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INTRODUCCION

5l retiro es una de las fages del ciclo vital de la fami
lia; corresponde el médico familisr el proporcioner eten-——
¢idén de primer contacto en forme adecumda y oportuna, de

las diversas patologfas que presente ¢l jubilado y su femi-
lia,

La ansieded y depresidn son estados emocionsles frecuenw
tes en @l ser humeno; de ah{ que & menudo el médico de un
diagnostico equivocado, y esto expone _al peciente y & su fa
milia a sufrir une disfuncibn femiliar.

En considermeién a que la fase de retiro es un factor de
riesgo para aquellas personas que no estdc preparadss a su
rueve forma de vida; asi como las slternciones que se produ
cen én la dinﬁmi_ca femiliar, es indispensesble buscar modi--
das de prevencisén y tratamientc que contribuyan al bienes—
tar afective del jubilado y su familis.

La finalidad de eate trabajo, es hacer notar los cambios
afectivos que se presentan en la fase de retiro, para que '
41 médico familiar en eolaboracidu con el enquipo de medici-
ne familiar, pueda tomar medidae de prevencidn y tratamien=
to oportunc em la poblacién derechohabiante del Inetituto
Mexicano Del Segurs Social que"naté 4 Su Cargo. '
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0OBJZTIVO GENZEREAL

e ]

51 proudrite dr‘:i presente 2xfudid, ea el resalizer una co
rrelacidn objetive entre ¢l nroceso de 12 jubilacida el
hoabre, 15 ansieded y la derrzsidn eons csuse sseundaria
a2l primert ¥ v endz su 1esirousidn sobre sl ndcleo fami-
iiar, esasidarando que a2 gate forma, 81 méddico familiar
identifioard, compraudsrd y crsurd conciencia, acsrca de 1
sroblendtica que pressnien los derechohabientss jubilsdos
suj2tor a pedecsr cusdroy 4de easied2d y depresidn al 2ncon-
brurae deeocunacos, cansidsrsndose una carea para la feui-—
lig, rensreutiends ¢in 2sto =a 2l nlclso familiar. Lomnno
32 & 25te manera uromover el bienestar de la fanilie y la

agastacida del juwilado 2 su nmueve ciclo de vida.



0OBJESTIVOS 25P3CIPFPICOS

1) Investigar las repsrcusionsz en el draa afsctivo-smocio-

nal que traee comsigo la jubilacién, )
2) Identificar el rol  previo a la jubilmeidn y ol sctual,

3) Investigar las repercusionss
_sencia del Jjubilado,

fauiliares que czusa la urg




¥ARCO TEORICO

El entusiesmo que caracterize el imlcio del cielo vital
familiar, contrasta con la incertidumbre que se adviarte
al inidar la fase final del cielo., Y uno de los =jemples
del cambio de rol que experimentan los individuos, es el
fendmeno de la jubilacién.a’n

El paso ds la jubilacidn, es dseir, el quedar sin itrabs
Jo provoca temsidn en el individuo cuando percibe que los
demds no le consideran dtil y capaz. Los hombres interpre-
tan el dejar de trabajar como una pérdida que tiene como
consecuencia que repentinamente se les '"obligue" a pasar
de un estado de actividad, en el que permanscian la mayor
parte del tiempo fuera de su casa, & un estado de relativa
inactividad en el que permanscen dentro de su hogary esto
tiens cowo resultado una gran depresién que puede llevar 8
la muerte, Ya que se ha obgervado una relacidn entre laes ju
.bilaciones y las defunciones masculinas debido srecisamen—
te a la situacién depresiva en que se encuentran. En came-
bio las mujeres se adaptan més facilmente al cembio de ac- '
tividades que presupone el dejar de trabajar repentinamen-
te, esto tal vez puede explicarse porque generalmenta Sie
gvxan dedicadas & las actividadea del hogar que las mantie-
ha_n ocupadas durante muchas horas.9

El hombre comin ss considerado una persona,que ha basa-
do grar parte de su sentido del velor em su capacided para '
" sostener econbmicamente & su familia y para cumpli:; con’
sus responsabilidades laborales, por lo que ge puade gen—-
tir perdido ein un trabajo al cual ir por la maﬂans.y. Y
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al qusdar retiradc dzl trabajo pierde fdcilmente el contag
to con sus ¢ompaderos y se encuenirs sin mds amparo que el
de la familia; donds incapaz de rendir un garvicio produce
tivo su dignidad gufre y su prestigio disminuye. La reg——
puesta aate esta situacidn verfs de ua individuo a otro,
segin el tipo de trabajo que se desempeilaba y semin le per
gsonalidad y los intaresss ajenos a la om.tpr:\ciéxn.g';"2
Uno de los problemas qua frecuantemente se encuentrs,
ea cuando ¢l jubilado regresa & su ¢asm, esta vez pars
siempra, o invada los terrenos que antes sélo fuaron del
dominio de su esposa., Este simple hecho repressntas una si-
tuacidén amenazente a la individuslidad y difersnciacién de
ambos, No 83 nada raro que una mujer se vuelva alarmanfiee-
mente sgresive, atemorizada por el hecho de jue la Jjubila-
cién de su esposo pusda violar au %erritorio en 2l hogar y
en la vida social. Esta situmcién sdlo pueds ser sliviada
mediante el limite claro de los espacios en donds cada
quien pueda funcionar independientemente., De lo contrario
existe ol peligro de que se lleguen a porder la estima y
ol respeto y aparezcan la anasiedad, la tensién y los esta-
dos dapresivoa.7'12
Tagbién son fuentes de tensifm, que ol ingreso personal
disminuye con la jubilacién, los c¢ambios fisiolbgicos y
paicoldgicos asociados con la disminucién de la capacidad
gaxual pusden disminuir la dignidad y la salud mental pu--
diendo conducir al preludio de un depresién tan severa gque
requiera hoapitalizac16n3'16'13 )
En el caso del jubilado inactivo, el no-tfabajo a8 tra--
duce para 61 en una expulsién de 1a sociedad y su comporta
niontd ya no es social sino "naturszl", siendo su consumo



de supervivencie y ligado adlo & las necesidzdes natureles,
Los comportezientos cotidimnos ligados a eate préctice see—
rdn cesi exclusivemente formadow por Bctoa reflejos destins
dos a mantener la vida, sin observer ninguna conducta que
exprese almune insercidn socisl. Por lo que el cempo social
3¢ 2ncuentra reducids 8l extremo y lo bioldgico domina el
conjunto de las condéuctas. Fero no todos los jubilados per-
manecen retirsdos. Muchos contimien activos en cempos rels
cioneados con inclinaciones que han tenido tode su vide;
otros cultivan nuevas aficiones o vuelven 8 algunzs que an-
tes no pudieron reelizer, variande de un individuo & otro
la activided creativa.9'12

Le etapa finsl de la jubilacidn se convierte en una preo
cupacifn y un teme recurrente en la conversacidn de los hom
bres. La meyoria afirme sentirse preccupados por el dinero.
Psi‘o ésta 29 muchas veces una preocupacifn irreal, porgue
lo que verdaderamente les preocupa es que cusndo llegue el
momento, que podrdn hacer para conservar 1s gen’aacién de sz
berse eficientea o diestros.

S5u necesided consiste en desarrollar una mayor sensa;ién
de eficiencie personal vara relacionarse con otros, dantro
7 fuera de la familla.a

Obviaments, la =nsiedad ha existido desde la aparicién
de la primera especis homo, eg decir; desde el primer dfa
de su existencia como sujeto pensante, hasta mmestros dfas
actualea, variando so0lo el medio externo. Fero la énaiedad
no fue reconocida‘ totalments como una c_ondicién concret_a y
penatrante de la humanidad sino hasta nuestros dfas. Preud
llamé la atencién sobre dos fuentes potenciales ds peligro:
la primera fuente se refiere al mundo exterior y 108" prom—



pis3 impulsos intertores de la psrszana. 3i ia fusate ae

&

lizro ss eaconiraba on el ruade exderior, 2s5to depa tor T

L]

gulteds une reacciln objetive de ansisdid, A 123 TeAcelo——
nes de ansieded provocadas por los izpulsos intermas probi
bidos o ingecentaoles ae les llamd ansiedad neurdiica.

Para Freud, la ansisdad objstive y el misdo eran eindn;
mo37 amoos térnincs se refisren 3 la desegzredebls senstee-
cidn producids por la anticiczacidn de sladn dafic o herida
causada por algin gelisro externo., Cuando se considera que
el pelisrTo reel, an 2l nundo extarior, es verdaderzmente
amanazador, £3%o da por resultzdo una reaccidn objetiva de
ansiadad, ¥ una carzetferfstica importante de la resceidn
otbjetiva d2 ansiedad o miedo, es qua le intensided de la
senaraibdn deszzracable 2s projporcional e ls megmitud del
peligro ex%terno jue la cRusa. i

Lag rzsccionea de ansiedud neurdtica ge basan origzinal-
zente en las snsiedzdéss objstives. Z1 process por 2l cual
la ensiadad objetiva s& convierts en znsiedad neurdtica se
inicia cuzndo 1los estimulos interncs o las sefiales ligadas
2 los castipos previos despierian la snsiedsd objetiva., Y
31 193 esfuerzos para reducir la ansiedsd objetiva llevan
2 le reprasida de las sedales internas, s decir, a alejar
de la conciencis todos los pensamientos y recuerdos lighee
dos & los comportanientos prevics castigades, el escenario
gqueda listo pare la futurz eparicién de'la angiedad nedr6e
tica, Y como el recuerdo real del scontecimients. traumdtie
co reprimido permansce snterrado en el incoasciente, la
fuante de peligro, en la ensiedad neurdtics no se reconoce.
Sn consecuszncis, las reacciones de ansisded neurdtica son

experimentadas ${picamente como algo "sin objeto” o caren~
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te ds causa.l°

Eiland diferencia la ansiedad dal temor, sadala gue 1
ansiedad se asocin con aprensidn acerea d¢ una amenaza deg
conocids y mal definida (al narccer intsrna) que se espers
se presonte ea el futuro ¥y ¢s uua consecuencia del counflig
to poaicoldgico. Por otra parte, s2 siente temor por mzens=
zag externas identificables, inmadiatamente svidentzs, de
carfcter preciso y jue no son resultado dz un coaflictho
psicoldzico.

Deniro de los gsintomas encontramos: preocupacidn crdni-
ca, irritabilidad o inquietud, insomnio, ¢pisodies de péni
co y falta de concentracién, Loeg simmos jque podemos encone
trar son: tensién muscular, cefelems, dolar am cuello y =s-
palda, palpitacionss, disfagis,dispepsiz, hiperventilacidn
diarrea o célicos.t?

Lo depresidén se encuentra dentro de las mds comunes de
las enfermedades gue puede ancontrar el médico familiar,
su falta de tratamiento, vroduce una considerable morbili-
dad y mortalided., No obstante, a pesar del inminente psli-
gro da guicidio, con frecusncia se diagnostics errsneamen=
ta, exponiendo as{ al peciente y a su femilia & torturass
innecesarias. En una investigacidén reciente, 21 50% de los
suicidas havfen sido atendidos por sus médicos la gemena
anterior a su muertej 1o que a3 un claro teatimonio de que
uo ge identificd esdecuadamente leo enfermedad ai se antici-
ro el riesgo ds sulcidio. El sfndroms depresive implica un
ggtado de dnimo persistentemente deprimido durante un mes
o mis, e incluye por lo menos cuatro de 1os 25pectos Siee—
. guientes: mal apetitd. perturbaciones del sueflo, pérdidas
de 1a energia, retardo o agitacidn f{sica, pérdide de inte
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rés en les actividades hapituales, reduccidn de la poten—-
tia ssxual, sutorrsproche o culps, perturdecién en los tro
¢e30s dal penssrtiento, pensamianto de muerve, desecs de
muerte y suicidio. catz definicidn de Cadorst y Coble sir-
ve como gufa ¥fil pero no toma en cuente a los pacientes
que se zrssentan con a{ntomas nue Juran menocs 4e un mes,
Ua sintoma fundamental y casi siempre el mds prominente
es la sensecidn subjetiva de tristaeza, El paciente presen~
%a un aspecto fetigado y triste: & veces sonrie sombriamen
te gara ocultar su ansiedad interna. Con frecuencis mani--
fiesta con légrimas su sufrimiento y también muestra insen
gibilidad porque todo va perdiendo paulatinamente su impor
tancis, La sensecidn de fracaso puede ser predominante an
los 2nfermos d2orimidos; con frecuencia se reprochan, de
manera pronuncisda ¥y con intensidad delirante, errores pa-
9ado8 ¥ nresentesz. £l clinico debe también investigar: el
aumanto de la angiedad, que fracueantemsnte es predominante,
les preocupmciones de tivo hipocondrimco, irritabilidad,
con arradque azresivo, especialments hacia otros miembros
de 1z familie, y consumo exagersdo de slcohol., La activie-
dad revardada rusle ser primordislmente psicolégica, tar--
dando 8l pacicate en tomar una decisidén o an emprender uns
aveve tarsa. ¥ jusde hecerse extensiva 2 la actividad mo==
triz, dando ¢l cuadro de un enfermo casi en estado da eatu
nor, huzdido en un s8illdnm, rasppndie:do'lentamante a les
preguntes, Lz egitecién se manifissts en muchos casos, eg-
pecialmente en anfermos de adad uvanzada. Se caracterirza
nor eaminer frecuznisments y ror une actividad incesante e
iraftil, por a:eﬁpla, TOZpeT un pafiuslo o un pedazo de pa--

tal. 3n la degnersonelizaciln, el enfarmo no se sisnte
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afactado por acontecimisntos que normelmant2 Le habrian
pbovocado una reaccién emocional, como 8l fallecimiento de
su conyuge o la pérdida des 3su ampleo. Los trastcrnos del
sueflo son 19a primerss y los més constaxies en zperecer y
clagicemente comienzen con un desperter temprano por le mg
fiana, con dificultad care volver a dormir,

En 8l gunos pacientes, la nistorie clfnica damostrerd
causas ambientales y psicoldzices como fectores determinan
tes aparentemente obvioa y la decresids se clasificard co-
mo exégena o reactiva; en otreos no hay foctorss desencade-
nantes evidentes y la depresidn se clasificard coms endigg
na, Ultinamente se he venido empleando otra clesific:eiln
dividiendolos en unipolares y bipslares, Loz primerce pre-
sentan sdlo un tipo de trastornos afectivos, Irccuzntesen=
te @epresién ¥ los segundos axperimenten acceses de menis,
asf como de devresiin (sindrome manfeco-depresive), &l yi-
recer de origen genético, corresgondiendo 2l 54 de 105 Co=
sos de trastornos afectivos. En la depresiln enmezcaruds
nos encotramos individuos que refieren que les dusle s..ee
waquf y alldr, gue estd constipado, yue las comiics no le
saben a nada, Zl decirle el gpacien%e que su dslenciz s a}
o qde se le ha metido en la cabezn es hagerle un cran die
fla, ademds existen estudios documentados jue ofracsn evi--
dencia de que sujetos deprimidos presentan disfuneciones
aiatémiéas endocrinas y nesuromusculaeres ¢ sutondmicome,

Cuando el midico hn completmdo sl ex2men y ha llazundo a
le conclusifn de gue se trata en reelidad ds un cavo de de
pfesién oriparia y no de un dasorden somdtico sculto, po--
dra entonces tratar la depresidn, tomando en cuenta que le

depresaién tretada de mmuera inadscuada o incomplesz imgli-

«10=



e2 un fuerts rieseo de suicidis; me sabe aue sonm espsciale
zente peligrosos el periodo jajeial ds tresamiente, o al
derse de 3lte =l 2nfermo, Cuende hay algin intente de sui-
cidio, deberd siszpre racurrirse al pﬁiquiatra.l's'ls

21 trutamiento de 12 snsiedzd es 2 base de venzodiazeni
nzs, sue son ansislitvicos, sus efectos adversos, son: tolg
razncia y supresién, sumento de le agresivided y hostilidad,
aumento de ideas suicidzs e incluzo suicidic. La combinse
cidn €e mediczmentox vy psicoterapie & largo plazo wiede re
juerir ds sugpervicide hospilalaria.

Si el paciente ha experimentzdo los sintomas de la daw-—
presidn por dos ¢ mds sepanas, el tratmmiento antidepresi-
vo debe ser considerada,

EL tratewiento antideoresivo es en bage a iriciclicos o
inkividorss ds ia monozmincoxidasa (MAQ). No s¢ deben usar
coucomitantez con triciclicos vor riesgo de hiperpirexin y
gonvilsiocnsg, &n pecientes con sindrome mandaco-dapresivo
81 tratemiento es a bease de carbonato de litio., Los sfagc—e
tos antidepresives pueden tarder en presentarse hasta 10
ifes despues o mds del inicio de su edministracidn,

Cusndo el médico estd en duds ecerca del procedimisnto,
¢ cuando leg druges hen falledo, le consulta psiguiatrica
dooe ser considarada, Para casca ea los que—se‘necesxta
una resyussta ripide o los medicensntos tienen complicacig
nes anyores, leé teraoia de °lectrochoqua debu ‘ser el trata
mieu,o de eleccidn, En intentos suicidaa e ‘requiere de

atencidn psiquiztrice y hospitelizacidn. 1,2,5,6,10,15
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GENBRALIDADES
DE LOS SEGUROS DB INVALIDEZ, VESZZ
Y CEZSANTIA ZN EDMD AVANZADA

ART. 122,~ El otorgamisnto de las prestacicnes gstableci--
das an este capitulo requieren del cumplimisnto de nerio--
dos de sspera, medidos en semenas dz cotizacidn raconoci--
:das por el Instituto, segin se sefiale on les disnoaiciones
relativas a cade uno de los rieszos amperados, '
ART. 123,~ El1 pago de las pensiones de invelidez, de vejez
o de cosantia en edad avenzade, se sugpenderd durenta el
tiempo que el pensionado desempefis un trabejo comprendido
on &l réeimen del Seguro Social.

Cuando el pensionado reiscress @ un trsbajo sujeto al xé
gimon obligatoric del Seguro Social y la sume de su pefe-—-
sidn y su salerio no sea mayor al que percivfa al pensio--
narse, ss regird la suspensidn del pirrafo antarior.

En ca2s0 de gue ig suma de la pensidn y el nuevo salario
sea mayor al dle¢imo que tuvo el pensionade, la penaida se
disminuiréd en la cuantie necesaria pars igualar a este.
ART, 124.~ Cuands una pérsunﬁ tuviere derscho a doz o més
paneiones.'por ser simultdneamente nsepursdo y beneficife-
rio de otro u otros asegurados, la suma de las cuantias de
las pensionss gue se le otorguen no deberi exceder dzl cien
por ciento 691 salarie promedio del grupe mayor, entre los
que sirvieron da bese pare determinar la cuantfa de lds
pensiones concedidas, La pensifn se disminuird en la de me
yor cuantfa. 7
ART. 125.= S4{ una persona tiene derescho a cualquierz de
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las pensiones ds este capivulo y también a jensionee prova
nientes del Feguro«die Riesgoc de trabajo, percibvird ambas
sin que 1s suze de sus cuantias exceda del cien por cisnto
del selario promedio ds)l zZrupo wmayor, de los que sirvieron
de bzse para determiner la cuantia de las pensiones conce~
dides, Los mjustes nars no exceder del lipite sefielado no
afacterdn la pensidn proveniente de risaszo de trabajo.
ART, 127.= El Instituto podrf excepecionelmente otorgar
préstamos & cuenta de pensiones, cuando ls situscién econd
nicz del rensionzde lo emerite y ‘ba:jo la condicidn de que
. considerando lom descuentos, la cuantfa de la pensién no
8% reduzce a une centided inferior a los minimos estedleci
dos tor le Ley, 41 pieze de pago no excedexd ds un afio,

Izualmente, =sts distosicidn es auliceble, tratdndose de
pinsiones per riescos de trabmjo.

DEL 3Z3URO DS INVALIDEZ

ART.~ 122, Psre iqgs sfactos de esta Loy existe invalidsz
miends a¢ rednsn las sizuientes condiciones:

l.= Jue el seecurado se halle imposibilitado Iparn procy -
rzrse, medientes un trebajo proporcionado a8 su cevacidad,
f3rmacidn profesicnsl y ocupacidn antarier, uns remunera--
¢ién suserior el cincuente por ciento de 1a remuneraciln
nas3tusl que en la sisme regién racibda un trabajador g&no,
d2 sanajiantes canacided, omtegoria y forwecidén profsaional,

II,- Jue sce darivada de una enfaymedad o accidents no
profasionnl, o por dsfactos o agotamiento ﬁ‘aic,or ¢ mental,
o bien cuzndo padezcm una afeccisn o se sncusntre en un =3
tads de naturaleze psrmanante que le impida trevajar. '

ART, 129.- 31 estado de tnvalidas da derscho sl assgura
do, 2n 105 vérminag de estz Ley y sus reglsmmtéa. a otor.



gamiento de las siguientes prestacionas:

I.- Pensidn temporal o definitiva;

IX.~ Asistencin médica, en los térainos del capftulo IV
de este t{tulo;

I1II.- Asignaciones familiares, ds conforuidad con lo eg
tablecido an la seccidn séptima de eoste capftulo;y

IV.- Ayuda asistencial, en los términog de la gropia
seceidn séptima ds esta eapitulo,

ART. 130.- Pensidn temporal es la jue se otsrge por ﬁe-
riodos renovables al asegurado, en los cesos de axistir po
sibilidad de recuperacidn pare el trabajo, o cuando por la
continuacién de una sufermedad no profesional se termine
ol disfrute del subeidio y la enfermedad gersiata,

Es pensidn definitiva la que corrasponde al sstado de
invalidez que se estima de natursleza permanente,

ART, 131.- Para gozar de las prestaciones del sesuro de
invalidez me requisrs que &l dsclararse dsta, el zgesurads
tenga acreditado el pago de ciento cincuenta cotizaciones
semanales.

ABT. 132.- No se tiene derecho a disfrutar de gpensidén
de invelidez, cuando el aseguredo:

I.~ Por si o de acuerdo con otra peraona ss haya prive-
cado intencionalmente la invalidez.

II.~- Resulte responsable del delito intehcional que ori
Zind la invalidez; ¥

III.- Padezca un estado de invalidez anterior & su ofi-
liacién al régimen del Segurc Social.

En los casos de lag fracciones I y II, el Instituto po=-
drd otorgar el total o una parte de la pensién a lo= fanie

liares que tuvisren derecho a las preastaciones que se con-

14~



(l

o= 31 dereche & lz penwifn de invalidez comengerd

e

desde 21 dfe 2n gue ge -roduzen ei sinjeatro y ei no maede

Lac]
o
B
[
5
2]
®
1w

1 dfa, desde la feche &e la presentaciln ¢e 1z sg

AZZs 139.~ Cuanis un pausionzdo por invalidesr se siepue &
sameterze = los exdmenss previze ¥ a los iratamiwatos meli
25 praseritos ¢ abtndans és;o&, 31 Instituto le zuspende-
rf ol raro de l& pencidn,

Diens suerensidn subsistird siensrae el nensionsdo no
sumpls coi lo dispussta en el pirrifo anterior,
AEP, 138,- Los zzerarados que rxinan los requisites 22ize--
mleaidss zare ¢l otovgsumicnto de lz pensifn ae invelides,
tondrin derscao & disfrutsr de la xisna en 1z cuzatiz que
¢l regrecto sedala le seccidn octavs de este capitulo

Dl S33UEC DE VEJEZ

A37. 137.~ La vejez d= derecno &l asesurzdo el otorganiens-
%3 de lag simaientes prestsciones:

I.~ Fensilng

I1.- Asisvanciz médics, en los téraines del capitulo IV
de cave t{tulo; -

IIl,- ssimnaeionze {aniliares, de conformidud com loeg

ot
t
¥
s
[t)
(B}
pos
o
Y
n
&4
ot
i)
1]
w
[y
[4]
.
[
]
l\n
i

tims de este eanftulo,y
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el Instituto wn oiaimo de uinientas cotizacionzs senong—-

Zac

les,

ABT. 119.~ %1 derecho al disfrate de ls -annafn 4z vejse
comenzard 2 partir del dfa en gque 2l aseurido cuntiac fon
138 rejuicitos setablecidos en ei articulo zntsrmor,

ART. 140.~ &1 esesurzdo pueda dif.rir, oin azczuidcd de
avisar al Inst:i*uto, 3l disfruts de 1a pensidn duv wejos,

por todo 8l tiamno que continde travejsnds con cesterioria

dad al cumpliaiento d» los raoquisitos ssfalndsg en el nrté
culo 138 2e z2s5ta Ley.
ART, 14dl.- 31 otsrgomiento de la zneneidn da vilssy, 38lo s¢

podrd efectuar pravia solicivud del wuse

brird a vartir de la fache =2n qua aaya dwjnds de <robzjsr,
siemnre que cumgla con los roeauisgitos del artieuls 139 dc
asgtu Lay,

ART.142.- Las asemrado que reunan log raguisitss a2stasle-
cidos en estz szeccidn, t-ndrén darachd & disIizotnr de LE

T

penziin de wejzz 2n le cuzatfa sedalsde en 1z saceddn dotz

o
-

va de sate capftul
' ‘DEL 333URG D3I O3SANTILA 2N ZDAD AVANIADA

ART, 1&3.- tare Los 2:fsctoo de e3ta Lav existe ces ntia 22

ednd zvenzada cuands el essgurado gueds privads de trobajo

remunsradss desnouda de log gesenta abog de zand,

ART. l4dc= La continzenciz consiste an iz cesantfe an cdéd_

avanzade, oviize al Inatitute al otarpimiento de lag gleme:

“16=



guientes prestaciones:

1.~ Pensién;

" II.- asistencie médica, en 199 términos del capftulo IV

de aste titulo;

II1.- Asimaciones familiares, de conformidad con lo eg
blecido en la seccidn sdptiza ds este capltulo; y

IV.- Ayuda asistencisl, en los terminos de la propia
seccibn séptima de aste capftulo.
ART. 145,~ Pars pozar de las prastaciones del zeguro ds ¢g
santis en edid avenzada se requiere nque sl agsegurados

I.~ Tenga rsconscide en el Instituto un minimo de qui-e
n ientas cotizaciones semanaless )

i ¢ % Heya cumplido sesenta éﬁﬁs de edad; y

IIl.- Quede privado de trabaje remnersdo,
4RTs 146.~ B1 derecho sl g>cs de la pensién de cesent{s en
2dad avanzsda conenzarﬁ desde 2l diz em quz el asepurado
cuanla con los requisitos seiialedos en sl axt{culo anteee—
rior, éiempre qu2 golicite 21 otorgemiento de dichs pene=e
8idn y hoya sido dado de baja del rfzimen del sezuro obli-
gatorio, - o
ART, 147.=- Los aéegurados que rednan las condicionss esteaw
bl2eides en le presents seccida tendrdn derechb a disfru—
.tar de una pensidn cuya cuantia-se selala en le secciba oc
taba de este capitule, '
ART, 148,- E1 otorgamiento de 18 pensidn por cesant{a en
edad avanzada, exdluye la posibilidad de conceder postess
riormente pensiohes de invalidez o ds Vejez, & menos que
el pensionado reingrese al régimen cbligatorio del Seguro
Social, en cuyo c¢2so se aplicerf lo dispuesto en la fraces.
cién IV del articulo 183,

.17.



OBSERVACION

En nuestro pais en terminos generales, no sxiste una pre
via preoparacién para el nueve cislo ds vida al que 38 va 2
enfrentar el futuro jubilado. Por 1o qu2 s2 ha obsarvagde A
que este muastra trastornos afective-emocionales ¥ de'ubicg
.¢ién en su rol’ta;uu.iar,‘ inadaptandoss socialmentas, con lo
cual altera su ndcleo familiar,

~18e :




FLANTZARTENTO Dol FROBLAYA

Ler pacisntes jubilzdor gve seisten & la consulte del =f
, TrEzaatan e¢iados a¢ hipocondris, ensiedzd
e2ifn, Sansiuderzass aue 1z cauzs mds orobeble de eg

e wdriide Fe 13 sovividid proauctviva cel

s1n dezguriar owanoidn la posizilidad de 1s péridde

¢ los sniatzass versonmles cue e

i

taglecieran 3n el IYrabajo

F oeof iz reavicesadn wn osu rol funilisr,
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HIFCTE3TIS D3 NULIBAD (Ho)

s

&

HIFQOTI3IS ALTERGA (HL)

{Ho) Lz fracusncie de trestornsa afectivamcnaniss.lss oue
a8 orasenta =n taoiantes jubilaiins, es iurl en free

cusneis & 1a que pressatin individuds 2on cunulad,

“{HY) . Le frecusacia da trustornoe Glscuiva—-w0Cisniles ade
33 presents en caclsates sanilainz, e maysy sue le

que prassentan indivicduos con saoies,

,:-20-



UNIVERSO DE TRABAJO

AUMANGS:

5%

svaclerd 50 pacientez &4l sexo mesculino, derechohs

Dicntes ¢e le unidsc de Medicine Femilier, 3¢ 1og Cub=e

lee 1o mitcd zerdn jubilfdes y 1a otre mited serdn indi

P

visuss eon emplec, en sded meyor de 50 enos y cescdon.
JE0IRAPICOS:
31 fres ae coberturs, sesf le de 1o Delegeoidn Noo 3

dsl Valle De Néxizo del I¥SS.

Eecigntes

(1]
o]

tctudis, invegticados del lo. de septieme~
A = r -

bre &l 30 seriiembre de 1234,

o
(1]

-2



2131803
Papel bvond
lépices
folders
bol{srufose
mdquina de escribir
fotocopisdora
gome de borrur
sacapuntas
papel carbén
libretas
corractor
marcadores
trengporte urbano.
BUKAKOS:
Un médico ds base de la unidad de Medicina Familier,
Un resideats de Medicina Pemilier,
Ocho =sistintes de consultorio,
Dos trzbajedoras sociales.
Cinco estudientes del Flan de estudio A-3s,
Trainte jubilados y treinta no judbilsdos,
¢ De acuerdo a la magnitud de la invésfigacién.

-22-
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dy=

Ge= D

3eleccidn tenz & 1nvestizer del lo, £l 14 ¢ sertiambre.
Revisida viviicrrifice refereats £l tenmz a investigar

v

del 15 de septiexmure el 14 de getunre do 1923,
Fresentacida eon el Bresor de la investigacidn ¢l 15 de
poviastbre e 1353,

Fr

sontacifn del pretueelo de investirscibn snte la jefe

1

turs 4¢ enseninsc e investicmeidn de la ULMLP, Now 33
"9 Rosrrior, o1 1R de novienbre de 1383,

¢l 1o. de diciewyre &l 30 &e moril ecudir & 1l& consulta
ertsrne de le wanidcd, pare captar & loa derechchabicntus
de acvsrds & ie girsctaristicee de la muestrs,

Dol s, de agosvs &l X0 de oetubre ge resliszerd visites
z domicilic con &l objets de investifsr el estudio. Cb--
teniendces le flene e identificzeiln, omitisndose ol
nombre. 3¢ snoteri e edzd, sexo estede civil, ezcoleri-
dad, ocunzciin enterisr v actual, percerncidn de ingrexos
entes ; despues de 1lg jubilzcidn, fechs de jubilecida,
Se erlicurin cos cusstionzrios pare medir ansieded ac—--
tuzl y la que genernlzente tiens sl sujeto {de scuerdo a
¢ita vibliosrdfice Bo. 16}, toato s jubilados como ha no
jubiledos &t scuerdo & 1& musstra, Tembién se aplicord
un cuestionsric rera valornr el estado de depresiin en
embos grupos ¥ otro &l conyuse pers velorar concordasncis
con leg restuestas del jubilado de acuerdo & preguntas
clave. Los cuestionerios vare medir le escsle de sngisss.
dsd eenstan de ocho prsauntes clave ceda unoe, con ndmee-

ros yue van del uno al cuatro, variando la calificacidn.

-23=



1e celificecidn @atre 5 (enciedcs muy »2jc) 5 312 (ansig
dzé muy alts). Los percentajus varien de 1 a 192, simmi
ficando ol porgentaje 3 50 el tunto medis o medinns,
Fara la znsisdad reculiar (AF), el promsdis zeneral
s6 nalla entre 12 § 21, lo cuwl corresucaae arnrcxinsdee
ments & porcentsjes enire 20 y 80, .ulamnes obtansen mee
noz ée 12 tienen vaje crovensidn & la snsizdsd y pueden
ser considerados insencidlee o indifzrentes, uisnes ob
tishen 23 o mds, =ufr:n de ensiedad méa intensamente
que el promedio de las persones, U A.F. de 24 o =dz i3
dican presencia de ansicdsd y de que czsi nunca se siep
te satisfecho ni securo {de acuerac & cite biblissrafi-
ca No, 16), El cuestionario para voelorcr dcprosién es
sinilar sl de =znsiedad peculiar, vorisndo le ezlifice—-
cifn ds 8 & 32, Z1 cuestionzrio conete de 42 racetivos,
correspondiendo de la No, 1 a la No, B =l estado de an-
pledad que tienen los entrevistados an el nomento de
contestar 2l cuestionaric. Del No., 3 al 15 corresponde-
ré 2 1a ansisdad que tiene el sujsto geneyslmente, ¥ ©
ra valorar la Gepresidn que generalmente tisne ol entr
vistado se tomardin en cuenta los rerectivos 19, 24, 25,
28, 3L, 33, 34 y 35. I cuestionario del conyuge del ju
pilado consterdi de 25 reactivos, de los gue se tomarér
éomo bdaicoe o claves el No.l, 2, 5, 11 ¥y 18 para velo-
ror agresivided, deprssidn, sexuslidad, rol de jefe de
familia y repercusién femilier respectivemente, desde
el punts de vista de la espose, compurandose con las
preguntas Nos 27, 26, 24, 3T7.y 32 respectivasnente del
cuegtionario del jubilado. E resto de los resctivos se

tomordn como distractores o elternos de ecuerdo 8 jui--

-24~



cin del entrevisiedcr,

Se tomsrd de i forwe 4,10.5, loe mimerss de cfilie
cidn ¥y nomhrze dx nenerds L 1o FUeElYa ¥ e RLOAIE del
archivo vor «

ferme 0<%, lazs dareccionies, rara
hacer las encuesize intragomieiliarits.

=25=-




REPRESENTACION 3SQUEMATICA DE UNA TABLA DB Ji
CUADRADA DE 2 X 2

34 N o Total
Jubiledos A 3 A+ B
No Jubilados . e D "C+ D

Ae 3+ D A+ D¢ C+D
Féroulat

2
w(18¢ - sDf - g)
(4« BY(C « D)(A + C)B + D)

X2=

-26=



TAZLA D3 Ji CUADRABA D2 2 X 2

PREJULDA (0. 18

3% o T3l
Jubilzios 415 5 14 A3 10
o Judilades €5 . D 28 g+L 30
21 39 &0
e
.
Z 0 . 400 -
. 5301 7 b -=)

T as +14)(5 r25){16*s 5(14+25_)

-

1 =

= 40

(%]

oM

_ Real = T.32

Por 1o que se rechaza la hindtasis nula.



TABLA DE Ji CUADRADA DE 2 X 2

PREGUNTA Noe 24

St ) Total
‘Jubilados 414 B 16 A+3 X
_No: Jubilados C_23 D 7 c+D 30
37 23 60
Pérmula
.. 2
0 go(l 368 = 98 | -20-)
e VRS (IR 1ae23)(16+ 7)
gl = 1l
p= 005

Real = 4.51
~ Tor lo que se rechaza la hipSteais mula,
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TAZLA D3 Ji CUADRADA DE 2 X 2

PRAGULTA ilo, 26

Si ad Tescl
Jubilzdos A 16 B14 B 30
o Judiledos C_5 D 25 c+D_ 30
39 2 . 60
Pérmalies
2 go(l. 70 - 400 |-22_
X = +ia (5 + 2500 16+ 5 34 + 05)
zl=1
P = 05
Read = 7432

Por lo que se rechmza le hipStesis de nulidad.

99—



T22LA LE J1 CUADRADA DE 2 X 2

FRIVUNIA Toe 28
Si g Tatrl
Jubilzdos AL1T 313 a+3 30
s Suvilndos ¢ 6 D24 GeD 3D
23 37 &0
#Mrmiles
g \¢
’ so(l 78 - 408 | - =)
T e 5r24)(17 76 1y +zg)
zl=1
= 10':‘

Real = 7,05

For lo que 3e rechaza ls hipétesis mula.



TAZLA D2 Ji CUADRLDA DE 2 X 2

i ot TaTnl
Jubilsdos 418 512 A+B 20
) Juoilnados € 25 D 5 %D

43 17 60
Mrmdas

. :n 2
. 5
Y M0 ~ 90 | - %

=

A= {18 + 12)(25 « 5 )( 18425 )iz +5 )

g2l=
b= o0
Hzal = 2.9%

No a¢ rechaze hipftesis nula,

[
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TAZLA D2 Ji CUADMALA DS 2 X 2

PRESUSIA iloe 23

3L ot Trisl
Jubiledos = A 16 314 a3 30
iio Jubilagos C 4 D 26 3+D 30
20 40 60
S8rades
. so(l 80 - 350 | .2y
x .
a6 x4 )04+ 263026 + 4 104 +26)
gl=1
p ‘31 ces

Real = 4,92

Por lo que se rechaza la ‘hipétesia nula,

32~



TA2LA DE J1 CUADR:LIA D2 2 X 2

FRAFUNTA o, 34
34 He Totel
~ Jubilcdos A 16 3 14 &3 30
i3 Jubilades C_ % D_2¢e ZeD 10
22 38 80
Fhr=udes
" €0\ °
2 :'J“ 34« 384 { - -]

e gETII 8724 ( 158 (1 e8]

Por 1o que =e racneza la nipbtesis nula. .
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TASLA DZ Ji CUADREDA DE 2 X 2

FRIFUNTA dio, 35

si ot WL S N
Jubilzsdos 415 B15 A&+B 30
s gubilados C 6 D 24 C+D 20
‘ 2 3g &
hroadas
G
» so(l g0 =360 | -3)

X = TI5r150( 5 + 24)( 15+ 8 )15+ 34)

gl1=1
p= .05
Hzal = 4.68

Por lo que se rechaza la hipétesis fula.
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-GRUYO TESTIGO | 54 - 57 =11

58 = &80= 7
50 -« 53a 6
JUBILADOS 54 - 57a15
58 « 0= 9

RESVLTADO

™

Se investissron un total de 80 individuos, e¢mcados, ¢on
escolariind mdrims hzata %0, she d oritaris, de los cuales
30 laborap de obreros y 30 jubilzcoz que lacorzron en el
nismo reme, 36 1zs aplicd un euestiomaris :nya investiser
ansiedad y dspresién a ambos ATUPCS. A Loz eenssts de log
jubiladons se leg anlicﬁ ¢tro cuestioneric con lz finolided

de corrovorar las resnuestas ocobr2 sgrasividad, depresidn,

~ sevualidad, el roll de jefe de fzailia, disfuncidn Familicr

¥ el aislemiento socisl del jubilado.

GRUPOS
D E
EDAD
50 - -51 =12

B 40%:de los teatizos se encontrabs o la edad méds jo--

. ben estudiads, que corresponde 8l 204 de loa jubilados.

=35~



E35COLARIDAD

GRUPO TESTIGO JUBILADOS
9 0=-3 ¢
2a 4 ~8 24

No e =ncontro una diferencia muy siinificetive en ambos

FTUPo8,
INGSRZS5CS
¥XZHSUAL ,
GRUFC TiSTIGO : JUSTLADOS
- 10,000 - 14,000 B LI
- 15,300 = 15,000 13
- 20,000 - 24,0060 3
9 25,000 - 30,000 2
16 31,000 - 35,000 -
5 ‘ 37,000 =~ 42,000 -

El salrrio més bajo del gruvo testigo, corresgondio al .
"mda alts de los jubilsdos. Corresvondiendo el 3% &l ingre=

sa de 10,000 & 13,390 pesos N d* los jubiledoa,

0CUPACION
ACTUAL
D& LOS JUBILADOS
ALBANILERIA / 3 - ARTESANIA/ 3
COMARCIANIE / 2 = RINGUNA /23

£l 76% no tiene otra fuente de ingreso. -

YR



TIZVFO TRANRSCURRIDO
Di Lh
JUBILACION

1 AN = 6
2 AnO3S=12
3 AkOS=s 5
4 ANOSs 4
5 4h03= 3

%1 504 correspondid & los 2 primeros &ios de jubilacida, .

| =37-



TASLA DE RESULTATOS DEL BSTALC D& ANSIEDAD

Punton 9-10 11-12 13«14 15-16 17=18 10«20 21-(+)
- Pastizos 8 13 7 2
Jubiladea 3 1 4 4 6 3 9

TABLA DE RESULTADOS DE ANSIEZDAT PECULIAR

Puntos 829 10+11 1213 14~15 16~17 13=13 20-21 2223
Tostigos = 4 1 4 5 4 3
Jubilados 3 5 3 7 4 2 [

TABLA D& RESULTADOS SOBRSI DEFRESION

Funtos 10-11 1213 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23
Testigos 12 9 5 4 -
Jubilados 3. 8 1 2 4 3 9

En el estado de anéiedad, el 0% de los jubilerdos se sn=

_ contrd por arribe de los 17 puntos que no fué rspasado por

el gruro testigo. En la ansiedad peculiar aaf como en la dg

presién, los jubilados representaron el 40 y el 53% resnece

tivamente por sncima de los 18 puntes. For lo gque se deduce

~-que_ el grupo de los jubilados presenta meyor zrado de ansig
dad y deﬁrééién que el grupo testizo,

"NOTA: Ver grdficas de la nimero 1 a la 6.
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$:LACION ZNTRE INGRESOS Y E3TADO DE ANSIEDAD

Insresos

10 - 14 mil

15 =19 o)

25 = 30 mil

E3TADO DI AL

21
13
17
22
17
15

= ()
-2
- 18
- (#)
- 18
- 15
- 14
-12
- 16
- 14
- 10
= 10

RELACION ENTRE INGRESOS Y ANSIZDAD PECULIAR

- Ingregos
10 = 14 mil

"
.
15 .19 mil
"

20_- 24 0il

29 - 30 mil

* ANSIZDAD P,

22
20
18
16
14
12
10
16
10

14
10

-2
-2
-19
-1
-15
-13
- 11
-1
- 11
-15
-1}

39~

fie “gkl"ﬁm[mﬁi
3
1
1
5
3
k!
1l
1
i
1
2
fo. Jubiladoes
&
4
5
2
5
1-.
2
1
1
1



RZLACIOR NTEL INIRIZQCS ¥ pirrisIcH

Ingrsaos DZPR=SION Ko, Jubilados
10 = 14 i) 22 - 23 8
» 0 -2 2
. 18 =« 19 1
15 « 19 =il 0«2 1
" 18 - 19 3
" 16 - 17 2
" 12 =13 7
20 = 24 mid 14 - 15 1
" | 10 -12 2
25 = 30 mil 12 « 13 1
" ‘ -1 1

La relacidn entre {ngreses wor mes y la gnsiednd/dspre——
s1dén, resultd iaversamente provorcionzl, Por 1o que se dedy’
ce que & menor ingresos mayor gride de Aansiedad/depresidn.
Notas No se encontrd relacidn eutre la edzd, escolerided,

- tiempo transcurrido ds la jubilacisn y ei grtdo de &n
siedad/dapresidn. Los ocho jubilados que fienen una ocupie~
eifn actualmeate flucturron extre 9-10 & 12-13 puntos de ez
siedad/depresidn. Por lo nue se puede inbtuir que la ocupa=-
¢ibn y el salario influve en el estudo emocional de loa su—,,
jetos.



RELACION ENTRE RESPUESTAS CLAVE DE LOS CUESIIONARIOS
DEL JUBILADO Y ESPOSA

No. de Preg.

JUBILADO ESPOS A
(sI) = 14 24« 5 (s1) -é

(sI) = 16 %6 - 2 {sI) = 23
(s1) = 13 7T - 1 (31) =17
(st} = 0 32-8y18 (s1) =11 y19
(s1) = 9 7 -1 (s1) = 23
(s1) = 21 ¥ -1 (s1) = 23

NOTA: VER GRAPICAS DZ LA No, 7 a la No, 11 Y CONCLUSIONES. .



1 c
o treascurride 4+ lz junilacién y zner:ded/dsrrecidn,

Yshre el 2steao de zraizisd, 2L 7)% de loe jubilaaos ree

’

bueed el percenisje 50 d:l sruco normetivo, No asi el sruypo

in iz ansieded reculizr, el 834 de los jubilzdos rebnsé

gl zoresntide 50 dsl srups normutive, lo que corresnondis

g 12 gque sarvegeondid &l 4% de log testigos,

fz24gscta & 1a relacidn entre salaris y estzdn Ge ansie——
ird, 1o junilcdss con pensifn ntre 10 mil y 14 mil genos
msaznalas 3¢ msousrahon satrs 7%y 955 42 estzdo de ensis-
end, v ae 15 mil = 1§ mil nesos, se 2aconurabsa entre al 358

v 354 éo Z.i. Corrsc-oandiends al 4 ¥ 3% ée loe jubilados

in la relzciin eslario y eznsiedad peculiar, el 40% ds

,_
w
(4]

&
£
-
‘ -t
P
ez
<
0
o
&X

inen una nensidn sntre 10 mil y 14 aoll pe—-
%38 ¥ se engsntrTarin con una ALF, eatre 75 ¥y 914, Los que
32 anesmbrehan en une pensidn entr: 19 mil 7y 19 nmil pesos'
sreasntaron A.Pe de 38 & 958,

in dzoreeibr, al 406 de los jubiladog con pensibn de 10
mil & 14 o1l pesos, se sncontrd-autrs 18 y 22 juntos. Y el
2k con waz pensidn entre 15 =il § 19 mil psesos, se encone-
trd sntre L3 y 2 na.tos.

s ins jubiindos gue tenfan algin trsbejo remnnerado
{254), 22 snecntraron anvre S‘y 254 a2n las trea escalas ¥

Arrrescolaleros 4 .08 ingresos més altos,
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En cumato 2 1z wida asxual dz la paruiz d2l junilado, eo
465 vefiers ten:v rslanion2g sexuales codn su 2ap5920. ¥ el
26% de los jubiledas tiens relaciones sexualse oon iz sisme
activigad de antes 43 su jubilaci'n,

Sobre el estado amocionzl del jubiindo el 535 reririd su
frir de tristaza. ¥ el 75% de 129 2sposas manifestoron ob=e
servur 2 gendo & su conyuy2 ¢on d2sgos d2 llovsr o de g3--
tar triste,

Sobra la provlenntice f£amiliar, el 355 de laz esuosas
plensan que su conyuze &3 ¢ulpable 45 los nrodlazas del ho-
Zar, Un 633 conaidéra que la situacidn afecva a la fanilia.

Respecto a la agreasividad del jubalado, sl conyuse (564)
ha notado canbios agrasives deade la jubilzcibue ¥ el d3p
de los jubilados reconoecid enojarse con fucilidad,

En cuante al roll dz jefs de familia solo el 375 de los
Jubilados acepta tomar las desiciones del hogur actuzlicate
¥y oL 707 tomoba las dasiciones del hogar antes da jubilarwe,
£l 76% de los conyuges refirid jue au #siposo actualmente es
el que toma la desicidn sn el hoocar,

Nota: X1 30% rofirid tomar la desicidn éel hoger sn conjun-

con Su espone,
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2e
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5e
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CONCLUSTIONZES

3e obeervd unz reizcidn inversameate proporcicnal entre
el wnlario o penridn y lz emei:dnl/ievraziin de los jubi
oz jukilefns con el szlarioc wds bae
Jo rresentnron ¢l norgantaje nde slto de ansliedid/devre-
31dz y riceversa., For 16 gue solenos concluir que el fag
sz enondmico az un fuetor deternincnte en el aepscto
giseisnal,
2 28% de los jubiledos tiene otrw fuente de ingreso y
s2 eneontraron en el porcentaje mfs bejo de enpgledad/de-
trasidn, Eor lo que ee soncluye que adenmds del foeotor
econdnico, el tener un empleo o sster deseapleado pusds
influir =mocionclnente, . ) .
Zn rolacidn al grups testize ¥ loa jubilades, se observé
gie d8 los orimeros soleo el 3 & 4% rebusd el vorcentzje
50 del gruzo normaiivo de mnsiedzd/depresidn. Y loa jubi
12808 rebazaron 80 & 70% el porcenteje 50 del zrupo nhore
pativo, For le nue concluimos que los jubiiados presen=-
tan mayor zrande de ansisdiad y deprzzifn que los rujetos
qué tienen empleo, v
Se encontré que log jubilados tisnen disninuida su acti~-
vided sexuzl ea relacidn a 1w eptividad que tenis antes
de la - jubilacifn.
Bl 63% se enesntrd con disfuneidén familiar,

£l 564 de lus esposas notd cambice asresivos en el juble-

“lado & gertir de su judilacién. Y solo el 43% de los ju=

bilados 2ceptd ensjsrse con facilided. Por lo gue ee pue

relzeionar ecomo sintoxma o signo vropis de la depreside,

prusente on un importants porcentaje de jubilados,
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8.

In cusnto &l roll de jefe de familia s3lo el 304 de los
Jusilzdos tome laz iecalciones en al homar y stre 10 T0-
rme lzs dasicionas con.su wanesa. For 10 que e¢ concluye
que £1 47% =e encontro con nerdids d2l roll de jefe de
familia,

ZL 7554 3e lap esrosas mAnifesté obmarvar 2 menudo & su
sanrage con davos de depresidn, sceptando salo el 5 de
los juhilzdoe sufrir tristaze, For 19 que se puede cone-
cluir que ror 12 menos el 51% de loe jubilados padage de
sierto grade de depresidn con toda seyuridad secundario

a su jubilacidn.
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COMENTARIO PINAL

Cousidero nue los resultados obtenidos en eats trebejo

Wrinden bases suricientes para propouner las sirsuientes al--

ternativas de soluciéng

1.

2

3a

La elaboracidn ds un prograza ds oreveracidn & 1la dubile
cidn, con el objetivo primordial de adaptur al sujeto a
su futuro sisterma de vide, ' -
Proporcionar por medio de trabajo soeiel, informacién ag
bre alternativas de shorro s inversién antes de que 38
presente la jubilacién. '

Que el médico familiar provorcione informacidu sobre las

repercusiones que tiene la jubileeidn en oL arsa afecti=--

. va a sujetos proximos & jubiler y alternativas de solu--

4,

oién, Asf como & 1la fanilizs de este.
Por dltimo;que el programa see 2xteasivo a nivel necio=-
nal y manejado por unidades médicas de primer nivel.
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Troqunte 4 24 tIubilado)

CONYIIGE,

45,65

tividad € #3714 28 s 3ub1¢ac15n?
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GRAFICA 8

SUFRr0 D4 TalSTI4A.

Frequnta # 2 (<ayposa)

: 1A MZNUDO 0338aY4 TRISTE ¥/Q 003
f S ’acpQ DESECS D5 LLOKAK 4 SU CONYUSE?
foO 0~ 0

INVZSTICACION RUALIZADA EN LA U,M.P, No. 33

DEL lo. DE AGOSTO AL 30 D& OCTUBRS DE 1984
YUiNT3: Iavestigzacién personal




Pregunta # 27 (Jubilado) GRARICA 9

‘M3 ENOJO CON PACILIDAD.

Progunta # 1 (Bsyposa)
;Ha notado cembios agreeivos en el carscter de su conyuge?

ESEOSAS
(s1)

JUBILADOS
(s1)

43,133% 56,66%

"INVESTIGACION REALIZADA EN LA U,H.P. No. 33
DEL lo. DE AGOSTO AL 30 DE OCIUBRE DE 1984
PUENTE: Investigacién personal



Frzauass ¢ 12 {Juvilado) GRAPICA 1O

PILHS0 U2 OTACT 3Ch CULPALRLIZ DE ¥IT FRODLIMAS.

100%

36-66%

Prezunta & 8 (usyese)

sriencta que su o cLnyuge 2T cul

: que /

e}
i3

53,33%

Frazunte £ 18 (Zsposs)

tCansidere Ud. que este asifug

2idn efects = su fumilia?

INVESTIGACION REALIZADA BN LA U.M.P. No. 33
' “DEL 1o, DE AGOSTO AL 30 DE OCTUBRE DE 1984

FUZHTEs Investigacién personal



‘Pregu=mta # 37 (Jubilade) GRAPICA 11
0140 LAS DESICTONES DEL HOGAR

TN

76,684
Pregunte £ 11 (Zsposa)

35 cosyuge toma las desi
¢iones en. el hogur?

Bregumta # 18 (Fuvifade)
SXDES DB JU$IL$3H3 TCXARA
LAS DESICIONES DfL HOGAR:

INVESTIGACION R<ALIZADA EN LA U.M.®, No, 33
DEL 1lo. DE AGOSTO AL 30 DE OCTUBRE DE 1384
PUENTE:  Investigacién personal k
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20 B3T4ud D3 AN3IELAD { £4)

Y LA ANGIAP:D FACULLIAR (AF) 19
JERE) ESPALC DA ANSIZDAD ARSLIDAD T3CULIAR
2 22
20 21
18 19
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HOTA:

Los porcentajes varfsn de 1 a 100, Una DersoneE. con un

;

boicentnje de 50 tiene una celificacidn d¢ la angie--
duad qus cke snt 2l punto medio o medicna del grupe aor
mative, Si 59 obtiens wn A Faculisx de 24 o mfs, i~
nifice’ presencia de mngiednd y de crpd nunes estir mm
tizfechn ni sesuro. &n ewbag 20¢slms, le oslifliezeidn

veriz ntre 8 {ansiedsd muy baja) y 27 (enzisded muy



Instrucciones: Lea cmda frase y encierre en un circulo el
mimern que indicz ¢910 5¢ giente shora, es decir, en este o
mento. No hay respuestas correctas ni equivocadas. No pierds
tiempo en ninguna frase; d€ la reapuesta que parezca descri-
bir mejor ¢dmo se siente en este momexﬂ:c).l3

ESCAL4 DE EVALUACION DEL ESTADQ DE ANSIEDAD

Absoluta= Un poco  Moderadamen  Mucho

mente no te
Eatoy tranquile 4 3 2 1
Zstoy tenso 1 2 3 4
Estoy disgustadoe 1 2 3 4
Zstoy asustade 1 2 3 4
Estoy nervioso 1 2 3 4
Istoy relajado 4 3 2 1
Estoy preocupado 1 2 3 4.
Estoy confundido 1 2 3 4



Instrucciones: Lea cada frase y encierre en un circulo el
nimero apropiado que indica cdémo se siante generalmente. No
hay respuestas correctas ni equivocadas. No pierda mucho
tiempo en ninguna frase; dé la respuests que parezca dezeri-

bir mejor cémo se siente generalmente.13

ESCALA DE EBVALUACICN DE LA ANSIZDAD PECULIAR

Casi Algzunas Frecuente- Casi

aunca veces mente siempre
Me siento nervio= 1 2 3 4
80 ¢ inquieto.
Me siento satiafe 4 3 2 1
cho conmigo mismo.
Siento que las di 1 2 3 4
ficultades aumen=-
tan y que no voy
a poder soportar=-
las. '
¥e. siento un fra- 1 2 i} 4
casado,
‘Tengo pensamien~- 1 2 3 4
tos inquietantes. .
Me falta confian=- 1 2 3 4
za en mi mismo,
Me siento seguro 4 3 2 1
Me preocupc mucho 1l 2 3 4

POr cosas que real

mente no importan.



ingrrunsiones i Z.:.'x‘ 231y Sege Y U rjue cOn Una 2ful el fier3s que andisa

We5TIS Lorlec--

30z ae gioamte aenma, w3 fecie

%49 Nl 2QUIVGO3LAn. NS pislie 2HIUNDTE que (2

reges denerib 'y me;or ¢4ao Sc fitAte en 2812 MCWesIo.

Ab3C.Litante Ua pocc Yoderadazeg kueac
REA w2 .

1 Tatéy tranquilc () () [ )
2. Estoy tenso . i) (W [P )
3. Estoy disgustado - () () () ()
4. Zatoy. asustado ) ) ) ()
Se Estoy nerviesc: () [ 9] 1)
€. Estoy relziade ) () [ (.
7. Zstoy preocapado () () () [
8. Isvoy sunfuzdido ) () () ()

Instrucoicnes : Les cada frase y asrque ‘el incisv que :ndica 26me se sienve

-gnne. No hay reup:\esvas”aorrec:as nl equivocadas. Xo pieris nuchd

tiespo en 2iagzuna fracei dé la. rospussta que parezcs descrilir m2jCr COmO Se

giente generaimenve, ’
. Jasy - Alguras Precuense Cagi
nunce 78088 aeate - siempre
Q.. 4e sieato nervioso e () (1 ' () ()
inquiato. )
10 Ne siento satisfecho () () ) () ()

GOonmigo TisWo.
t1. Siento que las difi- () (= () ()
cultadns aum20tan ¥
. nue £o voy a i)odgr

soportarlas,

12, % siento un rracasa ° () () oy ),
Ido.' ' .

13. Tengo pengacionsos (] () K 8

" inquietactes, '

1, Le T2t erafianze (O A () ()

en i rasra.

9. e aieata Jemriro e Ll O T O

Vi, we presetr s . S ] ) )

SUR DN A0 Dy iee . : .

fglite MO IREDILn,




Trutrucstones s Lew coda lrose'y masque 81 (neise qu: indlcs céme sa siente

generulincate, NC hay rezpledtas cerrectas ni equiveciias. &0 pierda muche

tiempo on ninguns frmz:z

28

Casd Alguns 3 Frocusn- Cass’
nuace , veces Lenente giengre
17. Presento dificultad o () () ) ()
ra doxmir.
18. Deapiarto & mited de {) ) (3 (4]
1a nocae. '
19. Deapierts por lu mafana, (1) {2) 3) A4
MUy Lenprano,
20. Sutro do dolor de cabes (] (" () ()
za, .
21, Sicato 13 boza beca () () ) ¢y
22. ¥4 respiracida es nds () () () ()
) ﬁpl@a. .
.23, Sufro de ¢larrens Ire=- () () () )
,cdericaé.
24.,Tcngo rolaciones swxus- (4] (XM (2) Q)
. les con mi CORTUER .
25. Me sudan lac palmas de () () () ()
-las oanoa. '
26. Sufro de tristeza. | (1) (2) (3 (4)
27. tie enojo con f3otlidads () () () (3
. Presento deseos de 1lo- {(1)° (2) ) . @)
~ ror,
29, Desec aislarze de los () () () ()
. grupud sociales.
-‘30_. He pensado que e3 mejor ( ) (7 ] ()
. ,. 13 nuercé.
31, Siento que soy felfz. {4 - {3) 2) 1)
32. ¥icnss que otros gon V) (2 () ()
culpa‘:,ies de mis proble
- mag.
21, 4e alento debil sin 1! @) (33 - (4
. energia. ' ) .
14, zstoy asitato. o) (2) 3y (4

32, Pianss eu la muacta, (U] (§c)] ) [ (".




Casi Agunas Frezaense Casi

nance  vecea naase siempre
36, Son satielactorias nis rs () L) {) ()
. iﬂcloneuv IS IET R
37. Toxo las deaicicaas del ) {) ) ()
hogar.
38, Antes de jubilarae tomats () { 5 () ()
1as desiclonxs del hogar- .
39, Estoy consenta cor 1as ag () (1 () (°
'tvaldades qué reallzda.
10, Ke aleato satisfusho con= () (1 () (?
2igo alszo.
41, Desearia traba Jar nueVae= () ( ) () ()

aante.
2. Téngo otra {8) sotividad (es) acsualmente: Refisra c¢e que tipo.
a) Asisto a un club
b} Culturalizs
;:.)' ﬁ‘aj.o a,ménudo
d) Realizo trats joa manuales
e) VYeo 7.V..1a mayo;.' parte del Siempo
) £) $algo a caminar »
g) Yo tango" acﬁlvidaden
}x) Tengo otro tipo de actlvldadoé:




1.
2.
3.
.
5

6.

8

. Le ha refarido su conruge algurs ves, que deBea mOrir o que Serfs prsfer}

ZCUISTA rAR XX WWNTUGE DEL JUETLA
Ha uotade cambviog ag:e'srme ez el casncter de su camyuge? (SI) (NO)
A menudo 003erva Triste y/o con dezeos de llorer 8 au conyuge? {51} (w0}
Deade jue au conyuge 3¢ jubild, la vida de Ud. se ha trastornado? (31) {H0)
29 3u conyuge mgresivo con Ué, desde que se Jusilé? (SI) (NO)
Tiene relaciones gexuales con su conyuge, con la misma sctividad de autes
de su jubilacidn? (31) (N0)
Desde gque se jubild gu conyuge ha notado que se molesta facilmonte?
(5L) (NO) ‘

ble estar muerto? (51) (N2) o '

rienss que su conyuge es culpable de los problemas que existen au sy 23527

©(81) (§G) -

o
.

14,
15.
16

21,

22.
3.
24,
25,

.32 entromete su conyuge en labores que congidera propiss del sexo de Ud.?

(bl) (%0)

‘Desearis que cu conyuge ndhca ge huniera jubilado? (SI) (NO)

&u cunyuge toma las iesiciones en el hogar? (SI) (o)

Otra persona de la [arilia toma la desicidn final en al hogar? (81) \\0)

Quien? on caso de ser afirmativa su respussis antarior.:

a) Hijo (a) rayor, b) otro de Loz nijos, ¢) Yo, ) Amigo de la r‘a.nilia..
Discute a menudo su comyuge con 105 miembroa de la familis? (SI) (K0}

A su conyuge lc guata awistir a reuniones? (SI) (NO) ' ‘
Llora con' facilidad su conyuge, por causas que considers Ud. mo tienen -in_
portancia? (SI) {NO) » ’

Si contestd Ud. afirmacivamente la presunta.suterior. Esto le afects a Ud.
en 3u estado de dnimo? (SI) (¥0) ) ) '

Considers Ud. que asta situncién afecta s au familia? (SI) (NO)

L2 meleata que gu conyuge ae entroneta en labores que considera non PO~
plas de Ud.7 (SI) (NO) . .

Antes de jubilarse su conyuge, .nterVenia en las labores de Ud<? (SI) (KO}
Lag relaciones sexusles con su conyuge antes dc que ae jubilars e:an_?-

a) igual, b) wmejor, c) menos agradables.

Se siente aatisfecha consigo misma? .(SI) (XO)

Cconsidera que la potencia dexugl de su conyuge ha disminuido? (SI) (HO)
38 conaidera unn persons fellz? ({SI) (M0)

Lag reliciones sexuales con su esposo {a), actuslmente son satinfastoriau?
(sg} (o) ‘
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