,nto s.l r-:ill ds j~fe de fS"lilio. "'lo el 30':' de lo• 

ju::::t:s.:i·'.)a t:>~~::;. l!3r. i~'!iC1.·Jnee en -;al, h-J7;.,z· y -Jt.r: 3~·,_, ~o

ma la' dssici?!':~!I c:m.~u 'i:J"lOS'-'. :Por lo q:J.e !i! c·mcluye 

que el ~Y/, ee er.contro c-:in :;e1'dl.dG. de:. roll de jefe de 

familia, 

8. i:.'l ió;~ .le l;.e esNi!:l;l; C:Mifest6 ob,¡:;in::.r a me.nudo a S1.I. 

-::~n:rJCtl con de.tos de de-pre;;i.6n, r.captóndo Gola el 53¡.; de 

10:1 j•~hilsdol!l :J1lfrir tristezi;.. Por lo que M ;mede con

cluir ~ue r.or lo menos ~l 53fo de loe jubilacos padece de 

oieri;o gredo de dti::ire&i6n c'ln "toda se;r.iridad secw1do.rio 

R au jubilaci6n. 
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COi.!ENTARlO ?I!IAL 

Coneide:•o iue loa reaul tadoe o'.)tenido' en est~ trebejo 

brindan baeee suficientes pnra proponvr las si:uientes al-

tornativae de aolucl6n; 

l. La elaboración da un pro;re.:ia de ?Tl!!18T'-'ci6n a la. jt\bil!l; 

ci6n, con el objetivo prioordial da ada~tar al sujeto a 

au futuro siste::!ll de vida, 

2. Proporcionar por medio de trabajo sociel, infor.::ación ag, 

bre alternativae de ahorro e inverei6n antes de que se 

presente la jubilación. 

3. Que el m6dico familiar pr-:>!Jorcione infor.nación sobre la.e 

repercusiones que tiene la jubilaci6n en 'l aroa afecti

va a su~etoe proximoa a jubilar y alternativas de eolu-

oi6n. Aai como a la fa~ilia de este, 

4. Por 111.timo,que el progra!!IS. sea extensivo a nivel nacio-

nal 'J manejado por unidades mMica11 de pri.:ner ni•tel. 
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GF.A.FICA 7 

¿'!i~:'' r·1lr..cir,~izr. st:-:u~..lr:s con ~u c~1U~""UfZü, Cf)n l;" ~iz~a i!C

~ivi=.Gii t.~ t21·::·: .... .;. ~u ~ubi1sci.5n.? 

. INVBSTIGACION Ri!t.LIZADA eN LA U.M,7, No, 33 

DEL lo. D.S AGOSTO AL 30 DE OCTUBRE DE 1984 

l'U~ITE: Inveetigaci6n personal 

.1 



GRA1ICA 8 

Fre¡runta .# 2 ( ,,:11.,01>a) 



Preg..mta lf 27 (Jubilado) 

ME ENOJO CON PACILIDAD. 

Pregunta fJ l ( Es'¡)oea) 

GRAl'ICA 9 

¿Ha notado cambios agresivos en el caracter de su conyuge? 

JUBILADOS 

(SI) 

iSi'OSAS 

(SI) 

INVESTIIJACION REALIZADA i::N LA U.M.r. No. 33 

DEL lo. DE AGOSTO AL 30 DE oc·~uaai DE 1984 

PUENTE: Inveetigaci6n personal 

56,6~ 



Gi!Ai'ICA lO 

Fr~~mta # 18 ( Zeposs.) 

¿Co~tid~ra Ud. que e~ta aitu~ 

~i6n afect1< <. :;u fBmilia? 

INViSTI~ACION RiALIZADA SN LA U.M.r. No. 33 

·ne;¡, lo. DE A::IOSTO AL 30 DE OCTUBRE DE 1984 

FU8iiTE: Investigación personal 
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Pregu:ia i ]'I (Jubilado} 

TQt10 LAS Dt:SICIOilii!S DtL H01iU 

f 
-~ 

SI ! 
/ 

76.66:' 

Pregunta i 11 ( ~posa.l\ 

;.Sil co~ ~oma la.e daat 

iaonae 'º" •l hoga..r1 

70~ 
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INVBSTIGACION R.::A.LIZADA EN LA U.M.P, No, 33 

DJ::L lo. DE AGOSTO AL JO DE OCTUBRE DE 1984 

?UENTE: Investigaci6n personal 
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EST! .... 10 DB 
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lS 
17 
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13 
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10 

A?!SI3r:..u.D Ai'Sl.=;DAD :.::cuLü.a 
~"-4. 

21 

19 
lS 
15 

l4 

13 
lO 

!IOTA: Los porcer.tújae varían di! l a 100. Una. persona. con un 

µoro~ntnje de 50 tie:ie una c~lificE.ci~n de la ¿¡n,;;ü-

d.:.d 1ue c2e ~n ~l p\Ulto meU.io o medlrn:-i. del :;rru9.;, ~or. 

:r.atl.•10, Si se obtiene un A l";i-:uli?.: de 24 o :n}.s, ~if

nificc' pr<0scnci;:i :le :1."l::iit:d1'd y de c<•tli nu:ic'.:. ~3tt.r ~; 

"ti~f,c-ho ni ae~:ro. ~n E.~1br .. e s~cs.le.5, la C".'liflc~ei6n 

vnr!~ sntre 8 ( &.n.:iiedc.d ~uy bajr:.) ".l ~.2 ( F-n~iidi.::.¿ :::.u~r 

altn), 



Instrucciones: tea c~da frase y encierre en un circulo el 

número que indica có~o se &iente ahora, es decir, en este re~ 

mento, No hay respuestas correcta3 ni equivocadas. No pierda 

tiempo en ninguna frase; dé la reeP'~esta que parezca 1escri

bir mejor cómo se siente en este ~omento. 13 

ESCALA DE EVAL!JACION DEL ESl'ADO DE ANSIEDAD 

Absoluta- t:n poco l'loderadame!! r.'ucb.o 

mente no te 

Estoy tranquilo 4 3 2 l 

Estoy tenso l 2 3 4 

Estoy disgustado l 2 3 4 

Estoy asustado l 2 3 4 

Estoy nervioso l 2 3 4 

Estoy relajado 4 3 2 l 

Estoy preocupado l 2 3 4 

Estoy confundido l 2 3 4 



Ir.strucciones: Lea cada frase :r ~ncierre en un círculo el 

número apropiado que indica cómo se sie~te generalmente. No 

ha:r res pues tus correctas ni eq'.li vocadas, :fo pierda lll'.lCho 

tiempo en ningtma frase; dé le. res¡iuesta que parezcE> de2cri

bir mejer cócio se siente generc.lmente. 13 

ESCALA DE 3VAL!JACIC•!I DE LA ANSBDñD PECULIAR 

Casi Algunas :i'recuen te- Casi 

nunca veces mente siempre 

Me siento nervio- l 2 3 4 

80 e inquieto. 

Me siento satisf'.! 4 3 2 l 

cho connigo mismo, 

Siento que las d! l 2 3 4 

f'icultades aumen-

tan y que no voy 

a pod~r soportar-

las. 

Me siento un f'ra- l 2 3 4 
casado, 

Tengo pensamicn-- l 2 3 4 

tos inquietantes. 

Me !alta cont'ian- l 2 3 4 

za en n1i mismo, 

Me siento aeeuro 4 3 2 1 

He .Preocupo rm¡cho l 2 3 4 
por cosas que rea! 

mente no iltportan, 



;..~.;c .. .itaci.:I::e üa 

;; .... ,, !:3tóy tMnqu1\c 

•• $stoy- ter.a o 

}. ::stoy di:1i;uat&do 

'· Zsto¡. nsustado 

;. Ester r.~t"rioso · ( ) 

f.. Zstoy rel'! .ilic ). 

7. !u:oy preot:u~ado 

e. Zst.oy ,:~r¡fu:ii·!o 

pece 

( 

( l 
( ) 

( ) 

~~de::Jd3z~~ 

'ª 
\ ; 

( 

( ) 

( l 
( ) 

) 

( l 

?lacnr 

( ) 

( 

e r 
( 

( 

() 

!n:nruooic':'les: Lea ~da fra54!1 ;n:lro.ue 'el in.cisu q,ue !ndica '!Ó:i1> RP. siei':."'11' 

~r-~~· ~o hay reu¡..:ies,.aa'· oor:eci:as ni equivocadas. !\o pi~ti.'.'.i C'lucho 

tioilito en ::i.11g\l.~9 !raee ¡ -.16' ~a. :-<Jspu~sta q,ue parezca deec:o:.J~r ~~jcr cotiin ~!! 

oien"' e ;;en era :rnen~e, 

9. ~a sit!\to nerv!..oso e 

10• ~e aien:o sa·tisf'ecbo 

.conm.:.~o :nisroo. 

11. Sien to q~e la e '11!1-

11.uc co voy a poder 

soporta rld e. 

1Z. lle siento un t'roe3B!!,. 

do. 

1;. ~eni;c 'pena··11tJ.cn-:os 

i.n:¡,ui.etllr.t.e:1. 

;::\;J!. 

nun.:z-

( ) 

( ) 

\ ) 

() 

. 1 

A.lgur.as 

'll!C9S 

( ) 

( ) 

¡...:.. 
'· 

() 

() 

(.) 

P=ecuen;~ 

iDente 

¡ ) 

(.) 

( ) 

() 

( l 

() 

() 

() 

C.1si 

si eo."Dre 

( ) . 

( ) 

( ) 

·{ ) 

() 



¡r.atruc~l11nt:a: te;~ c'da !::;1ae·y rna:q,ue •i ir.el~" l_U ~ indlr:~ ué1tc 'ª oier.te 

cenen:i l:i.o~t.o. !le r..:i:' ruJpueJtJd correctas PL ~q,1.11•rn;;·.1 ~lo .. 110 ;•i e!"da mucho 

tl~ItPJ ~:l r,i':"*'-'tH!~ :-.~:-:. 

~s!. A:l'gcoo J J:'!'i:i.:uan- Cis!' 

GU'!'l.C.'! • •;et;; es t.cr.:.cr.te: oier.:.x:re 

17, PrP.sei to d!.!icult~d ?J. ( ) ( ) ( ) ( ) 

ra dormir. 

1s. Despi'lrto & ~"ittd de ( ) ( ) 

la noche. 

19. Deo pi arto por- la :.iar.>no. (1) (2) .3 ) . (4:· 

muy ~ ~opr3r.o. 

20. Sufro do dolor de cabe- l. i ( ') 

za. 

21. Sicnt
0

0 13 Uo-:n seC3 ( ) ( ) ( 

·22. Mi reapi:3ci6n ~:s :r.áa ( ) ( ) ( ) 

ró¡;ida. 

23• suero de dlari-o?as tre-- .e ) ( ) ( ) ( ) 

.cuentes.: 

24. Tengo r1J!oc~otes Sb:<U:l- (4) (3) (2) a. ) 
leo oon mi cor.yug'l. 

25. Me Judan laa.pal11111s de ( ) ( ) ( ) ( ) 

. las manoo. 

26. ~ufro d.e tristeza. (1) (2) (3) (4) 

21. "ª enojo con !lcilidad; ( i ( ) ( ) ( ) 

28. ~r.eser.to do•eos de llo- o.)' (2) Ol (4) 

rar. 

29. Deseo aislarmo de los ( ) ( ) ( ) ( ) 

grupos social<o, 

· 30, He pensado <¡U8 ea mejor ( ) ( ( ) 

la 01u•r1e. ,,, , Sl en to que soy fel!z. (4) (3) (2) (l) 

,2. l'it;n9,') ~u• otros oon 1 ) ( ) ( ) () 

culpa~les de mia probl,!! 

mas. 

;3. :.. siento dooH sin ·l ! 12 ) ( 3) (4) 

ení?re;!a. 

}t. ::::Jtoy ahi t-':tiio. (1) (2) {J)· (4¡ 

1;. Pi •nA~ t'f¡ ¡, 111u~:-t~. '1 ) (:') '"!) u 
-- -- ~--·· 



}6. Son sat1~l'nctonas :;13 r_!! 

lecioneo u ex un l~s. 

31, Toa:o las dcn!c1c.nou del 

hog.<r. 

;a. Antes de· j~bilar:t1t1 to=a ba 

las doo!c1on'-.a del' nog:¡r. 

39, Estoy. con<ento coi> las a2 

·t1vidados que reil1.zó. 

40." lle. siento •• tiofu~ho con• 

a:1go a1a:o, 

l1. DeseuÍ• t:.-a~Jar n1>eva-

1:itnte. 

n1.1nce veceJ 

( l \ ) 

·( ) ( ) 

( ) 

( ) ( ) 

( ) () 

( ) () 

C3o1 

¡) ( ¡ 

( ) () 

() ( ) 

( )· (' 

() ( ) 

(.J ( l 

42. Tengo otra (e) actividad (es) ac~ualmente1 llet'.ien c!.e que tipo. 

a) >.Bioto a un club 

b) Culture.la~ 

~r Vi~ Jo a. m1foudo 

d) Realizo tta b3 Jos. manuü,eo 

e) Ve~ T.V .. i. reoyor puto del tiempo 

!) Salgo a c•m1n-a.r 

e;): So tengo" actividades 

h) Tengo ot~o tipo de actividades..;.• _______________ _ 



1. Ha i:otado ca:nbios a~rosnou º" el ca:nc<er de ou con:¡uge~ (Sl) (llO) 

2. ~ :uenuli.o ooserva tr.:.~te '//O con dcecoa de llorar a A\1 conyuee'? (!;!) O:tO; 

} • :lesde tue au conyuee •• Ju. biló_, la vida de Ud. •e hn H"ls<o modo? (~l) (N0 i 

4. :;;u su conyuge ogr•s1vo con Ud • .:los.:le que se juoiló? (SI) {NO) 

5. Tiene relaciones eexua!es con su conyuae, i:on. la mis:na a.:tiv}.dad do 'lntcs 

de su. ~ubil~ción? (:JI) (110) 

&. De~de a.ue se jubiló su cony 1Jee ha notbdO q,ue se molesta !acilmcnte? 

(SI¡ (NO i 

7; Le ha referido su con!'UbC algu~ ver., q_u; deoea morir o c¡ue sería pr~!cr! 

ble estar muerto? (SI) (NO) 

B. ?ienss q_1.1e su conyuge es cul¡.:·a ble de loe prob1.ec.a1 q_ue e'l:iste:'J a¡¡ su e'iS2 ~ 

(SI) (NO) 

9 •. s-. entromete !U conyugo en labores c¡ue con3idna propias del •~xo de Ud.• 

(SI) (NO) 

10. ·Deseoría c¡ue eu conyuge núilca se nuniei-a jubilaio? (SI) (!10) 

11. ~u couyuge toir.a• las·1eaicior.ca en el hogsr? ·(S!) (110) 

12. O tm persona cie la :airilia toma la desición !in3l en ~l bOgnr?· (SI) (~O) 

13. Quien? .?n caso de s~r af'ir'C'.:ltive. su respuesta onterior.: 

n) íliJo (a) ~.:>yoi:, b) otro de los hijos, e) '{o, 4) Alligo de la familh. 

1~. o¡scu•e a menudo su coüyuge con loe miembr.oa de la ·!ami!ia~ (SI)- (Ni:l) 

15. A. su conyuge le gusta a~istir a reunionee? (SI) (110) 

16. Llora con· facilidad au con~•J,-¡e, por causas que consldera Ud, no tienen i!:!_ 

por~ancia? (SI) (NO) 

17. SJ. conteató Ud. afJ.r:na.ivumente la p~nta .anterior. Eato le afecta o Ud. 

en au estado de ánimo? (Sl) (!10) 

18. Conside!'a Ud. 11ue esta situación afecta a su !emilia? (SI). (KO) 

19. L• molesta que su conyuge se entroceta en laboreo que considera son p~o-

pias de Ud.? (SI) (NO) 

20. Antes de Jubihrse su ~onyuge, intervenía en las laboree ·de Ud.? (SI) (NO) 

21. LA s rel~ cione3 sexuo les con au con;¡uge ont es de c¡ue ae jubilara eran?: 

a) igual, b) 111eJor, e) menos agrndables. 

;:, 22. Se sien u o:i tio!echa cono.t.;;o misr.ia? . (Sl) (NO) 

2}. Considera c¡uo la potencia oexuol de su conyuge ta d11minuido? (SI) (RO) 

24. Se cone~dera Ul\JJ perr.ong relfaT (SI) (110) 

2c;. L:-ts rel:scione!l JOJxualca can su esposo (a), actualmente son :1at.toi'a~tor1au'? 
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