UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

“PROPUESTA DE UN TALLER SOBRE EL PLAN DE VIDA
PARA TRABAJADORES PROXIMOS A JUBILARSE DE
UNA INSTITUCION DESCENTRALIZADA.”

TESINA
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRESENTA

MANUEL CARRANZA DAMIAN

DIRECTORA DE LA TESINA
MTRA. MA. DEL SOCORRO ESCANDON GALLEGOS

Ciudad Univeristaria, D.F.2015

Facultad
de Plicologia



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RO S UM BN ..o e
Y 0151 =T
Palabras Clave. ...
T 0T 18Tt ox T o PP
CAPITULO 1. LA ADULTEZ. .. .ot e
1.1. Desarrollo NUMaN0.........oiiii e
2 =T = To I o = o [ ] =
1.2.1. Cambios fiSICOS. .. vttt
1.2.2. CambiOS COGNOSCItIVOS. ... .ouriiii it e
1.2.3. Estabilidad y cambio en la personalidad..............c.ccooiiiiiiiiiiiiinenn..
CAPITULO 2. ESTILODE VIDA. .. .outiiii e
2.1, DUBIO Y MUEITE. ..t eeeaes
2.2.  Trastornos PSICOIOQICOS. .......viniii i
2.3, B, e
2.3.1. Respuesta Corporal..........ccooeiiiiiii e
2.3.2. Orientaciones tedricas 0 modelos interpretativos...............ccccoeieienenene.
2.3.3. Saludy manejo del €StreS.......c.oeiniiii e,
2.3.4. El SUBMO. ...ttt
2.3.4.1. Privacion del SUEBMAO........ouiii i
2.4, ANSIEAAA. ...
2.4.1. SIgNOS Y SINTOMIAS. ....ueti it e e
2.4.2. ClaSifiCaCION. ... ..o
24,3, CAUSAS. ..ttt et
2.5, TrastorNOS ANIMICOS. ... .uuuiee e e eees
CAPITULO 3. JUBILACION. ..ot
3.1, SAlUd MENTAL. ... .
3.2. Cambiosen lafamilia...........ccooeiiiiiiii

3.3, CambIOS SOCIAIES. ...
3.4, Cambios en el trabajo.........coeieiuiii i
3.5, Lajubilacion. ... ..o
3.6. Panorama actual de la jubilacion.............cooooiiiii

© N N oM M D P



3.7. Jubilacion ANtiCIPAA. .. ..o
Preparacion ala jubilaCion.......... ..o
Actividades y/o cursos para poder afrontar la jubilacion..........................o..e.
El Rol del Psicologo en la jubilacion...............coooiii i,
CAPITULO 4 ASPECTOS LEGALES DE LA JUBILACION.........coooveiieiaanne
4.1. ldeay derecho del Trabajo..........ovvieiiiiii e,

4.2, La prevision SOCIaAl. .. ...
4.3. Sistemas de Prevision Social...........c.oooiiiiiiii
4.4. La Seguridad SOCIAL. ........couiuii e
4.6. LaLey del Seguro SOCial...........coeiiiiiiii
4.6.1. Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez..............c.ceeenen...
4.6.2. Regulacion del retiro en la legislacion laboral.................ccooivii.
4.6.3. Las convenciones colectivas de trabajo..............ccooiiiiiii
4.7. El contrato colectivo de trabajo celebrado entre el IMSS y el SNTSS.........

4.8. La regulacién del retiro en el contrato colectivo de trabajo celebrado entre
Bl IMSS Y €l SNT S S ... e

4.9. La Comisién Nacional Mixta de Jubilacién y Pensiones para Trabajadores

5. Propuesta de INtervenCiON. ..........ouieiiiii e
6. JUSHIFICACION. ...t e e
7. ODBJEtIVO GENEIAL. ... et
8 Objetivos PartiCulares. ....... ..o
9 PODBIACION. ... ..o
10, ESCBNAIO. .ttt e et
0 O 110101 1 1 T o (0
12, ProCedimientO. ... ....ouieiii e
R R OF- T ¢ r= Wo [T To] 1] 1AV H PP
14, CONCIUSIONES. . ... et nees
15. Alcances y liMitaCionesS. .........ouiiieiei e
16,  REfEIENCIAS. ... e
N 12 (o e S



RESUMEN

Actualmente la jubilacion entre los 40 a 50 afios es un periodo relativamente nuevo
en el estudio del desarrollo humano, etapa la cual la mayoria de los autores la
nombran como adultez, edad madura o mediana edad. Para poder estudiar y
entender esta etapa es necesario considerar diferentes factores o aspectos
multidisciplinarios que inciden, como los biolégicos, genéticos, psicologicos,
psiquiatricos, sociales, antropoldgicos, histéricos y evolutivos, entre otros.

El concepto de cambio, evolucion y estabilidad son Unicos en cada persona, cada

una maneja los acontecimientos que caracterizan cada periodo del ser humano.

Es por eso que esta tesina propone un taller para trabajadores préximos a jubilarse
con la finalidad de proporcionar una alternativa que de mayor importancia a los
procesos psicoldgicos propios de esta etapa de adultez para crear consciencia de lo

gue puede significar el retiro laboral.
ABSTRACT

Currently retirement from 40 to 50 years is a relatively new term in the study of
human development stage which most authors named as adulthood or middle age.
To study and understand this step is necessary to consider different factors or
multidisciplinary aspects involved, such as biological, genetic, psychological,

psychiatric, social, anthropological, historical and evolutionary, among others.

The concept of change, development and stability are unique to each person, each

one handles the events that characterize each period of the human being.

That is why this thesis proposes a workshop for workers close to retirement in order
to provide an alternative to major all the psychological processes of this stage of

adulthood to raise awareness of what it can mean the labor retirement.
PALABRAS CLAVE

Jubilacion, edad adulta, calidad de vida, seguridad social.



INTRODUCCION

Todas las etapas de la vida se caracterizan por los cambios que se presentan en
cada una de ellas. Por ejemplo, los cambios fisiolégicos dan la pauta para poder
establecer desde qué edad corresponde cada una de las etapas. Pero también
deben de tomarse en cuenta las cuestiones familiares, sociales, emocionales,
cognitivas, laborales y de pareja. En este trabajo nos enfocaremos en la edad adulta,
la cual abarca de los 40 a los 65 afios (Gonzélez, 2002; Papalia, Wendkos Olds,
Duskin & Feldman, 2005).

Los seres humanos se forman y educan no solo por la familia, sino también por la
cultura, costumbres, religidn, etc., es decir, los seres somos multidimensionales y por
lo mismo cuando se ve afectada una parte de la vida, esta puede desencadenar

distintos problemas o complicaciones con los demas aspectos.

Asimismo, a lo largo de los afios, la educacién que se proporciona durante toda la
vida es para prepararse a la vida laboral, se desarrolla una formacion, se adquieren
los conocimientos necesarios de acuerdo a cada etapa del ciclo vital (Craig, &
Baucum, 2001), pero nadie ensefia o0 prepara para cuando se deja de trabajar y se
tiene tiempo para uno mismo. El problema de esto es que muchas veces, las
personas no saben qué hacer con el tiempo libre, en lugar de disfrutarlo y
aprovecharlo para hacer cosas Utiles o recreativas, se utiliza para martirizarse,
sentirse inutiles y viejos (Campos Masis, 1998), ya que, ademas, tradicionalmente se

asocia la jubilacion con la tercera edad o también llamada edad avanzada.

Actualmente se proporcionan en todas las instituciones, cursos para las personas
que estan proximas a jubilarse, en las que se tocan todos los temas relacionados a
sus derechos, los tramites administrativos que deben realizar y todas las cuestiones
legales con las que deben cumplir. Pero las instituciones no se preocupan por
conocer cudles son las inquietudes que puede generar el poner fin a una etapa, la
cual ha abarcado la mayor cantidad de la vida y para la que no hay preparacion

previa, al igual que nadie se preocupa de informar qué cambios tanto fisicos y



emocionales se llevan a cabo en esta etapa o se pueden desencadenar después de

la jubilacion.

Enn México, y en particular en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la jubilacion
se presenta en personas que se encuentran en plena madurez, es decir, después de
los 50-55 afios, con 28 afios de trabajo activo en los hombres y 27 en las mujeres
(Ley del Seguro Social, 1973).

Es por eso que en esta tesina se presentan los argumentos necesarios para generar
un taller que permita desarrollar un plan de vida para la jubilacion, abordado de
manera multidisciplinaria y que lleve a enfrentar este proceso con una mejor calidad

de vida.

Se realiza una evaluacion inicial en donde se pide a los trabajadores que informen
sobre los conocimientos que tienen de la jubilacién, ya que hay muchos mitos y
fantasias alrededor de este proceso; qué actividades han dejado de hacer por estar
trabajando y que ahora podran hacer; las repercusiones en su salud emocional si
dejan de trabajar, esto con el fin de indagar sobre el duelo, la depresién y la
ansiedad. Después del taller se vuelve a aplicar el instrumento evaluatorio para
establecer si ha habido cambios en su perspectiva o si hay una orientacion asertiva
que les permita llevar a cabo sus planes y llevar un proceso jubilatorio con un estilo

de vida saludable.
Esta tesina esta integrada por cuatro capitulos que se describen a continuacion:

Capitulo 1. Considera la edad adulta intermedia, edad madura o madurez, tomando
en cuenta el periodo del ciclo vital en el que se encuentran las personas ante una
jubilacion anticipada, tema de interés de esta tesina; se revisaran las implicaciones
en esta etapa del ciclo vital y los cambios en los aspectos: fisico, cognoscitivo,

emocional, etc.

Capitulo 2. Esta dedicado a ciertas conductas nocivas para la salud a las que se
exponen las personas de edad adulta madura, que pueden impactar en el estilo y



calidad de vida del jubilado, como enfrentarlos y los riesgos que pueden representar

para cada persona.

Capitulo 3. Se revisa y aborda qué es la jubilacién, los cambios que puede generar
esta etapa en las personas que se encuentran dentro de la edad madura. Se aborda
también qué cambios o alteraciones pueden desencadenarse en diferentes aspectos:
individuales, familiares, sociales, las alternativas que se presenten con ayuda

psicolégica, mediante la informacion y disefio de estrategias para afrontarlos.

Capitulo 4. Describe el sustento legal, la regulacion, legislacion laboral que da motivo
a la jubilacién: desde la idea y derecho del trabajo hasta la prevision y seguridad

social.



CAPITULO 1. LA ADULTEZ.
1.1. Desarrollo humano.

El estudio del desarrollo humano es un campo relativamente nuevo para la
investigacion cientifica. Los precursores del estudio cientifico del desarrollo humano
se abocaron a llevar los registros del desarrollo temprano de nifios “biografias de
bebés”. (Papalia, Wendkos Olds, Duskin & Feldman 2005). Estos autores mencionan
qgue fue Dietrich Tiedman quien realizé el registro de su hijo hasta los dos afios y
medio, por 1787 en Alemania. En tanto que Charles Darwin, en 1877, registro el
desarrollo sensorial, cognoscitivo emocional de su hijo, e hizo énfasis en el desarrollo

de la conducta infantil.

Es G. Stanley Hall fue quien cred el término “adolescencia” en la década de 1880,
con la publicacion de Adolescence (Hareve, 1986; Papalia et al., 2005), y es con esta

publicacién cuando se establece un periodo separado del desarrollo.

Posteriormente, Hall es uno de los primeros que se interesa en la vejez, dandole
mayor importancia a los procesos psicolégicos y sociales singulares de esta etapa
del desarrollo, mientras que sus contemporaneos se centraban mas en el deterioro

de la vejez o buscaban los secretos de la longevidad (Hareve, 1986).

El Seattle Longitudinal Study (SLS) (Lombardo & Krzemien, 2008), fue un estudio
longitudinal que inici6 en 1956, considerd las diferencias de edad y la vinculacion de
esta variable con los cambios en habilidades cognitivas. También abord6 el
envejecimiento cognitivo, caracteristicas de personalidad, estilo de vida y ambiente
familiar. De este estudio surgid el modelo explicativo acerca de los factores que

intervienen en los distintos cambios psicologicos en el curso de la vida.

Los trabajos de Baltes y Schaie (1973, en Lombardo & Krzemien, 2008), pioneros en
estudios longitudinales, estudian y vinculan las diferencias relacionadas con la edad
y las diferencias de cohorte, una propia de la psicologia y la otra, propia de los

estudios sociologicos.



En la actualidad, la mayoria de los estudiosos en el desarrollo lo reconocen como un
proceso que inicia con la concepcion y termina con la muerte. El estudio del
desarrollo humano debe considerar diferentes factores o aspectos: biologicos,
genéticos, psicolégicos, psiquiatricos, sociales, antropoldgicos, historicos vy
evolutivos, entre otros; esto es, el estudio del desarrollo humano es multidisciplinario
(Craig & Baucum, 2001; Papalia et al., 2005).

Y como todo ser humano se desarrolla dentro de un contexto o ambiente, en el
estudio del desarrollo influyen los mundos en los que el nifio y mas tarde el adulto se
desenvuelve y experimenta el proceso. Es un proceso que dura toda la vida, de ahi
que puede estudiarse cientificamente como desarrollo del ciclo de vida (Rice, 1997;
Papalia et al., 2005); o trayectoria de vida o curso de vida, en oposicién al concepto
de ciclo de vida si se le considera solo como un ciclo biolégico: nacimiento,
crecimiento, reproduccion, declinacion y muerte (Lombardo & Krzemien, 2008). Este
autor considera que curso de vida es mas propio del ser humano ya que comprende

los aspectos psicoldgico, social e historico y no puramente biolégico.

Es asi que para el estudio del ser humano se considera otro concepto que es el de
psicologia del desarrollo, que es definida por Baltes, Reese & Nesselroade (1981, en
Gonzalez, 2001) como “aquella disciplina que se centra en la descripcion, explicacion
y modificacién (optimizacion) de los procesos evolutivos en el curso de la vida

humana desde el nacimiento hasta la muerte” (p.19).

Para Garcia Sobrevilla, Rodriguez & Rodriguez (1994, en Gonzalez, 2001) la
psicologia del desarrollo “es una rama de la ciencia psicolégica que estudia los
cambios de tipo evolutivo que tiene lugar en el ser humano a lo largo de toda la vida,

desde su concepcion hasta su muerte” (p. 20).

Como se puede observar, todos y cada uno de estos autores, al hablar del desarrollo
psicolégico, ya sea del ciclo vital o trayectoria de vida, hacen hincapié en un
concepto dentro de este proceso: cambio. Esto es, el estudio del desarrollo el cual se
centra en las formas en que los seres humanos cambian a lo largo de la vida, y

también surge el concepto de estabilidad, como aquellas caracteristicas que



permanecen estables. Asimismo, las causas de cambio o estabilidad en la conducta
y funcionamiento se encuentran tanto en los aspectos bioldgicos, psicolégicos,

estructura social y en sus interacciones (Lombardo & Krzemien, (2008).

Retomando el concepto de division del ciclo de vida en periodos, Papalia et al.
(2005), sefialan que es una construccion social, ya que no hay un momento
objetivamente definible en que un nifio se hace adulto o que un joven se hace
anciano; son muchos los factores individuales que inciden para que se den los
cambios de una persona a otra y la forma como cada una maneja los

acontecimientos y aspectos que caracterizan cada periodo.

Para facilitar el estudio del ciclo vital, suele dividirse en tres grandes periodos:
infancia, adolescencia y adultez. La infancia se divide en periodo prenatal, infancia,
nifiez temprana y nifiez intermedia. Y la adultez se divide en: juventud o edad adulta
temprana (de los 20 a los 30 afos), edad madura o mediana edad (de los 40 a los 50
afos) y la vejez o edad adulta tardia (de los 60 en adelante) (Rice, 1997; Craig &
Baucum, 2001). Otros autores establecen la etapa de la vejez o edad adulta tardia a

partir de los 65 afios (Gonzéalez, 2001; Papalia et al., 2005).

De este modo, considerando los aspectos anteriores, se hablara de la edad adulta
intermedia, edad madura o madurez tomando en cuenta el periodo del ciclo vital en
gue se esta presentando la jubilacion anticipada, tema de interés de este trabajo.

Revisaremos los cambios en sus diferentes aspectos.
1.2. Edad madura.

El término edad madura se empezé a utilizar a principios del siglo XX en Europa y
Estados Unidos en la medida que la esperanza de vida se prolongd, y es mas un
concepto construido socialmente y cuyo significado es atribuido por la cultura
(Papalia et al., 2005).

La mayoria de los autores sitan esta etapa, cronolégicamente, entre los (40 a 60-65
afos); sin embargo, esta definicidbn es arbitraria ya que influyen factores como los

bioldgicos, de los cuales se hablara mas adelante y donde se observan paulatinos



deterioros o pérdidas, y los contextuales como la familia, donde una persona es
considerada como madura cuando se tienen hijos crecidos y/o padres ancianos. Sin
embargo, no se puede delimitar a una edad determinada ya que las caracteristicas
personales hace que oscile de un sujeto a otro (Gonzalez Roman, 2002, en
Gonzélez, 2002).

Durante esta etapa el sujeto serd el fruto de todas las experiencias vividas, tanto a
nivel biolégico, como psicologico y social. En este periodo se presenta en el sujeto
gran productividad intelectual y artistica, implica un momento de realizacion, de
logros, de responsabilidades familiares y sociales, estabilidad y satisfacciones en el

trabajo y de cambios fisicos y emocionales.

De como se hayan vivido los afios previos dependerd como se enfrente la dltima
etapa del ciclo vital, la del adulto mayor, ya que una caracteristica de la etapa de la
edad adulta intermedia es la consciencia cada vez mayor de la mortalidad personal
gue acompafa a las primeras sefales del envejecimiento. Por primera vez empiezan
a verse viejos, con una alteraciébn notable de la apariencia, aun cuando en la
actualidad la gente de esta etapa se ve mucho mas joven de lo que sucedia con las
generaciones anteriores, gracias a la atencion que se le concede a factores como la
buena alimentacion, al cuidado de la salud, al interés por practicar ejercicio que
conlleva mantener buenas condiciones fisicas, todo esto determinado por los

avances médicos y la influencia social.

Para Jung (1931/1960, en Craig & Baucum, 2001; Papalia et al., 2005), el hombre en
la primera mitad de la vida ejerce control sobre su vida y su ambiente, estd dominado
por actividades de la mente consciente. Mientras que en la segunda mitad, el hombre
se vuelve mas reflexivo e introspectivo, hay que afrontar el inconsciente. Esto lleva al
adulto a concentrarse en las obligaciones con la familia y la sociedad, y a desarrollar
aguellos aspectos de la personalidad que lo ayuden a alcanzar metas externas.
Asimismo, el adulto maduro tiene dos tareas dificiles pero necesarias: renunciar a la

imagen de juventud y reconocer la mortalidad.
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En tanto que, para Erikson (1968,1986, 2006), la crisis a la que debe enfrentarse el
ser humano en esta etapa del ciclo de vida es la generatividad frente al
estancamiento. Esto es, es la etapa en la que la funcion principal es la de cuidado,
formacion y educacion de los propios hijos, de los hijos de los otros y de la sociedad.
En tanto que el estancamiento representa un estancamiento psicosocial, con

sentimientos de infecundidad personal y social.

El impulso generativo se manifiesta, en primera instancia en la paternidad-
maternidad, en la capacidad de procrear, de generar vidas nuevas y dar continuidad
a la especie. Asi también, la generatividad implica la capacidad de productividad,
desarrollo de nuevos productos por el trabajo, la ciencia y la tecnologia, asi como de
la creatividad, generar nuevas ideas para el bienestar de las nuevas generaciones.
Es decir, la generatividad opera en tres dominios: el procreativo que implica dar y
responder a las necesidades de la siguiente generacion; el productivo, en relacion a
la integracion del trabajo a la vida familiar, y el cuidado de la siguiente generacion; y
el creativo, haciendo aportaciones a la sociedad en gran escala (Craig & Baucum,
2001).

Bordignon (2002) destaca, de acuerdo a Erikson, que la virtud propia de este periodo
es el cuidado y el amor, que trasciende la atencion a la propia familia y trabajo. Y de
la resolucion de la crisis de generatividad, nace la experiencia de la caridad, virtud

del cuidado y celo, es un darse a si mismo en el amor y el trabajo.

Erikson (1968) sefiala que todos los conflictos béasicos de la infancia persisten, de
alguna u otra forma, en el adulto “Las experiencias mas tempranas se conservan en
las capas mas profundas” (p. 68). Como haya enfrentado la crisis de cada uno de los
estadios, el adulto sera capaz de integrar o no el conflicto propio de cada uno de
ellos. Bordignon (2002) muestra cémo vive el adulto en tanto logra integrar o no el

conflicto que se presenta en cada estadio:

La integraciéon del primer estadio, confianza vs desconfianza, es basico la
consolidacion de la confianza y esperanza en el amor, en la conformacion de una

familia y en la realizacion de un trabajo. Mientras que si las fuerzas disténicas
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prevalecen, se configuran elementos de carencia afectiva, inseguridad personal y

profesional y una experiencia religiosa de idolatria.

Al integrar el segundo estadio, autonomia vs verglenza y duda, el adulto alcanza
autonomia y libertad, fortalecido por la voluntad; actia basado en principios éticos
universales, superando el juicio moral orientado para el castigo o la recompensa.
Por el contrario, puede actuar siempre por coercibn o recompensa, para evitar el

castigo o buscar la recompensa.

La integracion del tercer estadio, iniciativa vs culpa y miedo, lleva al adulto a buscar
el consenso de los procesos decisivos y de los juzgamientos morales. Se presenta
como un profesional calificado y eficiente en sus métodos y practicas. Cuida la
superaciéon del hedonismo instrumental y los formalismos ritualistas en las relaciones
interpersonales. Si no se alcanza la realizacidn y satisfaccion profesional, sobreviene

un sentimiento de fracaso y ansiedad.

En el cuarto estadio industria vs inferioridad, se muestra la competencia profesional,
la eficiencia del adulto ante las responsabilidades laborales. La falta de logro en este

estadio trae como consecuencia el sentimiento de ineficiencia y de sentirse inerte.

La identidad comprende las dimensiones de identidad sexual, profesional e incluso
religiosa. La superacion de la dialéctica identidad vs confusion de roles, que
corresponde al quinto estadio, se realiza en la fidelidad de los valores del amor,
vivenciados en la experiencia afectiva madura, en la calificacion de la mision
profesionalmente asumida y en la experiencia de la fe. Sin embargo, los aspectos de

fe, muchas veces son ritualizados en fanatismo religioso, regresivos y complacientes.

Una vez alcanzada la madurez y la identidad, el adulto actda con una individualidad
propia, personal y unica. Esa individualidad asumida es necesaria para tener la
experiencia de la intimidad afectiva, la busqueda del amor, y que corresponde al
sexto estadio intimidad vs aislamiento, e implica la lucha contra el aislamiento

afectivo y el rechazo.
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El conflicto de generatividad vs estancamiento, correspondiente al séptimo estadio,
significa ser capaces de procrear, producir y crear; perpetuarse a través de la
influencia en los seguidores. El no encontrar salida en la generatividad se torna
ensimismada, estancada. La productividad puede esconder una necesidad de
afirmacién generada por la inferioridad inconsciente, llevando al abuso del poder,

profesional e institucional.

Y finalmente, la sintesis de la vida esta en la integridad que se confronta con la
desesperanza, (octavo estadio), en donde la vida se ve y se siente con sabiduria,
implica una forma trascendente de ser, de sentir y de considerar el pasado y el
presente, asi como de ver el futuro. Y como todo es procesal, acumulativo e
interdependiente, puede no presentarse esa sintesis, ser desesperadamente no

deseada.

Asi, cada crisis esta ligada con las otras, tanto en el sentido prospectivo como
retrospectivo. De su eficacia depende la calidad de la vida de las personas y de la

sociedad.

Robert Peck (1968, Craig & Baucum, 2001) amplia la segunda mitad de la postura
tedrica de Erikson y sefiala que, en el periodo de adultez, todas las dificultades
anteriores y su solucién reaparecen de cuando en cuando, en especial en periodos
de estrés y de cambio. Cada ajuste importante en la vida puede exigir reevaluaciones

y revisiones de las soluciones precedentes.

Si en la vida no se ha conseguido lo que se habia propuesto, comprendera muy bien
gue no tiene muchas probabilidades de cambiar las cosas. Asi, la madurez es un
periodo en el que se reflexiona sobre la propia vida y se hace una valoracion de lo

realizado.

De hecho, las investigaciones sefialan que el periodo comprendido entre los 50 y 60
afios constituye a menudo una etapa critica para realizar ajustes que determinaran

cOmo se vivira el resto de nuestra vida.
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Peck, al explicar los retos especiales de la vida adulta, propone siete problemas o
conflictos; los primeros cuatro son propios de la vida adulta; los tres ultimos
adquieren importancia en la vejez, aunque la persona comienza a enfrentarlo desde

la edad madura:

* Aprecio de la sabiduria frente a aprecio de la fuerza fisica. Ante el deterioro de
la resistencia y la salud, se canaliza la energia hacia las actividades mentales.

* Socializacion frente a sexualizacion en las relaciones humanas. Los cambios
fisicos obligan a redefinir las relaciones con miembros de ambos sexos a la

camaraderia sobre la intimidad sexual o la competitividad.

* Flexibilidad catéctica (emotiva) frente a empobrecimiento catéctico. La
flexibilidad emocional es el origen de varios ajustes que se hacen en la madurez
cuando las familias se separan, cuando los amigos se marchan y los antiguos

intereses dejan de ser el centro de la vida.

* Flexibilidad frente a rigidez mental. El individuo debe luchar contra la
tendencia a obstinarse en sus habitos o a desconfiar demasiado de las nuevas ideas.
La rigidez mental es la tendencia a dejarse dominar por las experiencias y los juicios

anteriores.

* Diferenciacion del ego frente a preocupacion por los roles laborales. La
diferenciacion del ego significa definirse uno mismo como persona en formas que
van mas alla del trabajo o de los roles familiares. Diferenciacion de uno mismo frente
a definirse en funcion del trabajo o la familia (jubilacion, cambio de ocupacion,
divorcio, un hijo se marcha de casa).

* Trascendencia del cuerpo frente a preocupacion por el cuerpo. Habilidad del
individuo de no preocuparse por las molestias, dolores e incomodidades fisicas que

acompafan al proceso de envejecimiento.

* Trascendencia del ego frente a preocupacion por el ego. Los que envejecen

de manera exitosa trascienden la perspectiva de su mortalidad pues comparten
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muchas cosas con la generacion mas joven. Se trata de un legado que persistira

después de su muerte.
1.2.1. Cambios fisicos

Algunos cambios fisicos, junto con la conciencia cada vez mayor de la mortalidad, y
el empezarse a ver viejos, influyen en que los habitos de salud y el estilo de vida en
los afios de la edad adulta se modifiquen. Actualmente la gente se ve mucho mas
joven de lo que se veian las generaciones anteriores gracias a la atencion
proporcionada a la nutricion, el cuidado a la salud, la necesidad de practicar ejercicio
y de mantener buenas condiciones fisicas. La gente que se activa de manera mas
temprana en la vida obtendra mejores beneficios y tendra mejor resistencia después
de los 60 afios. La gente que prestd poca atencidon a mantener un buen estado fisico
en la juventud, puede mejorar su bienestar fisico ya que la mente y el cuerpo todavia

tienen formas de compensar los cambios que ocurren.

Cada persona tiene un reloj biologico diferente, en donde la herencia juega un papel
importante, por lo que algunos individuos envejecen mas rapido que otros. Hasta los
50 afios el envejecimiento suele ser mas rapido en los hombres que en las mujeres
(Rice, 1997).

A medida que progresa la edad cronoldgica, el peso del cerebro va disminuyendo al
igual que la materia gris, aunque esto no quiere decir que haya una muerte en las
células cerebrales o pérdida en la capacidad intelectual, s6lo se encogen las
neuronas y esto es lo que puede contribuir a una pérdida del vigor mental (Rice,
1997).

La mayoria de las funciones corporales se van lentificando con la edad, lo que
explica que la gente realice todas sus actividades de manera mas parsimoniosa
conforme avanza la edad. Esto es resultado de que los impulsos nerviosos se
transmiten de manera mas lenta, por lo que necesitan mayor tiempo para transmitir
los impulsos por las conexiones nerviosas. Sumado a esto, la informacién se procesa
de manera mas retardada, incluso antes de que los impulsos sean enviados a las

partes del cuerpo encargadas de la respuesta (Rice, 1997).
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La piel, al igual que muchos érganos, pierde firmeza y se endurece a medida que la
capa de grasa, debajo de esta, se hace mas delgada; palidece, se llena de manchas
y se arruga. Las venas varicosas de las piernas se hacen mas comunes. El cabello
se vuelve mas delgado y encanece por la disminucion en la produccion de melanina;
en tanto que el vello corporal se vuelve mas escaso. También se observa un
decremento en la cantidad de glandulas sudoriparas por lo que transpiran menos. Se
tiende a aumentar de peso por la acumulacion de grasa corporal y la pérdida de
estatura (Papalia et al.,, 2005). Tanto la regulacion de la temperatura como la

respuesta inmunoldgica se debilitan.

El principal signo de la edad avanzada se observa en la pérdida de masa 6sea y un
aplanamiento de los discos vertebrales, lo que los lleva en algunas ocasiones a
encorvarse y asi parecer mas pequefios. Los musculos se encogen, los ligamentos y
tendones pierden elasticidad y se endurecen, y como consecuencia se observa una

pérdida de estatura y cambios en la postura (Rice, 1997).

La osteoporosis se presenta con frecuencia en esta etapa y se acelera de los 50 a
los 60 afios, ocasionado principalmente por factores del estilo de vida como el
tabaquismo, el consumo de alcohol y una dieta inadecuada, aunado a los cambios en
la composicién quimica de los huesos. Juntos un mayor riesgo de fracturas (Papalia
et al., 2005).

Al aumentar la edad, ocurren varios cambios en el corazon: se forman depdsitos de
grasa a su alrededor y en la entrada de los vasos sanguineos, las valvulas y paredes
arteriales se endurecen y engrosan; las paredes arteriales se calcifican ocasionando
qgue las arterias pierdan elasticidad, lo que da un incremento en la presién arterial.
Por lo mismo, las enfermedades del corazén, junto con el cancer y accidentes de
carretera, suelen ser las principales causas de muerte en este periodo de la vida
(Rice, 1997; Gonzélez, 2002; Papalia et al., 2005).

En esta etapa también puede empezar a reducirse la capacidad de expansion y

contraccion de los pulmones, lo que disminuye su capacidad de inhalar y exhalar,
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esto como resultado de que las vias aéreas se calcifiquen y endurezcan (Rice, 1997;
Papalia et al., 2005).

Los érganos de los sentidos poco a poco van disminuyendo su funcion (Rice, 1997;
Gonzalez Roman, 2002; Papalia et al., 2005):

> Vista. Los problemas visuales ocurren principalmente en cinco areas: vision
cercana, vision dinamica (leer en movimiento), sensibilidad a la luz, buasqueda visual
y velocidad de procesamiento de la informacion visual. Se pierde nitidez y agudeza

visual.

> Gusto. La percepcién de las papilas gustativas (dulce, salado, amargo y agrio)
disminuye, aunque el decremento es poco, ya que los botones gustativos se

reemplazan de manera continua.

> Tacto. Se empieza a perder después de los 45 afios, comenzando con la
pérdida de la sensibilidad y posteriormente el decremento afecta a la reaccién ante
temperaturas extremas y hasta el dolor; ésta uUltima conserva su funcion protectora
pero genera que las personas sientan menos dolor y sean menos tolerantes ante

éste.

> Audicién. Se observa una pérdida principalmente ante frecuencias altas. Para
el final de la edad madura, una de cada cuatro personas presenta una pérdida

significativa.

> Olfato. Por lo general se mantiene relativamente intacto, y su disminucién se

presenta en edades mas avanzadas.

Por otro lado, la fuerza y la coordinacion van disminuyendo en forma gradual por lo
gue en un principio es casi imperceptible; los primeros musculos que se debilitan son
la espalda y las piernas, seguido por los brazos y los hombros. La razon de este
deterioro es la pérdida de la fibra muscular, la cual se reemplaza por grasa. La grasa
corporal se incrementa al menos 20%, pero esto se puede prevenir gracias al

ejercicio.
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En ambos sexos la pérdida mas significativa esta relacionada con la capacidad
reproductiva, en las mujeres se produce la menopausia, y en los hombres la
andropausia. Asimismo, la frecuencia e intensidad pueden disminuir. Esto no
significa que el disfrute sexual no pueda continuar a lo largo de la vida adulta,
aunque muchas personas de esta edad tienen preocupaciones relacionadas con la

sexualidad y el funcionamiento reproductivo.
1.2.2. Cambios cognoscitivos.

Al envejecer las personas emocionalmente sanas muestran un menor deterioro
cognoscitivo que las emocionalmente enfermas. Los sujetos emocionalmente
estables pueden comprender mejor su situacion (mas alertas, mayor coherencia,
mejor verbalizacion y mejor memoria), exhiben mejor respuesta social, y tienen

mayor control sobre los impulsos y agresion (Rice, 1997).

Otro factor que influye en mantener un estado cognoscitivo en mejores condiciones
en la edad adulta es el estar en contacto con un medio intelectualmente estimulante:
un interés activo en el aprendizaje, participan en actividades que le resultan
gratificantes, como la lectura y el trabajo. Quienes tienen mejor posicién y educacion,
se mantienen en contacto con la familia, grupos sociales o el trabajo, las actividades
interesantes que proporcionan una Vvariedad de experiencias en diferentes
escenarios, son elementos que ayudan a mantener la capacidad cognoscitiva (Rice,
1997; Gonzalez Roman, 2002).

La inteligencia de los adultos mayores y los ancianos tienen una tendencia a
presentar puntuaciones descendentes en las dos escalas que mide la Escala de
Inteligencia de Adultos Wechsler (WAIS); sin embargo, el descenso es mas marcado
en las cinco subpruebas de la escala de ejecucién. Este comportamiento se explica
en cuanto que esta escala implica rapidez y habilidades perceptuales y motoras, y en
los adultos de estos dos grupos de edad tienden a la lentificacion muscular y
neurolégica. Mientras que la escala verbal se basa en conocimiento directo, en
particular las pruebas de vocabulario, informacién y comprension, en los adultos y

ancianos, el decremento es lento y gradual. A este comportamiento de los adultos de

18



ambos grupos se le denomina patron de envejecimiento clasico (Papalia, Stern,
Feldman, & Camp, 2009).

Otra forma de inteligencia, que impacta de manera diferente en la edad madura es
aguella determinada en su mayor parte por factores genéticos y fisiolégicos
(principalmente el estado del cerebro y el sistema nervioso) y que declinan con la
edad en forma gradual al ocurrir lo mismo con la eficiencia y la integridad del sistema
nervioso, es llamada inteligencia fluida; y la inteligencia que se ve afectada en
especial por la experiencia cultural, y se sostiene e incluso mejora, y es denominada

como inteligencia cristalizada.

La inteligencia fluida es definida como la capacidad para procesar informacion
novedosa (memorizacion, razonamiento inductivo y percepcién de nuevas relaciones
entre los objetos y los hechos). En tanto que la inteligencia cristalizada es la
habilidad para recordar y usar la informacién adquirida a lo largo del tiempo (conjunto
de conocimientos e informacion acumulados), dependen en gran medida de la
educacioén, la experiencia cultural y la memoria semantica (Gonzalez Roman, 2002;
Papalia et al., 2005, 2009).

La inteligencia cristalizada depende del procesamiento de informacion automatico
bien aprendido, especialmente en tareas complejas como leer, por tanto, si esta
actividad se estimula en forma continua, las habilidades verbales se mantienen e

incluso se potencian (Craig & Baucum, 2001).

Como se habia mencionado en parrafos anteriores, los adultos son capaces de
manejar de manera muy efectiva los recuerdos semanticos (es la memoria para el
significado de palabras, hechos historicos, ubicaciones geograficas), y la memoria a
largo plazo paran recuerdos de procedimientos (memoria que corresponde a
habilidades y procedimientos, como hacer las cosas), pero su manejo de la
informacion episédica (memoria que almacena la informacion acerca de experiencias
especificas que tuvieron en momentos y lugares especificos) resulta menos
adecuada (Rice, 1997).
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Los adultos maduros combinan la Iégica con la intuicién y la emocion; integran
hechos e ideas conflictivos, asi como la nueva informacion con lo que ya conocen.
En lugar de aceptar algo por su valor evidente, lo filtran a través de su experiencia en
la vida y aprendizaje previo (Papalia et al., 2005). Asimismo, tienden a ser eficientes
en la solucion de problemas practicos. En tanto que la solucion de problemas
instrumentales o actividades de la vida diaria, que tienen una relacién elevada con la
inteligencia fluida, muestran una disminucion relacionada con la edad. Se esta
hablando de otra forma de inteligencia: la mecanica y la pragmatica (Papalia et al.,
2009).

La mecéanica de la inteligencia se refiere a las funciones bésicas, determinadas
fisiolégicamente por el cerebro: entrada sensorial, visual y memoria motora y
habilidades de comparacion y categorizacion que se realizan en la memoria
operativa. Al igual que la inteligencia fluida, es un proceso que va disminuyendo con

la edad.

La pragmatica de la inteligencia se construye sobre la inteligencia mecénica, es un
proceso que involucra conocimientos y habilidades en torno a lo cultural: lectura,
escritura, comprension del lenguaje, pensamiento practico, experiencia especializada
y habilidades ocupacionales, es decir, todas las areas del crecimiento potencial. Esta
dimensién se parece a la inteligencia cristalizada y depende, principalmente de la

memoria a largo plazo (Papalia et al., 2009).

La pragmatica de la inteligencia aporta a la inteligencia cristalizada metacognicion,
pericia y el tipo de conocimiento interpretativo que denomina sabiduria (Hoffman,
Paris & Hall, 1996).

De acuerdo con la teoria de Piaget, la etapa de las operaciones formales es la
culminacién del desarrollo cognitivo, e implica la adquisicion de las habilidades
l6gicas y abstractas, y que se adquieren en la adolescencia. (Gisela Labouvie-Vief
1989, en Hoffman et al., 1996), considera que durante la edad adulta intermedia
empieza a florecer una forma de pensamiento mas compleja que el pensamiento

formal, el pensamiento posformal, en donde las experiencias de la vida y el entorno
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social cada vez mas complicado, lleva a los adultos a integrar el pensamiento

objetivo y analitico con el subjetivo y simbdlico.

El pensamiento posformal tiene tres caracteristicas basicas: 1) relativismo: la verdad
absoluta esta fuera del alcance, porque las suposiciones de la gente y el modo de
pensar influyen en el conocimiento que extraen del mundo, el conocimiento es
relativo. 2) contradiccion: la gente y los objetos tiene caracteristicas contradictorias;
3) no es necesaria la eleccion entre alternativas, se pueden integrar, sintetizando
contradicciones, emociones Yy experiencias dentro de un contexto mas amplio
(Kramer, 1983, en Hoffman et al., 1996).

Algunos tedricos-contextuales se refieren a la etapa de pensamiento posformal como
la de operaciones dialécticas (Basseches, 1984, en Hoffman et al., 1996). Cada idea
interactla con su opuesta para formar una sintesis a un nuevo mas elevado nivel, y a
medida que interactia la dialéctica, el pensamiento alcanza un nuevo nivel de
funcionamiento. El pensamiento dialéctico es mas un estilo de pensamiento que una

etapa separada que requiere reorganizacion y aparece en la etapa adulta.

Como se ha visto, la inteligencia esta compuesta por multiples habilidades. Aquellas
que involucran la condicién fisica del cerebro (mecénica basica) tienden a declinar
con la edad de manera gradual; en tanto que otras que dependen del conocimiento y
habilidades acumuladas, se mantienen estables o hasta pueden mejorar cuando hay
interés, ponen esfuerzo o hay motivacion. Las diferencias individuales estan
determinadas por el género y la cultura. En tanto que el funcionamiento intelectual

del adulto parece depender de tres principios: practica, motivacion y maestria.
1.2.3. Estabilidad y cambio en la personalidad.

La personalidad puede definirse como “la configuracion global psicosocial de un
individuo o persona que se refiere directamente a la organizacion dindmica de sus
facultades y componentes psicologicos”, Y esta organizacion biologica, psicoldgica y

social del individuo debe adaptarse al ambiente (Vidales, 2003).
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Papalia et al., (2009) retoman la postura de Mischel (1986 p. 4) para definir la
personalidad, y la consideran como wun conjunto de “patrones de
comportamiento,...pensamientos y emociones distintivos...que caracterizan la forma

en que cada individuo se adapta a las situaciones de su vida” (p. 395).

El temperamento, como parte de la personalidad, refleja las caracteristicas
personales, biologicamente determinadas, para abordar y reaccionar
emocionalmente ante las personas y situaciones. Es decir, el temperamento esta
determinado por la herencia (Papalia et al., 2009). Y la interaccion entre herencia y
experiencia afecta la personalidad en todas las edades del ciclo vital (Bates y Wach,
1994, en Papalia et al., 2009).

Diferentes perspectivas tratan de entender, definir e incluso medir la personalidad, y
unos hablan de cambios en algunos aspectos de la personalidad debidos a eventos
que pueden estar influenciados por la edad (salud-enfermedad) o circunstancias
asociadas a factores socioecondmicos y culturales; y otros mencionan que hay

estabilidad a menos que los eventos sean demasiado intensos o traumaticos.

Papalia et al., (2009), sefialan cuatro modelos que han sido considerados para

abordar las investigaciones sobre la personalidad en la edad adulta.

. Modelo de rasgos. Rasgos mentales, emocionales, temperamentales y
conductuales.
. Modelo del autoconcepto. Descripcion de la persona como reguladora activa

del desarrollo de su propia personalidad.

. Modelo de las etapas. Secuencia del desarrollo relacionado con la edad a lo

largo del ciclo vital.
. Modelo de los acontecimientos.

Los diversos estudios transversales y longitudinales que se han realizado para
determinar si la personalidad en la edad intermedia cambian o permanecen igual,

muestran que los rasgos principales suelen permanecer estables a lo largo de esta
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etapa de la vida (Costa y McCrae, 1989, en Hoffman et al., 1996; Costa y McCrae,
1980,1988, 1994, en Papalia et al., 2009). Esta relativa estabilidad se mantiene en

tanto que los acontecimientos de la vida no cambien de una manera radical.

Papalia et al.,, (2009), son mas precisos en los estudios, longitudinales y
transversales, realizados por estos autores y describen los resultados obtenidos a

partir de cinco factores o dimensiones dentro del modelo de los rasgos:

1) Neuroticismo. Rasgos: ansiedad, hostilidad, depresion, timidez, impulsividad y

vulnerabilidad.

2) Extraversion. Rasgos: calidez, gregarismo, asertividad, actividad, busqueda de

emociones fuertes, sentimientos positivos.

3) Apertura a la experiencia. Rasgos: intentan nuevas actividades, tienen ideas
novedosas, imaginacion, sentimientos fuertes, aprecio de la belleza y las artes,

cuestionamiento de los valores tradicionales.

4) Meticulosidad. Rasgos: competentes, ordenadas, obedientes, decididas,

disciplinadas.

5) Amabilidad. Rasgos: confiables, francas, altruistas, complacientes, modestas,

influenciables.

Costa y McCrae han encontrado un alto grado de estabilidad en los cinco factores en
la adultez media. Sin embargo, al comparar, mediante un estudio transversal, entre
universitarios, adultos jovenes e intermedios, encontraron que estos tres factores
descienden desde los 18 a los 30 afios, y declina mas lentamente en adelante; en
tanto que la amabilidad y la meticulosidad, aumentan lentamente con la edad. Esta
misma tendencia se encontré en cinco culturas diferentes: britanica, checa, alemana,
espafiola y turca. Y concluyen que los rasgos de personalidad pueden ser
principalmente de origen biolégico y desarrollarse a través de la maduracion
intrinseca, independientemente de influencias externas, y que los patrones de los

rasgos son similares en las distintas culturas.
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Otros estudios que mencionan Papalia et al., (2009), sobre rasgos, son sobre la
autopercepcion de cambios retrospectivamente y prospectivamente en poblaciones
de adultos. Lo que se encontré fue que los adultos de mediana edad consideran que
han cambiado, y ahora son mas confiados, mas capaces de manejar el estrés y mas
independientes de lo que seran alguna vez, y esperan continuar mejorando en

relaciones y autoaceptacion.

Los estudios abocados al modelo de autoconcepto, que implica la vision de uno
mismo, y se construye a partir de la interaccion con los otros; en donde las personas
hacen una evaluacién subjetiva de su desarrollo personal en relacidon con su entorno
social, estan representados entre otros por Whitbourne y sus colaboradores (1987, &
Primus1996, & Connolly 1999, en Papalia et al., 2009), quien sefala que la identidad
se construye con imagenes acumuladas del yo, tanto conscientes como
inconscientes a lo largo de la vida, y estas autoimagenes por lo general permanecen
estables a menos que enfrenten con cambios en las circunstancias de la vida; y aun
con estos cambios, no se destruye la continuidad fundamental de la personalidad,
sino que se incorporan en una imagen modificada y restablecida del yo.

Los modelos de las etapas se basan en el cambio normativo de la personalidad, es
decir, patrones relacionados con la edad y comunes a la mayoria de los miembros de
una poblacion. Los estudios con base en este modelo son los que méas se han
realizado y, mediante las investigaciones longitudinales, muestran que cada etapa
del ciclo de la vida influye en la personalidad, pero que son determinantes las
primeras etapas que son las que matizan la personalidad y es la capacidad de

adaptacion del individuo la que lo lleva a enfrentar las vicisitudes de cada etapa.

En la edad adulta, sucesos como el matrimonio, el nacimiento de los hijos, las
promociones laborales, la menopausia o la jubilacion pueden ir seguidos de cambios
en la identidad y el concepto del yo, y la serenidad puede verse afectada pero sin
gue se llegue a vivir una crisis (Hoffman et al., 1996).

El modelo de ocurrencia de los acontecimientos de la vida representado

principalmente por Neugarten y colaboradores (Moore & Lowe, 1987, & Neugarten,
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1987, en Papalia et al., 2009), hace referencian a los principales eventos de la vida
como indicadores del desarrollo. Los eventos de la vida son de dos tipos: 1) aquellos
que las personas esperan porque le ocurren a la mayoria de los adultos y se llaman
eventos de vida normativos (como la paternidad y jubilacion); 2) los eventos que no
se esperan o0 eventos de vida no normativos. Los eventos normativos que llegan a
tiempo, se hacen sin mayor esfuerzo, el desarrollo procede armoniosamente; en
tanto que los eventos que alteran la secuencia esperado y el ritmo del ciclo de vida
son los que causan problemas o crisis, pueden ocasionar estrés (Papalia et al.,
2009).

Ante hechos esperados, hay dos factores que parecen ser los que contribuyen a
tener la capacidad de afrontarlos: 1) la preparacién con el tiempo a través de
“‘ensayarlos” mentalmente hasta que llegue el momento de enfrentarlos cuando
ocurran; 2) cuando son acontecimientos propios de la edad, los amigos o
comparieros son una red de apoyo social. Los acontecimientos inesperados, ya sea
porque no debieran presentarse (accidente de auto) o se presentan en el momento
incorrecto (muerte prematura de algun familiar), pueden llevar a una crisis (Hoffman
et al., 1996).

Mucho de la forma de enfrentar los diferentes acontecimientos en el transcurso de la
vida adulta, esta relacionado con cdmo estéd en cada persona su concepto del yo, su
autoestima y su sentido de autosuficiencia. La mayoria de las personas de la
mediana edad se sienten mejor consigo mismas que en la juventud. Factores que
contribuyen a esta satisfaccion personal es que tienen mayor autocontrol y confianza;
tienden a utilizar estrategias mas maduras para enfrentar los problemas personales y
asumir mas responsabilidad; pueden identificar con mayor objetividad sus puntos
fuertes y débiles, y tienen un espectro mas amplio para enfrentar los problemas,

personal y directamente o a través de amigos, entre otros (Hoffman et al., 1996).

Durante la edad madura, el sujeto se replantea su vida y vive esta etapa con menos
exigencias internas y externas. Es reflexivo pero otorga mas importancia a los
afectos; se vuelve mas creativo; desarrolla mas facetas nuevas de su personalidad
(Gonzéalez Roman, 2002).
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La salud mental depende en cierta medida de lo que tiene una persona y lo que
espera conseguir. Si las expectativas son muy altas y no se alcanzan, pueden

propiciar una crisis hasta llegar a un estado depresivo (Hoffman et al., 1996).

El enfrentarse a un cambio tan drastico en todos los sentidos (fisico, psicologico y
cognitivo) puede llevar a generar ciertas conductas nocivas para la salud. La calidad
de vida con que enfrenten estos cambios pueden ser un factor protector o de riesgo
para la persona, por lo que en el siguiente capitulo se analizaran los factores mas
comunes que enfrenta la persona adulta y tanto las consecuencias como los posibles

tratamientos de las mismas,
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CAPITULO 2. ESTILO DE VIDA
2.1 Duelo y muerte

La pérdida y la pena son algo inevitable en nuestra vida. Los sentimientos de
desolacion, la soledad y el dolor, acompafiado de recursos dolorosos, son reacciones
que se presentan comunmente ante la pérdida, los desastres o las desgracias. De
manera sarcastica estas emociones de dolor pueden tener una funcion util, los
psicologos evolucionistas sefialan que el duelo y la pena pueden ser mecanismo de

adaptacion de los seres humanos y animales. (Huffman, K. 2008).

Cabe aclarar que entendemos por duelo el proceso por el cual pasa la gente que vive
una pérdida significativa como es la pérdida de la salud (y todo lo que implica) por
una enfermedad terminal, la pérdida de un ser querido, un divorcio, la pérdida de

trabajo, etc. (Kubler-Ross).

El duelo es un proceso complicado y completamente personal, por lo mismo no hay
una forma correcta de como sufrir un duelo. Las personas que reprimen su pena,
generalmente lo hacen “siguiendo” las reglas que impone la cultura en relacion a la

manifestacion de emociones. (Huffman, K. 2008).

La fase inicial del duelo es el Aturdimiento, las personas que pasan por un duelo
suelen sentirse aturdidas, presentan pocas emociones y un sentimiento de vacio.

También pueden negar la muerte, insistiendo en que es un error. (Huffman, K. 2008).

La segunda etapa es la del Anhelo, en esta se extrafia intensamente lo perdido y se
experimentan sentimientos relacionados con el dolor, culpa, ira y resentimiento. El
doliente también puede experimentar ilusiones, cono tener suefios, ver presencias,
etc. (Huffman, K. 2008).

Una vez que desaparecen los sentimientos de anhelo, la persona entra a la tercera
etapa, la fase de la desorganizacion/desesperacion. La vida parece perder su
significado, la persona se siente indiferente, apatico y sumiso. Sin embargo, mientras
pasa el tiempo, empieza a aceptar la pérdida emocional e intelectualmente, es decir

todo empieza a tomar sentido. Esta aceptacion, combinada con la formacion de una
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nueva identidad, da pie a la cuarta y ultima fase del duelo: la etapa de resolucién o
reorganizacion. (Huffman, K. 2008).

Para un duelo, los psicélogos ofrecen algunas técnicas para afrontarlo: (Huffman, K.
2008).

1. Reconocer la pérdida y permitirse sufrir el duelo, A pesar de los sentimientos
de soledad, se debe de recordar que la pérdida forma parte de la vida. Se debe de
aceptar el consuelo de los demas ya que es un apoyo. También las personas se
deben de cuidar y evitar el estrés innecesario, se deben de permitir descansar y
disfrutar de la vida.

2. Organizar un programa diario de actividades. Esta es una de las mejores
formas de contrarrestar la depresiéon del duelo ya que les ayuda a llenar su tiempo de

actividades utiles como estudiar, lavar su automovil, lavar la ropa, etc.

3. Buscar ayuda. El tener el apoyo de amigos y familiares que brinden amor
ayuda a contrarrestar la soledad y el estrés que se pueda generar en el duelo. Sin
embargo debe de estar consciente de que puede necesitar ayuda profesional si el
caso llega a ser extremo o si se llega a presentar aturdimiento, sentimientos de ira,

culpa o una depresion prolongada.

La Dra. Elizabeth Kubler Ross (1993) describid 5 etapas de duelo:

o Negacion: “No puede ser, hay una equivocacion, tenemos que buscar otra
opinion”.
o La ira: sentimiento de injusticia ¢Por qué a mi? Enfado hacia la gente que no

se encuentra en la misma situacion que uno.

o La negociacion: generalmente esta negociacion es con Dios, promete cambiar

y hacer todo con tal de cambiar la realidad actual.

o La depresion: pierde la esperanza y la confianza en todo el mundo, hasta con

el mismo. “Ya no tiene caso”, “Para que seguir’. Se vuelve triste y se aisla. Es la
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despedida (duelo) consciente el estado de bienestar anterior. Es importante que la

persona viva su dolor.

o La aceptacion: ya no se lucha en contra de la situacion. Se genera paz y
comprension. Se aceptan las consecuencias y los nuevos retos que puede presentar
el nuevo contexto. La persona que acepta esta situacion ya no esta renegando por la
pérdida, sino ve cdmo va a reconstruir su identidad, asume los retos (aceptacion). La
persona adopta una actitud pasiva: “Hagan lo que quieran, ya no me importa”

(sumision).

Kubler-Ross también menciona que no todas las personas pasan por estas 5 etapas
y que tanto el orden como la duracién y la intensidad, varian de una persona a otra a

lo largo del proceso.
2.2. Trastornos Psicolégicos.

Comportamiento anormal se puede definir como los patrones de emociones,
pensamientos y acciones que se consideran patoldgicos (enfermos o perturbados)
por una o mas de las razones siguientes: discapacidades, disfunciones, angustias
personales o infraccion de las normas. Cada uno de los criterios tiene su mérito y
limitaciones, y ningun criterio es adecuado para identificar las formas de

comportamiento anormal. (Huffman, K. 2008).

Los psicologos y otros profesionales relacionados con la salud mental reconocen
esto y pocas veces clasifican el comportamiento como anormal a menos que éste

cumpla con varios de los siguientes estandares. (Huffman, K. 2008).

o Infrecuencia estadistica: un comportamiento puede juzgarse anormal si ocurre

en forma infrecuente en una determinada poblacion.

o Discapacidad o disfuncion: las personas que sufren trastornos psicologicos
pueden no llevarse bien con otras personas, mantener un trabajo, comer
correctamente o limpiarse. Su capacidad de pensar con claridad y tomar decisiones

racionales también puede verse afectada.
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o Angustia personal: este criterio se enfoca en el juicio del individuo o en su
nivel de funcionamiento. Ademas, algunos trastornos psicolégicos graves generan

poco sufrimiento emocional o ninguno.

o Infraccién de las normas, Esto significa desobedecer las normas sociales, las
cuales se encargan de orientar el comportamiento en ciertas situaciones. Un punto
importante que este criterio no toma en cuenta es la diversidad cultural, ya que esta

puede influir en lo que la gente considere como una infraccion a las normas.
2.3. Estrés

Hans Seyle define el estrés como la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
exigencia que se le hace, y al factor encargado de desencadenar esta reaccion lo
nombra estresor. Las reacciones se pueden presentar como respuesta a estimulos

internos y cognoscitivos o0 a estimulos externos o ambientales. (Huffman, K. 2008).

Seyle consideré que varias enfermedades cardiacas, la hipertension arterial y los
trastornos emocionales o mentales son provocados por los cambios fisiolégicos
producidos por un estrés prolongado a estos 6rganos y que las alteraciones pueden
estar determinadas genética o constitucionalmente. El menciona también que los
agentes fisicos nocivos no solo son productores de estrés sino que también las
demandas sociales y las amenazas del entorno que requieren de capacidad de

adaptacion provocan el trastorno de estrés (Oblitas, 2010).
Las principales fuentes de estrés son: (Huffman, K. 2008).

o Dificultades cotidianas: son pequefios problemas que se presentan en la vida
daria, que no son significativos pero que al acumularse, se convierten en una fuente
importante de estrés. Algunas personas como Kraaij, Arensman y Spinhoven, 2002;
Lazarus, 1999, mencionan que este tipo de dificultades son mas generadoras de

estrés que los sucesos importantes.

o Agotamiento laboral: La exposicion a grandes niveles de estrés y un escaso
control personal puede terminar en estado de cansancio psicologico y fisico

comunmente conocido como agotamiento. Generalmente las personas comienzan su
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carrera con motivaciéon y compromiso, pero conforme pasa el tiempo empiezan a
sentirse vacios y desilusionados al sentir una falta en su realizacion personal y con el
tiempo se cansan. El resultado de esto puede ser un incremento en la ausencia

laboral, baja en la productividad y mayores problemas con su salud.

o Frustracion: Es el resultado de no alcanzar un objetivo. Las personas mientras
mas motivadas se encuentran, mas frustradas se sienten si no alcanzan el objetivo

deseado.

o Conflicto: Este surge cuando uno es forado a elegir entre dos opciones
incompatibles. La cantidad de estrés que pueda generar esta eleccion depende de
que tan complejo es el conflicto por si mismo y de lo dificil que pueda suponer
resolverlo. Hay tres tipos de conflicto: aproximacion-aproximacion, de evitacién-

evitacion, y de aproximacion- evitacion

a) Aproximacién-aproximacion: en este caso la persona debe elegir entre dos
opciones que le son favorables, por lo tanto, cualquiera que sea su eleccién tendra
un resultado deseable. Este tipo de conflicto generalmente no debe de generar
estrés, pero muchas veces el hecho de tener que elegir cual de las opciones es

mejor es lo que genera estrés.

b) Evitacion-evitacion: se debe de elegir forzosamente entre dos 0 mas opciones
gue son desagradables y que tienen resultados negativos, este tipo de decisiones

tienden a generar un estrés intenso.

C) Aproximacién-evitacion: se presenta cuando una persona debe e elegir entre
opciones deseables e indeseables. En este caso se tienen buenos y malos

resultados en cualquiera de las opciones.

Normalmente el conflicto aproximacion-aproximacion es la mas facil de resolver y la
gue produce menos estrés, comparado al caso evitacidn-evitacion ya que en esta,
las elecciones terminan en algo desagradable, sea cual sea la eleccién. Los
conflictos de aproximacion-evitacion son un poco menos estresantes que las

anteriores y, por lo general, no son tan dificiles de resolver. Es muy importante tomar
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en cuenta que mientras mas tiempo dure el conflicto y més importante sea la

decision, la persona experimentara méas estrés. (Huffman, K. 2008).
2.3.1. Respuesta Corporal.

Cuando el cuerpo se encuentra en una situacibn de poco estrés, la rama
parasimpatica del sistema nervioso autbnomo tiende a reducir la frecuencia cardiaca
y la presion sanguinea, mientras que al mismo tiempo incrementa el movimiento de
los musculos del estbmago y los intestinos. Esto permite que el cuerpo empiece a
conservar energia, que absorba nutrientes y mantenga un funcionamiento normal.
Sin embargo, en condiciones de estrés el sistema nervioso autébnomo es el que
predomina, es decir, la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la respiracion y la
tensidbn muscular incrementan, mientras que los movimientos de los musculos del
estdmago y del intestino disminuyen al igual que los vasos sanguineos se constrifien.
(Huffman, K. 2008).

El estrés se encarga de activar al hipotalamo para que este envie sefales al sistema
nervioso simpatico, el cual a su vez se encarga de activar la parte central de las
glandulas suprarrenales para que libere grandes cantidades de norepinefrina y
epinefrina. El resultado de esto es un incremento de energia lo cual ayuda a “luchar o

huir’ de la amenaza. (Huffman, K. 2008).

El estrés se encarga de producir cambios fisiol6gicos que pueden ser nocivos para la
salud. Hans Seyle describi6 que una reaccion fisiolégica generalizada a los
estresores agudos, a lo cual llamé Sindrome de adaptacién general (SAG), la cual

consiste en tres etapas: (Huffman, 2008, Oblitas 2010).

o Reaccion de alarma: esta es la fase inicial. En esta etapa el cuerpo reacciona
activando el sistema nervioso simpatico, activando glandulas, principalmente el
hipotalamo, la hipofisis y las glandulas suprarrenales. El cerebro cuando detecta una
amenaza, estimula al hipotdlamo, el cual produce sustancias que actlan como
mensajeros en ciertas zonas corporales. Algunos de los sintomas que se pueden

desencadenar son elevaciones en la frecuencia cardiaca, en la presion arterial etc.
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El organismo se encuentra con energia abundante y en alerta, preparado para

enfrentar al estresor.

o Si el estrés continda el cuerpo entra a la siguiente fase, la cual es conocida
como la Fase de Resistencia. En esta fase la excrecion fisioldgica disminuye
ligeramente, pero sigue siendo mas alta de lo normal, esto mientras el cuerpo se
adapta al estresor. Segun Seyle, en esta etapa las personas desarrollan algunas
enfermedades como asma, ulceras o elevacion de la presion arterial, a estas
enfermedades Seyle las llamé “enfermedades de adaptacion”. A diferencia de la
primera fase, esta es mas prolongada, la duracion depende de la resistencia del
agente estresor y la capacidad del organismo para resistir.

o Si existe una exposicién a largo plazo al estresor, se da paso a la Fase de
Agotamiento. En esta Ultima etapa se pierde la energia de adaptacion y se
incrementa la susceptibilidad a las enfermedades. En casos graves, la exposicion a
largo plazo de los estresores puede volverse una amenaza a la vida, ya que nos

volvemos vulnerables a enfermedades como apoplejias, cancer o infartos.

El saber que los factores psicoldgicos tienen un control sobre las enfermedades, ha
llevado a cambiar las ideas que se tenian anteriormente en cuanto a que las
enfermedades son estrictamente fisioldgicas. Las repercusiones clinicas y teéricas
son tan importantes que ha surgido un nuevo campo en la biopsicologia llamado
psiconeuroinmunologia, la cual se encarga de estudiar las interacciones de los
factores psicolégicos (psico), el sistema nervioso y el endocrinologico (neuro), con el

sistema inmunoldgico (inmunologia). (Huffman, K. 2008).
2.3.2. Orientaciones teéricas o modelos interpretativos
o Teoria fisioldgica. Estrés como respuesta.

Esta teoria fue desarrollada por Seyle (1960,1975) y menciona que el estrés es una
respuesta normal ante situaciones de peligro. En circunstancias de este tipo, el
cuerpo se prepara para combatir o huir, y esto lo hace secretando sustancias como

la adrenalina. La adrenalina se disemina por toda la sangre, después es percibida
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por ciertos receptores en distintos lugares del organismo los cuales se preparan para
afrontar esta situacion, por ejemplo, el corazén late mas fuerte y rapido, aumenta la
irrigacion sanguinea, los rifiones e intestinos se contraen para disminuir la pérdida de
sangre si llegan a presentarse heridas y se da prioridad al cerebro y 6rganos vitales,
como el corazén, pulmones y musculos. Al mismo tiempo los “6rganos se agudizan y

la mente se encuentra en estado de alerta.
. Teoria de los sucesos de la vida. Estrés como un estimulo.

En este caso se toma en cuenta no solo al individuo sino que también se habla de los
estimulos ambientales. Holmes y Rahe (1967) observaron en 5,000 pacientes
hospitalizados que ciertos cambios ocurridos en la vida de los pacientes fueron el
factor que pudo incrementar la posibilidad de contraer esta enfermedad uno o dos
afios después del acontecimiento. Algunas de las situaciones fueron enviudar, ser
despedido, tener problemas con el jefe etc. En estos casos se activan las hormonas
y la fisiologia del estrés, se disminuye el sistema inmunolégico y por o mismo se
incrementa la vulnerabilidad a contraer enfermedades. Algo llamativo es que hubo
algunos acontecimientos que no fueron negativos, como casarse, tener un hijo,
mudarse de casa o la promocién en el trabajo, también fueron situaciones que

generaron que se desencadenara la enfermedad.
Por lo mismo los autores sefialaron varios puntos:

a) La magnitud del cambio estd muy relacionado con la aparicion de la

enfermedad.

b) Mientras mayor sea el cambio o la crisis, mayor es la probabilidad de que se

asocie este cambio con la aparicién de la enfermedad.

C) Existe una correlacion positiva entre la magnitud del cambio vital y la gravedad
de la enfermedad.
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o Teoria de la evaluacion cognitiva. Definicion interactiva.

Esta perspectiva remarca que el estrés se atribuye directamente a la persona la
accion decisiva en el proceso, pues menciona que el estrés se origina en la
evaluacion cognitiva que hace el individuo al tener que intermediar las relaciones

entre las cuestiones del exterior y su interior.

Richard S. Lazarus (1996) considera que el estrés es el resultado de la evaluacién de
dafo/pérdida, de amenaza o desafio. En el primer caso la persona evalla los hechos
realizados, en el segundo se anticipa, y en el tercero considera la posibilidad de
ganar o de perder. En esta evaluacion se deben de tomar en cuenta creencias,

compromisos, motivaciones, expectativas, etc.

Ya en 1986, Lazarus y Folkman definieron el estrés como “una relacion particular
entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o
desbordante de los recursos y que pone en peligro el bienestar’. Y para poder
tratarlo se deben de conocer qué es lo que genera la amenaza, y para esto Lazarus

distingue tres tipos de evaluacion: la primaria, secundaria y la reevaluacion.

- La evaluaciéon primaria se centra en la situacion, En esta intervienen cuatro
formas de evaluacion: 1) Amenaza, anticiparse al dafio. 2) Dafo/pérdida: los
resultados que pueda dejar la amenaza. 3) Desafio: es la valoracion de los
resultados inciertos que pueda generar estar ante la situacibn desconocida. 4)

Beneficios: Esta es la Gnica valoracion que no induciria al estrés.

- La evaluacién secundaria ocurre después de la primera y se trata de los
recursos o habilidades fisicas, psicoldgicas y de las aptitudes que tiene la persona
para afrontar la resolucion del problema. También se deben de considerar los

recursos ambientales, el apoyo social y el recurso material.

- Una vez que se ha realizado la accion evaluativa, las manifestaciones de
estrés van a ocurrir en la medida de la eficacia que tengan las actuaciones que
ponga en marcha el sujeto para hacer frente a la amenaza. A estas acciones se les

llaman estrategias de afrontamiento o coping. Se llama afrontamiento a los esfuerzos
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cognitivos o conductuales que constantemente cambian y se desarrollan para
manejar las demandas internas o externas, es decir, conductas que ayudan a

dominar, tolerar, reducir o minimizar lo que amenaza al sujeto.
. Distrés vs. Eustres.

Selye (1976) diferencio los resultados agradables y los desagradables que puede

dejar el estrés y los denomin6é como “eustrés o buen estrés” y “ditrés o mal estrés”.

L estrés satisfactorio ofrece experiencias positivas, sensaciones y sentimientos
placenteros que ayudan a fortalecer el autoestima y refuerzan las estrategias de
afrontamiento, como el optimismo, la esperanza y la mejora de la adaptacion. Desde
el punto de vista fisiologico el eustrés seria una situaciéon neuroendocrina que genera

el enfrentarse continuamente a actividades en las que debe mantenerse controlado.

En el caso de distrés, las terapias deben de buscar reducir la tension arterial, aliviar
los prejuicios, y liberar la mente de procesos nocivos. Mientras que las terapias para
el eustrés buscan provocar los procesos de salud y bienestar.

o Modelos integradores multimodales.

El modelo de Sandin (1995) incluye todos los componentes de las teorias anteriores

aungue los menciona como siete etapas:

1. Demandas psicosociales, donde se encuentran tanto el estrés psicosocial

como los estresores ambientales.

2. Evaluacion cognitiva: incluye la evaluacion primaria, secundaria y la

reevaluacion.
3. Respuesta de estrés, principalmente habla de los procesos fisioldgicos.

4. Estrategias de afrontamiento, como el sujeto enfrenta las demandas externas

e internas.

5. Apoyo social, los lazos sociales, el contacto social, pertenecer a una red

social, etc.
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6. Variables disposicionales, incluye todos los factores propios de la persona,

sexo, raza, costumbres, etc.

7. Estado de salud, hay ciertas conductas como fumar, tomar alcohol, que
pueden aumentar la presencia de estrés, al igual que otras actividades que pueden

disminuirla, como realizar actividad fisica tener una dieta equilibrada, etc.
2.3.3. Salud y manejo del estrés.

Debido a que no podemos escapar del estrés, debemos de aprender cdmo afrontarlo
de una forma efectiva. Lazarus y Folkman (1984) definieron el afrontamiento (coping)
como “la modificacion constante de los esfuerzos cognoscitivos y conductuales para
manejar determinadas exigencias externas y/o internas que se consideran gravosas
0 que rebasan los recursos de la persona”, es decir que el afrontamiento es tratar de
manejar el estrés de una forma efectiva. Este proceso nos permite enfrentar varios

tipos de estresores, como (Huffman, K. 2008):

o El afrontamiento centrado en las emociones, el cual se encarga de interpretar
nuestros problemas. En este caso se ensefian estrategias emocionales o
cognoscitivas que cambian la forma en la que vemos las situaciones estresantes. Se
trata de revalorar las situaciones que generan estrés, las cuales pueden ser
conscientes o inconscientes, como mecanismos de defensa. El uso de mecanismos
de defensa ayuda a reducir la ansiedad y ayuda a afrontar situaciones de estrés. El
no poder ver las situaciones con claridad impide poder desarrollar capacidades o

cualidades que puedan generar algo bueno para el futuro.

o El afrontamiento centrado en los problemas, el cual tiene que ver
especificamente con nuestras relaciones. Este método consiste en identificar el
problema estresante, afrontarlo directamente eligiendo una solucién apropiada y
aplicando esta misma solucién para poder disminuir el estrés o definitivamente

eliminarlo.
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Ambas estrategias se pueden utilizar al mismo tiempo, las personas generalmente
suelen combinar las estrategias para poder enfrentar situaciones mas estresantes y

complejas.

La habilidad que una persona tenga para afrontar las situaciones de forma efectiva,
depende del estresor y de la complejidad, intensidad y duracion, al igual que del tipo
de estrategia de afrontamiento que se emplee. También depende de los recursos
disponibles. Estos recursos se han identificado y dividido en siete, importantes para

poder llevar una vida sana y saber como manejar el estrés. (Huffman, K. 2008).

1. Salud y ejercicio. Si la persona se ejercita y se mantiene en forma fisicamente,
experimentard menos ansiedad y depresion. Las personas que practican ejercicios
gue requieren mas fuerza fisica, experimentan mayores reducciones en la ansiedad

gue quienes practican ejercicios moderados.

El ejercicio ayuda a reducir los efectos negativos del estrés, en primera reduce las
hormonas del estrés que se secretan en el torrente sanguineo, lo que ayuda a
acelerar el restablecimiento del funcionamiento normal del sistema inmunoldgico. En
segundo lugar, ayuda a reducir la tension muscular. Y tercero, el ejercicio incrementa
la fortaleza, flexibilidad y resistencia, lo cual ayuda a enfrentar estresores en un
futuro, aunque lo mas importante es que el ejercicio aumenta la eficiencia del sistema
cardiovascular. El mejor ejercicio para estos propositos es el ejercicio aerdbico, es

decir caminata rapida, trotar, bicicleta, nadar, bailar, etc.

2. Ideas positivas. Una actitud y autoimagen positivas también son un buen
recurso para afrontar el estrés. Se ha demostrado que el simple hecho de tener el
autoestima temporalmente elevado, ayuda a reducir la cantidad de ansiedad
producida por algun estresor. Segun Lazarus y Folkman (1984), la esperanza en uno
mismo nos permite idear nuestras propias estrategias de afrontamiento. Y el hecho
de creer en los demas, como en un poder espiritual superior, también puede influir

positivamente.

3. Habilidades sociales: las cuestiones sociales como reuniones, citas, fiestas,

etc., suelen ser una fuente de placer, aunque al mismo tiempo también pueden
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desarrollar estrés. Por lo mismo, quienes saben cudles son las conductas apropiadas
para ciertas situaciones, como saber iniciar una conversacion, saber expresarse,
etc., sufren menos ansiedad que las personas que no cuentan con estas habilidades.
De hecho, las personas que no tienen estas habilidades tienen mas propension de

manifestar enfermedades.

4. Apoyo Social. El poder contar con el apoyo de los demas ayuda a superar
situaciones estresantes, como en el caso de los divorcios, pérdidas de trabajo, la

pérdida de un ser amado, etc.

5. Recursos materiales. El dinero aumenta la cantidad de opciones disponibles
para eliminar las fuentes de estrés o reducir sus efectos. Las personas que tienen
dinero enfrentan los problemas diarios de mejor manera, actian mejor ante ciertas

situaciones y experimentan menos estrés que quienes no tienen dinero.

6. Control. Las personas que cuentan con un locus de control externo,
generalmente creen mas en la suerte o el destino, esto genera que se sientan
impotentes a poder cambiar sus circunstancias y normalmente no hacen cambios
para mejorar su salud, seguir un tratamiento o afrontar de manera positiva ciertas
situaciones. A diferencia de las personas que tienen un locus de control interno,
quienes se sienten capaces de controlar su destino y recurren a estrategias de

afrontamiento positivo.

7. Relajacion. La forma mas efectiva para afrontar el estrés es poder tomar la
decision de relajarse en un momento de estrés. La relajacion progresiva puede
ayudar a reconocer la diferencia entre los musculos que se encuentran tensos y los

que se encuentran relajados.
2.3.4. El suefio.

Las investigaciones han demostrado que el estado de alerta, el estado de &nimo, la
eficiencia para el aprendizaje, la presion arterial, los niveles de cortisol, el
metabolismo y la frecuencia cardiaca se rigen por ritmos circadianos, esto es el ciclo

de actividades en 24 horas. Para la mayoria de las personas estas actividades tienen

39



su punto maximo durante el dia y minimo durante la noche. Esto relacionado a que
los seres humanos nos encontramos despiertos en los periodos de luz y dormimos

en los periodos de obscuridad. (Huffman, K. 2008).

Los estudios han demostrado que las modificaciones en los ritmos circadianos
generan fatiga, menor concentracion, trastornos de suefio y otros problemas

relacionados con la salud. (Huffman, K. 2008).
2.3.4.1 Privacion del suefio

La privacion del suefio se relaciona con alteraciones en el estado de animo, baja en
el autoestima, reduccion de la concentracion y la motivacion, hay un aumento en la
irritabilidad, falta de atencién, reduccion de la habilidad motora y aumento en los

niveles de cortisol, lo cual corresponde a un sintoma de estrés. (Huffman, K. 2008).
2.4. Ansiedad.

La ansiedad es la categoria del trastorno mental que ocurre con mayor frecuencia en
la poblacién, se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, lo
bueno es que es uno de los trastornos mas faciles de tratar y tiene muchas

oportunidades de recuperacion. (Huffman, K. 2008).

Hay diferentes situaciones que pueden provocar distintos grados de ansiedad, como
las de amenaza o peligro. Sin embargo, no todo el mundo reacciona con el mismo
nivel de ansiedad ante las situaciones. Estas diferencias individuales juegan un papel
muy importante en como responda ante situaciones de ansiedad y se relacionan
especificamente con la personalidad. Cuando la ansiedad es exagerada y se vuelve
un obstaculo para la vida cotidiana, se habla ya de un trastorno de ansiedad.
(Oblitas, 2010).

Los trastornos por ansiedad son uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
los centros de salud mental. Muchas encuestas han mostrado que una tercera parte
de los adultos sufren de molestias debido a estos trastornos y hay menor incidencia
en los hombres que en las mujeres, al igual que entre las clases de nivel econémico
alto que en el bajo. (Oblitas, 2010).
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La ansiedad patolégica se asocia frecuentemente con las exigencias que plantea la
sociedad actual, con el alto nivel de competitividad, la urgencia, contaminacion, el
ruido, etc. Los remedios cotidianos que se usan para combatirla son muchos y van

desde ejercicio fisico, hasta farmacos y también placebos. (Oblitas, 2010).

La ansiedad no siempre es perjudicial, de hecho es algo normal que sirve para
activar al organismo y prepararse para enfrentarse a situaciones con un esfuerzo
especial. (Oblitas, 2010).

En situaciones nuevas no es bueno responder impulsivamente ya que en estos
contextos es necesario organizar una respuesta que puede no estar disponible en el
repertorio de conducta de la persona. En este tipo de circunstancias, la ansiedad es
adaptativa, ya que inhibe de manera temporal el comportamiento motor y nos permite
reestructurar perceptivamente la situacién para poder dar la respuesta adecuada. El
problema puede surgir cuando la ansiedad inicial no se transforme y que el sujeto se
guede inmovilizado. Ciertos niveles de ansiedad son positivos, pero si llegan a ser
excesivos se convierten en algo perjudicial porque no nos permiten actuar. El umbral
a partir del cual los niveles de ansiedad se convierten en algo ya perjudicial varia en

la funcion de la situacion. (Oblitas, 2010).
2.4.1 Signos y sintomas.

Los sintomas de ansiedad los podemos presentar todos, como el aumento del ritmo
respiratorio y cardiaco. A partir de la forma en la que se manifiesten los sintomas y
los signos, es posible distinguir dos tipos de ansiedad patoldgica: una en la que la
sintomatologia aparece de forma subita, como crisis, y otra en la que surge de
manera gradual y se vuelve duradera. En la primera de ellas el paciente siente un
temor intenso de que algo malo le va a suceder y surge de manera brusca e
inmediata, esta experiencia puede expresarse como miedo a enloguecer, a marearse
y perder el conocimiento o incluso de morir. El temor a perder el control conlleva al
miedo de que la crisis pueda producirse en circunstancias donde no sea posible
recibir ayuda o que los demas puedan ver el momento de debilidad. Junto con este

componente cognitivo, aparecen sintomas en el sistema cardiovascular, respiratorio,
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digestivo, muscular, etc., que son desagradables y hacen creer a la persona que se
esta agravando la situacion. La duracion de la crisis depende de cada individuo. Los
sintomas mas comunes son aturdimiento, irritabilidad, nerviosismo, taquicardia,
disnea, palpitaciones, oleadas de calor, temblor, miedo a morir, hiperventilacion y

desmayo entre otras. (Oblitas, 2010).

El otro tipo de ansiedad patologica se manifiesta de manera menos intensa pero la
sintomatologia se mantiene por mas tiempo. Este tipo, tiene componentes
cognoscitivos y fisicos, se presenta la preocupacion exagerada, vaga e indefinida, la
hipervigilancia sobre el medio y una tension motora que se mantienen desagradables

durante mucho tiempo.
Las manifestaciones sométicas que se destacan son:
o Sistema cardiovascular. Taquicardia, palpitaciones y opresion precordial.

o Sistema respiratorio. Dolores toracicos que se pueden extender hacia el brazo
izquierdo, sensacion de dificultad al respirar lo que puede llevar a complicaciones
hiperventilatorias por la aceleracion en la frecuencia respiratoria que se produce para

compensar la supuesta insuficiencia.

o Sistema Gastrointestinal. Sequedad en la boca o salivacion incrementada,

espasmos faringeos o esofagicos, flatulencias, diarreas o estrefiimiento.

o Neuroldgicos. Dolores y/o temblores.
o Aparato urinario. Poliuria y/o dolores pelvianos.
o Piel. Intensa sudoracion y ruborizacion.

Generalmente estos sintomas van acompafiados de una elevacion en la tension

arterial, elevaciones del cortisol, adrenalina y noradrenalia. (Oblitas, 2010).

Las enfermedades que pueden provocar sintomatologia ansiosa son: los trastornos
tiroideos o paratiroideos, la hipoglucemia y algunas cardiopatias. En pacientes

diabéticos se pueden presentar descensos hasta de 40 mg/100 ml de glucosa en la
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sangre, lo que puede provocar la aparicion de una crisis de panico. Otros procesos
en los que se produce la sintomatologia ansiosa secundaria son los sintomas de
abstinencia, algunos farmacos, el comienzo de algunas infecciones, la anemia aguda
posthemorragica, el embolismo pulmonar, la retencién urinaria y el cafeismo.
(Oblitas, 2010).

2.4.2. Clasificacion

En el DSM-IV se distinguen 12 subtipos de ansiedad: producidos por panico sin
agorafobia, por panico con agorafobia, agorafobia sin antecedentes de crisis de
panico, fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, por estrés
postraumatico, por estrés agudo, por ansiedad generalizada, por ansiedad debido a
una condicion médica general, por ansiedad inducida por droga no toxico y por
ansiedad no especificada. (Huffman, K. 2008, Obilitas, 2010).

Pero nosotros solo mencionaremos los mas comunes:
a. Trastorno de ansiedad generalizada.(TAG)

Se caracteriza por un miedo y una preocupacion cronica, sin control y de forma
excesiva, que duran por lo menos seis meses y que no se enfocan en ningln objeto
o situacién en especial. También este problema afecta al doble de las mujeres que
de hombres y genera un deterioro considerable. Las personas que sufren de este
trastorno tienen miedo a algo, pero no pueden especificar lo que sienten. Se
presenta una tension muscular persistente, dolores de cabeza, palpitaciones, mareos
e insomnio. Estas afectaciones, combinadas con la ansiedad, a largo plazo, dificulta

el poder realizar las actividades normales.

Existen dos componentes de la vulnerabilidad psicolégica ante la preocupacion
patolégica: la percepcion de la amenaza generalizada, el cual hace sentir al sujeto
gue todo el mundo es peligroso y el sentirse incapaz de afrontar los eventos

amenazantes. (Oblitas, 2010).

Con frecuencia los sujetos que presentan TAG, tienen caracteristicas de

personalidad como perfeccionismo, dependencia o falta de asertividad, estas se
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pueden haber presentado por ser educados en familias sobreprotectoras, muy
exigentes o ansiosas y también pueden relacionarse por una vinculacion de apego
mas inseguro a su principal ser querido de la infancia. (Huffman, K. 2008, Oblitas,
2010).

b. Trastorno obsesivo compulsivo. (TOC)

En este trastorno se presentan pensamientos indeseables (obsesiones) y/o ganas
irresistibles de realizar un acto o de repetir un ritual (compulsion) que carece de
sentido. Las obsesiones son temores persistentes de que puede ocurrir algo malo a
quien lo padece o a un ser querido, estos pensamientos desagradables son los que
producen un alto nivel de estrés. Las compulsiones, las cuales pueden ser lavar,
verificar, contar, repetir, guardar y arreglar objetos repetidamente, ayudan a
disminuir la ansiedad que crea la obsesion. En adultos se presenta de igual forma en
mujeres que en hombres pero es més frecuente en los nifios si se presenta a edades
tempranas. En el TOC, los pensamientos repetitivos y los rituales llegan a volverse
incontrolables e interfieren de manera grave en la vida de las personas, pero en otros
casos las personas llegan a disimular sus sintomas con sus amigos y colegas, lo que

impide que reciban ayuda profesional. (Huffman, K. 2008, Oblitas, 2010).

La familia y los amigos generalmente entienden que las personas no pueden detener
estos comportamientos obsesivos-compulsivos, pero también llegan a sentirse
irritados, confundidos y resentidos. En este caso se recomienda terapia familiar e

individual.
2.4.3. Causas.

Las razones por las que las personas desarrollan trastornos de ansiedad siguen
siendo un tema de debate. Las principales teorias que intentar explicar la ansiedad

son: biologicas, conductuales y cognitivas.

Procesos psicologicos. Dos de los factores psicolégicos que contribuyen al
trastorno de ansiedad son: las cogniciones inadecuadas y el aprendizaje inadaptado.
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Los modelos cognitivos proponen como causa de la ansiedad las formas de
pensamiento inadecuado, principalmente aprendidas. La mente es conocida por ser
un sistema de procesamiento de la informacion, y por otra parte tenemos a los
constructores que pueden ser de diferentes tipos: estructurales (como la memoria a
corto y a largo plazo), proporcionales (codificacién, almacenamiento, recuperacion,
etc.) y productos, los resultados finales del procesamiento (imagenes, pensamientos,
etc.). Las teorias cognoscitivas mencionan que debe de haber alteraciones en una o
mas de los constructores anteriores para poder explicar la ansiedad y los trastornos

que esta desencadena.

Cogniciones inadecuadas. Las personas que presentan este trastorno tienen
hébitos, pensamientos y cogniciones que los hacen vulnerables o propensos al
miedo. Constantemente se encuentran vigilando su entorno, buscando peligros.

También suelen magnificar amenazas y errores comunes.

R.B. Catell, mencionado por Oblitas (2010), encontré 16 factores de personalidad,
uno de ansiedad, en el que hay poca firmeza de mano, incapacidad para mirar a los
0jos a otras personas, sensacién de vacio en el estomago, irritabilidad, tension
muscular, disminucién de la concentracién, elevada respuesta eléctrica de la piel,

etc.

Aprendizaje inadaptado. Los trastornos de ansiedad, al igual que las fobias, se
derivan del condicionamiento. Las personas comienzan evitando los estimulos que
les producen ansiedad para asi evitar las sensaciones desagradables, a este

proceso se le conoce como reforzamiento negativo.

Desde otro punto de la psicologia, se ha encontrado al estudiar el aprendizaje,
especificamente el condicionamiento clasico y el operante, que la ansiedad es el
resultado de la formacion de habitos desadaptativos, es decir, aprendizajes que han

dado lugar a conductas ineficientes o perjudiciales. (Oblitas, 2010).

Procesos biolégicos. Los miedos a ciertos estimulos significa que tenemos una
predisposicion a temer a lo que era peligroso para nuestros antepasados o también

puede tratarse de una predisposicion genética, un cambio bioguimico o una actividad

45



inusual de nuestro cerebro. El estrés y la excitacibn también pueden ser
desencadenantes de los ataques de panico, al igual que las drogas como la cafeina
o la nicotina, las cuales generan que las personas respiren mas rapido y profundo de
lo normal. (Huffman, K. 2008).

Algunas teorias también proponen que ciertos niveles de neurotransmision no
funcionan adecuadamente puede ser por encontrarse en exceso 0 por estar
defectuosas. Los neurotransmisores son liberados por la neurona pre sinptica, a
través de esta se desplaza el impulso nervioso y cuando son captados por la
neurona pre sinaptica, hacen que esta transmita el impulso a otras neuronas
conectadas a ellas, a esto se le denomina neurotransmisién excitadora. Otros
neurotransmisores se encargan de hacer todo lo contrario, impiden que los impulsos
nerviosos pasen de una neurona a otra, a esto se le llama neurotransmision
inhibidora. Algunas teorias biologicas relacionan la ansiedad con el mal
funcionamiento de las cuestiones neurofisicas y neuroanatémicas, se ha buscado
cuales son las areas del cerebro donde esta la respuesta a la ansiedad. La amigdala,
el sistema limbico y el sistema septohipocampico tienen relacion con las emociones

en general y con el trastorno de la ansiedad.

Se ha mencionado que en las personas que sufren este trastorno, las estructuras
antes mencionadas entran en funcionamiento con umbrales de estimulacion

menores, comparados con otras personas. (Oblitas, 2010).

Todas estas teorias no se deben de ver como contradictorias, sino como teorias
complementarias, ya que al enfocar la ansiedad desde distintos modelos y

perspectivas, se consideran distintas variables para determinar las causas posibles.
2.5. Trastornos Animicos

Los trastornos animicos, también conocidos como trastornos afectivos, abarcan
desde la tristeza excesiva hasta la euforia y la hiperactividad injustificada. Estos
trastornos se caracterizan por la alteracién extrema de los estados de &nimo. Las dos
principales categorias son el trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar. (Huffman,
K. 2008).
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Trastorno depresivo mayor. La gente que sufre de esto experimenta un estado de
animo deprimido duradero y continuo sin que haya un factor o un suceso que lo
desencadene o lo precipite. Ademas la tristeza en estas personas es mucho mas
intensa e interfiere en su capacidad para tener un desempefio normal, no sienten

placer con nada ni tienen un interés en la vida. (Huffman, K. 2008).

Quienes sufren de depresion clinica se encuentran muy tristes y desanimados, tienen
problemas para dormir, tienden a subir o bajar constantemente de peso y pueden
sentirse tan cansados que no pueden trabajar o estudiar, ni cuidar su higiene
personal. También presentan problemas para concentrarse, presentan sentimientos
de tristeza y culpa, tanto que los lleva a considerar la posibilidad de suicidarse. Estos
sentimientos aparecen sin una causa aparente y pueden ser tan graves que las
personas pierden todo contacto con la realidad, presentan dificultad para pensar con
claridad o reconocer que tienen un problema. La familia y los amigos suelen ser
quienes reconocen los sintomas y los alientan u obligan a buscar ayuda de

profesionales. (Huffman, K. 2008).

Los trastornos animicos difieren dependiendo de la gravedad, de que tan a menudo
se presentan y que tanto llegan a perturbar el desempefio de la persona, al igual que
de la duracién. (Huffman, K. 2008).

Las investigaciones recientes demuestran que los pacientes que presentan
trastornos animicos tienen menor materia gris y menor actividad general en los
I6bulos frontales. Esto indica que los dafios en la estructura cerebral contribuye a las
causas de estos trastornos, aunque algunas otras investigaciones sefalan que
también se puede deber a desequilibrios en varios neurotrasmisores,
especificamente con la serotonina, norepinefrina y dopamina. Esto se podria
relacionar con la capacidad para excitarnos, llenarnos de energia, los ciclos de los
suefos y hasta el hambre. Por lo mismo los antidepresivos se encargan de alterar la
actividad de estos neurotransmisores, disminuyendo los sintomas de la depresion.
Por su parte el litio ayuda a reducir los episodios maniacos, impidiendo que las
neuronas como la norepinefrina y la serotonina sean sobrestimuladas. (Huffman, K.
2008).
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Otros estudios han sefialado que los trastornos depresivos mayores y los trastornos
bipolares posiblemente sean hereditarios, esto generado porque los genes son
similares y también por qué se tiende a desarrollarse en ambientes parecidos. De
igual manera se ha mencionado que la depresion moderada pueda ser una
respuesta de adaptacion a una pérdida, que ayude a tomar distancia y reevaluar las
metas. (Huffman, K. 2008).

Algunas otras teorias, como las psicosociales, se enfocan en los estresores
ambientales, las relaciones interpersonales del individuo, los procesos de
pensamiento, el auto concepto y el historial de aprendizaje también pueden llegar a
afectar al individuo. (Huffman, K. 2008).

La explicacion psicoanalitica menciona que la depresion es ira que uno tiene hacia si
mismo, proveniente del rechazo o pérdida de afecto, principalmente cuando se
pierde a un ser querido o una relacion de apego importante. La corriente humanista
dice que la depresion se genera cuando el autoconcepto de la persona es
excesivamente demandante y cuando se bloquea el crecimiento positivo. (Huffman,
K. 2008).

Otro factor que contribuye es la teoria del desamparo aprendido de la depresion,
descrita por Martin Seligman (1975, 1994), en la que se demostr6 que cuando los
seres humanos o los animales son sometidos consecuentemente a un dolor del que
no se puede escapar, estos desarrollan una sensacion de indefensién o resignacion
por lo que no tratan de escapar de experiencias que les causen dolor en un futuro.
Esto quiere decir que las personas cuando se dan cuenta de que no pueden cambiar
las cosas para mejorarlas, se rinden. La teoria del desamparo aprendido supone
también un elemento cognoscitivo al que se le conoce como atribucion, es decir las
explicaciones que la gente se da de su comportamiento y el de los demés. Una vez
que alguien percibe que su comportamiento no tiene nada que ver con los resultados
(desamparo aprendido), es cuando puede ocurrir la depresion. Esto se genera
principalmente si la persona atribuye el fracaso a una causa interna, a algo estable y
gue no puede cambiarse 0 a que es algo general que ocurre en muchos entornos.
(Huffman, K. 2008).
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Seligman, mencionado por Huffman (2008), sefala que el énfasis general que hace

nuestra sociedad en ser individualistas, nos vuelve vulnerables a la depresion.

La edad madura conlleva cambios en el estilo de vida; uno de estos cambios es la
inminente presencia de la jubilacién. Este hecho puede desencadenar alteraciones
individuales, familiares y sociales adversas. El factor que puede evitar que este tipo
de situaciones se desencadenen va a radicar en la informacion y la preparacién que
se tenga, por lo mismo es conveniente revisar y analizar qué se conoce sobre el

temay como se aborda actualmente.
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CAPITULO 3 JUBILACION
3.1. Salud Mental.

La salud, como ausencia de enfermedad (Juarez, 2011), en general implica que
quienes estan satisfechos de la vida gozan de una mejor salud y de una mejor
calidad de vida que los demas. Ademas, mantenerse en salud tiene una ventaja
cuando se trata de sobreponerse a eventos dificiles o pérdidas significativas, o
también para hacer frente al estrés o de cultivar las actividades sociales (Gutiérrez
Robledo, 2004).

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como:

“...un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Asimismo, la salud mental “Esta
relacionada con la promocién del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.” (OMS,
sff).

El bienestar puede tener multiples acepciones que finalmente llevan a la salud. Para

Diener (2002, en Juéarez, 2011) el bienestar subjetivo se compone de:
a) Satisfaccion con la vida.

b) Satisfaccién con dominios importantes de la vida.

C) Afecto positivo.

d) Bajos niveles de afecto negativo.

El bienestar también es una tendencia adaptativa y la salud puede consistir en una

capacidad para cuidarse o valerse por si mismo (Fierro, 2000, en Juarez, 2011).

La salud mental, como madurez, implica desarrollar fortalezas internas y utilizar
recursos externos para compensar las debilidades y déficits. La salud mental puede

incluir como las personas se ven a si mismas, coOmo integran varios roles y aspectos
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del yo. También puede abarcar la identificacion y compromiso con la familia, la
comunidad, la nacion, la religion y la cultura, entre otros (Papalia et al., 2009).

Las personas de edad adulta que hacen uso de mecanismos adaptativos “maduros”
tienden a ser mas felices mental y fisicamente mas sanos; hay mas satisfaccion con
el trabajo, disfrutan de relaciones de amistad mas enriquecedoras y tienen mejor
ajuste; son mas capaces de hacer frente a las situaciones de la vida (Papalia et al.,
2009).

La madurez emocional se compone de manejo de estrés, manejo de ira, relaciones
saludables con la autoridad, integracion, autocontrol, juicio, actitud hacia el
aprendizaje, madurez intelectual, responsabilidad, comunicacién, seguridad

emocional y equilibrio social (Juarez, 2011).

Los recursos internos y externos con los que cuentan hombres y mujeres en la edad
adulta intermedia permiten enfrentar los eventos propios de esta etapa de la vida y
dependera de la capacidad de afrontamiento al estrés para determinar el grado con

gue impacte en cada persona.

La ausencia de salud lleva a una enfermedad o trastorno, a una inestabilidad en los

individuos.

Los problemas de salud mental que presenta la poblacibn mexicana son mostradas
en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica que se llevd a cabo en todo el
pais del 2001 al 2002, y abarcé a la poblacion entre los 18 y 65 afios; los siguientes
resultados permiten establecer cudl es la situacion actual (Medina-Mora, et al., 2003):

o El 28.6% de la poblacion mexicana presentd algunos de los 23 trastornos
psiquiatricos analizados alguna vez en la vida (lo que representa que seis de cada 20
mexicanos lo han presentado), el 13.9% lo report6 en los ultimos 12 meses (tres de
cada 20) y el 5.8% reporto trastornos mentales durante los ultimos 30 dias (uno de
cada 20).

o Por tipo de trastornos, los mas frecuentes fueron los trastornos de ansiedad

(14.3% alguna vez), seguidos por los trastornos de uso de sustancias (9.2%) y los
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trastornos afectivos (9.1%). En los ultimos 12 meses, los trastornos mas comunes
son los de ansiedad, seguidos por los afectivos y en seguida por los de uso de

sustancias, y este orden se mantiene en los ultimos 30 dias.

o Los hombres presentan prevalencias globales méas altas de cualquier trastorno
en comparacion con las mujeres para cualquier trastorno alguna vez en la vida

(30.4% y 27.1%, respectivamente).

o Las mujeres presentan prevalencias globales mas elevadas que los hombres
para cualquier trastorno en los dltimos 12 meses (14.8% y 12.9%) y en los ultimos 30
dias (6.5% y 5.1%).

o Los trastornos afectivos y de ansiedad son mas frecuentes para las mujeres,
mientras que los trastornos por uso de sustancias son mas frecuentes para los

hombres.

o Los tres principales trastornos para las mujeres fueron: las fobias (especificas
y sociales) las més importantes, seguidas del episodio depresivo mayor.

o Para los hombres, estos tres trastornos fueron la dependencia al alcohol, los

trastornos de conducta y el abuso de alcohol (sin dependencia).

o En general, al pasar al analisis de los trastornos individuales en los periodos
de los ultimos 12 meses y los ultimos 30 dias, se observa que en las mujeres las
fobias tienen un gran peso, mientas que para los hombres los trastornos por uso de

sustancias y el trastorno de conducta pesan mas.

° Sobre los trastornos de la vida adulta, se observa que los trastornos de
ansiedad se reportaron con edades de inicio mas tempranas, seguidos por los
trastornos afectivos y posteriormente se reportaron los trastornos por uso de

sustancias.

o Sobre el inicio de los trastornos, el episodio depresivo mayor presenta un
primer auge alrededor de los 17 afios, otro segundo pico alrededor de los 32 afios y

al final de la edad maxima de la encuesta se presenta otro momento de auge.
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o Para los tres trastornos afectivos (mania, episodio depresion mayor e
hipomania) los casos se encuentran distribuidos en forma homogénea durante el

transcurso de la vida.

o Con respecto a los trastornos de ansiedad y los de uso de sustancias sugieren

un comportamiento muy diferente.

o En los trastornos de ansiedad (agorafobia, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de pénico, trastorno de estrés postraumatico, fobia social y
fobia especifica), se observan un gran numero de altas y bajas, sin embargo, tienden

a concentrarse en las edades joévenes (antes de los 15 afios).

o En el caso de los trastornos por uso de sustancias (consumo perjudicial de
alcohol, dependencia al alcohol, consumo perjudicial de drogas, dependencia a las
drogas y dependencia a la nicotina), se observan también numerosos periodos de

altas y bajas, con una gran concentracion entre los 15-30 afios.

En particular, la depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de

concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente, y dificultar sensiblemente
el desempeiio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria.
En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se

pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que puede

ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencion primaria (OMS, s/f).

Por otro lado, ante la presencia de trastornos mentales, tienen una valoracion social,
por lo que la poblacidon no solicita la ayuda disponible para su atencion. Entre las
razones estan las derivadas del miedo al estigma o del desconocimiento de los

beneficios de la atencibn médico-psiquiatrica y psicosocial; también estan las

53


http://www.who.int/topics/depression/es/

diferencias en las necesidades sentidas por la poblacion y el tipo de ayuda que
ofrecen los servicios. Mientras que la poblacion tiene una definicion basada en
problemas (laborales, con los hijos o la pareja, enfermedades o muertes en la familia,
econdémicos, etc.) que representan fuentes importantes de estrés, los servicios
ofrecen atencion basada en diagndsticos psiquiatricos; la falta de coincidencia entre
las necesidades sentidas por la poblacion y la oferta de atencion dificultan el acceso

al tratamiento.

Estudios de hogares realizados en poblacion urbana del pais, han mostrado que las
personas con trastornos emocionales piden primero ayuda en sus redes sociales,
54% a familiares o amigos, 10% a sacerdotes y ministros, 15% se automedican y
sélo secundariamente acuden a medicina general y a los servicios especializados
(Medina-Mora, et al., 2003).

Un estudio mas, realizado en la Cuidad de México con adultos entre los 18 y 86 afios
(media de 45 afos), revela que la prevalencia de episodios depresivos entre las
mujeres fue de 9.2% y en hombres del 3%; los trastornos de ansiedad se
presentaron en 16.3% en mujeres y 9% en los hombres (Berenzon Gorn, Alanis
Navarro & Saavedra Solano, 2009).

De los servicios que utilizaron, se encontré que el grupo con trastornos de ansiedad
acudio a sus redes informales de apoyo (59.6%), realizé actividades fisicas (53.2%) y
usé remedios caseros (29.8%). Entre quienes presentaron episodios depresivos,
45.5% realiz6 actividades fisicas, 47.8% visitd a familiares y amigos, y 26.1% al
consejero espiritual. El uso de servicios alternativos o complementarios fue similar
entre hombres y mujeres con algun trastorno depresivo. Mientras que, entre las
personas con trastornos de ansiedad el uso de estos servicios fue mayor entre las

mujeres (61.3%) que entre los hombres (40%).

Las razones por las que las personas acudieron con familiares, amigos o algun
consejero espiritual mencionaron que era para “«resolver un problema familiar»,

«recibir apoyo» y «aliviar la tristeza»”
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Mientras que quienes acudieron a los grupos de Alcohdlicos Anénimos fueron por
sentimientos de tristeza, depresion y los problemas relacionados con el consumo de
alcohol. Las personas que recurrieron a los remedios caseros buscaron aliviar los
“«nervios» y el «insomnio»”. La razén principal por la que realizaron alguna actividad
fisica o acudieron a practicas curativas adaptadas de otros paises fue para
“«relajarse » o aliviar el «estrés»”. Las personas que emplearon vitaminas o
complementos alimenticios fueron para tratar “«la sensacion de debilidad», la «falta

de energia y fuerza»”, con el fin de obtener una «mejoria» de su estado o condicion.

El estigma que existe sobre algun trastorno emocional, lleva a la poblacion a buscar

alternativas hacia la salud que no sean las psiquiatricas o psicolégicas.

Una posible explicacién ante el malestar emocional, la proporciona Myers (2000 en
Martinez Marti, 2006), quien sefiala que ante la creciente demanda de consumo y de
éxito social, las personas no encuentran un significado auténtico en los logros
personales y en los bienes materiales, aun cuando estos conlleven satisfaccion

temporal, han resultado en un mayor desapego, soledad, vacio y descontento.

A las personas en la actualidad, les faltan guias y es facil que se sientan
desbordadas y se depriman. La depresion es la discrepancia entre lo que uno es por
naturaleza y lo que la sociedad le exige que sea (Brand, 2001, en Martinez Marti,
2006).

Las emociones negativas surgen como un mecanismo de alarma ante situaciones
gue representan una amenaza para la integridad fisica o psicolégica de quien la vive
(Esponda Jones, 2009).

Actualmente existe una propuesta que busca superar la vision patdgena de la
psicologia tradicional, la cual se enfoca en reparar al enfermo. Se trata de la
psicologia positiva, que es la parte de la psicologia que estudia los factores y
mecanismos que acrecientan el bienestar psiquico “es una rama de la psicologia que
busca comprender, a través de la investigacion cientifica, los procesos que subyacen
a las cualidades y emociones positivas del ser humano” (Vera Poseck, 2006, p.5, en
Kasanzew, Lopez Pell, Brasca, Legué & Casablanca, 2010).
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La psicologia positiva nace en 1998 como iniciativa de Martin E.P. Seligman. La
psicologia positiva trata de lograr un equilibrio en la psicologia, prestando tanta
atencion a la construccion de los aspectos mas positivos del ser humano como a la
reparacion de los peores, a llenar la vida de las personas tanto como a aliviar su

malestar (Martinez Marti, 2006).

El interés de la psicologia positiva incluye tres ambitos relacionados entre si: el
estudio de las experiencias subjetivas positivas (felicidad, placer, satisfaccion,
bienestar), de los rasgos positivos de personalidad positivos (caracter, talentos,
intereses, valores) y de las instituciones (familia, colegios, negocios, comunidades,
sociedades), que dan lugar a experiencias subjetivas positivas (Martinez Marti,
2006).

Es asi como la psicologia positiva busca lograr un mayor bienestar subjetivo de las
personas, mejorar su calidad de vida y prevenir la aparicion de trastornos o

enfermedades (Kasanzew, et al., 2010).
3.2. Cambios en la familia.

El matrimonio satisface las necesidades fundamentales porque implica intimidad y un
compromiso para asegurar la formacion y educacion de los hijos. Cada pareja tiene
su propia manera de relacionarse y vivir los acontecimientos a lo largo de la vida, por
lo que deben ir cambiando y adaptandose a las nuevas situaciones (Gonzéalez,
2002).

La pareja, en esta etapa de la vida personal y familiar, tienen la oportunidad de
dedicarle mas tiempo a su relacibn, a comunicar sus sentimientos, compartir
intereses y mostrarse afectuosos entre ellos, ya que los hijos son mayores, se han

ido o estan por dejar el nacleo familiar (Belart & Ferrer, 1998).

Los matrimonios de larga duracién tienen menos probabilidad de romperse en esta
etapa ya que han construido un capital matrimonial, es decir, es mas dificil renunciar
al matrimonio por los beneficios financieros y emocionales propios del matrimonio. La

comunicacién afectiva y la ayuda mutua en las dificultades, son la base de la
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satisfaccion en el matrimonio. No se debe descartar la intimidad fisica y los acuerdos
econoémicos (Gonzalez, 2002).

En las familias maduras y que son funcionales, los padres tienen una actitud mas de
“guias” que de “jefes” de sus hijos, se saben valorar porque son conscientes de su rol
y valoran a cada uno de los miembros de la familia. Se dan cuenta que los cambios
son inevitables porque los hijos crecen, se hacen adultos, y saben que las
dificultades que han surgido y que seguiran surgiendo, son resueltas de manera

constructiva (Belart & Ferrer, 1998).

Asi, gradualmente la dependencia de los hijos, en relacion a sus padres se va
desvaneciendo, los hijos son capaces de manejar sus propias vidas y la tarea de los
padres debe ser guiarlos, cederles responsabilidades y saber cuando llega el
momento de darles independencia. La autonomia e independencia de un hijo adulto
es sefial de éxito de los padres (Papalia et al., 2005). Las relaciones con los hijos son
mas reciprocas, de mayor igualdad, de una ayuda mutua, disfrutan de su compafia y
se llevan bien. Los padres por lo general, se sienten satisfechos con su crianza y la

forma de ser de los hijos.

En esta etapa de la vida, la pareja matrimonial puede enfrentar el “nido vacio”; esto
es, la salida de los hijos del hogar o emancipacion de los hijos (Belart & Ferrer,
1998), no representa el final de la paternidad-maternidad, pero ahora la pareja debe
enfrentarse a estar solos el uno con el otro, y deben resolver problemas, eliminar

resentimientos, volver a conocerse y acercarse una vez mas.

En un buen matrimonio la partida de los hijos puede representar la segunda luna de
miel. En los matrimonios poco sélidos, donde la identidad depende del papel
paternal, es decir, que la pareja ha permanecido junta “por el bien de los hijos”, ahora
no existe razon para prolongar el vinculo. Algunas parejas no pueden mantenerse y
pueden llegar al divorcio. Esto implica un cambio de vida y de rol, llevandolos a
situaciones estresantes, lo cual los vuelve mas fragiles y los predispone a todo tipo

de enfermedades, desde fisicas hasta psicologicas (Gonzalez, 2002; Rice, 1997).
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No obstante, también puede presentarse el fendmeno del “nido atestado” (Belart &
Ferrer, 1998) o “nido abarrotado” (Craig & Baucum, 2001). Los hijos siguen
“‘enganchados”, excesivamente involucrados, con los padres mientras continuan
cumpliendo afos. Esto sucede cuando uno o ambos padres, de manera clara o
encubierta, retiene al hijo; y por otro lado, el hijo puede no ser capaz de llevar una
vida laboral, familiar y/o social exitosa y vuelve al hogar una y otra vez, en ocasiones
con la familia que ya ha formado. Este regreso al hogar puede ser temporal, en
busqueda de apoyo, recobrarse o restablecer el equilibrio ante una crisis. Todo tipo
de situaciones relacionadas con el regreso del hijo o su no partida, puede producir
tension, incluso pueden surgir conflictos graves o una hostilidad abierta (Papalia et
al., 2005). La dinamica familiar funciona mejor cuando padres e hijo negocian los
roles y las responsabilidades, se reconoce el estatus adulto del hijo y el derecho de

los padres a la privacidad.

Cuando los hijos se casan, los padres deben enfrentarse a un nuevo miembro de la
familia: la nuera o el yerno. Y como consecuencia de esta relacion aparecen los

nietos.

Las responsabilidades que tienen que asumir los abuelos, estdn en relacion con

cuatro funciones (Bengston, 1985, en Craig & Baucum, 2001):

1. Presencia. Ser una figura tranquilizadora, reconciliadora y de union en caso de
problemas.

2. Guardian de la familia. Estar disponible en momentos de emergencia.

3. Arbitro. Ayudar cuando surgen conflictos.

4. Conservar la memoria historica de la familia. Ofrece un sentido de continuidad

familiar, pues transmite a los nietos el legado y las tradiciones familiares.

Esta actividad suele ser satisfactoria ya que se ocupan de criar sin la responsabilidad
qgue implica ser padres. Ademas de ser los encargados en dar continuidad a la

familia, es decir, transmitir a los nietos herencias y transmisiones familiares
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Actualmente, por el aumento de la calidad de vida las personas de edad adulta
pueden tener a uno o ambos padres vivos. El vinculo entre ellos es fuerte, surge el
apego, hay relaciones afectuosas, basadas en el contacto frecuente y el apoyo tanto
econémico como personal, de transporte, comida, compafia, ayuda médica y
cuidado del lugar donde viven. Las relaciones con las madres ancianas suelen ser
muy estrechas. El adulto maduro ve envejecer a sus padres, retirarse, quiza

enfermar y morir.

Esta generacion actia como una especie de puente entre los mas jovenes (hijos y/o
nietos y la generacion mayor (sus padres) (Craig & Baucum, 2001). Deben asumir el
control del aqui y el ahora, ya que son responsables de dos generaciones, ademas
de la propia. Son los encargados de mantener los ritos familiares, celebrar los logros,

conservar las tradiciones y reunir a las familias.

En muchas sociedades, como las de Latinoamérica y Asia, predominan las familias
extendidas y los abuelos en la edad adulta desempefian un papel integral en la
crianza infantil y en las decisiones familiares (Papalia et al., 2005); “...los nifos
aportan vida y esperanza y los mayores su experiencia y madurez.” (Belart & Ferrer,
1998, p. 197).

En relacién con la convivencia de esta generacién con los hermanos, se debe
mencionar que es sumamente importante para el bienestar psicolégico ya que
mientras mas contacto se tenga es menos probable que se muestren sintomas de

problemas psicoldgicos (Papalia et al., 2005).

Las influencias fisiologicas de la edad madura combinados con eventos no
normativos como el divorcio, muerte del cényuge o el desempleo pueden precipitar

una crisis.
3.3. Cambios sociales.

Para las personas maduras, la amistad es una parte esencial de su vida; las
amistades satisfacen muchas necesidades emocionales basicas. Por tanto, en esta

etapa del desarrollo, es el momento de las grandes relaciones de amistad.
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En los amigos se puede confiar para recibir ayuda, bienestar y apoyo social, y a
quienes a su vez, ofrece cuidado, interés y apoyo. Las caracteristicas personales
como edad, género, religion, educacion, ocupacion, estado civil, aunado a las
caracteristicas de la situacion de la persona, tales como expectativas de roles,
eventos de la vida, estrés financiero, dificultades diarias, demandas y recursos,
influyen en el tamafio y composicion de la red de apoyo, asi como en la calidad y tipo
de apoyo social que recibe la persona y la satisfaccion derivada de este apoyo.
Todos estos factores contribuyen a la salud y bienestar, fisica y emocional (Papalia
et al., 2005).

Lawton-Nahemow (en Gonzalez Roman, 2002), denomina de otra forma lo que
serian las caracteristica personales y situacionales, haciendo referencia a la
interacciéon entre la “competencia” y la presion ambiental. La competencia la define
como “la capacidad que tiene el sujeto en todos los aspectos personales, como son
la buena salud bioldgica, facilidad para desenvolverse en la vida diaria, pensamiento
abstracto y correcto procesamiento de la informacion, y sabe utilizar su tiempo libre
con actividades, descanso y aficiones” (p. 396), y los pone al servicio de un buen
funcionamiento social, respondiendo ante la presiébn ambiental, que son todos los

estimulos que recibe, de una manera equilibrada.
3.4. Cambios en el trabajo.

Papalia et al., (2009), sefialan que la estructura tipica en las sociedades se diferencia
por edades: la juventud es para estudiar; en la mediana edad se trabaja y para la
vejez es el ocio. Y esta estructura hace referencia a épocas pasadas cuando la vida
era mas corta, las instituciones menos diversas y, se puede sefalar también, cuando
la jubilacion se presentaba por arriba de los 65 afios. Asi también, las investigaciones

tienen una orientacién hacia este modelo de roles sociales diferenciados por edades.

Segun Robert Havighurst (1964, en Craig, & Baucum, 2001), la vida laboral del
adulto sigue lo que se llama el ciclo ocupacional, que comprende seis etapas y

comienza desde la nifiez; se basa en la relacion que el individuo establece con el
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trabajo en distintos momentos de su vida y pone el acento en la adquisicion de
actitudes y habilidades laborales:

1. Identificarse con un trabajador (de cinco a 10 afios). Los nifios se identifican
con los padres que trabajan, y por tanto, la idea de trabajar empieza a formar parte

de su autoconcepto.

2. Adquisicion de los habitos basicos de laboriosidad (de los 10 a los 15 afios).
Los estudiantes aprenden a dar prioridad al trabajo sobre el juego cuando es
necesario, mediante la organizacion del tiempo y actividades a fin de realizar sus

tareas escolares o los quehaceres domésticos.

3. Adquirir una identidad como trabajador (de los 15 a los 25 afios). Los jévenes
eligen su ocupacion y comienzan a prepararse para ésta. Adquieren la experiencia

laboral que les ayuda a escoger una profesion y a iniciarse en ella.

4. Convertirse en persona productiva (de los 25 a los 40 afos). El adulto
perfecciona las habilidades necesarias para desempefiar la ocupacion escogida y

para progresar en ella.

5. Mantener una sociedad productiva (de los 40 a los 70 afos). El trabajador se
encuentra en el nivel mas alto de su carrera. Comienza a dedicar tiempo y atencion a

las responsabilidades sociales y civicas que a las que se relacionan con su empleo.

6. Completar una vida productiva y responsabilidad (de los 70 afios en adelante).
El trabajador ya esta jubilado. En una mirada retrospectiva examina su carrera y sus

aportaciones, tal vez con satisfaccion.

El sujeto va evolucionando ante su postura frente al trabajo durante la edad adulta,
siendo cada vez mas satisfactorio. Esta gratificacion puede ser intrinseca, esto es,
esta bien, autorrealizado con su la labor que desarrolla. Y extrinseca, cuando analiza
la situacion del trabajo o la situacion econdémica del mismo. En algunos casos estas
dos formas de gratificacion se pueden dar juntas. Muchos adultos hablan de su

trabajo con base a tres premisas: necesidad de sentirse utiles, satisfaccion personal
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por la labor a desempefar y por la remuneracién que el mismo les aporta (Gonzalez
Roman, 2002).

Asimismo, existe una correlacion positiva y elevada entre la satisfaccion con el
trabajo y la edad, es decir, que la satisfaccion en el trabajo tiende a aumentar con la
edad del trabajador. Los trabajadores de mayor edad suelen tener mejores trabajos,
ingresos mas altos, mayor prestigio ocupacional y mayores habilidades. El punto
importante es que los afios de la madurez son muy productivos (Rice, 1997). Por
tanto, para la mayoria de la gente, la madurez es la culminacién de un largo periodo
de trabajo profesional, el momento en que los afilos de preparacion y experiencia
culminan en posiciones de maxima autoridad y responsabilidad. Es momento de
ocuparse en ser tutores de los trabajadores mas jovenes para ser guia y facilitarles el

ascenso en el trabajo (Hoffman et al., 1996).

Sin embargo, si el trabajo se vuelve prioridad, se dedica méas tiempo y energia al
mismo, la cantidad de vida familiar disminuye, la relacion matrimonial y con los hijos
se deteriora (Hoffman et al., 1996). Por el contrario, si las circunstancias econémicas
obligan a los trabajadores a disminuir su jornada de trabajo, pueden pasar por un
proceso doloroso en el que se cuestionan su autoestima y si volveran a estar
calificados para realizar algun otro trabajo. La pérdida de trabajo o descenso podrian

conducir a depresiones profundas.

Al analizar la forma en que las mujeres que se desarrollan en el medio laboral
durante la mediana edad, se encuentra que depende en mucho del estado financiero,
del apoyo de la pareja si la hay, y de las dificultades familiares. Las mujeres casadas
y con hijos se relacionan con el trabajo de un modo distinto que los hombres o
mujeres solteros. Las mujeres se implican mas o inician apenas en el campo laboral.
Estas presentan mayor entusiasmo que los hombres o mujeres que siempre han
trabajado y pueden encontrar satisfaccion basicamente en los aspectos sociales del
trabajo (Hoffman et al., 1996). Las mujeres se sienten competentes y felices de tener
un trabajo que cuadra con sus intereses y habilidades. Esta experiencia de integrarse

al mercado laboral en la mediana edad puede estar asociada a la experiencia del
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“nido vacio”; el trabajo llena el vacio de la partida de los hijos del hogar, y llena de

entusiasmo sus vidas.

En tanto que los hombres y mujeres solteros dan mas importancia al aspecto de

afrontar los retos o la compensacién econémica del trabajo (Hoffman et al., 1996).

En la actualidad surge el modelo de “integracion de edades”, en donde aprendizaje,
trabajo y juego estan disponibles para adultos de todas las edades (Papalia et al.,
2009). Este modelo replantea la forma de organizar las actividades para los adultos

tardios y para la entrada a la etapa de la vejez.

Actualmente, la educacion para adultos toma una tendencia relevante y una gran
variedad de formas, desde cursos universitarios, diplomados, cursos técnicos hasta
programas para su insercion social y participacion comunitaria. La finalidad de estas
instituciones es mejorar la calidad de vida de los adultos. Entre los cursos o
diplomados que se ofrecen, destacan: incubadora de empresas, computacion,
prevencion y autocuidado; primeros auxilios, higienista dental, nutricion, panaderia y
talleres de pintura, serigrafia y huertos verticales (http://www.presidencia.gob.mx/se-

inaugura-la-universidad-mexicana-para-personas-mayores/).

En México, la “universidad para adultos” o “universidad de la tercera edad”, en
particular en el Distrito Federal, tiene programas que incluyen a la poblacién adulta
desde los 55 afios. Este modelo tiene sus origenes en Francia, el primer modelo de
la universidad de adultos mayores en Toulouse, Francia, fué creado por el profesor
Pierre Vellas. Asimismo, los principios de la universidad para adultos han sido
retomados de paises como Esparfa, Argentina, Chile, Cuba, Perd, donde se
establecieron centros educativos para adultos de la tercera edad (expresionmx.info,
2009).

3.5. Lajubilacion

El término jubilacion proviene de iubilum lo cual significa alegria que se manifiesta

vivamente (Meza Mejia, 2008).
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La jubilacién se considera como un evento inevitable en la vida y se presenta al final
del ciclo de desarrollo de la persona, en la transicion de la etapa adulta y la vejez. En
la mayoria de los casos, coincide la jubilacibn con el inicio de los cambios
fisiolégicos, psicolégicos y sociales que se presentan en la vejez (Cruz Melendez,
2011).

Meza Mejia (2008), sefala que el momento de la jubilacién estd marcado por un
factor socioecondmico: la inactividad econdmica. Por tanto, se evita, aun cuando
antes de que se presentara se vislumbraba como un alivio después de arduos afos
de trabajo. Sin embargo, ni la educacion ni las empresas han pensado en considerar
la preparacion para afrontar de mejor manera la jubilacion y la vida que viene

después del trabajo.

Varios especialistas han considerado que el proceso de jubilacién es uno de los
sucesos de mayor importancia que deben afrontar las personas como adultos, y que
aparece de forma brusca. Por lo mismo, el jubilado puede desorientarse y
experimentar ansiedad cuando se da cuenta de que el tiempo y las actividades que

ahora va a realizar dependen solo de él mismo (Skoknic, 1998).

La jubilacion implica muchas pérdidas: de trabajo, remuneracion e identidad.
También es una reestructuracion de las funciones, define la vida de una persona y
por lo mismo, esta persona debe contar con la flexibilidad y capacidad necesaria

para poder adaptarse a estas nuevas condiciones (Pot-Ocnik, 2008).

Si las personas estan satisfechas con su trabajo, buscan no jubilarse y se resisten a
la jubilacion anticipada o buscan empleos alternativos; mientras que las personas
que tenian trabajos pesados o estan expuestos a riesgos 0 situaciones penosas,
anhelan la jubilacion (Skoknic,1998).

Asimismo, este autor menciona que se pueden identificar diferentes fases después

de la jubilacion que pueden o no estar presente en todos los jubilados:

1. La prejubilaciéon: Los trabajadores contemplan la posibilidad de jubilarse. En

esta fase empieza a presentarse una respuesta a los mitos o creencias de lo
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negativa que puede ser la jubilacion. En este momento la preparacion psicologica
deberia de plantear los problemas a los que el jubilado puede enfrentarse y aportar

técnicas para que los jubilados puedan saber como afrontarlo.

2. Luna de Miel: es la primera etapa de la jubilacibn en donde las personas
quieren experimentar lo que es ser jubilado. Realizar actividades que antes no

podian o simplemente descansar.

3. Desencanto: Hay una disminucion de la satisfaccion que se experimenté en un
principio.
4. Estabilizacion: Hay quien se mantiene en la etapa de tranquilidad y descanso,

pero la mayoria empieza a buscar una rutina que sustituya a la que se tenia en el
trabajo. El problema en esta etapa es que hay quien no encuentra actividades
satisfactorias que puedan suplir a las actividades que se realizaban en el trabajo, por

lo que se puede presentar depresion.

5. Dependencia: esta afecta a un porcentaje menor, pero es la etapa en la que el
jubilado empieza a presentar limitaciones y necesita ayuda para realizar sus

actividades, lo cual antes no ocurria.

La jubilaciébn puede presentarse de diferentes maneras, dependiendo del tipo de
persona. Por lo mismo Kalish (1991, en Meza Mejia, 2008) enumerd nueve estilos de

vida que se pueden presentar en los jubilados, dependiendo de los estilos de vida:

1. Estilo obsesivamente instrumental: son personas que son observadores, estan

orientados para realizar tareas, son compulsivamente activas.

2. Estilo instrumental, dirigido a los demas: para estas personas el trabajo es una
satisfaccion ya que de esta forma tienen interaccion con otras personas, dependen
de esta interaccion para sentirse plenos, por lo mismo al jubilarse deben encontrar

otra alternativa que les genere esta misma satisfaccion.

3. Estilo oral receptivo: la jubilacion no tiene mucho efecto en estas personas ya

que han generado “redes de relaciones personales” fuera de la situacion laboral.
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4. Estilo autbnomo: estas personas generalmente son creativas y capaces de
iniciar acciones y relaciones cuando son necesarias. Estas personas son a las que
les causa menos interferencia la jubilacion ya que disfrutan de su desarrollo
personal, son capaces de generar nuevos roles y capacidades y por lo mismo no

dependen de un grupo especifico de personas.

5. Estilo autoprotector: estas personas intentan no depender de nadie y
establecen pocas vinculaciones en la vida a través de los afios, por lo mismo la
jubilacion y el ya no trabajar con nadie, son objetos deseados para estas personas.

La jubilacion es una sustitucion de unas actividades por otras.

En tanto que Vega y Bueno (en Meza Mejia, 2008), también mencionan que la
jubilacion se caracteriza por varias etapas, pero enfatizan mas cémo puede vivir cada

etapa el jubilado:

o La prejubilacion: la persona empieza a pensar en la idea de jubilarse y por lo
mismo se empieza a orientar sobre el tema. Como todavia no es un hecho, se

empiezan a generar ideas de cOmo sera esta etapa.

o La jubilacion. Esta etapa pueden presentar las siguientes subetapas, de

manera alterna:

1. La fase de euforia, ya que es la oportunidad de hacer todo lo que se desed

hacer y no se pudo por mucho tiempo.

2. La fase en la que se entra a la rutina de jubilacion en la cual se tienen

actividades y grupos estables.
3. Fase de descanso: cuando hay una reduccion de la actividad.

o Etapa de desencanto y depresion, la cual se genera cuando la persona se da

cuenta de que la jubilacion no era como lo habia pensado.

o Proceso de reorientacién: si la persona pasa por la etapa anterior, se debe de
pasar por un proceso de reorientacion en el cual se reevallan las expectativas de su

jubilacion y se sitlan términos mas realistas.
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o Y la fase del estilo de vida rutinario, en el que se desarrolla una actitud
positiva, se acepta la jubilacion y se afronta y asume las capacidades y limitaciones

de esta etapa de la vida.

Algunos de los problemas que pueden dificultar la adaptacion a esta nueva etapa, es
el apego al trabajo y a la funcion que se realiza, ya que muchas personas no tienen
papeles extra laborales, como relaciones familiares, amistades o participaciones en

organizaciones fuera del trabajo (Pot-Ocnik, 2008).

La pérdida del rol social y laboral conlleva un proceso de duelo que depende de la
forma en que cada persona la experimenta y depende de las diferencias de

personalidad, culturales y religiosas entre otras.

Segun Alpizar (1994, en Cruz Melendez, 2011) el proceso de jubilacién incluye

algunos aspectos como:

1. Fase de euforia.

2. Fase de ocupacion.

3. Fase de luna de miel.
4. Fase de desencanto.
5. Fase de reorientacion.

6. Fase de estabilidad.
La jubilacion como pérdida

Muchas personas ven la jubilacién como una pérdida, ya que a algunos se les obliga
a retirarse de sus actividades. Esto puede afectar el autoestima y aumentar el

sentimiento de pérdida (Campos Masis, 1998).
3.6. Panorama actual de la jubilacién

Se han realizado diversos estudios en los que se ha mencionado la preocupacién por

la cantidad de personas con edad avanzada que hay actualmente, esto debido a la
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esperanza de vida y el descenso en la tasa de fecundidad (Skoknic,1998). Este tema
ha sido considerado durante mucho tiempo como un tema exclusivo de la medicina,
lo cual ha implicado cierta reduccion en las personas capaces de tratar este

fenébmeno.

Chiesa (2008), sefiala que la literatura ha dedicado poco en investigar el efecto del
apoyo social en esta etapa de la jubilacién. Se ha debatido el tema de la necesidad
de reestructurar las redes sociales y mantener las redes sociales en la vejez, ya que
con el adelanto de la edad el sistema de redes sociales en el que las personas se
encuentran tiende a cambiar. Estos circulos sociales se caracterizan por la
proximidad y el grado de confianza que mantengan con el individuo. En el circulo
interior se encuentran las personas mas cercanas a la persona como sus padres,
conyuge, hijos. En el circulo intermedio se encuentran las personas con las que el
sujeto muestra una relacion mas profunda como los amigos, parientes o compaferos
de trabajo. Y finalmente se encuentran los conocidos, personas con las que se

relaciona en forma superficial.

Relacionado con la pareja, las necesidades matrimoniales dependen de lo que se
haya experimentado a lo largo de los afios (Cruz Melendez, 2011).

En la transicién de la jubilacion las relaciones que mantiene del primer circulo siguen
manteniéndose y siendo el grupo mas estable; el segundo como el tercer circulo
debe ajustarse. Sin embargo, la ayuda social recibida en el lugar de trabajo influye en

la planificacion de la jubilacion.

Las personas que se retiran antes o después de la edad establecida, pueden
experimentar mas dificultades en el ajuste a su nueva situacion que quienes se
jubilan en la edad establecida; y que las personas que se retiraron antes de tiempo
tienen mas probabilidad de sufrir un declive en su bienestar psicolégico después de

jubilarse, al igual que quienes se jubilan de manera obligatoria (Pot-Ocnik, 2008).

En el caso de las mujeres, Pot-Ocnik menciona que tienen mayor dificultad al
momento de ajustarse a la jubilacion, ya que implica una preocupacion en relacion a

los ingresos y también porque en esa etapa de su vida es cuando mas pueden
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dedicarse a su rol laboral, ya que antes ven interrumpida su trayectoria laboral por
los hijos y cuestiones relacionadas con labores del hogar, a diferencia de los
hombres, los cuales han podido dedicarse al trabajo con mayor facilidad a lo largo de
su vida laboral. Es asi que las mujeres experimentan mayores dificultades en el
ajuste a la misma. La preocupacion por los ingresos en las mujeres puede verse
incrementada adem@s por su mayor expectativa de vida. El rol de género en el ajuste
a la jubilacion desde la cual se argumenta que la importancia que la familia y el hogar
tiene para las mujeres puede representar una continuidad entre el trabajo y la

jubilacién, resultando en un ajuste mas positivo para las mismas.

Para Cruz Melendez (2011), las mujeres presentan mas problemas al momento de la
jubilacién, ya que en muchas sociedades el que la mujer trabaje todavia no es
pUblicamente aceptado, asi que se enfrenta a una doble vida, en la que por un lado
es ama de casa y debe de afrontarse a los problemas de casa y las labores del

hogar, y por el otro lado debe de enfrentarse a los problemas laborales.

Pot-Ocnik menciona que se ha observado que las mujeres prejubiladas muestran
peor ajuste que los varones. Las diferencias entre ambos géneros podrian deberse a
distintas causas, entre ellas a la disparidad de circunstancias en los distintos ambitos
geograficos en cuanto a salidas prematuras, diferencias de género, cobertura social,
etc. El cese de la relacion laboral no planificada y prematura parece afectar
especialmente a las mujeres. Quizas la prejubilacion llega a las mujeres de esta
muestra en un momento de su ciclo vital en el que estdn mas preparadas para
dedicarse por entero a su rol laboral después de tal vez haber interrumpido su
trayectoria laboral. Llegadas a este punto con los hijos adultos, disponen de mas
tiempo para dedicarlo a su carrera profesional. Sentirse obligadas a retirarse
prematuramente de la fuerza laboral puede afectarles méas a ellas que a los hombres,
gue han podido dedicarse a su trabajo con mayor facilidad a lo largo de toda su vida

laboral.

La etapa de la adultez implica madurez emocional, estabilidad emocional y también
un control en los impulsos, al igual que una elevada tolerancia a la frustracion.

Aungue eso no quita que sea en esta etapa en la que se presente la crisis de la
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mitad de la vida, ya que las personas se enfrentan a tareas y retos con los cuales
tienen que replantear sus metas e intereses para la siguiente etapa de la vida. La
madurez trae consigo un mayor interés en atender los intereses propios, desarrollar
nuevas actividades y divertirse en lo que a ellos interesa. De lo contrario, puede

considerarse cono un periodo de estancamiento (Cruz Melendez, 2011).

Actualmente la sociedad se esta enfrentando a un envejecimiento progresivo de sus
poblaciones y a una reduccién de la edad de jubilacion lo que conduce a que cada
vez sea mayor la poblacion retirada definitivamente del mercado laboral (Pot-Ocnik,
2008).

Los avances cientificos y tecnolégicos favorecen que en la actualidad hombres y
mujeres, que se encuentran dentro de la etapa adulta, tengan las condiciones,
capacidad, destreza, conocimientos y habilidades para continuar laborando,
(Campos Masis,1998), las personas que tienen mas de 65 aflos se encuentran llenos
de energia, con mucha experiencia y estan dispuestos a compatrtirla con los demas.
El problema es que estas personas se encuentran con una sociedad la cual no
quiere tomarlos en cuenta ni tampoco seguir sus consejos y solo en algunas
instituciones se ha aceptado que estas personas sean transmisores de todos estos

conocimientos (Cruz Melendez, 2011).

Son pocas las instituciones y empresas que actualmente se interesan por el futuro de
los empleados que laboraron por muchos afios dentro de sus empresas (Campos
Masis, 1998).

Por lo mismo hay una necesidad de entender los factores que pueden influir en la
satisfaccion del retiro y el bienestar psicolégico de las personas, esto con el fin de
asegurar el bienestar y buena calidad de vida de un sector de la poblacion cada vez
mas relevante. El problema es que existe muy poca atencion cientifica y estudios que
se centren en las consecuencias del retiro laboral, y existe ain menos informacién
sobre la prejubilacion. EI poder comprender de mejor manera esta situacion podria
ayudar a los trabajadores a enfrentar las repercusiones de estos cambios y al mismo

tiempo ayudaria a generar por parte de las organizaciones y los gobiernos un plan de
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prejubilacion para reducir el impacto que tiene esta en el bienestar de las personas
(Pot-Ocnik, 2008).

3.7. Jubilacién Anticipada.

La aversion al riesgo es una caracteristica intrinseca del individuo, por lo que es uno
de los puntos que pueden influenciar en la decision de jubilarse antes de la edad
legal (Ruiz-Tagle, 2011).

La salida definitiva de la actividad laboral es considerada como un suceso vital de las
personas dependiendo de qué tanto pueda afectar la salida el bienestar y desarrollo
de las personas (Pot-Ocnik, 2008). La jubilacion cada vez es un suceso MAas
importante por el hecho de que las personas se retiran del mercado laboral de
manera anticipada, es decir que las personas se jubilan antes de la edad de

jubilacion legalmente establecida.

Algunas variables como los afios de escolaridad, género (hombre) y encontrarse
activo laboralmente aumentan la posibilidad de jubilarse de manera anticipada, al
igual que cuestiones familiares como pasar mas tiempo con la misma (Ruiz-Tagle,
2011).

¢ Qué induce al retiro laboral? Los factores que mas inciden, se enmarcan en tres
categorias: el cambio de las condiciones laborales y legales, la posibilidad de
dedicarse a otra actividad y los factores econémicos (Cruz Melendez, 2011). El factor
que mas influye en el retiro laboral, es la posibilidad de perder los derechos y las
garantias laborales ante los cambios en la ley de pensiones.

El segundo de los factores y que principalmente se presenta en las mujeres, es la
oportunidad de realizar otras actividades que no se enfoquen en el aspecto laboral,
como la posibilidad de dedicarse a sus roles como esposas y madres. Y por ultimo se
encontré el factor econémico, ya que las personas se jubilan para de esta forma

obtener una estabilidad econémica por medio de la pension. (Ruiz-Tagle, 2011).

En algunos casos la cuestion econdmica obliga a las personas a postergar su

jubilacion y a continuar trabajando, esto debido a que muchos no se realizan
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previsiones economicas para enfrentar el descenso de sus ingresos al jubilarse
(Campos Masis,1998).

Otro factor que puede anticipar la jubilacién es la calidad de vida, ya que si las
personas tienen menos valoracion de la esperanza de vida futura o miedo a estar en
riesgo, entonces la probabilidad de pensionarse anticipadamente aumenta (Ruiz-
Tagle, 2011).

Esta salida temprana puede tener caracteristicas diferenciales en el modo en que
afecta a los individuos por los cambios en su rutina y en su red social como en la
forma en la que estas personas afrontan esta nueva etapa de su vida (Pot-Ocnik,
2008). Son muchos los factores que podran condicionar el que la persona se ajuste a
este retiro laboral, como por ejemplo la situacién econémica, esto debido a que se

disminuyen sus ingresos.

Otro factor relacionado es el estado civil de la persona jubilada. Normalmente las
personas casadas 0 que viven con sus parejas se ajustan mejor al retiro laboral, ya
gue tienen un apoyo en sus parejas y esto puede ayudar a la falta de interaccion con
los compafieros de trabajo. La edad y el nivel de educacion también son factores
determinantes ante el retiro laboral, ya que se ha observado que las personas de
mayor edad y que no tienen estudios o que solo tienen estudios primarios,
experimentan mayor depresién que los prejubilados mas jovenes o que tienen
estudios universitarios. También se observé que las personas con puestos de rangos
superiores se ajustan mejora a la jubilacion al igual que quienes realizan algun tipo
de ejercicio fisico (Pot-Ocnik, 2008).

La transicién del trabajo al retiro laboral es un cambio en el rol personal, ya que pasa
de ser una persona trabajadora y productiva a un rol mas pasivo y poco productivo.
Esto implica que la persona se dispone a vivir otro tipo de vida adulta en la cual el
ocio va a ocupar la mayor parte de su tiempo y para afrontarlo deben de tomarse en
cuenta cuestiones como los sentimientos, la realidad, madurez, actitudes y
motivaciones personales. Algunos de los factores que intervienen en el ajuste de la

persona trabajadora a la jubilacién estan en la capacidad de identificar la crisis del
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desarrollo, ya que se pueden ver amenazados los roles sociales las actividades y
otros aspectos, que pueden desencadenar una crisis (Pot-Ocnik, 2008).

La transicién de este cambio implica una re-asignificacion de roles y tareas que se
construyen gracias al trabajo y los cuales cambian al momento de dejar el mismo. El
retiro laboral puede ocasionar una disminucion de la autoestima y algun grado de
depresion. Por ejemplo, para las mujeres el trabajo tiene un significado especial, ya
qgue les permite liberarse de la idea de solo ser madres y esposas, al igual que les

ayuda a ser mas independientes (Cruz Melendez, 2011).
3.8. Preparacion a la jubilacion

Pocas veces se hace la preparacion para el retiro, ya que la gente suele negar este

hecho, el cual es el Unico que sabemos que tiene que pasar (Meza Mejia, 2008).

Varias investigaciones han demostrado diferencias entre personas que se han
preparado previamente a este proceso a quienes no han tenido ninguna preparacion.
Las personas que tuvieron una preparacion afrontan esta etapa de forma mas
positiva y se ha demostrado que por lo mismo reducen dificultades fisicas,
psicoldgicas y al mismo tiempo reducen las consultas a especialistas, por lo que hay
una reduccion en los gastos relacionados a enfermedades o patologias (Skoknic,
1998).

Las personas deben de aprender a establecer una nueva relacion entre ellos y la
sociedad, ya que normalmente el ritmo de vida gira en torno al trabajo, desde la hora
en que las personas se levantan, la hora de comer y de regresar al trabajo, etc.
(Meza Mejia, 2008). En la etapa de la jubilacién las personas necesitan readaptarse

al medio, fuera de lo que es la rutina laboral.

Segun Vega y Bueno (2000, en Meza Mejia, 2008) existen varias teorias que

explican la adaptacion durante la vejez:

o La teoria de la desvinculacion: Segun esta teoria el envejecimiento
satisfactorio se caracteriza por el alejamiento de la persona de todas las actividades

y de la participacién social. Esto sucede cuando la persona se siente protegida y con
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todas sus necesidades cubiertas, pero pasa lo contrario cuando la persona tiene que

buscarse el sustento diario.

o Teoria de la actividad: Segun esta teoria mientras mas activa se mantenga la
persona, entonces envejeceran con mayor satisfaccion y aceptaran mejor sus
condiciones de envejecimiento. Mantienen sus lazos y roles sociales porque es parte
de su satisfaccion personal y por lo mismo sustituyen actividades, que de
preferencia, se puedan llevar a cabo con familiares y amigos, porque si se realizan

de forma solitaria no tienen ningun efecto positivo.

o Teoria de la continuidad: Esta teoria sostiene que la continuidad es una forma
de adaptarse a las nuevas situaciones. Se trata de hacer nuevas elecciones para
mantener sus estructuras tanto internas como externas y tomando en cuenta sus

experiencias pasadas.

Un aspecto fundamental que ayuda a enfrentar la transicion del trabajo al retiro
laboral es la madurez personal, ya que permite tomar decisiones y realizar acciones

necesarias para enfrentar y sobrellevar la crisis que puede generar el cambio.

Algunas personas han mencionado que el asistir a un Taller de Preparacién a la
Jubilacion les ayudd para prepararse y asumir su nuevo rol, ya que les ayuda a abrir

los ojos y a darse cuenta de lo que va a pasar.

Cuando los hombres y las mujeres han planeado de forma sensata o realista su
retiro, lo afrontan de una manera mas eficaz y optimista. En el caso de las personas
que se jubilan en una etapa de vida mas temprana, el cambio de estilo de vida tiene
que ser con la reorganizacion del tiempo libre y con cambios propios de la etapa de
vida, que se suman de manera positiva, sin ser un impedimento para tener un estilo
de vida més saludable; al contrario, se cuidan mas que antes (Campos Masis, 1998).

Si la persona recibe apoyo por parte de su familia, se verd sumamente beneficiada.

Asimismo, Campos Masis (1998) sefiala que se debe considerar como un aspecto
importante al realizar programas educativos, que se les ayude a las personas

jubiladas a construir conocimientos, actitudes y conductas favorables, ya que en
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ningln momento de la preparacion académica se prepara para enfrentar el

envejecimiento y la vejez.

La preparacion para la jubilacion va a determinar la forma como el prejubilado asuma
esta etapa de la vida, entendiendo que esta etapa debe ser una preparacion para el
retiro y que debe de ayudar a planear todos los aspectos relacionados con la
jubilacién, al igual que la vida futura (Campos Masis, 1998). La presencia de temores
ante la jubilacion se orienta con mayor fuerza hacia la disminucién del ingreso
econdmico, el posible deterioro fisico y mental, la pérdida del rol laboral y a producir

un conflicto con su familia.

Generalmente los procesos preliminares para el retiro laboral no cuentan con una
preparacion para la jubilacién, Las capacitaciones se manejan de manera muy
general y no dejan muy claro cuéles son los verdaderos efectos del retiro laboral y
como deben desenvolverse en esta etapa, por lo mismo los jubilados tienen que
manejar la situacion con sus propios recursos. Las personas se ven en la necesidad
de ir descubriendo solas las cosas positivas y negativas que trae consigo la
jubilacién, asi como la adaptacion y la asimilacion de los aspectos (Campos Masis,
1998). La jubilacién debe de tener una preparacién previa para que se pueda
afrontar, con el fin de poderla sobrellevar de manera positiva y con los elementos
suficientes para poder tener un buen desarrollo a nivel personal, econémico y social.
También debe de prepararse para este proceso por los cambios emocionales,

conductuales y vivenciales que se van a presentar.

Para la OMS (Campos Masis, 1998), el envejecimiento activo se conoce como el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacién y seguridad,
esto con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.
Esto se convierte en la posibilidad que tienen las personas de gozar los beneficios
sociales que ayuden a su bienestar a lo largo del proceso de jubilacion y de participar
en la sociedad de acuerdo a sus necesidades, deseos y capacidades.

Segun la OMS los pilares del envejecimiento activo son:
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o Cultura: se deben de respetar las culturas y tradiciones de los pueblos asi

como los valores éticos de las mismas, tomando en cuenta los derechos humanos.

o Género: se debe de tomar en cuenta como se puede afectar el bienestar tanto

de hombres como de mujeres.

o Sistemas sanitarios y servicios sociales.

o Determinantes conductuales: la participacion en el auto cuidado.

o Determinantes personales: los estilos de vida que la persona adopta.

o Entorno fisico: se debe de evaluar si las personas viven en un entorno

inseguro, si tienen barreras fisicas, si viven aislados o presentan depresion.

o Entorno social: el apoyo social, el aprendizaje continuo, si hay violencia o

abuso, etc.
3.9. Actividades y/o cursos para poder afrontar la jubilacion.

Campos Masis, (1998), define el tiempo libre como el tiempo que no se trabaja, y se
reponen las fuerzas para seguir trabajando. A diferencia del ocio, que se define como
el conjunto de ocupaciones en las que una persona emplea su tiempo, sin estar
obligado a hacerlas. El ocio va dirigido a la recreacion, por lo que se afirma que el
jubilado debe de desarrollar formas adecuadas para llenar el vacio generado por la
jubilacién. Ocupar el tiempo libre con actividades familiares, sociales y recreativas es
la mejor opcion para lograr que el retiro laboral sea satisfactorio, ademas puede
tomarse como un proceso para replantear y reevaluar las relaciones sociales y

familiares que se han creado a lo largo de la vida.

El saber vivir el tiempo libre requiere de educacion, y para afrontar esta etapa de la

vida lo mejor es mantenerse activo y aprender a ser creativo (Meza Mejia, 2008).

Al reducirse los espacios de participacion social, se genera un mecanismo de

adaptacion personal en la que se buscan espacios alternativos de participacion para
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autorrealizarse, elevar su autoestima y con esto contrarrestar el aislamiento social y

la soledad (Téllez Rivera, sf).

Los grupos sociales ayudan para prevenir el riesgo de aislamiento social, previenen
la aparicion de la depresion, mejoran la calidad de vida, Ayudan a mejorar
positivamente la salud, a mantenerse activos fisicamente y en general a afrontar un

envejecimiento exitoso (Campos Masis, 1998).

Téllez Rivera (sf) establece que los espacios alternativos de participacion social

pueden ser de diferentes ramas:

o Laboral: los jubilados pueden aprovechar su conocimiento y experiencia para

apoyar a quienes son jévenes o no conocen tanto como ellos sobre el tema.

o Cultural: apoyo a organizaciones, instituciones, transmision de las costumbres,

mitos, tradiciones, leyendas, etc.

o Social: contribucidn a acciones solidarias de utilidad social.
o Gubernamental: generar propuestas y decisiones sobre problematicas de la
comunidad.

Las actividades que aumentan el autoestima contribuyen a una mayor longevidad,
por lo que se debe de pensar en organizar acciones para que en todos los paises se
proporcione educacién a las personas jubiladas al igual que a las de la tercera edad.
Esto mejoraria la salud de este grupo de personas y por lo mismo reduciria gastos

sanitarios o cuidados a largo plazo (Vilaplana Prieto, 2010).

Desde los afios ochenta se han propuesto en diversos paises planes y programas
para afrontar este proceso. De acuerdo a Skoknic (1998), algunas de las propuestas

son:

1. Difundir informacion para tomar el proceso de envejecimiento como un

proceso natural.
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2. Facilitar el proceso de jubilacion y minimizar los problemas que se puedan
presentar con ella, para asi no afectar la salud psicolégica de las personas.

3. Ayudar a que el jubilado planee lo que va a hacer con su vida.
Y deben de prepararse especificamente en:

a. Términos informéticos.

b. De desarrollo personal.

Huet (1975, en Skoknic, 1998), plantea que para saber orientar a los trabajadores
sobre qué hacer durante su tiempo libre, se debe de conocer la personalidad de cada
uno. El los divide en:

o Estéticos: personas que les gusta leer, las manualidades, no soy muy activos

y pueden estar mucho tiempo viendo la television.

o Dindmicos: les gusta mantenerse ocupados, de preferencia en actividades que
tengan que estar al aire libre. Suelen estar en actividades en clubes o con grupos de

personas.
o Cinéticos: les gustan los viajes, los cambios.

Skoknic hace mencién a un estudio que se realizd, en el que se generaron grupos de
apoyo para los jubilados, con temas como que hacer en su tiempo libre, la relacion
con la familia y pareja, aspectos econdémicos, etc. Los resultados fueron muy
satisfactorios, ya que la etapa de depresion o ansiedad no se presentd en los
jubilados y al contrario hubo una elevacion del autoestima y del auto concepto de los
participantes. Ante estos resultados, sefiala que es mas conveniente que estos
programas se realicen de dos a cinco afios antes de la jubilacion para facilitar un
reencuentro familiar y que todos acepten que este es un cambio inevitable y como

deben de afrontarlo.

Este autor indica que, asi como se da una formacion en las empresas o trabajos para

facilitar la integracion de las personas y para desarrollar que su actividad sea
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productiva, también deberia de educar a las personas para qué afronten de manera
positiva y favorable su jubilacion. Por tanto, los perfiles que se deben tomar en

cuenta y especificar si se quisiera educar sobre la jubilacion son:

a. Informar. Todas las personas que se van a afrontar a este proceso deberian
de saber qué es lo que ocurre en esta etapa y a que cambios van a tener que

enfrentarse.

b. Reforzar que la actitud y esfuerzo de cada una de las personas es algo

indispensable para poder salir victorioso en esta etapa.

c. Orientar educativamente sobre el miedo y el duelo que suele presentarse de
forma natural, acompanfar este proceso, ya que es el cierre de una etapa de vida.

d. Tomar en cuenta que a cada una de las persona afronta los procesos de

manera distinta, por lo cual no puede generalizarse.

e. La educacion que se les dé a las personas debe de darles sentido y ayudarlos

al desprendimiento.

f. Este proyecto deberia ayudarles a abrir horizontes, dar alternativas a los

“‘comos” de la jubilacion.

g. Proponer un estilo de vida integrado, es decir, que tome en cuenta la

economia, las relaciones familiares, sociales, etc.

Para Vilaplana Prieto (2010), las personas mayores de 44 afios tienen mayor interés
en actividades que son consideradas como sedentarias pero que tienen un contenido

intelectual muy alto y que fomentan la vida social como la lectura.

El modelo educativo para las personas mayores debe de satisfacer varias
necesidades como: los cambios que se generan con la edad, ayudar a que las
personas se expresen fisica, mental y emocionalmente, ser Utiles. Este aprendizaje
debe de ser constante para que las personas sigan integrandose a la sociedad, que

tengan una red social y sigan desarrollandose mentalmente (Vilaplana Prieto, 2010).
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En los Principios de las Naciones Unidas a Favor de los Adultos Mayores (1991), se
refiere que estas personas deberian aprovechar las oportunidades para desarrollar
sus potencialidades. Por esto deben generarse iniciativas que posibiliten la
participacion de acciones de servicio a la comunidad y para su desarrollo personal.

(Téllez Rivera, sf).

La participacion en los Programas Universitarios para Mayores se ha relacionado en
una jubilacion satisfactoria y con una mejor calidad de vida. Tiene beneficios
psicoldgicos, intelectuales y sociales que llevan a las personas a afirmar que se
encuentran satisfechos con su jubilaciébn o que tienen una calidad de vida buena o
muy buena. Para generar un mayor interés de los alumnos en las asignaturas que se
imparten en los Programas Universitarios, deben de combinarse materias de
diferentes disciplinas que incorporen visitas culturales, viajes y asistencia a

conferencias (Vilaplana Prieto, 2010).

Se ha demostrado que los hombres estudiantes suelen ser la minoria, ya que las
mujeres buscan recuperar las oportunidades educativas que no tuvieron durante la
juventud ya que antes no era algo acostumbrado o se consideraba innecesario o
inapropiado. También se ha mencionado que las mujeres muestran mayor interés por
el comportamiento humano por lo que prefieren métodos mas interactivos como los
debates y los foros, a diferencia de los hombres quienes prefieren lecciones
magistrales o lecturas, con las que pueden obtener la informacion que desean pero
al ritmo que ellos quieran. Otro de los puntos por los cuales los hombres no acuden
de manera constante a estos programas tiene que ver con la cantidad de mujeres
qgue si asisten, ya que los hombres al darse cuenta de que la mayor cantidad de
personas que asisten son mujeres, desertan. Pero esto no hace a un lado que los
hombres que participan en los Programas Universitarios se beneficien de un
incremento de la satisfaccion de la jubilacién y disfrutan de una mejor calidad de vida
(Vilaplana Prieto, 2010).

Un estudio realizado por Vilaplana Prieto (2010), revel6 que la probabilidad de
calidad de vida buena o muy buena aumenta un 48.96% cuando el individuo asiste a

los Programas Universitarios para Mayores, principalmente los beneficios son:
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a) mentales, los cuales se desarrollan por el constante ejercicio de actividades
intelectuales con lo que se retrasa la aparicion de discapacidades cognitivas y
demencias. b) fisicos, se observo una disminucion en la sensacion de cansancio e
incremento de la capacidad de llevar el dolor. Y finalmente c) psicoldgicos, les ayuda
a relacionarse con otras personas, a hacer amigos y por lo mismo se vuelve un
antidepresivo, al igual que aumenta la confianza en si mismos, y les ayuda a tener de

nuevo un horario y estructurar su tiempo.

En cierto grupo de personas, la jubilacion resulta una situacion favorable para
mejorar su calidad de vida, desarrollarse como personas y mejorar sus capacidades

fisicas y mentales (Téllez Rivera, sf).

Headley Mullings (2004), desarrollé un trabajo titulado "El estrés post-jubilacion:
consecuencia psicosociales en pensionados por vejez", el objetivo de este trabajo fue
el identificar y analizar las manifestaciones psicosociales del estrés post-jubilacion
gue experimentaban las personas que conformaban el grupo de estudio. Este estudio
dio como resultado que se deben establecer programas que tomen en cuenta a los
adultos mayores, con el fin de lograr que aumenten sus conocimientos, se integren
de manera mas facil a la sociedad, que sepan utilizar su tiempo libre, a desarrollar
proyectos de vida que sean satisfactorios y para obtener informacién basica sobre
diferentes aspectos de la vida, esto para dar a conocer la situacion en la que se
encuentran actualmente y de esta forma tener una mejor actitud y programar su vida

futura.

Finalmente, los programas de jubilacién deben de tomar temas como los valores
relacionados con la jubilacién, el papel de la mujer en la sociedad, y deberian de
tomar en cuenta las opiniones y experiencias de personas ya jubiladas. Estos
programas también deberian de promover la integracion de las personas que estén
proximas a jubilarse y a los ya jubilados a redes sociales que informen y ayuden a las
personas a ajustarse al retiro y a los procesos de envejecimiento, al igual que busque

ayudar a las familias a capacitarse para el retiro.
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3.10. EIl Rol del Psicélogo en la jubilacion

El retiro laboral es una situacién que llega de golpe, y por lo mismo suele ser un
momento de crisis. La palabra crisis viene del griego crinomai, la cual es raiz del
término criterio. Por lo mismo, las personas que estan proximas a presentar esta
etapa de su vida deben de poder replantearse qué van a hacer en un futuro y a partir
de esto elaborar un proyecto de vida que se ajuste a sus posibilidades reales (Meza
Mejia, 2008).

La jubilacion significa una ruptura en los vinculos laborales al igual que implica un
cambio en los roles y el estatus social de los jubilados. Ademas es un proceso que
significa envejecimiento por lo que pueden empezar a presentar o desarrollarse
ciertos problemas como crisis de pareja, estrés laboral, separacion de las amistades,
etc. (Téllez Rivera, sf). Esto no quiere decir que el envejecimiento sea igual para
todas las personas, depende del grado de estudios, conocimientos culturales,
situacion econdmica y social, la salud, que tan Utiles se sientan, si tienen o no interés
por la vida, si quieren seguir disfrutando de su vida y la imagen que tengan de ellos

mismos.

Gracias a los estudios realizados, se ha descubierto que se deben desarrollar
estrategias especialmente de intervencion psicoldgica para afrontar los cambios que
ayuden al bienestar y la calidad de vida en esta etapa, considerando que estos
cambios son tanto sociales, filosoficos, econdmicos, politicos, culturales, bioldgicos y
psicolégicos (Skoknic, 1998). La intervencion del psicélogo en esta etapa es
necesaria para que los jubilados puedan aprender a quererse a ellos mismos ahora
en esta etapa de su vida, a mejorar su autoestima, que aprendan a valorarse como
personas y que sepan que pueden desempefiar un papel interesante y atractivo en

su medio.

El tener apoyo psicolégico también ha ayudado a que se retrasen o se evite que se
presenten problemas psicoldgicos, que generalmente se presentan frente al proceso

de jubilacion tanto en hombres como en mujeres (Skoknic, 1998).
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Ya que se cuenta con la informacion y estrategias de enfrentamiento de la jubilacion,
es necesario revisar técnicamente este término en el ambito laboral en México, con
el fin de esclarecer y delimitar los derechos y obligaciones de la institucion donde se

labora y del trabajador durante todo este proceso.
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CAPITULO 4. ASPECTOS LEGALES DE LA JUBILACION
4.1. La ldea del Trabajo

Trabajo se define como una secuencia cronolégica de todas las experiencias
relacionadas con él, lo cual es el resultado de estudios previos, practica pre
laborales, y aprendizajes del trabajo mismo (Cruz Meléndez, 2011).

También se entiende como la prestacion realizada a otro, mediante un contrato o un
acuerdo tacito de voluntades, a cambio de una remuneracion y en situacion de

subordinacion y dependencia. (Marquet, 2012).

El trabajo ayuda a mantener a las personas bajo una actividad constante, regular, y
necesaria, al igual que con un propésito. Generalmente influye en el comportamiento
de las personas a nivel social y familiar, ya que gran parte de la vida se organiza a

partir del trabajo, sea asalariado o por cuenta propia (Cruz Meléndez, 2011).

Se entiende como trabajador a la persona que realiza una actividad en general, la
cual puede ser material, intelectual o mixta. Esta actividad puede ser productiva en

sentido econdmico o serlo en algun otro sentido. (Marquet, 2012).

A este tipo de trabajo también se le conoce como trabajo asalariado, ya que las
personas trabajan por conseguir un salario y es una manifestacién importante del
capital (Cruz Meléndez, 2011).

No todo el trabajo es objeto del derecho laboral, sélo el que es subordinado, es decir,

el servicio que presta una persona a otra mediante el pago de un salario.

La Ley Federal del Trabajo, menciona en el articulo 8° que se entiende por trabajo a
toda actividad humana, intelectual o material, independientemente del grado de

preparacion técnica requerida para cada profesion u oficio.
4.2. El derecho del trabajo.

Los regimenes especiales de seguridad social son el conjunto de derechos,

prestaciones y beneficios de caracter social, aplicable a segmentos especificos de la
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poblacién del pais, que en algunos casos son mas favorables para sus destinatarios
que los que son previsto por la legislacién ordinaria de la materia, los cuales se
encuentran establecidos de manera complementaria o suplementaria a favor de
sujetos determinados, ya sea en virtud de convenios entre los patrones y los propios
trabajadores o sus organizaciones sindicales, 0 como consecuencia de una decision
unilateral de los respectivos empleadores, independientemente de que tengan un

caracter privado o publico. (Marquet, 2012).

De Buen, N (1974 ) menciona que el derecho del trabajo es el conjunto de normas
relativas a las relaciones que directa o indirectamente derivan de la prestacion libre,
subordinada remunerada, de servicios personales cuya funcion es producir el

equilibrio de los factores en juego mediante la realizacion de la justicia social.

Herndndez Rueda, L (1985) por su lado menciona que los derechos laborales son el
conjunto de reglas que, en ocasiones del trabajo dependiente se forma entre los

patrones, los trabajadores y el Estado.

Por lo que en resumen se puede definir el derecho del trabajo como un conjunto de
normas, principios e instituciones relativos directa e indirectamente a las relaciones
laborales y que tienen como obijetivo la adquisicion del equilibrio y la justicia social en
las relaciones de trabajo. (Marquet, 2012).

Desde principios del siglo XX se consider6 al derecho social como un tercer género
dentro de la clasificacion del derecho interno o nacional para poder distinguirlo del

derecho internacional. (Marquet, 2012).

Los principios fundamentales del derecho del trabajo, los cuales se encuentran

consignados tanto en la doctrina como en la Ley Federal del trabajo son:

o La idea del trabajo como un derecho y un deber social.

o La idea la libertad aplicada a las relaciones de trabajo.

o L a idea de la igualdad aplicada a las relaciones laborales.

o La idea de la dignidad humana aplicada a las relaciones de trabajo.
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o La idea de la existencia decorosa aplicada a las relaciones laborales.
o La idea del riesgo de la empresa aplicada a las relaciones de trabajo.
4.3. La prevision social.

La prevision social es la accion de los hombres, comunidades, pueblos o naciones de
prever en el presente lo conveniente para poder proveer en caso de contingencias o
necesidades las condiciones y lo necesario para la satisfaccién futura. (Marquet,
2012).

La prevision social se distingue de la caridad, la beneficencia y de la asistencia
social, ya que estas se fundan en la solidaridad humana vy la prevision social es un
derecho de los trabajadores, una contraprestacion que les pertenece por el trabajo
gue desarrollan. Es un derecho que tienen los trabajadores al igual que la percepcion

de salario. (Marquet, 2012).

Para la Constitucion de 1917, la prevision social es un deber de los patrones y se
deriva de las relaciones de trabajo. La previsibn social determinada en la

Constitucion sustituyo a la beneficencia y a la asistencia publica.
El articulo 123 de la Constitucion sefiala en cuanto a la prevision social:
o La regulacion del trabajo de las mujeres y menores.

o El derecho de los trabajadores con la obligacién por parte de los patrones a
recibir y proporcionar respectivamente habitacién comoda e higiénica.

o El derecho de los trabajadores en general, a recibir de los patrones a quienes
correlativamente corresponde la respectiva obligacién capacitacion, y adiestramiento

para el trabajo.

o Los riesgos de trabajo son responsabilidad exclusiva del patrén, por lo que los
trabajadores tienen derecho a la atencion, asi como en su caso a las

indemnizaciones correspondientes.
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o Los patrones estan obligados a observar medidas de higiene y seguridad en el
trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad fisica de los trabajadores a su

servicio.

o El servicio para la colocacion de los trabajadores debera ser gratuito para
éstos, ya que se efectle por oficinas municipales, bolsas de trabajo por cualquier

otra institucion particular u oficial.

o Finalmente, més alld de la prevision social original que se advierte en los
principios anteriores, el texto fraccion XXIX del ahora apartado del articulo 123 de la
Constitucion considerada como de utilidad social es establecimiento de cajas de
seguros populares, de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo, de
accidente y otros con fines analogos, por lo cual el gobierno federal y los de cada
estado, deberian fomentar la organizacion de instituciones de esta indole para

infundir e inculcar la prevision popular.
4.4  Sistemas de Previsién Social

Sanchez Luna, G (1994) menciona que la doctrina sefiala varios sistemas de

prevision que fundamentalmente se pueden dividir en tres clases:

. Sistema individual: cominmente se le conoce como el ahorro individual,
entendiéndose como la renuncia a un consumo en el presente, con el fin de prevenir

una necesidad en el futuro.

o Sistema colectivo: se desarrolla por medio de seguros privados o a través de
mutualidades, generalmente organizadas por los mismos trabajadores. Esto para
contribuir a la solucién de problemas de los miembros del grupo, ante una necesidad
en el presente como en el futuro o de los que no son econdmicamente

autosuficientes.

o Y la prevision social la cual puede corresponder a un pacto creado e las
convenciones colectivas de trabajo entre los trabajadores organizados en sindicatos

y la impuesta por una norma juridica de rango constitucional y/o legal.
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La prevision social sigue siendo dirigida a la clase trabajadora principalmente, sin
embargo, ya no representa un acto de beneficencia o una donacion derivada de la
bondad vy del altruismo de quien aporta los recursos econémicos, sino un derecho de
los trabajadores que adquiere un caracter imperativo y por lo mismo puede ser
exigido, si es necesario, juridicamente ante la instancia legal correspondiente.
(Marquet, 2012).

4.5. La Seguridad Social

“El sistema de gobierno mas perfecto, es aquel que produce mayor suma de felicidad
posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica”.

Simén Bolivar.

La seguridad social se puede entender como un conjunto de principios, normas y de
instituciones, que pretenden establecer, organizar y mantener los mecanismos y
sistemas de atencion y de respuesta a los diversos estados de necesidad que
enfrentan los miembros de la sociedad en general.

Pedroza de la Llave (1994) se refiere al concepto de asegurado como “la persona

qgue ha contratado un seguro”.
4.5.1 La Seguridad Social en el Mundo.

La primera ley que hablé sobre seguridad social fue el Security Act, en Estados
Unidos, por el presidente Roosevelt en 1929 en donde se buscaba tener los medios
adecuados para poder afrontar ciertas cuestiones de la vida como el desempleo y la

vejez, con el fin de afirmar la seguridad social (Marquet, 2012).

Posteriormente, en 1942, en Inglaterra, se elaboré el Plan Beveridge, el cual
consideraba que la seguridad social debe de proporcionar a cada persona a lo largo
de su vida, los elementos necesarios para tener una existencia digna (Marquet,
2012).
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En el afio de 1944, se declar6 en la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), en Filadelfia, que la seguridad social habia alcanzado

proyeccion internacional.

La Organizacion Mundial de la Salud, emitié en 1948, la Declaracién de los Derechos
Humanos, el cual en su articulo 22 eleva la seguridad social a rango de Derecho

Humano.

En 1953 la Conferencia General de la OIT aprobé el Convenio numero 102, el cual

habla de la seguridad social, posteriormente este fué ratificado en México en 1961.
4.5.2. La Seguridad Social en México.

En México la autonomia de la seguridad social en su aplicacién, normatividad y en
instituciones, desde que se aprob6é por la ONU y la OIT, ha sido parcial y

fragmentada (Marquet, 2012).

Se menciona parcial porque no todos los estados de necesidad estan atendidos y no
toda la poblacion se encuentra protegida, aunque se podria decir que la mayoria de
la poblacion se encuentra protegida. Y fragmentada ya que desde el punto de vista
normativo, la seguridad social debe de estar regida por diversos ordenamientos
legales como: la Ley del Seguro Social, la Ley del Instituto de Fondo Nacional de la
Vivienda para los trabajadores, la Ley del Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas, la Ley de los Sistemas del Ahorro para el Retiro, asi
como otras leyes de trabajo y/o seguridad social de los trabajadores publicos al
servicio de las entidades federativas y los municipios (Marquet, 2012).

Algunas instituciones que administran y organizan los servicios y las prestaciones de
la seguridad social son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores del Estado (INFONAVIT), EL
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
EL Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), la
Comision Nacional del Sistema del Ahorro para el Retiro (CONSAR), las

administradoras de fondo de retiro (AFORE), las sociedades de inversion

89



especializadas en fondo de retiro (SIEFORES), otras entidades relacionadas con los
sistemas de retiro vigente, asi como las dependencias encargadas de la
administracion y operacion de la seguridad social de los trabajadores publicos de las

entidades federativas y los municipios (Marquet, 2012).
4.6. La Ley del Seguro Social.

La ley del Seguro Social, vigente desde el 1° de julio de 1997, por la dimension de su
cobertura, es el ordenamiento legal de mayor importancia relacionado con seguridad
social en nuestro pais. Por lo mismo el organismo administrador mas importante

relacionado con la seguridad social es el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Historicamente la primera ley del Seguro Social tiene vigencia de 1943 vy
posteriormente la segunda ley la cual entré en vigor en 1973. Actualmente el IMSS
proporciona servicios a mas de la mitad de la poblacién nacional, si se considera
tanto a los asegurados como a los beneficiarios, al igual que a quienes se les brindan
prestaciones sociales de solidaridad social, como a quienes se encuentran en

extrema pobreza y marginacion.

La Ley del Seguro Social establece un régimen obligatorio y otro voluntario. El
régimen obligatorio comprende los seguros de riesgo relacionados con el trabajo,
enfermedades, maternidad, invalidez, retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; asi
como el servicio de guarderia y prestaciones sociales. Por su parte el régimen
voluntario comprende el seguro de salud para la familia, los seguros adicionales y

otros seguros.
4.6.1. Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

El seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez aplica especificamente a los
trabajadores, genera derechos en prestaciones en especie, los cuales incluye
atencion médica, hospitalaria, quirdrgica, acceso a medicamentos y materiales de
curacion, asi como prestaciones econdmicas, como la pension, la cual puede ser una
renta vitalicia o un esquema de retiros programados a la cuenta de cada uno de los

trabajadores. Para que se aplique, requiere un lapso de tiempo de mil doscientas
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cincuenta semanas de cotizacion, ademas de alcanzar la edad de sesenta o sesenta

y cinco afos, para edad avanzada y vejez.

Para la Ley del Seguro Social, pensionado se refiere al “asegurado que por
resolucion del Instituto tiene otorgada una pension por: incapacidad permanente
total; incapacidad permanente parcial superior al cincuenta por ciento o incapacidad
permanente parcial entre el 25 y 50%; invalidez; cesantia en edad avanzada y vejez,
asi como los beneficios de aquel cuando por resolucién del Instituto tengan otorgada

pension de viudez, orfandad o de ascendencia.”

Se debe de aclarar que el término pensionado es el pago periédico a los
pensionados, al cual se le denomina pension, ya que la Ley del Seguro Social no

utiliza la expresion jubilado, ni tampoco la de jubilacién.

La diferencia entre estas dos categorias, se establecié en la clausula 110 del
Contrato Colectivo de Trabajo establecido entre el IMSS y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), la cual se denomina Jubilaciones y
Pensiones. Ahi se establece el término jubilacion para aquellos casos en que el
trabajador adquiere el derecho a recibir una pensién equivalente al 100% del salario
base, en tanto que el término pensionado se utiliza para los trabajadores que
adquieren el derecho de recibir una pension equivalente a una porcion o proporcion

del propio salario, pero siempre menor al 100%.

A diferencia de los seguros de riesgo de trabajo, enfermedades, maternidad e
invalidez, los relacionados con el retiro de los asegurados requieren de un
financiamiento a largo plazo y por lo mismo de la creacion de reservas econdmicas.
Esto explica por qué se establecen periodos de espera mas o menos prolongados,
asi como requisitos especificos, como la edad, para que el trabajador disfrute de las
prestaciones correspondientes y que no ponga en riesgo la suficiencia de las

reservas generad as.
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4.6.2. Regulacion del retiro en la legislacion laboral

El término jubilacion proviene del hebreo YOBEL. Que significa jubileo, este término
hace referencia a la costumbre. Entre los antiguos israelitas se usaba para referirse
a la liberacion de los esclavos o siervos y del retorno de las propiedades vendidas

entre si a sus duefnos cada 50 afnos.

La pensidn es el término que se usa dada la suma de dinero que se le asigna a una
persona beneficiaria, y la jubilacion es el derecho que otorga el Estado al trabajador
que ha llenado los requisitos sefialados por la ley para gozar de una asignacion
mensual de dinero. Por lo tanto, la jubilacion es un derecho otorgado a los

trabajadores a determinada edad por sus servicios y puede ser:
o Inducida: cuando se estimula el retiro del trabajador.

o Obligatoria: se presenta cuando por razones de edad o por cuestiones legales,
se obliga al trabajador a retirarse del ejercicio laboral.

o Voluntaria: se da cuando la persona decide retirarse de sus actividades

laborales (Campos Masis, 1998).

La finalidad de la jubilacién es la proteccion del proletariado al momento de la

pérdida de su capacidad laboral (Campos Masis C,1998).

Desde las primeras legislaciones que se establecieron en el seguro de retiro, se ha
aludido a las expresiones de vejez y de edad avanzada, en el sentido de que se
generaba el derecho de disfrutar de las prestaciones correspondientes,
especialmente de las de caracter econémico, al cumplir un determinado tiempo de
cotizacion al sistema, medido ya sea en afios o en semanas, asi como al alcanzar
una edad determinada, cercana a la que en promedio se considera como expectativa
0 esperanza de vida del asegurado. .Esto se realizaba con el fin de que sélo la
minoria de la poblacion asegurada pudiera alcanzar a cubrir los requisitos exigidos
por la normatividad, y que esta minoria disfrutara de los beneficios por un tiempo
relativamente corto, con esto las entidades encargadas de la administracion de estos

sistemas podrian fortalecer sus reservas economicas porque recibirian mayor
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cantidad de dinero a lo que gastarian. Esta situacion ocurrid durante muchos afos

anteriormente, pero actualmente es completamente lo contrario.

En algunas otras normatividades, incluidas las legislaciones de aplicacion nacional,
se incorporo la jubilacién por afios de servicio, el cual es una pension con la cantidad
equivalente al total, es decir al 100% del sueldo, una vez satisfecho el requisito de
cierto tiempo de cotizacién, eliminando el requisito de la edad. Esto estimulé que las
personas mas jovenes ingresaran a trabajar y que tuvieran mayor apego al empleo,
lo que di6 por resultado la generacion del derecho a los beneficios de la referida
jubilacion por afios de servicio a edades mas distanciadas de la referida a la
expectativa o esperanza de vida, generando la obligacién de pago por medio de la
entidad o la institucién administradora, sin que esta pudiera incrementar sus ingresos

Yy reservas.

La existencia de una diferencia entre los conceptos de pension y jubilacién, asi como
la atencién de patrones de conducta asociados con el género, las necesidades
vocacionales, y la edad de retiro laboral, son factores personales que ayudan a la

persona a ajustarse de una mejor manera a la jubilacién (Campos Masis C,1998).
4.6.3. Las convenciones colectivas de trabajo.

La expresion convenciones colectivas de trabajo, se refiere a las figuras especificas

del contrato colectivo de trabajo asi como a la del contrato-ley.

Las definiciones legales de cada una de las figuras referidas se pueden encontrar en
los articulos 386 y 404 de la Ley Federal del Trabajo, en ellos se establece que se
trata de un convenio celebrado entre uno o varios sindicatos de trabajadores y uno o
varios patrones, o uno o varios sindicatos de patrones. Con el fin de establecer las
condiciones con las cuales se debe de prestar el trabajo. Donde lo importante es que
estas dos figuras declaren obligatorio por el Poder Ejecutivo Federal o Local el

contrato-ley, y que éste se realice en todo el territorio nacional.

Las disposiciones de la legislacion de seguridad social son las encargadas de

ocuparse de las convenciones colectivas de trabajo y son las encargadas de
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asegurarse de la aplicacion de la misma, lo cual ocurre también dentro de la Ley del

Seguro Social.
4.7. El contrato colectivo de trabajo celebrado entre el IMSS y el SNTSS

La Ley del Seguro Social habla de las convenciones colectivas de trabajo en sus
articulos 23, 24 y 25. En ellas menciona que las convenciones colectivas de trabajo
conceden prestaciones inferiores, iguales o superiores a las que concede la propia
Ley. El patron es el encargado de cubrir las aportaciones o cuotas que correspondan
proporcionalmente a las prestaciones, lo cual es su obligacién desde el punto de
vista patronal.

El articulo 24 de la Ley establece que los patrones tienen derecho a descontar del
importe de las prestaciones contractuales la cantidad correspondiente a las
prestaciones que se otorgan por el Instituto, lo que se entiende como un derecho
patronal que puede ejercer frente a los trabajadores en relacién a lo pactado en las

convenciones colectivas de trabajo.

Posteriormente en el articulo 34 de la Ley del Seguro Social se mencionan los
aspectos relacionados con las modificaciones en el sueldo base, particularmente
hablando de los contratos colectivos de trabajo, sefialando que las modificaciones

salariales se deben originar por revision de todos los aludidos en dichos pactos.

El IMSS, junto con el SNTSS, acordaron su primer contrato colectivo el 1° de
septiembre de 1943, y se ha revisado cada dos afios hasta llegar al texto que se
encuentra actualmente vigente. En el mismo se presentan variantes en relacién al
régimen previsto en la Ley del Seguro Social para los derechohabientes,
estableciendo un régimen especial y aplicable exclusivamente a los trabajadores del

propio IMSS.

Al igual que con lo mencionado anteriormente, las normas legales y reglamentarias
son aplicables solamente para el Seguro Social, en su calidad de patron para sus

trabajadores, salvo en relacion a las modalidades que se consignan en el contrato
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colectivo de trabajo y que contienen beneficios superiores y adicionales a los
establecidos por el ordenamiento legal.

4.8. La regulacion del retiro en el contrato colectivo de trabajo celebrado entre el
IMSS y el SNTSS

Los cambios epidemiolégicos, demograficos y tecnoldgicos que ha experimentado la
humanidad en toda la tierra, ha impactado directamente a las bases normativas que
se expidieron desde el siglo XIX o en el siglo XX. Por lo que en las ultimas décadas
de dicho siglo, las normatividades requirieron de revisiones y de la necesidad de
adoptar reformas que evitaran su inviabilidad a mediano o largo plazo.

La regulacion que habla del retiro dentro de la Ley del Seguro Social, realizada
desde el 16 de marzo de 1988, se encuentra en la clausula 110 del pacto colectivo y
se complementa por el Reglamento denominado Régimen de Jubilaciones y

Pensiones.

La regulacién del retiro en el contrato colectivo de trabajo dejo de ser aplicable para
los trabajadores de confianza que hayan ingresado al instituto a partir del 21 de
diciembre del 2001. La disyuntiva es que se realizé sin haberse modificado el pacto
colectivo, como lo dicen los articulos 184 y 396 de la Ley Federal de Trabajo, y solo
se llevaron a cabo diversas reformas adicionales a la Ley de Seguro Social, donde se

incluyeron las siguientes modificaciones al articulo 256:

Las relaciones entre el Instituto y sus trabajadores se regiran por lo dispuesto en el
apartado “A” del articulo 123 constitucional, la Ley Federal del Trabajo y en caso de
los trabajadores clasificados como de confianza “A” en el contrato colectivo de
trabajo, se estara dispuesto en el Reglamento Interior del Instituto que ha propuesto
del Consejo Técnico expida el Ejecutivo Federal y al Estatuto a que se refiere el
articulo 286-I de esta Ley.

En el articulo 1° de la clausula precisa ser complementaria del plan de pensiones

determinado por la Ley del Seguro Social de 1973, pero en su articulo 2° establece
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gue este régimen debe ser obligatorio para todos los trabajadores del Instituto, sin

excluir a los de confianza.

Independientemente de la situacion de los trabajadores de confianza “A” , el
Gobierno Federal y las administraciones del propio organismo consideraron que el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones resulta econOmicamente perjudicial para la
institucion, tanto que en un futuro proximo podria llegar a comprometer la viabilidad
financiera del Instituto. Esto por el hecho de que por la Ley, se ha permitido a los
trabajadores solicitar el otorgamiento de su jubilacién o pension, en una edad que les

permite mantener esa condicion por muchos afios.

Por lo mismo se pretendid negociar con el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social su modificacion en algunos procesos de revision periddica del contrato
colectivo de trabajo, lo cual no se consiguié y por lo que se recurri6 a promover

reformas legales para alcanzar este objetivo.

Como se puede observar, el conjunto de prestaciones y beneficios establecidos en el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se ha mencionado anteriormente, es uno
de los esquemas mas favorables para los trabajadores de México, anquen su costo
se haya considerado inviable para el Instituto Mexicano del Seguro Social, en
especial tomando en cuenta que la cifra actual de pensionados supera los 15 mil. Por
esto mismo se ha ido acortando su aplicacion en los términos en que se ha

comentado.

Es indiscutible que el conjunto de nuevas prestaciones y beneficios a los que
accederan las nuevas generaciones seran inferiores a los que alcanzaron los
jubilados y pensionados actualmente o los trabajadores actuales los cuales por su
afio de ingreso no vieron sus contratos modificados, pero no por ello dejan de ser

sujetos de aplicacidon al Régimen anteriormente comentado.
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4.9. La Comision Nacional Mixta de Jubilacién y Pensiones para Trabajadores
IMSS.

Se cred a instancia contractual entre el Instituto y el Sindicato carece de personalidad
juridica y patrimonio propio, funciona y se regula por el Contrato Colectivo de

Trabajo.

Dicho Contrato establece ciertas prestaciones como:

Jubilacion por afios de servicio (articulos 9 y 20).

o Pensién por edad avanzada y/o vejez (articulo 8).

o Pension por riesgo de trabajo (articulo 10 y 11).

o Pension por invalidez (articulo 10).

o Pensiones por viudez, orfandad; viudez y orfandad; ascendencia (articulo 34).
o Pago de ayuda de gastos de funeral, de jubilacién o pensionados que fallecen

(articulo 13).

o Pago a beneficiarios de adeudos a jubilados o pensionados que fallecen
(articulo 13).

El articulo 123 de la Ley Federal del Trabajo reivindica los derechos de los
trabajadores por su alto contenido social. Los esquemas de seguridad social que se

manejan principalmente en nuestro pais son:
o Individual- AFORES
o Colectivo- IMSS

Los sistemas de seguridad social en México son solidarios y redistributivos.

Seguridad Social es educacion, vivienda, salud y trabajo.
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El régimen de jubilaciones y pensiones en el Instituto es un estatuto que crea una
proteccion mas amplia a favor de los trabajadores y que complementa al Plan de

Pensiones establecidos en la Ley del Seguro Social.

Este régimen comprende a los trabajadores en su doble caracter de asegurado y

trabajador del Instituto.

Comprende a las 278 categorias que existen en el contrato colectivo de trabajo a

excepcion de los que ingresaron después de la reforma del 20 de diciembre de 2001.

La Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones fué creada por convenio el
7 de octubre de 1966. Se encuentra integrada por 3 representantes del Instituto y 3

representantes del Sindicato.

Su proceso sustantivo es vigilar la debida y expedita aplicacién de las prestaciones
previstas en el régimen de jubilaciones y pensiones en cumplimiento a lo dispuesto
por la clausula 110 del Contrato Colectivo de Trabajo, aprobando mediante
resoluciones las pensiones y jubilaciones que correspondan a los trabajadores del
Instituto y/o sus beneficiarios, autorizando asimismo el pago de gastos de funeral o

de cantidades adeudadas.

98



5. PROPUESTA.
ELABORACION DE MI PLAN DE VIDA.

Existen trabajadores en edad productiva ya jubilados que dispondran de “mucho
tiempo” para todas las actividades que anteriormente realizaban esporadicamente o
que se veian obligados a posponer, es momento de detenerse a reflexionar sobre su
realidad actual y en especial en el cambio de vida que se avecina. En este momento
es necesario elaborar un nuevo plan de vida, en el que se aproveche su capacidad,
experiencia, habilidades y deseos, pero también tomando en cuenta sus limitaciones
y los cambios que vienen por delante, principalmente con la pareja, en la familia,

culturales, con la sociedad y en su salud.
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6. JUSTIFICACION

El enfoque propuesto, parte del estudio del desarrollo humano que debe considerar
diferentes factores y aspectos: biolégicos, genéticos, psicoldgicos, psiquiatricos,

sociales, antropoldgicos, histéricos y evolutivos; esto es, de forma multidisciplinaria.

La jubilacion en la etapa de adultez ha venido a constituir un verdadero problema
para la sociedad y nuestra cultura al igual que ha significado un gran reto para
tratarlo, desde el aspecto multifactorial, es decir, prestar atencion a los aspectos
familiares, sociales, culturales y por supuesto educativos. Dentro del aspecto
psicolégico se debe mencionar las alteraciones: baja estima, estrés, depresion,

angustia y duelo.

Actualmente en las instituciones descentralizadas, a los trabajadores préximos a
jubilarse, se les imparte un curso de 21 horas en el cual se tocan temas
principalmente enfocados en los trdmites administrativos para gestionar su jubilacion
y finiquito. Aproximadamente se han atendido en los ultimos tres afios a 37,616

trabajadores jubilados en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En este tipo de instituciones el recurso humano es el mas importante, y como
reconocimiento a su labor, entrega, compromiso y profesionalismo a lo largo de su
vida laboral, en los programas de capacitacion pre jubilatoria se deberia de dar
mayor énfasis a los cambios bio-psico-sociales que se producen durante y después
del proceso de jubilacién, entre los cuales se encuentran el bienestar individual,

familiar y social del mismo.

Esta propuesta esta constituida por un taller dirigido a trabajadores, preferentemente
en la etapa de la adultez intermedia, con el fin de tomar consciencia de los

problemas que causa la jubilacion.

Asimismo, este taller pretende ayudar a dichos trabajadores a percatarse de sus
verdaderas motivaciones, conocer los trastornos del comportamiento que se pueden
presentar en esta etapa y las causas emocionales, de las que probablemente no

estén conscientes.
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7. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una alternativa que dé mayor importancia a los procesos psicoldgicos y
sociales, propios de la adultez intermedia, que permita al trabajador adaptarse a las

nuevas condiciones de manera 6ptima, en relacion a su plan de vida.
8. OBJETIVOS PARTICULARES
Los integrantes del taller:

e Conoceran el desarrollo humano, principalmente la edad madura, los cambios
fisicos, cognoscitivos y en la personalidad.

e Obtendran informacion de los trastornos psicolégicos que se pueden presentar
durante la jubilacion: duelo, estrés y ansiedad.

e Podran realizar su “plan de vida”, como una via de accion y preparacién para

poder afrontar su jubilacion.
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9. POBLACION

El taller esta dirigido a todos los trabajadores proximos a jubilarse de una institucién
descentralizada que comprende a las 278 categorias que existen en el contrato
colectivo de trabajo, y a los 63 niveles de confianza con los que cuenta dicha

institucion.
10. ESCENARIO

La institucibn cuenta con salas dentro de sus instalaciones propias para dicho

evento.
11. INSTRUMENTO

Se elaboro un cuestionario que se aplicarda al inicio, es decir, en la primera sesion del
taller, y al final del mismo (ver Anexo 1). Dicho cuestionario lleva por nombre ¢Qué
sabe sobre la jubilacion? Con este cuestionario se pretende conocer el grado de
informacion que los participantes tienen acerca de la jubilacion y posteriormente

poder evaluar los conocimientos adquiridos al terminar el taller.

Debe ser considerado como un medio o herramienta para realimentar el proceso de
accion y realizar los ajustes que se requieren para garantizar el cumplimiento de los

objetivos y metas del taller.

Se plantea una evaluacién interactiva por ser este un proceso participativo que
analice la expectativa del participante, considerando siempre las opiniones y
experiencias. Todo esto con el fin de poder intercambiarlas, analizarlas y establecer
correcciones 0, Si es necesario, tomar decisiones y realizar nuevas acciones,
basados en la informacién significativa como serian: los alcances como valor positivo
y las limitaciones como valor negativo del jubilado, al igual que las propuestas de qué

cambiarian y como lo harian, con el fin de obtener un mejor desarrollo del proyecto.
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12. PROCEDIMIENTO

El taller podra ser aplicado en Instituciones de Salud descentralizadas que busquen
el beneficio de sus trabajadores proximos a jubilarse. Serd vivencial de 18 horas de
duracion, dividido en seis sesiones de tres horas cada una. Cada sesion contara con
una dinamica de cierre en la que los participantes expresaran cOmo se sienten y qué

se llevan de su asistencia y participacion al taller.

En la dltima sesion, se aplicara nuevamente el cuestionario ¢Qué sabe sobre la
jubilacion? La dinamica de cierre constara en comparar sus respuestas del ultimo
cuestionario con el primero y asi darse cuenta que tanto cambid su conocimiento

sobre la jubilacion.
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13. CARTA DESCRIPTIVA

Objetivo especifico: Conocer a los participantes e identificar la informacion inicial que
tienen los participantes acerca de la jubilacion, asi como sus necesidades y expectativas al
acudir al taller.

Instructor: Manuel Carranza Damian

Sesion Tiempo Actividad Materiales Tematica Técnica

Exploracion
acerca de los
intereses de los

Bienvenida vy
30 minutos | Presentacion

del Grupo. participantes.
20 minutos Reglamento Acordar dichas
para el taller. reglas.
Pizarrén 0 | Informativa, en
Presentacion cartulina la cual se
. Hojas expondra de | Expositiva
20 minutos | del taller 'y
Plumas manera general

Dia 1 objetivos. Cuestionario y breve los
temas del taller.

Detectar que

Aplicacion del

! . informacion
cuestionario .
. L tienen los
40 minutos | ¢Qué sabe .
trabajadores
sobre la
jubilacién? sobre 2
J jubilacion
10 minutos Receso
L, Vivencial
. Dinamica de .
60 minutos . Lluvia de
Cierre
Ideas
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Objetivo especifico: Exponer los periodos del ciclo vida, los alcances y limitaciones de la
etapa adulta asi como los cambios fisicos y cognitivos, al igual que la manera en que se
puede mantener una estabilidad durante esta etapa.

Instructor: Manuel Carranza Damian

Sesion | Tiempo | Actividad Materiales | Teméatica Técnica
Informar sobre los
50 Desarrollo Plzarrc_)n o | tres grandes peno_dosl
. Cartulina de ciclo de la vida:
minutos | Humano . ; )
Plumones | infancia, adolescencia
Video: y adultez. .
Etapas del _ _ EXxpositiva
Cambios fisicos vy
Edad madura | Desarrollo i .
i 50 Entre los 40 a | Humano cognoscﬂwqg, asl
Dia 2 : N como estabilidad en la
minutos | 60-65 anos
. conducta de este
(Papalia,2005) .
periodo
20
. Receso
minutos
60 Dindmica de Conocer la opinién | Vivencial
minutos | Cierre sobre los temas. Lluvia de ideas
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Objetivo especifico: Explicar los trastornos psicolégicos como el duelo, estrés y la
ansiedad, ahondando en la participacion que tiene el psicologo en la preparacion del jubilado
con su nuevo entorno tanto laboral como familiar y social.

Instructor: Manuel Carranza Damian

Sesion Tiempo Actividad Materiales Tematica Técnica
Obtener la
informacion

50 minutos La jubilacion necesaria sobre
la jubilacion
Pizarrén o | anticipada.
Cartulina

Dar a conocer a

Plumones . .
. los participantes | Expositiva
Pelicula vidad
Dia 3 Guten  Tag | FEMCAceD o
: Plan de | Ramon. u
60 minutos pueden

jubilacion
aprovechar su
tiempo libre y
mejorar su
calidad de vida

10 minutos Receso

s, Conocer la | Vivencial
, Dinamica de L !
60 minutos . opinion  sobre | Lluvia de
Cierre
los temas. Ideas
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Objetivo especifico: Descubrir las fortalezas y debilidades de cada uno de los individuos
del grupo para poder manejarlas, con la finalidad de llegar a un equilibrio emocional y fisico
para evitar bloqueos emocionales.

Instructor: Manuel Carranza Damian

Sesion Tiempo Actividad Materiales | Temaética Técnica
: . Llegar a un
Pizarron o o
. crecimiento
Cartulina .
Trastornos emocional personal
o Plumones T
110 psicolégicos . en el que el jubilado .
; Videos Expositiva
minutos de la etapa .. | se conozca y
sobre crisis,
madura : descubra sus
. ansiedad vy :
Dia 4 anqustia fortalezas y maneje
g sus debilidades
10
. Receso
minutos
oo ... | Vivencial
60 Dinamica de Conocer la opinion .
; : Lluvia de
minutos cierre sobre los temas. Ideas
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Objetivo especifico: Informar sobre la importancia y los beneficios que se pueden obtener
al conocer la reglamentacién y la regulacion en materia de seguridad y prevision social

principalmente sobre la jubilacién en una institucion descentralizada.

Instructor: Manuel Carranza Damian

Sesiodn Tiempo Actividad | Materiales Tematica Técnica
Exponer el beneficio
30 minutos | El trabajo que tiene el trabajo y
su reglamentacion.
La Presentar la
. prevision y reglamentacion de la
30 minutos seguridad | Pizarron 0 | seguridad social en
social Cartulina el pais.
La ley del | Plumones Explicar que dice | Expositiva
Seguro Computadora | La ley del Seguro
Dia 5 Social y el | Cafion Social y el Contrato
30 minutos Contra_to Colectivo del Trabajo
Colectivo IMSS-SNTSS sobre
del Trabajo el Seguro de retiro,
IMSS- Cesantia en edad
SNTSS avanzada y Vejez
L ... | Vivencial
60 minutos Dlna_mlca Conocer la opinidn Lluvia de
de cierre sobre los temas.

Ideas

108



Objetivo especifico: Explicar el entorno familiar, social y laboral que enfrentara el jubilado

para preparar su plan de vida para el futuro.

Instructor: Manuel Carranza Damian

Sesiodn Tiempo Actividad Materiales Tematica Técnica
Explorar el
entorno al que
se va a
100 minutos | Plan de Vida Plzarrpn 0 _enf_rentar el
Cartulina jubilado para
Plumones asi preparar a | Expositiva
Pelicula El | los
Estudiante participantes
Dia 6 : Dinamica de anpper la
30 minutos . opinion sobre
Cierre
los temas.

10 minutos

40 minutos

Receso
Aplicacion del
cuestionario

,Qué sabe
sobre la
jubilacion

Cuestionario

Detectar que
informacién
adquirieron
del curso

Vivencial
Lluvia de
Ideas
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14. CONCLUSIONES

La jubilacion representa para todas las sociedades, la etapa final de afios de trabajo
en donde se pudieron o no, cristalizar muchos de los objetivos planteados durante
todo el ciclo de vida, ya que durante todo su desarrollo, el ser humano se prepara

para el trabajo, mas no para la jubilacion.

Robert Havighurst (1964, en Craig, & Baucum, 2001), sefiala que la vida laboral del
adulto sigue el ciclo ocupacional, que comienza desde la nifiez, y se basa en la
relacion que el individuo establece con el trabajo y pone el acento en la adquisicion
de actitudes y habilidades laborales: en primera instancia, el nifio se identifica con el
adulto trabajador e inicia a formar su autoconcepto; los jévenes eligen su ocupacion
e inician a prepararse, mediante el estudio, para adquirir experiencia y ejercer su
vocacion; en tanto que el adulto joven perfecciona sus habilidades necesarias para
desempefiar la ocupaciéon escogida y para progresar en ella; durante la adultez
intermedia se consolidan los objetivos ocupacionales, familiares y sociales, para que

en la vejez, cuando ya ha completado su vida productiva, llegue la jubilacion.

Papalia et al., (2009) reafirman esta postura al mencionar que las sociedades estan
estructuradas tipicamente para el trabajo, en donde la juventud es de preparacion; en

la mediana edad se trabaja y para la vejez es el ocio.

Sin embargo, el llegar a jubilacion ya no se presenta necesariamente hasta entrados
los 65 afos o etapa de la vejez, de acuerdo a esta estructura “tipica”, ahora se da la
oportunidad de la jubilacion anticipada, habiendo cumplido aproximadamente 28
afos de trabajo. Esto representa que los trabajadores entre los 50 y 55 afios pueden

entrar a la etapa de “ocio”, cuando se esta en etapa productiva.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en la clausula 110 del Contrato Colectivo de
Trabajo maneja dos tipos de retiro laboral: las jubilaciones, en el que el trabajador
adquiere el derecho de recibir una pension equivalente al 100% del salario base y la
cual se cumple al cumplir los afios necesarios de trabajo, y la pension, en la que los
trabajadores adquieren el derecho de recibir una proporcién menor al 100% de sus

salario y que se obtiene si el trabajador es mayor de 60 afios en la mujer y 65 afios
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en el hombre. Aparte de esto, todos los ex trabajadores continian con su derecho a
prestaciones en especie, atencibn médica, hospitalaria, quirdrgicas acceso a

medicamentos y materiales de curacion, al igual que prestaciones econémicas.

La jubilacion se vuelve mas dificil de enfrentar cuando el trabajo era prioridad; se
dedicaba mas tiempo y energia al mismo, ya fuera porque era una actividad que
brindaba satisfacciones o por la necesidad econdmica de dedicarle mas tiempo. Y
por tanto, la vida familiar, la relacién matrimonial y con los hijos, son el apoyo

fundamental, pero estaban en segundo plano.

La jubilacién implica muchas pérdidas: de trabajo, remuneracion e identidad, y una
reestructuracion de las funciones, ya que debe redefinir la vida de la persona y por lo
mismo, esta persona debe contar con la flexibilidad y capacidad necesaria para
poder adaptarse a estas nuevas condiciones (Pot-Ocnik, 2008). Por lo mismo, el
jubilado puede desorientarse, experimentar ansiedad y depresion. Dependera de su
flexibilidad y capacidad de adaptarse a los cambios, asi como del tipo de

personalidad, de la estructura sociocultural de origen y de sus redes de apoyo.

En México, el proceso de jubilacion es atendido mediante cursos prejubilatorios en
donde solamente se atienden los proceso administrativos, en estos cursos se aborda
muy poco o nada del proceso personal al que se enfrentardn y los cambios que esto

implica.

La realizacion de un programa que permita elaborar un plan de vida que aborde el
proceso prejubilatorio de una manera diferente, en donde se consideran varios
puntos importantes, desde cuales son las etapas por las que estan atravesando; el
proceso que deben de llevar al jubilarse, explicando cudles pueden ser las
consecuencias del ocio y del reajuste a un nuevo tipo de vida; que se les ayude a
descubrir sus cualidades y explotarlas; que analice las repercusiones en su salud
emocional como la depresion y la ansiedad, .revisando el proceso de duelo, se
espera lograr un acompafiamiento integral del trabajador que esta por jubilarse, y

permita enfrentar de mejor manera los cambios que este proceso implica, que
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impacte menos en la salud y, por tanto, que tenga una mejor calidad de vida que

ayude a prolongar la misma.
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15. ALCANCES Y LIMITACIONES
Alcances:

o La informacion y las estrategias planteadas en el taller para los trabajadores
proximos a jubilarse les permitird considerar un plan de vida con calidad,
programarse para los cambios fisicos, emocionales, cognoscitivos, familiares y
sociales a los cuales tendrdn que enfrentarse y, al mismo tiempo, retomaran los

procesos y tramites administrativos que tendran que llevar a cabo.

o Este taller plantea una estrategia de intervencién para qué la Institucion
aborde la situacion de prejubilacion de sus trabajadores considerando tematicas mas

dirigidas a la persona integralmente.

o Esta tesina es una primera aproximacion para que en un futuro la Institucion

realice investigaciones que den seguimiento al trabajador jubilado.
Limitaciones:

o El proceso de autorizacion del taller puede llevar tiempo, debido que la
Institucion tiene un programa establecido relacionado solo con tramites

administrativos para gestionar la jubilacion.

o Se requiere autorizar un presupuesto adicional para la realizacion del taller

propuesto.
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ANEXO 1
Cuestionario.
¢ QUE SABES DE LA JUBILACION?

Favor de responder las preguntas que se encuentran a continuacion. Le pedimos
que responda lo mas sinceramente posible y mencione las conductas y sentimientos
que describan su situacion actual o futura. Es muy importante que conteste todas las

preguntas. Muchas Gracias.

1. ¢Por qué es importante hablar de la jubilacion?

2. ¢Cudl es su perspectiva de las personas jubiladas?

3. ¢Como le gustaria ser cuando se jubile?

4. ¢Por qué es importante seguir siendo una persona Uutil después de la

jubilacion?
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5. ¢Como seria un dia en su vida ya que se haya jubilado?

6. Describa un dia laboral.

7. ¢Por qué algunas personas relacionan la jubilacién con enfermedades y la

muerte?

8. ¢Por qué cree usted que las personas jubiladas son mas propensas a las

enfermedades?

9. ¢Qué significado adquiere la salud para la persona jubilada?
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10.¢,Qué puede hacer una persona jubilada para mantenerse saludable?

11.¢Qué planes tiene para cuando se jubile?

12.¢:Qué actividades dej6 de realizar o nunca pudo realizar por cuestiones

laborales?

13.De las actividades anteriormente mencionadas, ¢cuales de ellas podria llevar

a cabo ya que se haya jubilado y como las realizaria?
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