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INTRODUCCION

La Jubilacién implica un cambio en la forma de vivir que se habia mantenido durante
muchos afios y marca el comienzo de una nueva etapa en la vida de los trabajadores.
Pando (1997) considera que cuando termina el ciclo laboral, la ausencia de trabajo
puede ser una fuente importante de dafios a la salud de los Jubilados, sobretodo en el

area psicosocial.

A lo que se suman los dafios causados por la morbilidad ocupacional e indirectamente
por el cansancio fisico y mental que se acumuld y provocd con el tiempo dafios no

especificos a la salud, los cuales han sido llamados desgaste laboral.

Aquella persona que trabajé durante 30 6 40 afios de su vida, se puede encontrar de
pronto en una condicién de desempleo mas que de Jubilacién, con alteraciones
psicolégicas y la desesperacién de un desempleado de 65 a mas afos. La Jubilacién es
uno de los procesos sociales que mas pueden pesar en el sentir mas del sexo
masculino: dejar de trabajar, para alguien que crecié pensando que se vive para ello,
podria significar perder el sentido de vivir. Para el trabajador activo con escaso
tiempo libre, llegar a la Jubilacién y tener tiempo libre en exceso puede convertirse en

un peso.

El retiro laboral contribuye a una serie de pérdidas importantes en la vida de las
personas, como es la pérdida de contactos con sus companeros de trabajo, de la
dindmica laboral y del estatus como trabajador. Cuando las personas se Jubilan tienen
algunos problemas que resolver. El gran cambio es la jubilacidn del individuo, pero el
anciano debe de tomar alternativas para evitar al maximo sus consecuencias
negativas. Generalmente la adaptacion es dificil porque la vida y sus valores estan
orientados en torno al trabajo y la actividad. Las relaciones sociales disminuyen al
dejar el ambiente laboral y los recursos econémicos disminuyen. Se considera que la
experiencia adquirida puede contribuir a que la vejez sea vista como un periodo de
posible enriquecimiento y realizacion, aunque también sea un periodo de deterioro y
pérdida. La sintesis de esos dos factores, realizacion y pérdida, es lo que constituye la

dindmica particular de la vejez y su singular aporte de “sabiduria” a la sociedad. En



este punto es donde se desarrollan las alteraciones psicoldgicas que se pueden

presentar como lo podrian ser la ansiedad, depresion y autoestima.

La Jubilacion se presenta en términos muy complejos ya que intervienen multiples
factores como la edad, género, estado de salud general, tipo de personalidad, nivel
educativo, cantidad de ingresos econdmicos, estado civil, tipo de relaciones familiares,
apoyos sociales, profesién u oficio que se desempefidé durante la mayor parte de la
vida, enfermedades ocupacionales, desgaste laboral acumulado, caracter alentador o
no del trabajo, actividades susceptibles de reemplazar al trabajo, importancia que le
atribuye el trabajador al trabajo, medidas preventivas adoptadas para planificar la
jubilacion, deseo y expectativas sobre la Jubilacion (si fue voluntaria u obligada) y
finalmente, el periodo de tiempo transcurrido desde la Jubilacién. La poblacién de
Jubilados es heterogénea, es decir, cada persona o grupo de personas, en virtud de la
profesién u oficio que desempefiaron durante la mayor parte de su vida y de la
conjugacién de todos los demas factores intervinientes, presentan patrones vy

caracteristicas especificas y por lo tanto, vivencias particulares.

La realidad que se vive en nuestro pais, es que los trabajadores se enfrentan a la
Jubilacién con los recursos que ellos tienen y con todas las consecuencias que ello
implica ya que las Redes Sociales no participan en la prevenciéon de alteraciones
psicoldgicas. Al respecto Pando (1997) corrobord que los trabajadores Jubilados de las
ultimas cuatro décadas no han tenido ocasién de iniciarse a la realidad de la vida del
Jubilado, ya que sus padres no pueden funcionar de modelo, ni de experiencia, porque
las condiciones sociales dentro de las cuales se desarrolla su propio proceso es muy
diferentes a las de los primeros. Por ello es importante una propuesta de un programa

de atencidn grupal para prevenir alteraciones afectivas.

En el trabajo se desglosa en siete capitulos, donde el capitulo uno es el planteamiento
del problema mencionando asi lo que es la situacién problematica, el enunciado del
problema, una justificacidn; el capitulo dos son objetivos que se plantean en la
investigacion; en el capitulo tres se plasma el sistema de hipdtesis y variables de la
investigacidn; el capitulo cuatro apartado muy importante ya que se plasma el marco

tedrico de la investigacion donde se dan a conocer todo en cuanto a teoria sobre el



tema a investigar, los conceptos relacionados como también las leyes que el estado
tiene hacia las personas jubiladas y como también la conceptualizacién de las
alteraciones psicolégicas que estos presentan, el capitulo cinco la metodologia
formando el Disefio de la investigacidn, tipo de investigacion, poblacién, muestra y
descripcién de los instrumentos, el capitulo seis donde se plasman los resultados de la
investigacidon asi mismo el andlisis y discusion de los mismos, el capitulo siete esta
creado por las conclusiones de la investigacion y recomendaciones que se hacen a las
instituciones que velan por los derechos de la las personas jubiladas y el estado mismo,
las referencias bibliograficas dentro de la investigacién son muy importantes ya que
estas dan la fiabilidad de tema, como Ultimo apartado los anexos que contiene
propuesta de atencidn grupal para prevenir alteraciones afectivas, las tablas de
resultados de medias aritméticas, la aplicacién de la x> a los resultados de los
instrumentos aplicados, las entrevistas aplicadas a personas claves del ISSS e INPEP y

las pruebas psicolégicas aplicadas
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1.1 SITUACION PROBLEMATICA:

El Salvador es uno de los Paises donde existen reformas al sistema de pensionados de
los trabajadores publicos, pero desde el 2004 que se tomd la iniciativa de reforma de
ley y en el afio 2005 los salvadorefos tendrian que tener 25 afios de servicio laboral y
cumplir con los requisitos minimo de edad de 55 afios en las mujeres y 30 afos de
servicio laboral cumplir con la edad minima y de 65 anos en los hombres para lograr la

jubilacion ya que esto le favorecia al pais en su economia.

La Jubilacion es la transformacién mas trascendental que puede ocurrir en el estatus
de una persona en la edad adulta mayor, ya que el trabajo ha sido su modo de vida

durante gran parte de su existencia.

Cuando se llega el momento de enfrentarse a la jubilacién, después de 30 o mas afios
de vida laboral, la mayoria de personas no estdn preparadas para adaptarse a esta
etapa de la vida y es cuando empiezan a presentar signos y sintomas de alteraciones

psicolégicas como lo es la ansiedad, depresién y autoestima.

El ser humano puede poseer multiples necesidades, pero asi mismo puede sufrir
diferentes alteraciones tanto en el aspecto fisico como mental lo que hace interrumpir
su desarrollo normal de vida. Se puede mencionar que las alteraciones, son “conjuntos
de limitaciones y actitudes adquiridas durante un conflicto defensivo que repercuten

desfavorablemente en la adaptacion” Rodriguez (1999).

En este punto no podemos perder de vista las alteraciones psicoldgicas mas frecuente
gue se observan en las personas jubiladas. Ansiedad, que se trata de una preocupacion
persistente, también cabe destacar que la ansiedad no siempre puede ser una
patologia sino mas bien una perturbacién comun a determinadas circunstancias. En
otro caso podemos mencionar la depresion es una alteracién de forma intensa de los
sentimientos y los pensamientos. La forma mas frecuente de manifestarse es como
tristeza, decaimiento, sensacién de ser incapaz de afrontar las actividades y retos
diarios, y la pérdida de interés en actividades que previamente resultaban placenteras.
A su vez también una persona jubilada puede tener dificultades de autoestima, es una

valoraciéon positiva de si mismo, y cuando se encuentra en conflicto emocional, es
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cuando los rasgos corporales, mentales y espirituales entran en problema es decir

podemos observar niveles de autoestima muy bajos.

Muchas personas Jubiladas en El Salvador se resisten a aceptar la idea de dejar de
laborar y aunque han cumplido el tiempo para retirarse, se abstienen de hacerlo, ya
sea por problemas de indole personal, emocional y familiar, esto sucede por no estar

preparados para este paso crucial.

Es importante mencionar que las personas se Jubilan en diferentes situaciones, unos
tienen el apoyo econdmico, emocional y buenas relaciones dentro de su comunidad e
Iglesia, pero al contrario de otras personas que son viudas, o no tienen el apoyo
emocional de sus hijos/as y la aportacion econdmica no es la adecuada. Pero a su vez
existen instituciones que fomentan la ayuda a las personas jubiladas y aportan ciertos

beneficios que pueden suplir las necesidades del adulto mayor.

En nuestro pais las atenciones psicoldgicas a grupos de personas jubiladas es muy
deficiente, debido a que no se implementan programas que ayuden al mejoramiento
de la finalizacion de vida de las personas adultas y asi controlar algunas posibles

alteraciones psicoldgicas que se puedan producir.
1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Cudles son las alteraciones psicoldgicas relacionadas con la Jubilacidn en funcién de la

interaccidn social y sus redes de apoyo?
1.4 JUSTIFICACION

Debido a la idiosincrasia de nuestro pais, los jubilados salvadorefios experimentan
ciertos comportamientos psicolégicos y sociales, al cambiar de vida activa laboral
siendo asi hay personas que siguen una vida pasiva y por ello se deben identificar las
alteraciones psicoldgicas que puedan presentar estas son la ansiedad, depresion y
autoestima asi evitar malestares y tener personas jubiladas con una buena Salud

Mental.

Ante el reto de enfrentar el proceso de la jubilacion es necesario e importante que se

realicen investigaciones relacionadas con el tema; a la vez realizar propuestas de

16



programas de atencién psicolégica que permitan un espacio donde las personas
tengan la oportunidad de manifestar las diferente inquietudes que sienten ante la
Jubilacién asi mismo las alteraciones que presentan ya que al ser detectadas se puede
brindar la ayuda necesaria y asi se evitaria el deterioro fisico y psiquico de los

jubilados.

Segln conocimiento son pocos los estudios que mencionan los programas para
prevenir alteraciones psicolégicas, mas sin embargo existen programas de atencion
para personas de la tercera edad, no asi directamente para el Jubilado, por tal motivo
se piensa que esta investigacion seria un gran aporte en beneficio de las personas

jubiladas.

Es muy importante concientizar e instruir a las nuevas generaciones sobre esta
situaciéon que con el paso del tiempo tocara vivirla. La creacién de un programa de
atencion grupal a Jubiladas y Jubilados puede ayudar a las instituciones publicas y
privada a preparar a las personas para que les permita enfrentar esta nueva

experiencia de forma adecuada..

La intervencidon de las redes de apoyo en las personas Jubiladas juegan un papel muy
importante ya que sirven de pilar ante problemas del estado de dnimo, emocional y
psicolégico que podrian presentar. La familia es el apoyo indispensable para la buena
salud mental de las personas jubiladas, la Iglesia que es un apoyo moral y espiritual, en
general la sociedad en la que las personas se desenvuelven puede ser un apoyo
significativo para los jubilados si se crearan politicas orientadas a este sector que ya

dio su apoyo en beneficio de la Sociedad.

Es muy importante mencionar que la ansiedad, depresién y autoestima se consideran
la base fundamental de la investigacion, ya que son las alteraciones con las que se

trabajo dirigidas a las personas jubiladas.
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2.1 OBJETIVOS
2.1.1 OBJETIVO GENERAL

¢ Analizar las alteraciones Psicoldgicas relacionadas con las personas Jubiladas y
elaboracién de una propuesta de atencidon grupal para prevenir alteraciones

afectivas.

2.1.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las alteraciones psicolégicas relacionadas con la Jubilacién.

e Elaboracion de una propuesta de atencién grupal para prevenir alteraciones

afectivas en los jubilados.

¢ Identificar los diferentes tipos de apoyo que se dan en las relaciones entre las

redes sociales y los jubilados
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3.1 HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Hi: Las alteraciones psicoldgicas estan relacionadas con las personas Jubiladas.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi.“Las alteraciones depresivas estan relacionadas con las personas Jubiladas”
H,.“Las alteraciones de ansiedad estan relacionadas con las personas Jubiladas”
Hs «Las alteraciones de autoestima estan relacionadas con las persona Jubiladas”
3.3 HIPOTESIS NULAS:

H,.“Las alteraciones depresivas no estan relacionadas con las personas Jubiladas”
H,.“Las alteraciones de ansiedad no estdn relacionadas con las personas Jubiladas”

Hs.“Las alteraciones de autoestima no estan relacionadas con las persona Jubiladas”

3.2 VARIABLES
3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
Personas Jubiladas

Definicidn: se trabajé Unicamente con las personas que estuvieran registradas como
Jubiladas en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y en el Instituto Nacional
de Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP).

3.2.2 VARIABLES DEPENDIENTES:
- alteraciones psicoldgicas

Definicion: son procesos afectivos relacionados con ansiedad, depresidn y autoestima,
gue afectan al individuo en su desenvolvimiento incidiendo en su salud mental, lo que
provoca dificultades para adaptarse a las nuevas condiciones de vida.

- Ansiedad

Definicidn: La ansiedad es una manifestacién esencialmente afectiva. Se trata de una
vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior, que podemos calificar
de emocidn. La ansiedad es un mecanismo humano de adaptacion al medio y ayuda a

superar ciertas exigencias de la vida.
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- Depresidn

Definicion: la depresidon es una alteracién en el estado de dnimo con descenso del
humor que termina en tristeza.

- Autoestima

Definicion:  La autoestimaes unconjunto de percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros
mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro
cuerpo y nuestro caracter.

3.2.2 VARIABLES INTERVINIENTES:

Son todos aquellos aspectos que se interponen entre la variable independiente y la
variable dependiente, por lo tanto pueden alterar los resultados entre estas tenemos:

-Nivel de Inteligencia: se considera a este como el coeficiente intelectual que posee
cada persona.

-Nivel econémico: se considera como los recursos financieros con los que cuenta una
persona para satisfacer sus necesidades.

Pre-morbilidad Psicoldgico: estas son las alteraciones psicolégicas que tiene el sujeto
previo a la aplicacion de los instrumentos.

-Estado de Salud de los sujetos: condiciones de salud fisica reflejadas por el bienestar o
malestar que sienten los sujetos.

-Del Instrumento: incomprensién de los objetivos de la aplicacion del instrumento.

-Del medio, ruido o interferencias: medio ambiente incomodo por el ruido entre otras
interferencias a la hora de la aplicacidn de los instrumentos.

-Del Investigador: preparacion del investigador para la aplicacién de los instrumentos.

-El control: antes de llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos se estudio
previamente sobre estos y se definieron los pasos a seguir asi mismo se establecié un
Rapport con las personas Jubiladas.
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3.3 CONTROL DE VARIABLES:

Alteraciones Psicoldgicas: se controlé a través de los resultados de las pruebas
aplicadas sobre las alteraciones psicoldgicas.

Ansiedad: resultados de escala auto aplicada para la evaluacién de la ansiedad de
Hamilton.

Depresién: resultados del inventario de depresion de Beck.

Autoestima: resultados del autoexamen de autoestima.

Se les explico a las personas participantes sobre la finalidad académica de la
investigacion previamente a la aplicacion de las pruebas.

-Estado de Salud: se les pregunto a las personas participantes como se sentian, es decir
sobre buenas condiciones fisicas para poder participar en esta investigacion.

-Ruidos e interferencias: se buscé un lugar aislado con buenas condiciones de
investigacion para que el sujeto estuviera cdmodo y sin mayores interferencias.

-Falta de preparacion: los investigadores han pasado por un proceso sistémico de
reflexién y estudio de manera que no existen dudas sobre la finalidad de la
investigacion y el proceso en la aplicacién de los instrumentos.
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4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

“El sistema de pensiones del sector publico ha tenido una evolucién de leyes que data
desde el 16 de marzo de 1893, la ley de jubilaciones de empleados civiles, incluia la

jubilacion por vejez o enfermedad y debian de tener 15 afios de servicio minimo”

La primera ley que se promulgo sobre accidentes de trabajo data del afio 1911 y fue
derogada en el afio 1956 por la ley de riesgos profesionales. El 21 de junio de 1913 se
creé la ley de pensiones con la regulacién de trasmisién de pensidon a los

sobrevivientes del pensionado.

El 24 de mayo de 1930 se dieron tres de las leyes que mas interés tiene en esta resefia
historica, siendo: La ley de Jubilaciones de los Empleados Civiles, que incluia la
jubilacion de los empleados civiles y traspaso a los sobrevivientes en primer grado de
consanguinidad y cényuge del jubilado. La ley de Retiro, Pensiones y Montepios
Militares que incluia la pension a oficiales en retiro, invalidos y deudos de los oficiales

muertos, y la integracion de la ley de Pensiones y Jubilaciones.

El 19 de Mayo de 1931 dentro de la ley de Pensiones y Montepios Militares se
establecid el tiempo minimo de servicio en 20 afios. El afio de 1949 se habia emitido la
ley del Seguro Social. Obviamente la promulgacién de estas leyes se dio debido a Ia
necesidad de cubrir los riesgos que se daban por los accidentes de trabajo,
jubilaciones, vejez y problemas de salud del trabajador, y que a la larga venia a afectar

la economia de los trabajadores.

En 1953 surgié una ley de Proteccion al Trabajador y se promulgd la ley de
Contratacién Individual del Trabajo. En 1972 se dictd la ley de Caja de Ahorro Mutual
de la Fuerza Armada (CAMFA), donde el ahorro mutual era obligatorio al personal que

se le aplicaba ley de retiro, pensiones y montepio de la Fuerza Armada.

El 2 de Noviembre de 1975, se cred la Ley del Instituto Nacional de Pensiones de los
Empleados Publicos (INPEP), que incluia pensiones por riesgos de invalidez, vejez y

muerte al sector publico administrativo.

El 1 de Enero de 1978, la ley del INPEP incorpora a los empleados publicos docentes,
pensionados por invalidez, vejez y muerte. El 1 de Enero de 1981, la ley del Instituto de

25



Previsién Social de la Fuerza Armada (IPSFA) que incluia las pensiones por los riesgos

de invalidez, vejez y muerte y asume las funciones del CAMFA”.
4.2 MARCO LEGAL
Recopilado del Decreto legislativo N° 109 Diario Oficial 180 Tomo 348.

EN EL CUAL SE CONSIDERA.

I.  Que por Decreto Legislativo No. 72, de fecha 24 de mayo de 1930, publicado en el
Diario Oficial No. 129, Tomo No. 108, del 9 de junio del mismo afio, se emitio la Ley de
Pensiones y Jubilaciones, aplicable a los empleados civiles, judiciales y administrativos;
con base a lo cual se jubilaron entre otros, varios maestros que posteriormente fueron
reincorporando-se al servicio docente y aln se encuentran laborando en distintas

escuelas del pais.

II. Que de conformidad a lo estipulado en el Art. 86 de la Ley del Instituto Nacional
de Pensiones de los Empleados Publicos, estos docentes estan excluidos como

asegurados obligatorios en el Régimen General de Prestaciones del INPEP.

lll. Que mediante el Decreto Legislativo No. 474, de fecha 29 de marzo de 1990
publicado en el Diario Oficial No. 86, Tomo No. 307, del 6 de abril del mismo afo, se
emitio la Ley de Incorporacién al Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados
Publicos, las Jubilaciones y Pensiones Civiles a cargo del Estado, en lo cual no se
contempla la situacién de los maestros que se reincorporaron al trabajo docente

después de gozar de pensiones concedidas en la citada Ley.

IV. Que la incorporacion no reconoce los periodos de servicio anterior de los jubilados
y pensionados bajo el Régimen de la Ley de Pensiones y Jubilaciones Civiles
incorporados al servicio activo con posterioridad al 2 de noviembre de 1975 para los
empleados Civiles Administrativos, y 12 de enero de 1978 para los Empleados

Docentes del Sector Publico;

V. Que la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones, emitida por Decreto Legislativo

No. 927, de fecha 20 de Diciembre de 1996, publicado en el Diario Oficial No. 243,



Tomo No. 333, del 23 de diciembre del mismo afio, tampoco contemplé dicha

situacion;

VI. Que por las razones antes expuestas, se hace necesario emitir una Ley Especial
para los Jubilados y Pensionados bajo el sistema de la ley de Pensiones y Jubilaciones
Civiles, que permita conocer el beneficio del reajuste de la pensién, para los maestros

jubilados bajo dicho régimen.

SE PRESENTA LA LEY ESPECIAL DE BENEFICIOS PARA LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS
BAJO EL REGIMEN DE LA LEY DE PENSIONES Y JUBILACIONES CIVILES.

Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto conceder el beneficio del reajuste de la
pension para los maestros jubilados y pensionados bajo el régimen de la Ley de
Pensiones y Jubilaciones Civiles que se incorporaron al servicio activo antes de entrar
en operaciones el Sistema de Ahorro para Pensiones y que han cotizado en el Instituto

Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos.

Art. 2.- Para los efectos de esta Ley se entenderd por:

INPEP: Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos,

JUBILADO O PENSIONADO: Todo jubilado o pensionado bajo el régimen de la Ley de

Pensiones y Jubilaciones Civiles.

Art. 3.- El pensionado o jubilado por vejez que haya reiniciado su actividad docente, al
cesar en el nuevo empleo gozara del derecho al pago de su pensidn, la cual se
reajustara si ha cotizado al INPEP durante un término no menor de dos afos, para ello
se aplicara el Salario Basico que resulte de conformidad a lo establecido en el Art. 44
de la Ley de INPEP. En ningun caso podra la nueva pensién ser inferior a la que percibia

anteriormente.

Art. 4.- El Estado por medio del Ministerio de Hacienda es responsable del
financiamiento del pago de las jubilaciones y pensiones en suspenso y al INPEP

corresponderad sufragar la proporcidn del reajuste respectivo.
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Art. 5.- Las diligencias para gozar el beneficio concedido en esta Ley se tramitardn

conforme lo establecen las disposiciones del régimen del INPEP para ese efecto.

4.2.1 Datos estadisticos de pensionados por el ISSS

La poblacién cubierta por el ISSS entre 1970 al afio 2000 se fue incrementando, de
1970 a 1975, 1,802 pensionados; de 1975 a 1980 se dio un incremento de 1,913
llegando a 3,715 casos, de 1980 a 1985 se dieron 2,235 casos sumando a ese afio
5,950; de 1985 a 1990 se incrementaron 16,642 casos dando una sumatoria de 22,592
pensionados, de 1990 a 1995 fueron 20,999 casos sumando 43,591 dando un

promedio de los 25 afios de 1,742. Pensionados por afio.

De 1995 a 1996 se suman 3,440 casos, en el aiio de 1996 suman a 47,031 pensionados,
de 1996 a 1997 se dan 11,248 casos mas, llegando a una sumatoria de 58, 279, del aiio
de 1997 a 1998 se incrementaron 4,100 casos sumando 62, 379, entre 1998 a 1999 se
dan 3,344 casos llegando a 65,723 pensionados, de 1999 al afio 2000 se pensionaron
11,752 personas dando una sumatoria de 77,475, lo que se divide entre los ultimos 5

anos o sea de 1995 al afio 2000, se pensionaron 6,776 personas por afio”.

4.2.2 Datos estadisticos del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados

Publicos

Otra institucidon que da proteccién a los adultos mayores es el Instituto de Pensiones
de los Empleados Publicos creada su ley con vigencia a partir del 2 de noviembre de
1975; incorporando a los empleados publicos docentes a partir del 1 de enero de
1978. En su boletin estadistico de cifras previsionales abril — junio 2002, en el cuadro
No. 7, muestra poblacién pensionada por vejez clasificada por rango de edad y

régimen al 30 de junio de 2002.

Segln Ley del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP) y sus
reformas incorporadas en mayo de 1996. Segun decreto No. 373, la Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, considerando: en su inciso V — Por tanto, en
uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa del Presidente de la Republica por

medio del Ministerio de Hacienda, decreta la siguiente: Ley del Instituto Nacional de
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Pensiones de los Empleados Publicos, titulo 1, disposiciones generales capitulo 1,
naturaleza y objetivos del Instituto, art. 1- Créase el “Instituto Nacional de los
Empleados Publicos” como una entidad oficial autdnoma de derecho publico con
personeria juridica y patrimonio propio, que tendra por objeto el manejo e inversion
de sus recursos econémicos destinados al pago de prestaciones, para la cobertura de
los riesgos de invalidez, vejez y muerte de los empleados publicos en la forma que se

prescribe en esta ley.

4.2.3 Requisitos para pensionarse por vejez en el ISSS

Art. 54- El asegurado o ex—asegurado tendra derecho a percibir la pensién de vejez

cuando alcance a cumplir con los requisitos siguientes:

1- Haber cumplido 60 afios de edad los asegurados que sean varones y 55 afios de
edad las mujeres, tanto para empleados administrativos como docentes salvo que
éstos ultimos tengan 35 o mdas afios de servicio, en cuyo caso no se les exigira la edad

minima.

2- Contar con un tiempo de servicio no menor de quince afios.

3- Haber cumplido con cotizar al INPEP por un periodo no menor de un afo.

4- El cesar en el cargo, por retiro voluntario antes de los sesenta afios de edad o

forzoso después de cumplir dicha edad; y

5- Presentar su solicitud de pensidn con los datos y documentos necesarios que se le

soliciten para establecer su derecho de pensién

4.2.4 La poblacion pensionada por vejez en INPEP

Clasificada segun rangos de edad y régimen administrativo y docente al 30 de Junio de
2002.En el régimen administrativo, entre la edad de menos de 50 a 85 afos y mds, se
fue dando un incremento de retirados por ley de INPEP, decreto 667 y decreto 474 un
total de 40 pensionados de 50 a 54 afios por ley de INPEP 27y decreto 667 y decreto
474 un total de 813, se incrementd de 50 a 54 afios 773 pensionados, de 55 a 59 afios

por ley de INPEP, mas decretos un total de 3,005, ddandose un aumento de pensiones
29



de 2,192, de 60 a 64 afios se pensionaron por ley y decretos un total de 5,930,
aumentando 2,925 pensiones, de 65 a 69 afios se pensionaron 5,480, de 70 a 74 afos,
sumando 450 pensionados, se retiraron por los mismos regimenes 4,718 personas
aumentando 762 pensionados, de 75 a 79 anos se pensionaron 3,275 incrementando
entre esas edades 1,443,entre 80 a 84 anos se pensionaron por ley de INPEP vy
decretos 667 y 474 un total de 1,875 personas dandose un incremento de 1,400, y de
85 afnos y mas se jubilaron 1,389 personas, aumentando en esas edades 486
jubilados, dando un total por rango de edades de 10,431 pensionados con un

promedio entre 50 a 85 afios y mas de 1,159 personas jubiladas.
4.2.5 Sector Docente

En el sector docente, menores de 50 afos se jubilaron por Ley INPEP y decretos 667 y
474 haciendo un total de 24 personas, entre 50 a 54 afios de edad, se pensionaron 511
dandose un incremento de 487, de 55 a 59 afios de edad se retiraron un total de 3,563,
con un aumento de 3,052, de las edades de 60 a 64 afios siempre por Ley de INPEP y
Decretos 667 y 474 se retiraron 3,213 aumentando Unicamente 350 personas
jubiladas, entre las edades de 65 a 69 afios se pensionaron por el mismo régimen
2,148 personas dandose un incremento de 1,065, de 70 a 74 afios se jubilaron 1,214, lo
gue incrementd 934 jubilados, entre los 75 y 79 afios de edad, se jubilaron 273
personas y se dio un 28incremento de 941 personas, de 80 a 84 afios se pensionaron
61 incrementando 209 y entre 84 a 85 y mds se pensionaron 45 aumentando 19
pensionados, dando un total de docentes jubilados por vejez en Ley de INPEP y
Decretos 667 y 474 de 7,057, entre rango de personas menores de 50 afios a 85 y mas,

un promedio de 784 personas jubiladas entre cada rango de edad.
LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES.

Material recopilado de los Derechos de la Familia, con Origen del ORGANO
LEGISLATIVO en que en la actualidad tiene el Estado VIGENTE, D. Oficial: 38 Tomo:
354 Publicacién DO: 25/02/2002, se consideran una serie de Reformas: (2) D.L.N°
1043, del 01 de noviembre del 2002, publicado en el D.O. N° 231, Tomo 357, del 09 de
diciembre del 2002

CONSIDERANDO:
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l. Que la Constitucién de la Republica, reconoce a la persona humana como el
origen y el fin de la actividad del Estado, debiendo éste implementar las providencias
necesarias para la consecucién de la justicia, la seguridad juridica y el bien comun,
ademds asegurar a sus habitantes el goce de la libertad, la salud, la cultura, el
bienestar econdmico vy la justicia social;

Il. Que en el ambito internacional se reconocen los aportes que las personas
adultas mayores han brindado a sus respectivas sociedades; tomandose en
consideracién principios fundamentales, entre ellos la independencia, participacién,
cuidados, autorrealizacién y dignidad;

Il. Que el Cddigo de Familia en sus disposiciones regula aspectos esenciales de
proteccidn integral a las personas adultas mayores, a través del establecimiento de sus
derechos humanos fundamentales;

Iv. Que las personas adultas mayores requieren consideracién y atencién especial
de la familia, la Sociedad y del Estado, estando éste obligado a garantizar el
cumplimiento de las Leyes que para tal efecto se emitan;

V. Que de conformidad con lo antes expuesto es necesario que se legisle a favor
de las personas adultas mayores, a fin de que gocen de todos los derechos

establecidos en la presente Ley.

LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

OBJETO DE LA LEY, DERECHOS Y DEBERES

Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto garantizar y asegurar una atencién integral
para la proteccidn de las personas adultas mayores y contribuir al fortalecimiento e

integracion de la familia.

Art. 2.- Para los efectos de la presente Ley se considerara persona adulta mayor a todo

hombre o mujer que haya cumplido sesenta afios de edad.

Art. 3.- La familia tendrd la responsabilidad primaria de atencién a las personas
adultas mayores y el Estado estara obligado a brindar el apoyo a través de las

instancias respectivas.
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Art. 4.- A falta de una familia para las personas adultas mayores, el Estado garantizard
su atencidn a través de la institucién correspondiente coordinada por la Secretaria
Nacional de la Familia, con el apoyo de instituciones publicas, privadas e instituciones

no gubernamentales, dedicadas para tal fin.

Art. 5.- Son derechos fundamentales de las personas adultas mayores, los siguientes:

1°.) No ser discriminado en razon de su edad, sexo o cualquier otra condicion;

2°.) Ser atendido con propiedad para el goce y ejercicio de sus derechos;

3°.) Recibir alimentacién, transporte y tener vivienda adecuada;

4°) Vivir al lado de su familia, con dignidad, en un ambiente que satisfaga plenamente

sus diversas necesidades y les proporcione tranquilidad;

5°.) Recibir asistencia médica, geriatrica y gerontoldgica, en forma oportuna y eficaz;

6°.) Recibir buen trato, consideracién y tolerancia por parte de la familia, la sociedad y

el Estado;

7°.) Disfrutar en forma gratuita de programas recreativos, culturales, deportivos y de

esparcimiento;

8°.) Ocupar su tiempo libre en educacidon continuada, empleo parcial remunerado o

labores de voluntariado;

9°.) Recibir protecciéon contra abuso o malos tratos de cualquier indole; asistencia
especializada de cualquier tipo para su bienestar y asistencia juridica gratuita para la

defensa de sus derechos;

10°.) Ser oidos, atendidos y consultados en todos aquellos asuntos que fueren de su
interés y asegurarles la participacién y comunicacién en actividades de la Comunidad

gue preserven su autoestima de personas utiles a la Sociedad;

11°.) No ser obligados a realizar labores o trabajos que no sean acordes a sus

posibilidades o condiciones fisicas que menoscaben su dignidad;
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12°.) Recibir oportunamente pensidn por retiro o cuotas subsidiarias para gastos
personales y a que se revise periédicamente su pension a fin de adecuarla al costo de

vida vigente;
13°.) Ser informados de sus derechos y de las Leyes que se los garantizan;

14°.) Disfrutar de un envejecimiento Util a la sociedad, entendiéndose éste como el
aprovechamiento maximo de sus experiencias adquiridas participando activamente en

el desarrollo de sus capacidades y habilidades; y

15°.) Gozar de los demas derechos que les reconocen la Constitucion, los Tratados
Internacionales ratificados por El Salvador y demds Leyes que les garanticen su

proteccion.
Art. 6.- Son deberes de las personas adultas mayores los siguientes:

1°.) Respetar y considerar a los miembros de su familia, sus costumbres, el orden y las
normas de conducta que rigen el hogar;
2°.) Orientar con sus consejos a los miembros de su familia, compartir con ellos sus
conocimientos y experiencias, transmitiéndoles ensefianzas que los capaciten para

enfrentar el porvenir con acierto;

3°.) Guardar especial consideracion y tolerancia con los nifos, nifias y adolescentes,
por su inmadurez e inexperiencia, debiendo tratar de orientarlos y dirigirlos con

ejemplos y consejos oportunos; y

4°.) Colaborar en la medida de sus posibilidades, en las tareas y ocupaciones cotidianas

del hogar.

CAPITULO Il
ATENCION INTEGRAL

Art. 7.- Créase para la ejecuciéon del conjunto de acciones gubernamentales y no
gubernamentales, a favor de la proteccidn integral de las personas adultos mayores el
CONSEJO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LOS PROGRAMAS DE LOS ADULTOS

MAYORES, que estara conformado por el titular o el representante legal de las
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siguientes instituciones:
1°.) Secretaria Nacional de la Familia, que serd quien coordine el Consejo y tendra la
representacion legal

2°.) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

3°.) Ministerio de Educacion

4°.) Ministerio de Trabajo

5°.) Instituto Salvadorefio del Seguro Social

6°.) Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos

7°.) Procuraduria General de la Republica

8°.) Instituto de Previsidn Social de la Fuerza Armada

9°.) Asociacion Geriatrica de El Salvador

10°.) Un técnico de la Corporacién de Municipalidades de la Republica de El Salvador

11°.) Asociacion Nacional de la Empresa Privada

12°.) De las Asociaciones o Fundaciones legalmente constituidas e inscritas en la

Secretaria Nacional de la Familia que trabajan a favor de las personas adultas mayores.

.CAPITULO V
REGIMEN DE SEGURIDAD Y PREVISION SOCIAL

PREVISION SOCIAL
Art. 14.- Es obligacion de las instituciones publicas, privadas y gobiernos locales
preparar a los empleados y trabajadores para disfrutar dignamente de la jubilaciéon que

conforme a la Ley les corresponda, lo cual serd supervisado por el Consejo.

Art. 15.- Las instituciones mencionadas en el Articulo precedente no podran obligar a

la jubilaciéon, cuando las personas adultas mayores mantengan una aptitud laboral.

TRABAJO
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Art. 16.- Toda persona adulta mayor tiene derecho a un ingreso, mediante el acceso
sin discriminacién al trabajo, de acuerdo a sus facultades fisicas y mentales, asi como a
una pension decorosa que le permita un nivel adecuado y la satisfaccién de sus

necesidades como ser humano.

Art. 17.-El Consejo vigilard porque los trabajadores del sector publico, privado y
municipal, cuando sean despedidos, se contemple lo que establece la Ley
correspondiente, en razdn de su edad, siempre y cuando se encuentren en el ejercicio

de sus facultades.

Art. 18.- El Consejo a través del Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social y de otras
instituciones publicas o privadas, promovera cursos de capacitacion en la pequefia y
mediana empresa, a personas adultas mayores, para prepararlas de manera que,
cuando se retiren de sus fuentes de trabajo, estén capacitadas para seguir siendo

productivas.

Art. 19.- El Consejo realizarad cada tres afos, estudios actuariales de la situacién de la
poblaciéon jubilada y adoptard las medidas necesarias que se adecuen a la realidad,
derivada de los ciclos econémicos que afectan al pais, a fin de recomendar ajustes en
las prestaciones econémicas sociales, que coadyuven a mejorar la calidad de vida de

ese grupo poblacional.

SEGURIDAD SOCIAL

Art. 20.- El Sistema de Ahorro para Pensiones, debera prestar la cobertura de atencién
a particulares que deseen contribuir al Régimen de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, a
efecto de que gocen de sus beneficios, para lo cual se adecuaradn a los Reglamentos

respectivos.

Art. 23.- En caso de desamparo o abandono, corresponde al Estado la atencidon de las
personas adultas mayores, ya sea en forma directa o por medio de instituciones
establecidas o creadas para tal efecto, entre ellas Hogares, Asilos o casas de Asistencia

Social.
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CAPITULO VI
BENEFICIOS

Art. 25.- Los beneficiarios de esta Ley son las personas adultas mayores quienes
deberan identificarse por medio de un carné, o en su defecto por cualquier otro medio

legal que los identifique.

Art. 26.- Las personas adultas mayores gozardn gratuitamente de los servicios que
preste el sector publico, excepto de los impuestos, tasas y contribuciones municipales.

Ademads ingresaran en forma gratuita a los Centros de recreacién del Estado.

Art. 27.- Las personas adultas mayores tendran trato preferencial cuando realicen
gestiones personales ante las dependencias del Estado, gobiernos locales y del sector
privado.

CAPITULO VII

EDUCACION, RECREACION, CULTURA Y DEPORTE

Art. 31.- Es obligacion del Ministerio de Educacidon tomar las medidas necesarias para
gue las personas adultas mayores tengan facil acceso a la ensefianza bdsica a través de

una educacion formal y semiformal permanente.

Art. 32.- Las instituciones educativas tienen la obligacidon de realizar acciones, para
gue la poblacion reciba educacién por cualquier medio, referida al proceso de

envejecimiento y sus necesidades.

Art. 33.- Los programas de estudio de los niveles primario y secundario, asi como de
las carreras del area de salud, area social y otras especialidades, deben abordar

contenidos relacionados con el envejecimiento y fomentar valores familiares.

Art. 34.- El Consejo Nacional para la Cultura y el Arte promovera a través de sus
dependencias a nivel nacional, programas encaminados a facilitar oportunidades a las
personas adultas mayores, para lograr su enriquecimiento cultural, participacién y
contribucién al fomento de los valores culturales, costumbres y tradiciones nacionales

e idiomas autdctonos.
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Art. 35.- Las instituciones publicas encargadas de promover el deporte y los gobiernos

locales, impulsaran programas deportivos adecuados a la persona adulta mayor.

4.3 BASE TEORICA

4.3.1 Jubilacion

Es el acto administrativo por el cual un trabajador activo, pasa a una situacion pasiva o
inactiva laboral. Luego de haber alcanza el maximo de edad determinado por las leyes

que rigen el pais.

También se puede mencionar que la jubilacion es un paso muy importante del
individuo en el desarrollo de su vida, pues posiblemente es el primer paso para la

ultima etapa de su vida, se podria decir que es el inicio de la vejez.

La jubilacién es, tanto un estado al que se llega y obliga a asumir nuevos roles, como
un proceso que empieza desde la misma vida laboral y que deberia de planificarse con

tiempo para organizar los afios de nuestras vidas.

Para algunas personas retirarse e involucrarse en un nuevo entorno de ocio puede
significar una libertad para ocuparse en sus intereses, la cual brinda la oportunidad de
pasar mds tiempo con sus amigos o seres queridos. Esto depende del sentido que le
conceda, es decir que la jubilacién puede ser para algunas personas la sefial del fin de

la utilidad y productividad laboral.

Esto puede ser el final de una buena parte de la identidad como trabajador,
independientemente del tipo de trabajo que se desempeiiara. Pero podria ser que
una persona que ha pasado los ultimos 30 afios odiando su trabajo, entonces para él o
ella; la jubilacién significaria: la liberacion de la rutina, trabajo pesado y subordinacidn

a la autoridad.

Existe declaracidn de personas jubiladas que se lamentan de los afos anteriores ya que
los consideran perdidos, porque podrian haber realizado las mismas actividades sin
poner el trabajo como una limitante. Pero asi como se encuentran declaraciones

positivas, también existen comentarios negativos que giran en que la jubilacién viene a
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ser un problema, pues el dinero que reciben no les alcanza para suplir las diferentes

necesidades basicas como la salud, la alimentacion y vivienda.

Gail Sheehy(1995) Entrevistdo adultos entre 60 y 70 afios de edad, ya jubilados y
descubrido que muchos de ellos cuentan con una vida de posibilidades mas que de
limitaciones, una vida en la que pueden concentrarse en ser mejores, mas fuertes, mas
profundos, sabios, divertidos, libres, sexys y mds atentos a vivir los momentos mas

privilegiados.

Segln Reitzes y Mutran (2004), son muchos los factores que pueden condicionar este
importante cambio en el ciclo vital. El tipo de trabajo que se ha realizado, el nivel de
ingresos, la situacién de salud en la que se esté, junto con otros factores psicolégicos,

fisicos o sociales que influyen en la vivencia de la jubilacidn.

4.3.2 CONCEPTOS RELACIONADOS

La jubilacidn anticipada ocurre cuando una persona que cuenta con cierta edad y ha
realizado una cantidad determinada de aportes y ante determinadas causas de tipo
médicas, se jubila, convirtiéndose en pensionista contributivo, abandonando el mundo
laboral antes de la edad establecida por la ley para la jubilacién.

El concepto de prejubilacidn, pese a que muchos lo confunden con el de jubilacién
anticipada, implica cosas diversas. Es un término no-juridico (desde el derecho un
prejubilado es un desocupado que no busca empleo); se trata de una persona que ha
llegado a un acuerdo con la empresa para la que trabaja a través del cual convienen en
finiquitar el vinculo laboral. En dicho acuerdo la empresa se compromete a pagar un
determinado porcentaje del sueldo normal en materia de indemnizacién y a su vez
dialoga con la Seguridad Social para conseguir una jubilacién relativa a partir del
momento del cese del trabajo.

Por ultimo, una jubilacion parcial es una jubilacién anticipada en la que los
involucrados reducen su jornada laboral. La pensién que el jubilado cobra es
porcentual al salario que continlda recibiendo por su trabajo parcial. Cuando esta
persona alcanza la edad para jubilarse, entonces accede a una jubilacién ordinaria.
Para terminar, cabe destacar que los fondos que permiten pagar las jubilaciones

provienen de los trabajadores en actividad (a quienes se les descuenta un porcentaje
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de su salario con este fin). Esto quiere decir que los trabajadores actuales solventan a
los jubilados de hoy y que estos mismos trabajadores seran los jubilados del mafana.
Aunque no se trata de un fendmeno universal ni transcultural, en nuestra sociedad la
jubilacion constituye un cambio importante en el ciclo vital porque modifica nuestra
estructura de funciones, nuestros habitos, la organizacién de nuestra vida diaria y
repercute intensamente sobre nuestro sentido de eficacia y de competencia
personales (Galvanovskis y Villar, 2000).

La Jubilaciéon es, tanto un estado al que se llega y que obliga a asumir un nuevo rol,
como un proceso que comienza durante la misma vida laboral y que deberia

planificarse con tiempo para organizar muchos afios de nuestra vida.

4.3.3 Factores psicolégicos en el Jubilado

4.3.3.1 Las actitudes hacia la jubilacién mas comunes

4.3.3.1.1 Rechazo: la actitud del rechazo hacia la jubilacion hace que se niegue esta,
quizas por haber desarrollado o sobrevalorado la faceta laboral. Pues se puede percibir
la jubilacidn con un sentido de vacio, sin la posibilidad de mantener el status o el nivel

de vida previa.

4.3.3.1.2 Aceptacion: la persona asume la jubilacién con una actitud conformista y
resignada, toma la jubilacién como algo inevitable, como una etapa mas que debe de

enfrentar.

4.3.3.1.3 Liberacidn: las personas mayores toman la jubilacién con una liberacién y
tomarlo como un premio al trabajo realizado. Pero puede generarse el riesgo de
provocar aburrimiento y apatia, por la falta de expectativas, proyectos y actividades, es

decir llenar el tiempo que antes se utilizaba en el trabajo.

Los efectos psicolégicos de tal quiebra en las relaciones humanas no pueden
exagerarse. La necesidad de afiliacion es una de las mas potentes en la criatura
humana. A lo que se llama felicidad es en gran parte el producto de las relaciones con

los demas.
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Todo individuo normal necesita mantener un minimo de intercambio con su ambiente
social. No hay duda de que hay personas que aceptan el retiro como una liberacién de
las exigencias sociales. Por otra parte, hay otras que rehlyen tenazmente tal situacion,
dado que el retiro constituye para ellas una admisién de derrota, de dejar de ser, de

cesar en sus funciones como miembro atil del cuerpo social.

El retiro positivo y exitoso empieza con un estado mental, con el reconocimiento de
gue es una oportunidad para comenzar una nueva vida en muchos sentidos. Por eso se
reitera una y otra vez la necesidad que tiene todo individuo de planear
anticipadamente en qué va ocuparse cuando le llegue el turno de la jubilacién. Jamas

este plan debe posponerse para la ultima hora.
4.4 Otros factores psicosociales

El estado de salud influye en cdmo se vive la jubilacion porque puede, por una parte,
adelantar o retrasar el retiro laboral y por otra, favorecer o limitar la realizacién de

actividades y la cantidad de contactos sociales (Iglesias, 2001).

Algunos estudios han encontrado que el hecho de jubilarse por motivos de salud no
predice la aparicidn de estrés en la jubilacion. Y respecto a las consecuencias que para
la salud tiene el hecho de jubilarse, aunque es verdad que existen casos en los que el
proceso de jubilacion desencadena importantes secuelas sobre la salud, no
constituyen un porcentaje mayoritario. Para muchas personas, dejar la actividad
laboral favorece una mejora en su estado de salud, sobre todo en trabajos que exigian
gran desgaste fisico; para ellos la jubilacién suele suponer una liberacidon de las

actividades profesionales y un aumento en su calidad de vida.

Aunqgue el caracter de una persona o su personalidad pueden ser claves en la

adaptacidn a la jubilacidn, no han sido muy estudiados en relacidn con este proceso.

En este sentido, las caracteristicas mds investigadas han sido el Neuroticismo, la
Extraversion, la Autoeficacia y el Autocontrol. Se ha propuesto que las personas que
puntdan alto en Neuroticismo tienden a experimentar mas emociones negativas vy

comportamientos no ajustados en las situaciones de la vida diaria, incluyendo la
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jubilacién, y que las personas muy extravertidas permanecen activas y comprometidas

socialmente tras su jubilacidn.

Personas con niveles altos de autoeficacia creen en sus conocimientos y en sus
habilidades para manejar efectivamente el proceso de jubilacién; son mdas activas

planificando cudl seria el mejor modo de adaptarse a este nuevo cambio.

Esta relacion es bidireccional, o sea, no sélo la autoeficacia lleva a la persona a
planificar su jubilacion, sino que también el hecho de planificar puede aumentar la

confianza para afrontar esta nueva situacion.

El locus de control, concretamente el locus de control interno (creencia de la propia
persona en su capacidad para controlar los sucesos vitales), lleva a expectativas mas
positivas respecto a la jubilacién, basadas en la capacidad para controlar las
consecuencias asociadas a ella. Este tipo de control se ha vinculado a elevados niveles
de autoestima y menor estrés ante los cambios, mayor satisfaccion vital y mejor

funcionamiento psicoldgico (Ross y Dentrea, 1998).

Una de las variables sociales que mas influye en la jubilacidn es el apoyo social. En
general, la presencia de apoyo social percibido por parte de las personas relevantes
(familia, amigos, compafieros, etc.), conlleva una mejor adaptaciéon a la jubilacion.
Como ya sabemos, la persona jubilada suele pasar por una fase de reorientacion
donde tiene que construir un nuevo sentido de identidad; para ello, contar con apoyo
de compafieros, familiares y amigos es fundamental puesto que facilita este proceso.
En un sentido similar, el estado civil condiciona de forma significativa la vivencia de la
jubilacién. La situacién que proporciona estar casado constituye un apoyo muy
importante en la transicidn a la jubilacién y en toda la etapa en si misma. La mayoria
de las personas casadas se ajusta mejor a este proceso y muestra mayor satisfaccion

posterior.

El nivel educativo y los ingresos econdmicos se consideran también factores
sociodemograficos importantes en el ajuste a la jubilacién. Por lo general, cuanto mas
alto es el nivel educativo, mejor suele ser la adaptacion a la jubilacién ya que suele
planificarse antes y mejor el paso a esta nueva situacién. Ingresos inadecuados vy

problemas financieros se asocian con insatisfaccién y mal ajuste; por el contrario,

41



disponer de recursos econémicos adecuados, junto con apoyo social importante, buen
estado de salud, etc., predisponen a afrontar este proceso vital de modo satisfactorio.
Ademads, las percepciones de las personas que se van a jubilar sobre su posiciéon
econdmica, una vez jubiladas, y las preocupaciones respecto a su futuro nivel de vida,

son claves en el ajuste y en la decision de jubilarse.

Muy unida al nivel de ingresos esta la categoria y los factores laborales de la persona
jubilada. La pérdida del rol de trabajador es mds problematica para aquellos jubilados
gue estaban en puestos de poco prestigio que para los que ocupaban puestos de
reconocimiento personal y profesional. Estos ultimos una vez jubilados mantienen
mayor contacto con grupos profesionales, se implican mds en trabajos a tiempo

parciales, etc., lo que hace aumentar sus niveles de satisfaccion vital.

Asimismo, los factores laborales, como el estrés o la falta de promocién, influyen en la
decisiéon de jubilarse. Si los trabajos tienen caracteristicas no muy agradables, los

trabajadores suelen estar mas dispuestos a tomar la decisidn de jubilarse.
4.5 ALTERACIONES PSICOLOGICOS RELACIONADOS A LOS JUBILADOS

4.5.1 AUTOESTIMA: Su concepto es quererse a uno mismo y a los demas. Esta puede
ser baja cuando la persona es discriminativa o se desvaloriza, es orgullosa o piensa que
no sirve para nada, no acepta errores o tiene dependencia total, pero también puede

haber equilibrio donde la persona se auto respeta, es asertiva, se auto acepta etc.

4.5.2 DEPRESION: Sintomatologia relacionada con tristeza, dificultades para comer,
dormir y concentrarse, también puede darse el decaimiento del animo, y sin ganas de

hacer ninguna actividad.

La depresidn es un trastorno del humor, del dnimo, que se acompafia de alteraciones
en la actividad, en la capacidad de disfrutar de las cosas; se acompana de abundantes
sintomas fisicos como anorexia, cansancio, alteracion del suefio, dolores difusos,

malestar general o inquietud.

El anciano deprimido se encuentra triste, inhibido, sin ilusién por las cosas ni por lo
que le rodea, apdtico, abatido, con pesimismo y sensacién de vacio, llanto facil,
irritable, desesperanzado, preocupado, con sensacién de soledad e inutilidad; con
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sentimientos de inadecuacién y de culpa, rumiando los problemas y con pensamientos

suicidas.

Entre los acontecimientos de especial influencia figuran la muerte de familiares
préximos, la emancipacion de los hijos, la jubilacién. También la vivencia de las
rupturas matrimoniales de los hijos es sumamente dramatica e incluso puede persistir
después de que éstos hayan rehecho su vida. De las mas demoledoras resulta la
muerte de un hijo, que puede no superarse nunca. Desde el punto de vista psicoldgico,
en las personas mayores se produce una sucesidn de pérdidas mds intensas vy
continuadas que en otras épocas de la vida: salud, posicion social, seres queridos,
relaciones personales, econémicas y de proyectos de futuro. Es la etapa de la vida de la
jubilacién y de la consiguiente reduccidn de ingresos econdmicos, se estrecha el campo
de las relaciones con los demas; se mueren personas préximas con lo que al dolor se
afade empobrecimiento en las relaciones interpersonales. La salud, a menudo
precaria, repercute a su vez en el estado de animo y en la reduccién del circulo de

amistades.

4.5.3 ANSIEDAD: Se encuentra definida como estado de aprensidn, inseguridad, temor
o terror causado por una amenaza anticipada, real o imaginaria y entre sus
caracteristicas tenemos la preocupacién por diferentes acontecimientos o actividades.
También sentir inquietud, fatiga, problemas para concentrarse, irritabilidad, tension
muscular y problemas de suefio. A veces no reconocen que sus preocupaciones son
excesivas y tienen problemas para controlarlas, ya que les provocan malestar,

deterioro social, laboral y en otras areas importantes de sus actividades.

La intensidad, duracién o frecuencia de la aparicién de la ansiedad y preocupaciones
son desproporcionadas con posibles consecuencias. A la tensién muscular que
presentan estas personas pueden afiadirse temblores, sacudidas, inquietud motora,
dolores o entumecimientos musculares, manos frias y pegajosas, boca seca,
sudoracion, nauseas etc. Muchas veces responden sobresaltados y suelen tener

sintomas depresivos frecuentemente.

La ansiedad es un sintoma relativamente menos frecuente en ancianos que entre

sujetos mas jévenes, especialmente las formas de comienzo a edad avanzada. Quizas
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por ello han recibido poca atencion en la literatura especializada, aunque diversos
estudios epidemioldgicos establecen que hasta un 20% de la poblacion mayor de 65
afnos puede presentar sintomas patoldgicos de ansiedad. En cuanto a la forma clinica
de los trastornos de ansiedad en el anciano, la mas frecuente son los trastornos de
ansiedad generalizada (TAG), que pueden alcanzar hasta el 5% de la poblacién, y los
trastornos de adaptacidon a circunstancias estresantes y adversas, frecuentes en la

vejez. Es frecuente entre los ancianos la comorbilidad entre TAG y depresion.

Otro factor que afecta al reconocimiento de la ansiedad entre los ancianos es la
abundancia de sintomas somadticos de ansiedad. Esta ansiedad "somatizada", que se
traduce en una queja o en una demanda de atencién a nivel somatico, generalmente a
un médico no especialista, suele pasar facilmente inadvertida. Por otra parte, en los
ancianos abundan mas que en sujetos mas jévenes las formas de ansiedad asociadas a
enfermedades médicas, lo que siempre debemos tener en cuenta a la hora del
diagnéstico. Por otra parte, no debemos olvidar que la ansiedad acompafia con
frecuencia casi a cualquier tipo de trastorno psiquiatrico, pero de forma especial en el
anciano a las demencias y a los trastornos depresivos. También debemos tener en
cuenta la posibilidad de que los sintomas de ansiedad se deban a un miedo justificado.
Existen numerosas situaciones en la vida moderna, especialmente en las grandes
ciudades y en ancianos que viven solos, que pueden causar miedo e inseguridad a las

personas mayores, especialmente las amenazas a su seguridad personal.

4.6 LOS CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL ENVEJECIMIENTO

Antes de hacer una referencia a las diferentes interpretaciones que se han dado en el
proceso de envejecimientos psicoldgico, se hard un enumeracién de los principales
cambios que se producen fundamentalmente a nivel cognitivo y de la personalidad,
bien entendido que el envejecimiento es un proceso complejo, diferente de un
individuo a otro y una generacion a otra. Sometidos a factores culturales se trataria en
ultima instancia de proceso adaptativo y progresivo, en el que interviene factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales. La forma de afrontar este proceso, dependerd en
gran medida de la aceptacién de la vida anterior, y esto a su vez, del grado de madures
psicolégica alcanzado, de la personalidad, de la biografia, y del tipo de relaciones

interpersonales.
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4.7 EL IMPACTO DE LA JUBILACION Y OTROS CONDICIONANTES

La jubilaciéon supone un paso brusco de una situacidn activa y productiva, a otra
inactiva e improductiva. Graficamente, un dia es el director de una sucursal de un
banco y al dia siguiente es el sefior X. y mds aun, este cambio se produce sin dar
tiempo a una adaptacién progresiva que facilite el transito de una situacién a otra con
el menor malestar psiquico posible. La dedicacidn excesiva al trabajo puede llegar a
convertir este en la Unica razén de la existencia, dejando de lado la posibilidad de
desarrollar otros aspectos que contribuyen al enriquecimiento personal. Esto hace que
la jubilacidn se convierta en un “no hacer nada”, que ademas es interpretado por el
sujeto como un “no vale nada”. Por otro lado, la jubilacién se acompafia de una
pérdida de poder adquisitivo, con disminucién del estatus econédmico, potencialmente

generador de problemas sociales y psicoldgicos sobreafiadidos.
4.8 REDES DE APOYO E INTERACCION SOCIAL

La jubilacion es una experiencia individual que presenta particularidad en cada caso. Es
una organizacion colectiva donde interactua el o la jubilada con sus redes de apoyo, el
retiro de la actividad laboral se dio como proceso del abandono del rol de trabajo y
asumir el rol de la jubilacién, algunos factores del primero se constituyeron en
pérdidas, como la actividad laboral, el estatus de trabajador, las relaciones sociales con
organizaciones de trabajadores y la estructuracion del tiempo; mientras que otros
mantuvieron su presencia en las primeras etapas en la vida de los y las jubiladas, tales
como el significado del trabajo, el ingreso econémico en su secuencia salario-pension y

las relaciones sociales con companeros de trabajo.

Con la jubilacién ocurrieron cambios en la vida cotidiana de los y las jubiladas, los que
provocaron una reestructuracion en las relaciones sociales con los miembros de las
redes sociales de apoyo familiar, informal o de amigos y vecinos y la red formal
relacionado con los grupos de afiliacién, de interés, comunales o institucionales como

se explica mas adelante.

Respecto a las redes sociales en la jubilacion Gracia (1997,133) considera que: "El

cambio de estatus que se produce como consecuencia de la jubilacion trae
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habitualmente consigo un cambio en la configuracidn de la red social de la persona

I”

mavyor, con el abandono progresivo de las relaciones procedentes del ambito labora

4.8.1 RED FAMILIAR

La familia se manifesté como la red social de mayor relevancia en la vida de los y las
jubiladas. Después de un periodo de predominio del trabajo en detrimento de ésta,
recobra su posicién de primera linea. Los participantes consideraron como tal, la
familia de origen en donde los parientes mds mencionados son los hermanos vy las
hermanas y en segundo lugar padre y madre (menor sobrevivencia); la familia propia
formada por la familia nuclear incluyendo los hijos que se encuentran fuera del hogar;
ya sea por matrimonio o por trabajo y la familia de convivencia, en la cual las
relaciones son frecuentes e intimas y por lo tanto fueron las que se vieron mas

influenciadas por esta circunstancia.

Los roles identificados fueron por parentesco o por funcion como se indica

seguidamente:

Los roles de parentesco se mantienen por toda la vida de la persona, son roles de
extensiodn, solo que pueden modificar su expresion, asi, se encontrd que el rol de padre
y madre con hijos adultos fue de interdependencia, ayuda, consejo y afecto; mientras
qgue en los casos de adolescentes y adultos jévenes fue de autoridad, de afecto y de
dependencia; los roles de hijo (a) adulto (a) mayor con una madre o padre viejo fueron

de afecto, cuidador y proveedor, lo que implicé un cambio.

Como consecuencia del ejercicio de los roles de parentesco se realizan actividades o

roles de la siguiente manera:

a) roles de extension para la mujer, el de proveedora de oficios domésticos y de

cuidadora; para los hombres de proveedor y de mantenimiento de la vivienda.

b) roles nuevos, para los hombres de cuidador, oficios domésticos vy jardinero; para la

mujer de deportista, voluntariado, estudiante, cuidadoras de mascotas y jardineras.

Aparece un rol nuevo para hombres y mujeres, el de mandadero al servicio de la

familia. Este puede ser implicito o explicito y puede darse como una condicién de
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ayuda o de explotacién. Se nota la incursién de las y los participantes en roles no

tradicionales.

Con la jubilacién hubo cambios en las relaciones sociales familiares por cuanto la
incorporacion a tiempo completo, del y la jubilada a la familia afecta las interacciones

de los diferentes subsistemas.

4.8.2 RED INFORMAL (la sociedad y la iglesia)

Se caracteriza por darse en un contexto voluntario y poco normativo y por la igualdad
de las relaciones (Gracia, 1997). Dentro de ésta se consideraron dos tipos: los vecinos y

los amigos.

Los vecinos no juegan un papel significativo en el tiempo del trabajador o trabajadora
activa de los participantes, hay un alejamiento de éstos. Tales relaciones se
caracterizan por ser débiles y poco frecuentes, mientras que en la jubilaciéon adquieren

cierto significado, pues son mas frecuentes.

Estas relaciones son frecuentes pero poco intimas, tienen un sentido de
acompafiamiento, de ayuda y de seguridad. La frecuencia es posible por la cercania
fisica, por el mayor tiempo que la y el jubilado permanece en el hogar y por darse la

condicién de vecindad por muchos afnos.

Algunos autores que tratan el tema presentan diferentes apreciaciones de tal relacion,
por ejemplo Sanchez, A (1994) indica que las relaciones con los vecinos pueden
limitarse a asistencia de tipo elemental. Los vecinos pueden convertirse en amigos,
pero no todos los vecinos son amigos. Para Gracia (1997) los vecinos constituyen una
fuente esencial de apoyo y ayuda, particularmente para aquellos que han vivido
durante largos periodos de tiempo en el mismo vecindario. Son una fuente de

socializacion.

La existencia de amigos pares tiene un grado de importancia que va de cercana a débil,
en todos los casos menos importantes que la relaciéon de familia. Sobre el particular
Sanchez, E. y Sanchez, L. (1980) dicen que el adulto mayor, entre mejor se relacione

con la familia, tiene menor necesidad de procurar amistades fuera del hogar.
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La jubilacién y las obligaciones del trabajo absorbieron su tiempo, razén por la cual
dedicaron poco a los amigos fuera del centro de trabajo y se dio un alejamiento de

éstos.

En el ejercicio del rol laboral surgen nexos de amistad por la cercania, necesidades e
intereses comunes, pero que con la jubilacién disminuye la intensidad, dado el proceso
de alejamiento por el poco contacto que se da. Al respecto Taylor & Cook (1995)
indican que mantener las relaciones de amistad hechas en el trabajo resulta dificil por

lo que es necesario que la persona las reemplace antes de Jubilarse.
4.8.3 RED FORMAL (pertenecer a un grupo de afiliacion después de jubilados)

Se refiere a los grupos de afiliacion que pueden ser de interés, comunitarios o
institucionales. Durante el periodo de trabajador(a) activo las personas actuan a partir
de una estructuracion del tiempo, la pérdida de ésta deja un vacio en el o la jubilada,
pues bien, con la afiliacidon a estos grupos se recupera esta estructuracién del tiempo,
por supuesto en forma mas flexible y voluntaria. Se da una ocupacion del tiempo libre
en actividades manuales, deportivas y de voluntariado. Al respecto, las personas
entrevistadas consideraron una obligacidon su asistencia a las actividades del grupo a

gue pertenecen, pero esta obligacion les da satisfaccion.
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5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion no experimental: en el cual solo se observa los fendmenos que se
presentan en la investigacion para asi posteriormente dar una propuesta de

intervencion. Roldan (2011).

Como sefiala Kerlinger (2002) “en la investigacion no experimental no es posible
manipular las variables o asignar aleatoriamente a los participantes al tratamiento” De
hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio,

ya que se observan en su ambiente natural.

La investigacién no experimental es sistemadtica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las
relaciones entre variables se realizan sin intervencién o influencia directa y dichas
relaciones se observan tal y como se han dado en su contexto natural como ya se

menciond anteriormente.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion Explorativa:

Es aquella que se efectua sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por
lo que sus resultados constituyen una visién aproximada de dicho objeto es decir un

nivel superficial de conocimientos. Sellriz (1980).

El propdsito de estos disefios es comenzar a conocer una comunidad, un contexto, un
evento, una situacion, una variable o un conjunto de variables. Se trata de una
exploracién inicial en un momento especifico. Por lo general, se aplica a problemas de
investigacidon nuevos o poco conocidos y constituyen el predmbulo de otros disefios
(no experimentales y experimentales). Son muy utilizados dentro del enfoque

cuantitativo.
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5.3 POBLACION

Constituida por personas Jubiladas del Instituto Salvadorefio de Seguro Social y del
Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos; de la Ciudad de San Miguel
durante el afio 2012.

5.4 MUESTRA

El nimero total de personas con el que se realiz6 la investigaciéon es de 50; 25
personas jubiladas del Seguro Social y 25 personas jubiladas INPEP, la muestra se
seleccioné por grupo con caracteristicas similares, las personas sometidas a la

evaluacién son adultos que estan pensionados en las Instituciones antes mencionadas.

5.5 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTO
Juegan un papel importante, las técnicas e instrumentos que se utilizaron para indagar
con los Jubilados. Es por ello que entre las primeras se encuentra la entrevista a
personal administrativo que tiene contacto directo con los Jubilados, esta como

técnica base.

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion son:

5.5.1 AUTOEXAMEN DE AUTOESTIMA: autor de esta prueba, el Dr. Cirilo Toro
Vargas, posee derechos reservados sobre la misma, es una prueba auto
aplicada, ya que se puede decir que la autoestima es la autoimagen o sea,
cémo nos sentimos sobre nosotros mismos. La misma se compone de
pensamientos y sentimientos sobre cémo somos y actuamos. Mientras mas
positivos seamos, mayor sera nuestra autoestima. Mientras mas negativos nos
mantengamos, menor serd la misma.

Para la aplicaciéon de este test de autoestima, existen cuatro tipos de opciones de

respuestas, que a continuacion se presentan:

4 SIEMPRE 3 CASI SIEMPRE 2 ALGUNAS VECES 1 NUNCA
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INTERPRETACION DEL AUTOEXAMEN

En cada columna se suman las marcas de cotejo y se multiplican por el nimero que

aparece en la parte superior de esa columna, luego se anota esa cantidad en el espacio

correspondiente se suman los totales de las cuatro columnas y se anota ese total.

La interpretacidn de los resultados con la tabla siguiente:

160-104

103-84

83-74

73-40

5.5.1 ESCALA AUTO APLICADA PARA LA EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE

Autoestima alta (negativa)

Autoestima alta (positiva)

Autoestima baja (positiva)

Autoestima baja (negativa)

HAMILTON, consta de la resolucidn de diferentes items en los cuales la persona a

evaluar tendra que indicar la intensidad de la problematica a preguntar, tiene que

contestarse de acuerdo al Ultimo mes. Con 5 opciones de respuesta como lo son:

0 ausente 1 intensidad

leve

2 intensidad

moderada

3 intensidad

grave

4 totalmente

incapacitado

Interpretacion: no existen punto de corte pero de forma orientativa pueden

considerarse

0-5 no ansiedad

6-14 ansiedades menores

15 o mas ansiedad mayor

Con respecto a su fiabilidad muestra una buena consistencia interna (alfa de

cronbach 0.79 — 0.86). Es importante mencionar que su Puntuacidn presenta una

elevada validez interna con respecto a otras escalas que valoran Ansiedad.
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5.5.3 INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

La escala de depresién de Beck, es un mecanismo fiable para medir tu estado de
animo. Con este se detecta la presencia de la depresion y se mide exactamente su
gravedad. Este sencillo cuestionario de seleccion multiple se contesta en pocos
minutos.

El cuestionario consta de 21 preguntas. La persona debe leer cada uno de los
enunciados cuidadosamente y elegir para cada uno la opcidon que mejor describe la
forma como se ha venido sintiendo en las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy. Debe encerrar en un circulo el nimero de enunciado que escogié. Si encuentra
mas de un enunciado que lo identifique, se marca cada uno de ellos. La persona debe

leer todos los enunciados antes de elegir su respuesta.

Interpretacion

Se suma el puntaje dado en cada item y se obtiene el total. El mayor puntaje en cada
una de las 21 preguntas es de 3, y el mas alto posible es 63. El puntaje menor para
toda la prueba es de cero. Se suma solo un puntaje por cada item, el mayor si se marcé

mas de uno.

5.6 PROCEDIMIENTO

Se hizo el primer contacto con el personal encargado de la atencién a las personas
Jubilados en el Instituto Salvadorefio de Seguro Social (ISSS) e Instituto Nacional de
Pensionados de los Empleados Publicos (INPEP), se solicitéd un permiso de autorizacién
para realizar la investigacidon con los Jubilados que se encuentran dentro de dichas

instituciones.

Posteriormente se procedid a establecer contacto con las personas jubiladas y aplicar
pruebas para conocer las variaciones psicolégicas que tenian mayor incidencia como

pardmetro se utilizaron los test de depresién, autoestima y una escala de ansiedad.

Seguidamente se realizaron entrevistas dirigidas a las personas encargadas de la
atencion de los jubilados, una por cada una de las instituciones a investigar. Las

entrevistas iban destinadas a encontrar informacién de las redes de apoyo con las que
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tienen relacién las personas jubiladas y asi cumplir uno de los objetivos establecidos en

la investigacion.

Después de calificadas las pruebas aplicadas se procedié a sacar cdlculos estadisticos
de cada una de las instituciones. Y se sistematizaron las entrevistas para tener bases
gue permitieran realizar un andlisis referente a la problematica que sufren las

personas jubiladas.

Finalmente se elabord una propuesta de atencién para jubilados con el objetivo de
prevenir alteraciones psicologias y asi ayudar a que estas personas puedan adaptarse

al nuevo rol en sus vidas.

5.7 FORMULA ESTADISTICA

Para el andlisis de los datos se utiliza la prueba estadistica X* (chi cuadrada) ya que esta
permite la comparacidn entre algunas variables relacionadas con los grupos de sujetos
(INPEP e ISSS) de esta forma se puede inferir que existe una diferencia

estadisticamente significativa.

Las férmulas son las siguientes:

Formula general de x°

X*=2 (0—E)?
E

En donde:
3= Sumatoria
O= Frecuencia observada
E= Frecuencia esperada
Formula especial de x*
X*= N(AD - BC)?

(A+B)(C +D)(A+C)(B+D)

EN DONDE:
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N = total de sujetos

Tabla de 4 para la aplicacion de la formula anterior.

El nivel de significacién es de 0.05, ya que existe un 95% de asertividad en los
resultados y un 5% de error (P< 0.05) esto implica que la probabilidad que las

respuestas hayan sido dadas al azar es menor que el 5% de los casos. Quirk (1983).
REGLA DE DECISION

Si el resultado de la férmula es mayor que el puntaje de la tabla X* entonces existe una

diferencia significativa entre los grupos.
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6.1 ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan los datos encontrados durante la investigacién

relacionados con la depresidn, ansiedad y autoestima:

Tabla N° 1: resultados del Inventario de Depresién de Beck, datos comparativos de

medias con puntajes arribas de las medias y debajo de la media.

Grupos Puntaje arriba de la | Puntaje debajo de Total
media la media
Grupo INPEP 14 11 25
Grupo ISSS 15 10 25
Grafico N°1: comparacién de medias, de Depresion de Beck
16
14 -
12 -~
10 ~
8 - m INPEP
6 - | ISSS
4 -
2 |
0 -
Arriba de la media Debajo de la media

Como se puede observar los puntajes arriba de la media reflejan que entre las dos
instituciones existe similitud en los puntajes debajo de la media no muestra mayor
diferencia. Aunque se puede destacar que los puntajes arriba de la media son mas
altos por lo cual se puede decir que los participantes presentan depresion
moderada.

En este caso se aplicé la prueba X* y este fue de 0.08, dado que el puntaje de la
tabla es de 3.84 no existe una diferencia estadisticamente significativa en la

depresion entre el grupo de personas Jubiladas del INPEP y el ISSS.
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TABLA 2: REFLEJA LOS RESULTADOS EN LAS SUBESCALAS DE DEPRESION DEL GRUPO
DE PERSONAS JUBILADAS DEL INPEP.

Leve Altibajos Depresién Depresion Depresion Depresion
Perturbacién  normales intermitente  moderada grave extrema
3 2 6 12 1 1

4.16 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16

Es necesario destacar que se hizo una comparacidon sobre las subescala de
depresidén, siendo estas: leve perturbacién, altibajos considerados normales,

estado de depresion intermitente, depresion moderada, depresion grave,
depresion extrema; para el caso del grupo de INPEP se obtuvo X* de 11.76 y el
puntaje de la tabla fue de 11.07, por lo que se puede decir que existe una
diferencia significativa en las subescala de depresién. Un mayor numero de

jubilados de INPEP presentaron Depresiéon Moderada.

TABLA 3: REFLEJA LOS RESULTADOS EN LAS SUBESCALAS DE DEPRESION DEL GRUPO
DE PERSONAS JUBILADAS DEL ISSS.

Leve Altibajos Depresion Depresion Depresion Depresién
Perturbacién normal intermitente moderada grave extrema
0 0 1 19 4 1
0
E 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16

Con respecto a los jubilados del 1SSS la X? fue igual a 41.59 y el puntaje de la tabla fue
de 11.07, entonces existe una diferencia significativa en la subescala de depresion;
Esto implica que un mayor numero de jubilados de esta institucion presentaron
depresion moderada.
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Aplicacion de x2

Leve Altibajos Depresion Depresion Depresion Depresién
Perturbacién normal intermitente moderada grave extrema
3 2 6 12 2 1
INPEP
0 0 1 19 4 1
ISSS
> 3 2 7 31 6 2

Al comparar estos puntajes con ambos grupos se obtuvo una X de 12.73 y el puntaje
de la tabla fue de 11.07 esto significa que existe una diferencia significativa en la
subescala de depresién al comparar los dos grupos, es decir que un mayor nimero de
sujetos jubilados del ISSS presentaron depresion moderada comparados con el grupo

de personas jubiladas de INPEP
Por lo tanto se acepta la hipdtesis que dice:

Las alteraciones depresivas estan relacionadas con las personas Jubiladas y se rechaza
la Hipdtesis nula que dice; las alteraciones depresivas no estadn relacionadas con las
personas Jubiladas. Asi mismo se observa que las personas del ISSS presentan mas

alteraciones depresivas que las del INPEP.

Tabla N° 2: comparacion entre el INPEP y el ISSS, de ansiedad.

GRUPOS Puntaje debajo de Puntaje debajo de media Total
media
Grupo de INPEP 14 11 25
Grupo de ISSS 11 14 25
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Grafico N°2 Comparacién de medias, de Ansiedad.
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Podemos decir que el INPEP muestra un mayor nimero de personas que presentan
ansiedad ya que se encuentra por arriba de la media comparado con las personas del

ISSS.

En este caso la X*fue de 0.0y la tabla tiene un puntaje de 3.84 por lo que no existe una
diferencia significativa entre los grupos de Jubilados del INPEP e ISSS en relacién a la

Ansiedad.
Por lo tanto se acepta la hipdtesis nula que dice:

Las alteraciones de ansiedad no estan relacionadas con las personas Jubiladas y se
rechaza la Hipdtesis alterna que dice; las alteraciones de ansiedad estdn relacionadas

con las personas Jubiladas.

Tabla N° 3 comparacién de puntajes de medias, de Autoestima.

GRUPOS Puntaje arriba de | Puntaje debajo de Total
la media la media
Grupo INPEP 20 5 25
Grupo ISSS 19 6 25
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Grafico N°3 Comparacién de medias, de Autoestima
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En el grafico podemos observar que existe una elevacidon considerable en las
personas con puntajes arriba de la media en las dos instituciones, mas sin embargo
al aplicar la prueba estadistica X* se obtuvo un dato de 0.11 y el puntaje de la tabla
es de 3.84 por lo que se puede concluir que no existe diferencia significativa entre
el grupo de personas jubiladas del INPEP y del ISSS en relaciéon a la Autoestima. Se
acepta la Hipétesis nula que dice; que las alteraciones de autoestima no estan
relacionadas y se rechaza la hipdtesis alterna que dice; las alteraciones de
autoestima estan relacionadas con las personas Jubiladas.

Al comparar las subescala de autoestima alta positiva, alta negativa, baja positiva,
baja negativa, no existe diferencia ya que no existidé ninguna persona para la
celdilla de autoestima alta positiva , baja positiva, baja negativa, solamente en el
caso de autoestima alta negativa con 25 personas en INPEP asi mismo 25 personas

en el ISSS.
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Tabla N° 4 Resultados de pruebas aplicadas, medias aritméticas y comparacion entre

las dos instituciones estudiadas.

GRUPOS INPEP ISSS

Depresion | Ansiedad | Autoestima | Depresion | Ansiedad | Autoestima

X

21.6 20.04 157.6 26.76 20.48 158.56

Grafica N° 4 comparacion de medias aritméticas en relaciéon a depresion, ansiedad y

autoestima del INPEP e ISSS.
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El grafico muestra los resultados obtenidos de la aplicacidon de las pruebas psicoldgicos
a 25 personas Jubiladas de Instituciones Nacional de Pensiones de los Empleados
Publico (INPEP) y 25 del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) se puede

observar que las personas presenta una elevacidn considerable en la autoestima.
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6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito fundamental de esta investigacién, fue descubrir y comparar las
diferentes alteraciones psicoldgicas que se presentan en las personas jubiladas ,
tomando como muestra 50 personas, distribuidas en las dos instituciones, 25 del INPEP
y 25 del ISSS, en la que se procedié a la aplicacion de pruebas psicoldgicas que

estudian, depresién, ansiedad y autoestima.

En la jubilacidon se distinguen diferentes contextos ya que generan consecuencias
negativas, como positivas: en las negativas se menciona que pueden surgir problemas
de autoestima, depresidon y ansiedad. Pero asi mismo se derivan consecuencias
positivas; mas libertad, mds tiempo, realizacion de actividades recreativas o de ocio,
tranquilidad o descanso, todo esto consigue ser posible de acuerdo a como la persona

logra sentir o apreciar la etapa de la jubilacién.

De acuerdo a los resultados se pudo observar que segun las alteraciones estudiadas,
existe una moderada elevacidn en la depresion, ya que en esta se acepta una de las
hipotesis alterna “las alteraciones depresivas estdn relacionadas con las personas
jubiladas” y se rechaza la nula, que dice; que “las alteraciones depresivas no estan
relacionadas con las personas jubiladas”. Observando que se encuentra ubicada en un
nivel de depresidn moderada en comparacién con las dos instituciones. Asi mismo se
comprobd que al comparar las dos instituciones con respecto a la depresién, el ISSS

mantiene un nivel mas elevado comparado con el INPEP.

Asi también se puede mencionar que en comparacién con la ansiedad en las dos
instituciones no se encuentra una diferencia significativa, debido a que se observa una
ansiedad somatica en los resultados lo que indica que se acepta la hipdtesis nula, “las

alteraciones de ansiedad no estan relacionadas con las personas jubiladas”.

Posteriormente al estudiar las alteraciones de autoestima se observa una elevacion
considerable en las personas con puntajes arriba de la media en las dos instituciones
mas sin embargo al aplicar la prueba estadistica no se encuentra una diferencia
significativa, por lo tanto se acepta la hipdtesis nula, “las alteraciones de autoestima

no estdn relacionadas con las personas jubiladas”.
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Tomando en cuenta, otros aspectos relacionados a la jubilacién podemos destacar la
interaccidon que tiene el jubilado ante las diferentes redes de apoyo, que tiene mucha
influencia en la vida de las personas jubiladas, una red es un conjunto de personas con
las que se establecen interaccidon ya sea cotidiana o esporadica, y que tan importante
es el apoyo social ante las personas jubiladas, son relaciones interpersonales que estan
disponibles para poder ayudar, ellas estan involucradas, las comunidades, la familia, la

iglesia y los amigos intimos.

Segln entrevistas realizadas a personas claves que atienden a las personas jubiladas
en las instituciones estudiadas, se pudo recopilar informacién relacionadas a la
importancia que tienen las redes de apoyo en el contexto de estas personas; ya que
estas constituyen un recurso social importante que ayuda a superar el trance y a
mantener la calidad de vida y el bienestar de los individuos, a su vez favorece a las

personas mayores se mantenga integradas y eviten el aislamiento.

64



SN
S VA



8.1 Conclusiones

v" De acuerdo a las pruebas aplicadas se puede decir que las alteraciones

psicolégicas estan relacionadas con las personas jubiladas.

v Las alteraciones depresivas estan relacionadas de manera significativa en las
personas jubiladas del INPEP y el ISSS, asi mismo es el ISSS el que presenta

mayor depresién comparados con las personas del INPEP

v Las personas jubiladas presentan alteraciones de ansiedad y autoestima, pero

estas no son significativas.

v' Esimportante la creacion de una propuesta de intervencién psicoldgica grupal
en donde se pueda trabajar las alteraciones de depresién, ansiedad vy

autoestima.

v En la problemética del jubilado no solo tiene que ver las alteraciones
psicolégicas; sino también los diferentes tipos de apoyo en las relaciones

interpersonales como, la familia, la sociedad y la iglesia.
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8.2 Recomendaciones

v' El estado deberia de verificar el cumplimiento de las leyes establecidas las

cuales permitan al jubilado gozar de sus derechos..

v" El ministerio de salud debe de elaborar programas que ayuden a mejorar la

salud mental de los jubilados.

v" La Universidad de El Salvador, debe orientar la realizacién de investigaciones
encaminadas a descubrir de una manera académica cientifica los factores o

variables relacionadas con la salud mental de las personas jubiladas.

v' Es importante que el INPEP e ISSS, Establezcan convenios con otras
instituciones como ONGS, Universidades para poder brindar una atencién mas

integral a las personas que estan en proceso de jubilacion.

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS

v' Cardefio M. La jubilacidn: retiro laboral. Justicia. Revista juridica 2000; (3): 68-
71

v" Martinez J, Onis M, Duefias R, Albert C, Aguado C, Luque R. Versién espafiola
del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para el despistaje de depresion

en mayores de 65 afios: adaptacion y validacién. Medifam 2002; 12 (10): 26-40

v Maya J. Etica en la investigacién biomédica. En: Fundamentos de Salud Publica.

Tomo 3. investigacion en salud. Medellin: CIB; 1997.

v Oliveira R, Villaverde C. Depresidn, salud e incapacidad en la vejez. Geriatrika

2001; 17 (5): 193-196.

v" Riegelman R, Hish R. Como estudiar un estudio y probar una prueba: lectura
critica de la lectura médica. Washington: OPS; 1999 (Publicacion cientifica:

513).

v" Rosenkoetter M, Garris J. Psychosocial changes following retirement. Journal of

advanced Nursing 1998. 2: 966-976.

v" Aranda, C., M. Pando, M. G. Aldrete 2001. Jubilacién, depresién y redes
sociales de apoyo en el adulto mayor en la Zona Metropolitana de Guadalajara.

Rev. Investigacién en Salud: Vol. IlI; N° 3:. 193-199.

68



Levet-Gautrat, M., A. Fontaine 1987. Gérontologie sociale. Ed. Paris: PUF. 129

pp.

Madrid, G. A., E. Garcés 2000. La preparacion para la jubilacién: revision de los
factores psicoldgicos y sociales que inciden en un mejor ajuste emocional al

final del desempefio laboral. Anales de Psicologia, Vol. 16, N° 1: 87-98.

Brian F.y A.T. Beck. Tratamiento de la depresiéon con terapia cognitiva. En

Manual de Terapia Racional Emotiva.(Ellis). Desclee de Brovwer S.A.1981.

Caballo V. Teoria, evaluacién y entrenamiento de las habilidades sociales. Ed.

Promolibro. 1988.

Caro |. Tratamiento cognitivo conductual de la depresién. En Manual de

psicologia clinica aplicada. Ed. s. XXI. 1991.

Hernandez J. Perspectivas actuales en el tratamiento de la depresién. Libro de
las Xl Jornadas nacionales de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Ed.

ELA. 1993.

Quirk T. (1983) Método de la Investigacion. México: DF, LIMUSA

69



A

NEADS)




IEAOE
PPV BE AT
PRI ALTERAAIONES AFETIRS



PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
ATENCION GRUPAL PARA PREVENIR
ALTERACIONES AFECTIVAS, EN
PERSONAS JUBILADAS

Br. Maria Fernanda Galeas

Br. Sandra Elizabeth Guzman Bonilla

72



INTRODUCCION

El presente documento contiene la propuesta de un programa de atencidn

grupal para prevenir alteraciones afectivas dirigido a personas Jubiladas del sector

publico, el cual incluye conocimientos generales sobre las alteraciones afectivas para

después de la Jubilacidn, teniendo el objetivo de informar y orientar a las personas en

proceso de Jubilacién del sector publico del Departamento de San Miguel, en el

automanejo de las alteraciones psicosociales.

Dicha propuesta contiene los siguientes aspectos:

a) Justificacion

b) Objetivos generales

c) Objetivos especificos

d) Descripcion del programa

e) Programacién

f) Metodologia

g) Anexos

Cuadros resumen de las sesiones

Cronograma
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JUSTIFICACION
La creacién de una propuesta del programa de atencion grupal para prevenir
alteraciones afectivas para después de la Jubilacién es importante y necesaria para las

personas que iniciaran una nueva etapa en su vida.

Este programa se puede incluir en el proceso de tramite de Jubilacién en el
INPEP y en el ISSS, como un refuerzo a las personas Jubiladas segun resultados
obtenidos de las pruebas psicolégicas aplicadas, ya que al dejar de trabajar necesitan
ocuparse en otras actividades y la mayoria de las personas Jubiladas desconocen los

programas de apoyo que imparte el INPEP y ISSS.

Las personas mayores concluyen con su Jubilacién y luego se quedan sin saber
qué hacer con su tiempo libre y ahi es cuando el cambio de sistema de vida tiende a
crear cierta inseguridad y se comienzan a desarrollar las alteraciones psicosociales o

afectivas.

Con este programa, los Jubilados tendran una guia, al inicio, a corto tiempo,
para tener conocimientos basicos e importantes y luego continuar si asi lo desean en el
campo de programas para Jubilados, desarrollado por el INPEP y el ISSS, para
mantenerse ocupados en actividades que a ellos les gusten y poder sacar provecho
psicolégico y econdmico, olvidando que tienen derechos y necesidades para

mantenerse activos y sanos.

Partiendo de que los Jubilados poseen experiencia en determinadas areas, se
puede sacar provecho para que capaciten a personal nuevo dentro de las instituciones,
centros educativos y comunidades, y de esa forma el sector de jubilados pase a ser

personas que sigan poniendo en practica sus conocimientos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

v" Informar a las personas en proceso de Jubilacion del sector publico del
Departamento de San Miguel, sobre el automanejo de las alteraciones

afectivas.

Objetivos Especificos

¢ Disminuir los sintomas de las diferentes alteraciones afectivas en las personas

Jubiladas.

¢ Lograr el autocontrol de las alteraciones afectivas a través de la practica de Técnicas
de Relajacién.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Generalidades

* Nombre: “Propuesta de un Programa de atencidn grupal para prevenir alteraciones
afectivas”.

¢ Dirigido a: Personas en tramite de Jubilacién del sector publico (INPEP e ISSS) del
departamento de San Miguel.

¢ Duracidn: doce semanas asistiendo una vez por semana.

¢ Lugar: Instalaciones del INPEP e ISSS.

e Programacion: La programacion se disefa de manera que los participantes
mantengan el interés en seguir conociendo los temas durante la participacion de
dieciséis dias, la que serd desarrollada a través de andlisis, reflexidon, debates,
dinamicas de grupo (para descubrir habilidades) y utilizacidn de boletin informativo del

INPEP e ISSS.
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e Esta programacidon estd sujeta a cambios considerando la capacidad de

conocimientos, ideas e iniciativa de los participantes.

REGLAS PARA LAS SESIONES DE GRUPO

1.

N oo v ~ w N

Asistir a cada una de las sesiones: al formar parte del grupo, se adquiere un
compromiso con él.

Ser constructivo en las intervenciones.

Llegar a tiempo: ino dejar a los demds miembros del grupo esperando!
Mantener una actitud practica.

Hacer las tareas que se dejen en cada una de las sesiones.

Lo que se dird en el grupo es confidencial.

Ser lo mas honesto (a) posible y expresarse tal como son las cosas y lo que

siente.

SUGERENCIAS PARA LOS MIEMBROS DEL GRUPO

1
2
3
4.
5
6

Permitir que todos conozcan las ideas de cada uno del grupo.

Hacer preguntas.

Ayudarse mutuamente a participar.

Escuchar atentamente a los demas miembros del grupo.

Respetar el punto de vista de los participantes.

En el grupo estard bien hablar de los sentimientos y relaciones ya sean

personales y sociales.
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PROGRAMACION
SESION UNO:
e Bienvenida
¢ Dindmica grupal “Presentacién y animacién”
e Presentacion del programa.
* Debate sobre Autoestima.
e Aplicacién de prueba psicolégica.
¢ Despedida.
SESION DOS:
* Bienvenida
e Técnica: el arbol de los logros.
¢ Sintomas de la baja autoestima
¢ Dindmica grupal: formas de mejorar la autoestima

¢ Despedida.

SESION TRES:
e Bienvenida
e Discusion sobre Depresion
e Técnica sobre practica cognitiva.
e Despedida
SESION CUATRO:
e Bienvenida
¢ Dindmica de grupo “La doble rueda” (Animacion)
e Técnica de relajacion
¢ Despedida
SESION CINCO:
e Bienvenida
* Debate sobre Ansiedad
e Dindmica de grupo “Lluvia de ideas”
* Preguntas y respuestas.
¢ Despedida.
SESION SEIS
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Bienvenida

Discusidn sobre como liberarse de las preocupaciones.
Técnicas de relajacidn

Preguntas y respuestas

Despedida

SESION SIETE:

Bienvenida
Tema: auto-motivacion
Técnica: el intruso

Despedida

SESION OCHO:

Bienvenida

Dindmica de grupo: lluvia de ideas

Dindmica para fomentar la autoestima: dando y recibiendo retroalimentacién

positiva

Despedida

SESION NUEVE:

Bienvenida
Como superar la inseguridad
Técnica de relajacion

Despedida

SESION DIEZ:

Bienvenida
Importancia de la autoestima en el ser humano
Técnica de relajacién.

Despedida

SESION ONCE:

Bienvenida
Cémo mejorar la ansiedad.
Dinamica: “ensalada de fruta”

Despedida
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SESION DOCE:
e Bienvenida
e Técnica: autoevaluacion practica
e Elaboracion de un proyecto de superacién personal
* Preguntas y respuestas
¢ Aplicacién de prueba
¢ Despedida
METODOLOGIA
Para llevar a cabo el programa de conocimientos generales y el automanejo de las
alteraciones afectivas para la Jubilacién se muestra a continuacidn:
Poblacion y muestra
Toda poblacién del Departamento de San Miguel, que esté en tramite de Jubilacion en
el INPEP y el ISSS.
Técnica
Las técnicas seran dirigidas por personal capacitado del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) y por el Instituto Nacional Para Pensionados de los Empleados
Publicos (INPEP)
Recursos
Humanos
e Personal del Instituto Nacional para Pensionados de los Empleados Publicos
INPEP y personal de Instituto Salvadorefio del Seguro Social ISSS
¢ Licenciados en Psicologia
Material y Equipo
* Boletines informativos
e Papeleria general informativa
e Papelégrafo
e TV.Videos
* Retroproyector
e Material y equipo que tenga disponible la Institucién.

¢ Grabadora.
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ANEXOS

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ATENCION GRUPAL PARA PREVENIR ALTERACIONES AFECTIVAS

SESION UNO
CONTENIDO OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSO TIEMPO
1. Bienvenida Se dard la bienvenida a los participantes, luego | Humano 1 hora con 30

2. Dindmica grupal
“Presentacién y
animacion”

3. Presentacién del
programa

4. Debate sobre
Autoestima

5. Aplicacion de
prueba psicolégica

6. Despedida

- Establecer Rapport

en los participantes.

- Obtener
informacién sobre las
caracteristicas
personales de los

participantes.

se desarrollara la dindmica de presentacion y
animacién que tiene por nombre “Pasandola
pasandola”, se hard la presentacién del
programa a las personas Jubiladas del INPEP e
ISSS, seguidamente de ara un debate de lo que
es la autoestima tomando en cuenta los
puntos clave como son:

¢ Concepto de autoestima

¢ Generalidades de autoestima

¢ Sintomas de autoestima, después del debate
se aplicara una prueba psicolégica “Escala de

autoestima” y se finalizara dando las gracias

por la presencia a la sesion.

* Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

* Grabadora

e Papeleria general

¢ Papelografo

e TV. Videos
eRetroproyector

e Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

minutos
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DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Dindamica grupal “Presentacion y animacion”

Desarrollo de dinamica: Presentacion y animacion “pasandola, pasandola”
- Se hace un circulo con toda la gente, la coordinadora inicia el juego diciendo el
nombre de la persona que tiene a su derechay a la vez, hace un gesto.
- La persona que es nombrada repite el mismo gesto y a la vez, dice el nombre de la
persona que tiene a su derecha vy asi sigue el juego hasta que el gesto da toda la vuelta.
Variante: se juega igual, pero cada persona debe hacer un gesto diferente. Hay que
motivar para que todos hagan un gesto diferente.

3. Presentacidn del programa

4. Debate sobre Autoestima

¢Que es la autoestima?

Es la manera que usted se siente y lo que piensa respecto a usted mismo y a los demds
y se puede medir por la manera cémo actua.

La autoestima es confianza, valoracién y respeto por uno mismo, auto estimarse
incluye respetar a los demds, pero también tener armonia y paz propias.

Su autoestima afecta todo lo que usted hace. Lo refleja “a usted” ante todos aquellos
con quien tiene contacto. Cada uno de nosotros nace con la capacidad de tener
pensamientos positivos, pero es posible a no gustarnos a uno mismo a través de la
practica y experiencia de la vida.

La autoestima no es un estado fijo o rigido, cambia a través de las experiencias y
sentimientos, no resulta facil llegar a la edad adulta con un alto sentido del propio
valor debido a numerosos factores que entran en juego en este mundo tan
complicado, experiencias infantiles desafortunadas como criticas de los padres,
maestros, compafieros y sociedad en general. Todos estos elementos pueden causar
sentimientos de inferioridad y pobre autoestima.

Si estos sentimientos son reforzados por patrones negativos de creencias pueden crear
habitos y auto desvalorizacién y puede llegar a convertirse en una norma de vida de
una persona.

Conforme nos vamos haciendo adultos dependemos de los demas para tener una

referencia de nuestro comportamiento.
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Las consecuencias fisicas, emocionales y psicoldgicas influirdn en nuestro pensamiento
y la mente formara juicios de valor.

La autoestima es consciente e inconsciente. Es una evaluacion continua de si misma,
una conviccidon de lo que se puede y no se puede hacer. La autoestima se puede
aprender, esto requiere cierto tiempo.

Uno de los principales factores que diferencian al ser humano de los demas animales
es la conciencia de si mismo; el ser humano tiene la capacidad de establecer una
identidad y darse un valor, en otras palabras el ser humano tiene la capacidad de
definir quién es y decidir si le gusta su identidad o no.

Al tener rechazo hacia uno mismo, se crean dificultades en relacionarse con la gente, al
entrevistarse en un trabajo, para lograr un triunfo personal, limita abrirse a los demas,
expresar su sexualidad, evita ser el centro de atencién, aceptar las criticas, pedir ayuda
o resolver problemas.

Para evitar rechazos levantan barreras defensivas, las personas de baja autoestima se
inculpan y encoleriza o se sumerge en un empefio perfeccionista, o fanfarronea o
ponen excusas. Por la frustracién que sufre al no tener una autoestima equilibrada
muchos recurren al alcohol o a las drogas.

Es importante dejar de juzgarnos a nosotros mismos, curar viejas heridas causadas por
personas que amamos, o0 a la misma sociedad.

Segln como nos aceptemos asi iremos logrando el cambio de actitudes hacia los
demads y asi nos vamos liberando de ataduras que nos frenan a desarrollarnos lo mas
normal como seres humanos.

5. Aplicacidn de prueba psicolégica
Escala de autoestima de ROSENBERG

A continuacion encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o
pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo
identifica:

Muy de De En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo

1 En general, estoy satisfecho conmigo
mismo.

2 A veces pienso que no soy bueno en
nada.
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3 Tengo la sensacion de que poseo
algunas buenas cualidades.

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de las personas.

5 Siento que no tengo demasiadas cosas de
las que sentirme orgulloso.

6 A veces me siento realmente inutil.

7 Tengo la sensacion de que soy una
persona de valia, al menos igual que la
mayoria de la gente.

8 Ojala me respetara mas a mi mismo.

9 En definitiva, tiendo a pensar que soy un
fracasado.

10 | Tengo una actitud positiva hacia mi

mismo.

6. Despedida
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SESION DOS

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSO

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Técnica: el arbol de los
logros.

3. Sintomas de la baja
autoestima

4. Dindmica grupal:
formas de mejorar la
autoestima

5. Despedida.

- Fortalecer la autoestima

en los participantes.

Se dara la bienvenida a los
participantes, luego se hard la
técnica “el arbol de los logros”,
seguidamente se discutiran los
sintomas de la baja autoestima, para
finalizar se hard una dindmica grupal
gue tiene por nombre formas de
mejorar la autoestima, se
despediran a los participantes
motivandolos a que asistan a la

siguiente sesion.

Humano

¢ Personal de Bienestar
Social del INPEP y el ISSS.
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

¢ Grabadora

¢ Papeleria general
informativa

e TV. Videos

e Retroproyector

¢ Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

2 horas
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DESARROLLO

1. Bienvenida

2. Técnica: el arbol de los logros.

Permitira reflexionar sobre los logros y cualidades positivas, analizar la imagen que se

tiene de si mismo y centrarse en las partes positivas.

Con esta técnica se podrd evaluar en un momento el nivel de autoestima ya que ilustra

muy bien el estado de animo. Lo Unico que se necesita es un boligrafo y unas hojas.

El ejercicio consiste en una reflexion sobre las capacidades, cualidades positivas y
logros que se han desarrollado desde la infancia a lo largo de toda nuestra vida. Se
debe de tomar con calma y dedicar al menos una hora para poder descubrir todo lo

positivo que hay en ti.

Lo primero que se debe hacer es elaborar una lista de todos los valores positivos, ya
sean cualidades personales (paciencia, valor...), sociales (simpatia, capacidad de
escucha...), intelectuales (memoria, razonamiento...) o fisicos (atractivo, agilidad...). Se
debe de pedir que intente hacer una lista lo mds larga posible tomandose todo el

tiempo que necesite.

Una vez acabada la primera lista, se elaborara otra con todos los logros que se hayan
conseguido en la vida. Da igual si esos logros son grandes o pequefios, lo importante es
que se sienta orgulloso de haberlos conseguido. Al igual que antes, se deberd

reflexionar y apuntar todos los que se puedan.

Cuando ya se tengan las dos listas, se pedird que dibuje su “arbol de los logros”. Se
hard un dibujo grande, que ocupe toda la hoja, debera dibujar las raices, las ramas y
los frutos. Se pedira que las raices y frutos sean de diferentes tamafios. En cada una de
las raices debe ir colocando uno de los valores positivos (los que se apuntaron en la
primera lista). Si considera que ese valor es muy importante y le ha servido para lograr
grandes metas, se colocara en una raiz gruesa. Si por el contrario no ha tenido mucha

influencia, se pedird que lo coloque en una de las pequeiias.
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Luego, en los frutos se iran colocando de la misma manera sus logros (los apuntados
en la segunda lista). Pondran los logros mas importantes en los frutos grandes y los

menos relevantes en los pequefios.

3. Sintomas de la baja autoestima

- Demasiado sensible - Timidez, poca comunicacién
“ . S SV . . .

La actitud del individuo hacia si mismo y el aprecio por su propio valor, juega un papel
de primer orden en el proceso creador”

AUTO ACEPTACION

u i unsi i u i

“La autoestima es un silencioso respeto por uno mismo”

AUTOESTIMA

“El sentirse desvalorado e indeseable es en la mayoria de los casos la base de los
problemas humanos”

AUTO CONCEPTO

“Cuando aprendemos a conocernos, en verdad vivimos”

AUTO CONOCIMIENTO

- Demasiada modestia o arrogancia - Desesperacién por recibir atencién — Necesidad
compulsiva de dominar la conversacién- Reconocidos “complacedores de gente”- Usan
nombres de gente importante - Inseguros, vacilantes - Piensan que son perdedores

- Celosos, envidiosos - Se desprecian a si mismos - Necesidad irreprimible de dinero,
poder, etc. - Desconfiados de los demas.

4. Dinamica grupal: formas de mejorar la autoestima

La autoestima puede ser cambiada y mejorada. Podemos hacer varias cosas para

mejorar nuestra autoestima:

Nunca pierdas las ganas de pensar en positivo, invierte todo lo que
parezca mal o que no tiene solucion:

1. Convierte lo |Pensamientos negativos Pensamientos alternativos

negativo en

positivo: "No hables" "Tengo cosas importantes que
"iNo puedo hacer nada!" decir"
"No esperes demasiado" "Tengo éxito cuando me lo
"No soy suficientemente bueno" | propongo"
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"Haré realidad mis suefios"
"iSoy bueno!"

2.No
generalizar

Como ya hemos dicho, no generalizar a partir de las experiencias
negativas que podamos tener en ciertos ambitos de nuestra vida.
Debemos aceptar que podemos haber tenido fallos en ciertos
aspectos; pero esto no quiere decir que en general y en todos los
aspectos de nuestra vida seamos “desastrosos”.

3. Centrarnos
en lo positivo

En conexidn con lo anterior, debemos acostumbrarnos a observar las
caracteristicas buenas que tenemos. Todos tenemos algo bueno de
lo cual podemos sentirnos orgullosos; debemos apreciarlo y tenerlo
en cuenta cuando nos evaluemos a nosotros mismos.

Una forma de mejorar nuestra imagen relacionada con ese “observar
lo bueno” consiste en hacernos conscientes de los logros o éxitos

4. Hacernos que tuvimos en el pasado e intentar tener nuevos éxitos en el futuro.

conscientes de | Pida a los alumnos/as que piensen en el mayor éxito que han tenido

los logros o durante el pasado afio. Digales que todos debemos reconocer en

éxitos nosotros la capacidad de hacer cosas bien en determinados dmbitos
de nuestra vida y que debemos esforzarnos por lograr los éxitos que
deseamos para el futuro.
Todas las personas somos diferentes; todos tenemos cualidades

5. No positivas y negativas. Aunque nos veamos “peores” que otros en
algunas cuestiones, seguramente seremos “mejores” en otras; por

compararse tanto, no tiene sentido que nos comparemos ni que, nos sintamos
“inferiores” a otras personas.

6. Confiar en Confiar en nosotros mismos, en nuestras capacidades y en nuestras
opiniones. Actuar siempre de acuerdo a lo que pensamos y

nmc::;tcr,zs sentimos, sin preocuparse excesivamente por la aprobacién de los

demas.

7. Aceptarnos a
nosotros
mismos

Es fundamental que siempre nos aceptemos. Debemos aceptar que,
con nuestras cualidades y defectos, somos, ante todo, personas
importantes y valiosas.

8. Esforzarnos
para mejorar

Una buena forma de mejorar la autoestima es tratar de superarnos
en aquellos aspectos de nosotros mismos con los que no estemos
satisfechos, cambiar esos aspectos que deseamos mejorar. Para ello
es util que identifiqguemos qué es lo que nos gustaria cambiar de
nosotros mismos o qué nos gustaria lograr, luego debemos
establecer metas a conseguir y esforzarnos por llevar a cabo esos
cambios.

5. Despedida.
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SESION TRES

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSOS

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Discusion sobre
Depresién

3. Técnica sobre practica
cognitiva.

4. Despedida

- Establecer un espacio
de discusién que sirva
como prevencién del

desarrollo de

sintomatologia depresiva.

Se dara la bienvenida a la
tercera sesioén a los
participantes, se harala
discusién sobre la depresién
permitiendo asi que los
Jubilados expongan sus puntos
de vista sobre la depresidn, se
hard la técnica sobre practica
cognitiva y se finalizara con
dar las gracias y motivandolos
a que sigan asistiendo a las

sesiones.

Humano

¢ Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

¢ Grabadora

¢ Papeleria general

¢ TV. Videos

¢ Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

1 hora y 30 minutos
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1. Bienvenida

2. Discusion sobre Depresion

é¢Qué es Depresion? .

Es un estado emocional desagradable persistente, que se caracteriza por tristeza,
pérdida de interés o placer en todos a casi todas las actividades (ya sea en el hogar, en
el trabajo o en los pasatiempos habituales).

La depresidon constituye una de las alteraciones en los adultos mayores, afecta en el
comportamiento de las personas segun la necesidad o duracién de ésta y segun los
sintomas y signos que presente.

- La melancolia o la tristeza pasajera no es depresién, las personas con melancolia o
tristeza por duelo normal pueden presentar sintomas de depresion por corto tiempo,
pero por lo general se recuperan pronto en un tiempo relativo y no necesitan de
medicamento.

Cuales son los sintomas principales

1. Tristeza, melancdlico o preocupado. 2. Irritabilidad. 3. Perdida de interés por cosas
o actividades que antes disfrutaba. 4. Ideas negativas sobre si mismos, presente y
futuro. 5. Dificultad de concentracién, memoria y atencién. 6. Les cuesta tomar
decisiones. 7. La persona puede sentirse inutil y sin esperanzas 8. Falta de apetito y
pérdida de peso, 6 el contrario. 9. En extremos creen que no vale la pena vivir y trae la
idea de suicidios. 10. Insomnio o pasar durmiendo todo el dia. 11. Cansados y sin
energia. 12. Pierden el interés sexual. 13. Dolores inexplicables en todo el cuerpo. 14.
Mucho reir o mucho llorar. 15. Pocos deseos sexuales. 16. Dolor de cabeza 17.
Estrefiimiento.

Que es lo que causa la Depresion

1. La soledad. 2. Preocupaciones econdmicas. 3. La jubilacién. 4. La muerte de un ser
guerido

Otras presiones

1. Factor hereditario. 2. Factores psicolégicos como una enfermedad fisica: Ejemplo:
derrames ¢ infartos. 3. Problemas de tiroides. 4. Excesos de alcohol u otras sustancias.
5. Que hacer al descubrir algunos sintomas de Depresién. 6. Primeramente visitar al

médico y seguir sus indicaciones.
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3. Técnica sobre practica cognitiva.

Practica de tensidn-relajacion. (8 grupos musculares)(Pastor y Sevilla, 2003)

12 Grupo: BRAZO DERECHO. Cierra el pufio y dobla el brazo, tensa a la vez las manos, el

antebrazo. Suelta y vuelve el brazo a la posicidn original.

29Grupo: BRAZO IZQUIERDO. Igual que el derecho.

32 Grupo: CARA. Cierra los ojos con fuerza y haz una sonrisa forzada sin abrir la boca.

Nota la tensidn en toda la cara. Suelta y relaja.

42 Grupo: CUELLO. Inclina la cabeza llevando la barbilla al pecho. Hazlo lentamente y

nota la tensién en la nuca. Vuelve a la posicién de reposo.

52 Grupo: ESPALDA Y HOMBROS. Arquea el torso, de manera que el pecho salga hacia
delante y los hombros y codos hacia atras. Junta los omdplatos. Mantén la tension.

Suelta y vuelve a la posicidn original.

62 Grupo: ABDOMINALES. Saca el abdomen hacia afuera hasta notar la tensién. Suelta.

72 Grupo: PIERNA DERECHA. Contrae los musculos del muslo y al mismo tiempo,

apunta el pie hacia la cabeza notando la tensién en el gemelo, tensa y relaja.

82 Grupo: PIERNA IZQUIERDA. Igual que la pierna derecha.

4. Despedida
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SESION CUATRO

CONTENIDO OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO
1. Bienvenida Se dara la bienvenida a la cuarta Humano 1 horay 30
2. Dindmica de grupo “La sesion, se procederd a una ¢ Personal de Bienestar minutos

doble rueda” (Animacion)
3. Técnica de relajacion

4. Despedida

¢ Integrar un equipo de
trabajo.

e Animar y energetizar al

grupo de Jubilados.

técnica de animacién que tiene
por nombre “la doble rueda”,
técnica de relajacién que sera
dirigida por una grabacién que se
pondra y la despedida animando
al grupo a seguir asistiendo a las

sesiones.

Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

* Grabadora

¢ Papeleria general

e TV. Videos

e Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.
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DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Dinamica de grupo “La doble rueda” (Animacion)

I. Se divide a los participantes en dos grupos iguales, (un grupo puede ser de mujeres y
otro de hombres).

II. Se coloca a un grupo formando un circulo entrelazado de los brazos, mirando hacia
afuera del circulo.

. Se coloca al otro grupo a su alrededor, formando un circulo por fuera, tomados de
la manos y mirando de frente a los participantes del circulo interior.

IV. Se les pide que cada uno de los miembros de la rueda exterior se coloque delante
de uno de la rueda interior, que serda su pareja y que se fijen bien, en quien es pareja
de quien.

V. Una vez identificadas las parejas, se les pide que se vuelvan de espaldas y queden
nuevamente tomados de las manos unos y de los brazos otros.

VI. Se indica que se va hacer sonar una musica (o el ruido de algun instrumento) y que
mientras suena deberan moverse los circulos hacia su izquierda. (Asi cada rueda girara
en sentido contrario a la otra), y que cuando pare la musica (o el ruido) deberan buscar
su pareja, tomarse de las manos y sentarse en el suelo; la ultima pareja en hacerlo,
pierde y sale de la rueda. (El instructor puede interrumpir la musica o el ruido en
cualquier momento).

VII. Las parejas que salen van formando el jurado que determinard que pareja pierde
cada vez.

VIII. El ejercicio continda sucesivamente hasta que quede una pareja sola al centro,
gue serd la ganadora.

IX. Se dirige una discusién sobre las conductas y actitudes mostradas en el ejercicio.

3. Técnica de relajacion

Se les pide a los participantes que se cologuen en una posicion cémoda para

disponerse a relajarse.

Hago un recorrido por mi cuerpo, tomo conciencia de él..... siento la cabeza..... siento
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Siento el brazo derecho..... siento el antebrazo derecho..... siento la muieca
derecha..... la mano derecha..... cada uno de los dedos.....medique..... anular.....
medio..... indice..... y pulgar..... especialmente el pulgar..... siento su peso..... y me

relajo.

Siento el brazo izquierdo..... siento el antebrazo izquierdo..... siento la mufieca
izquierdo..... la mano izquierda..... cada uno de los dedos.....mefique..... anular.....
medio..... indice..... y pulgar..... especialmente el pulgar..... siento su peso..... y me

relajo.

Siento la espalda, los lugares en que apoya, siento la presién y el peso, siento como la
tension se disuelve precisamente a través de los puntos de apoyo, es como si mi
tension pasara a la Tierra gracias a los puntos en que noto el apoyo de la cabeza, de los

brazos, de la espalda..... de las piernas......

Siento la pierna derecha..... siento el muslo..... la rodilla.....los gemelos.... el pie..... el

talén del pie derecho.....y me relajo.

Siento la pierna izquierda..... siento el muslo..... la rodilla.....los gemelos.... el pie..... el

talén del pie izquierdo.....y me relajo.

Mi respiracién es tranquila, muy tranquila, con cada respiracion mi cuerpo se relaja

mas y mas, mas relajado, mas descansado.

Observo coémo se eleva y desciende el abdomen, este vaivén produce un oleaje en mi
mar interior, mi cuerpo es un recipiente lleno de liquido, cada vez que mi abdomen se
eleva y desciende se producen olas en mi interior, observo la sensacién de respirar y

ese oleaje dulce y tranquilo entre el abdomen y mis piernas.

Me visualizo como un mar interior lleno de un liquido azul, con cada respiracion el

oleaje se produce y este liquido se desplaza del abdomen a las piernas..... de las
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Por unos momento observo la respiracion, mantengo la imagen de un mar azul interior
y siento todo mi cuerpo invadido por ese calido y relajante, azul... que va y viene por

mi interior.

Tomo conciencia de este estado y lo guardo en mi memoria, tomo conciencia de este
estado de calma fisica, de tranquilidad emocional, de serenidad mental y .......... Me
preparo para abandonar el ejercicio....conservando todos los beneficios conscientes o
inconsciente que me aporta...... contamos lentamente 1 ..... 2 ... 3. abro y cierro las
manos lentamente tomando conciencia de las pequefias articulaciones de los
dedos....... tomo aire con mas intensidad.....realizando una respiracién profunda ....... y
abro los ojos....conservando el estado de relax y calma que he logrado con el presente

ejercicio de relajacion.

4. Despedida
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SESION CINCO

CONTENIDO OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSO TIEMPO
1. Bienvenida Bienvenida a todos los Humano 1 horay 30
2. Debate sobre Ansiedad asistentes a la sesion, se ¢ Personal de Bienestar minutos

3. Dindmica de grupo
“Lluvia de ideas”
4. Preguntas y respuestas

5. Despedida

-Desarrollar un nivel de
participacién en los

Jubilados.

procede a un debate sobre la
ansiedad, la dinamica de
grupo que tiene por nombre
“lluvia de ideas”, en esta
quinta sesidn se dard un
espacio a los Jubilados para
que formulen sus preguntas
y asi también poder
respondérselas, se finaliza
motivando a los asistentes a

la préxima sesion.

Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en

Psicologia.

Materiales

* Grabadora

¢ Papeleria general

e TV. Videos

¢ Material y equipo que tenga
disponible la

Institucion.
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DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Debate sobre Ansiedad

Concepto

Es un estado emocional desagradable de temor, tension o inquietud que se deriva de
la anticipacién de un peligro; ya sea interno (Intra — Psiquico) o Externo.

La ansiedad puede manifestarse de manera subita durante periodos breves o de
manera insidiosa y por periodos largos.

La ansiedad sobreviene cuando la persona analiza lo que le puede pasar si fracasa en
las diferentes actividades que realiza y si es muy penoso es peor la actitud que
muestra.

La ansiedad es una de las manifestaciones Psicoldgicas que presentan las personas,
especialmente las que se encuentran mas estresadas.

Es normal presentar cierto grado de ansiedad ante situaciones inciertas, pero la
ansiedad excesiva es una forma nerviosa que no beneficia ni al sujeto ni a los que con
él conviven.

Muchas personas que en la actualidad sufren de los efectos devastadores de la
ansiedad iniciaron sus habitos ansiosos en medio de situaciones estresantes.

Las personas ansiosas tienden a presentar temor a lo desconocido, mantienen el
pensamiento ocupado en lo que les puede causar un accidente por estar distraido
como: no fijarse al cruzar la calle, golpearse en la cabeza, cortarse con un cuchillo,
tropezarse, etc.

Como ejemplo a sus temores uno es: ¢Cerré bien con llave la puerta? ¢Se habran
metido los ladrones a mi casa?

éHabré cerrado las llaves de la cocina? ¢Se estara incendiando la casa? Todos estos y
otros son pensamientos negativos y que las personas que padecen de ansiedad los
sufren.

La persona se distrae con frecuencia y eso le puede traer graves consecuencias; a
veces llega a constituirse en un ciclo vicioso, formado por ansiedad anticipatoria que
provoca ideas de miedo, lo que genera malos ratos y mas ansiedad y esto puede

llevarse a desarrollar un problema patoldgico.
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Esto le comienza a traer problemas de personalidad y comienza a deteriorarse la
persona hasta llegar a tener un ataque de panico.

Sintomas de Ansiedad

¢ Palpitaciones, latidos muy fuertes o acelerados ¢ Sudoracién ¢ Temblor en las manos
o todo el cuerpo ¢ Dificultas para respirar ¢ Sensacidn de asfixia ® Dolor o molestia en
el pecho e Nauseas u otros malestares abdominales e Sensacién de mareo,
inestabilidad, aturdimiento o desmayo ¢ Sensacién de irritabilidad o de estar separado
de si mismo ¢ Temor de perder el control o volverse enfermo mental ® Temor de morir
¢ Sensacién de hormigueo ¢ Escalofrios o bochornos e Tension muscular ¢ Diarreas o
Confusion e Estado de expectativa aumentada.

Prevencién a la Ansiedad

e Tener pensamientos positivose No distraerse en pensamientos anticipados ¢ Evitar
pensar en problemas personales al estar realizando alguna actividad ¢ Buscar ayuda si

es necesario.

3. Dinamica de grupo “Lluvia de ideas”

Dindmica para que los integrantes tengan oportunidad de expresar sus ideas como les
gustaria que se cambiara los temas de la capacitacion o los temas que a ellos les
interesan.

¢ Se les motiva a los participantes hablando sobre la tematica que involucre a los
integrantes a dar ideas personales.

¢ Cada idea se va anotando en la pizarra

¢ Luego se retoman las ideas mas razonables y se dan algunas alternativas de cambio

¢ Esta dindmica hace pensar y participar a los integrantes del grupo.

4. Preguntasy respuestas

Este serd un espacio de evaluacién a las sesiones anteriormente dadas.-

5. Despedida
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SESION SEIS

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSO

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Discusion sobre como
liberarse de las
preocupaciones.

3. Técnicas de relajacion
4. Preguntas y respuestas

5. Despedida

- Proporcionar a los
Jubilados ideas sobre
como liberarse de las

preocupaciones.

Palabras de bienvenida a los
participantes, se discutira el tema
sobre liberarse de las
preocupaciones que muchos de
los Jubilados enfrentan, se
aplicara una técnica de
relajaciéon, seguidamente en
dicho proceso se dard el espacio
para preguntas y respuestas para

luego optar por despedirnos.

Humano

e Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

* Grabadora

¢ Papeleria general

e TV. Videos

e Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

1 hora con 30 minutos
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DESARROLLO

1. Bienvenida

2. Discusion sobre como liberarse de las preocupaciones.

CINCO PASOSe

1. Evalte la importancia de su preocupacién. La mayoria de las preocupaciones no
tienen razoén de ser

2. Si su preocupacién es Constructiva analice las diversas vias de solucién y adopte la
mas conveniente

3. Si es destructiva, trate de olvidarse de ella manteniéndose ocupado o buscando la
compaiiia de otras personas.

4. En cualquier caso, coopere con lo inevitable. Si hay algo que no puede cambiarse
acéptelo y deje de lamentarse.

5. No se deje atormentar por el pasado. Utilicelo como leccién, no como obsesién.
Mientras una situacién particular afecta y estresa a unas personas a otras el mismo
acontecimiento ni siquiera les afecta a sus emociones.

Aun estas diferencias se deben a distintos niveles de captar, hay personas que estan
acostumbradas a procesar la informacion de una manera ansiosa, otras sobrellevan la
misma situacion de forma positiva.

La dimensién pesimismo — optimismo guarda relacidon con este fenémeno.

Las personas optimistas gozan de una gran ventaja sobre las personas pesimistas en lo
que al estrés se refiere.

Para evitar pensamientos que preceden y acompafan a la depresion, la ansiedad y el
estrés, se ofrece a continuacién una sintesis de tres técnicas para afrontar el estrés
originado por las preocupaciones.

1. Preocupaciones constructivas y destructivas

Destructivas

Por no estar previstas a estrategias de solucion es repetitiva, recurrente y obsesiva,
puede referirse al pasado que no se puede cambiar o al futuro incierto.

Constructiva

Es una preocupacién racional que incluye planes y métodos para afrontar las

preocupaciones, esta técnica se centra mas en la solucién del problema.
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Una forma de solucionar las preocupaciones es hacer uso de papel y lapiz, se escriben

los motivos de lo que nos esta preocupando y se elabora un plan de accién.

2. Control del Pensamiento

Después de haber estudiado el problema y buscar posibles soluciones, no tiene sentido
reahondar en el mismo problema, pero la preocupacion tiende a reaparecer y alejarse
de nuevo en la mente y vuelve la preocupacion.

Para evitar este pensamiento negativo y destructivo hay cuatro pasos para controlar el
pensamiento que nos causa estrés y ansiedad.

12, Identificacidn del Pensamiento que nos preocupa. Por Ejemplo: Excesivo Trabajo,
Falta de tiempo, una enfermedad, por gastos excesivos, etc.

22, Alerta, las pistas que preceden, o sea, él porque pienso tanto en ellos y desde
cuando me vienen atacando la mente.

32, Detencidn, es cuando la persona se dice asi misma y con mucha determinacion
“BASTA”, es bueno repetirlo en voz alta y con un deseo de no pensar mas en lo que
nos preocupa.

42, Distraccion, consiste en llevar nuestro pensamiento a un lugar agradable y positivo.
Con esta practica se gana mucha disciplina y se facilita controlar las ideas lo que
conducen al estrés, ansiedad e incluso a la depresion.

Pensamiento

Aunque nos cueste sonreir y expresar pensamientos positivos sobre la realidad, vale la
pena el esfuerzo de hacerlo. Eso provocard una reaccidon favorable en los demds y en
nosotros mismos, asi nos resultard mucho mas facil superar todas las demads
adversidades que se nos presentan en el transcurso de la vida.

3. Técnicas de relajacion

4. Preguntasy respuestas

5. Despedida
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SESION SIETE

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSO

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Tema: auto-
motivacion

3. Técnica: el intruso

4. Despedida

- Fortalecer la auto-
motivacion en los

participantes.

Bienvenida a los participantes,
se dara el tema auot-
motivacion para que los
jubilados pueden darse cuenta
gue ellos pueden motivarse, se
aplicara la técnica del intruso,
seguidamente nos

despediremos.

Humano

¢ Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

e Grabadora

¢ Papeleria general

¢ TV. Videos

* Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

1 hora

101




DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Tema: auto-motivacion

é¢Qué es Auto-motivacion?

Es la serenidad del ser del “YO” que se logra a través de actitudes positivas, interés y
entusiasmo hacia las cosas y personas que nos rodean.

Qué necesitamos para lograrlo?

Tenemos que eliminar las ideas que nos perjudican como:

¢ La Apatia — Negatividad e Autocompasiéon — Sentirse Victima ¢ Miedo — Temor a
Fracaso e Enojo — Actitud Aconsejable ¢ Contradiccion — Nunca esta de acuerdo e
Aburrimiento — Determina el Ambiente e Resistencia al Cambio — No Superacién, No a
lo Nuevo

Caracteristicas de una persona Motivada

* Persistentes ¢ Decididas ® Auto-controladas e Disciplinadas ¢ Independientes

Hemos conocido algo sobre motivacién y nos muestra que no es la edad, ni lo fisico
que los pueda detener para lograr algo.

Todos tenemos la capacidad de realizar lo que queramos con diferencias de tiempo
talvez, pero siempre se puede realizar, tomemos a Margaret Tacher o Indira Gandhy
gue llegaron a ser dirigentes en sus paises después de los 80 afios y realizaron un buen
papel como ministros.

Como adultos tienen la ganancia de la experiencia, mas la accién, son una potencia de
sabiduria, deben de tomar sus propias decisiones, no sentirse comprometidos con la
familia, todos tienen derecho a gozar de una jubilacién placentera, por eso es
Jubilacién que quiere decir Jubileo y esto significa = Recreo, Descanso, Distraccion,
Jubileo.

REPETIR TODOS FUERTEMENTE:

“NO NOS DESPERSONALICEMOS, TENEMOS DERECHOS”

“S| PODEMOS”

3. Técnica: el intruso

El que dirige la dinamica escoge unas cinco o siete personas que serdn identificadas

como de adentro y que se quedan de pie, en el centro del grupo, formado un circulo
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apretado con los brazos entrelazados. Pueden quedarse mirando hacia adentro o hacia
fuera.

II. A continuacidn, escogerd una persona del grupo que sera el intruso y que deberd
intentar penetrar el circulo de la manera que pueda, mientras los componentes del
circulo buscan mantenerlo fuera.

. El dirigente de la dindmica intentard abrir el circulo y tomar su lugar al lado de los
demds como un miembro regular; el instructor puede indicar otro miembro como
intruso, ya que esta actividad acostumbra despertar gran empatia.

IV. Al final del ejercicio, los intrusos y los demas miembros, que funcionaran como
observadores, haran comentarios acerca de la experiencia. Es importante observar si

los intrusos intentaron penetrar usando la fuerza o el didlogo.

4. Despedida
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SESION OCHO

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSO

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Dindmica de grupo:
lluvia de ideas

3. Dinamica para
fomentar la autoestima:
dando y recibiendo
retroalimentacién positiva

4. Despedida

- Fomentar la autoestima
por medio de técnica de

grupo.

Dar la bienvenida, luego
se hara la Dindmica para
fomentar la autoestima:
dando y recibiendo
retroalimentacion
positiva, también se hara
la dindmica de las cosas
que debemos mejorar, se
hara la despedida como
siempre motivandolos a
que lleguen a la préxima

sesion.

Humano

¢ Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

® Grabadora

¢ Papeleria general

¢ TV. Videos

¢ Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

1 hora
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DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Dinamica de grupo: lluvia de ideas

Para el desarrollo de esta técnica podemos seguir los siguientes pasos:
1. Reunir al equipo de trabajo que vaya a realizar el andlisis y explicar el
objetivo y el desarrollo de la sesién.
2. Plantear una pregunta abierta acerca de la realidad que se pretende analizar
de manera que los participantes puedan ponerse a pensar sobre ella. En una
cartulina escribimos dicha pregunta de manera que quede a la vista de todos
(por ejemplo: «cuales son los problemas que viven las personas Jubiladas»).
3. Cada participante, de manera individual, escribe en pequeias tarjetas las
ideas que le vienen a la cabeza relacionadas con la pregunta. Pueden ser
intuiciones que se tengan, percepciones, impresiones, constataciones etc...
Conviene ser lo mas concreto y especifico que se pueda. Es importante escribir
una sola idea por tarjeta.
4. A continuacidn se comparte y contrasta el trabajo en un grupo mas grande.
Cada participante expone sus tarjetas y éstas se van agrupando por afinidad
tematica. Al final de este ejercicio tendremos diversos montoncitos de tarjetas,
cada uno de los cuales se refiere a un tema. Es posible que algunas tarjetas se
repitan o que sean muy parecidas, en cuyo caso es posible unirlas e incluso
darle otra denominacion que capte mejor su significado. En cualquier caso, esto
ha de ser fruto de la discusién y el consenso del grupo.
5. A cada montoncito le damos un nombre que resuma de forma general al
conjunto de tarjetas que agrupa. Estos seran los temas principales implicados
en la realidad que estamos analizando. A continuacién abrimos un turno de
comentarios y reflexiones sobre el ejercicio anotando las conclusiones a las que
llegamos. Con el material generado y a partir de la discusion podemos
continuar tratando de hacer una nueva lluvia de ideas por tarjetas para
profundizar en un aspecto concreto de los que hayan salido o tratando de
priorizar los temas por orden de importancia, etc...
6. Finalmente recogemos el material y lo pasamos a limpio para que no se nos

pierda la informacidn. Si hacemos fotos de cada paso del proceso, mejor que
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mejor, ya que nos serviran luego para ilustrar los informes o memorias que
realicemos sobre este trabajo

3. Dinamica para fomentar la autoestima: dando y recibiendo retroalimentacion

positiva
-Se discutira la importancia del reconocimiento de otros y el efecto de estos factores
en el concepto que se tiene de uno mismo, en la motivacién y comportamiento.
-Cada participante se le provee de Hojas blancas y un lapiz y se les pide que hagan una
lista de: 1.- Dos cosas que hago bien.2.- Un logro reciente.3.- Una pequeiia frase que
me gustaria que se hubiera dicho.
Los participantes se juntaran en parejas para intercambiar la informacién que tiene
cada uno en sus listas, aclarando y explicando lo que sea necesario.
-Cada miembro deberd elaborar una carta de reconocimiento para su pareja,
basandose en la informacién recibida en el paso. Dicha carta serd escrita directamente
a su pareja, no a una tercera parte.
- Se intercambiaran las cartas para leerlas y reflexionar su contenido sin hablar.
-Se reline nuevamente todo el grupo, y se les dice a los participantes que tendran la
oportunidad presentar y recomendar a su pareja ante el grupo. Cada miembro por
turno, se parard atrds de su compafero con sus manos puestas en los hombros del
otro, y presenta a su pareja ante el grupo. La persona que estd siendo introducida no
comenta nada en ese momento.
-La persona que dirige la dindmica explica la idea que lo que una persona dice que otra
habla mucho de ella y sugiere a los participantes que también reflejaron sus valores
mediante la presentacién de sus compafieros.
-El coordinador les pide que se relnan en las parejas y les pide que resuman la
actividad mediante la discusién de sus comportamientos, como sus sentimientos
acerca de sus presentaciones orales y la carta.
-Se relne el grupo entero para discutir lo aprendido, escuchar opiniones acerca de los
factores que tienen influencia en dar y recibir elogios.
- Se invita a los miembros del grupo a relacionar esta experiencia de sus relaciones con

otros, y sugerirdn aplicaciones practicas de sus aprendizajes en situaciones de trabajo.

4. Despedida
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SESION NUEVE

CONTENIDO OBIJETIVO METODOLOGIA RECURSO TIEMPO

1. Bienvenida Se da la bienvenida a los Humano 1 hora con 30
2. Como superar la participantes a una sesién ¢ Personal de Bienestar minutos
inseguridad. - Que los participantes | nueve, se escucharan las Social del INPEP y ISSS

3. Técnica de relajacién

4. Despedida

logren una

satisfactoria.

relajaciéon

opiniones de cada uno de los
Jubilados sobre cdmo superar la
inseguridad como también, se
aplicara una técnica de
relajacion escuchando musica
relajante, luego se despedira
motivando a una préxima

sesion.

e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

® Grabadora

¢ Papeleria general

¢ Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.
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DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Como superar la inseguridad

La inseguridad es algo que atormenta a las personas y les impide ser felices. La
inseguridad es lo que impide que te valores como trabajador para exigir a tu jefe un
ascenso. La inseguridad es lo que hace que no te valores como persona y que te

conformes con cualquier mujer, aunque esta te maltrate y trate como basura.

Cuando una persona es insegura se conforma con lo que sea porque cree que es lo que
se merece. Una persona insegura piensa que todo lo que le caiga estd bien porque no
puede aspirar a nada mejor y si piensa en aspirar a algo mejor se siente inseguro e

incapacitado asi que termina desistiendo.

El problema y la base de la inseguridad viene de la misma sociedad. Vivimos rodeados
de una presion increible. Por ponerte un ejemplo, si hace 1000 anos no llegdbamos ni a
los 500 millones de habitantes, ser el mejor en algo era facil porque ademas no habia

difusion.

Asi que era mas facil tener seguridad, no nos podiamos comparar con nadie mejor asi
gue nosotros éramos los mejores. Actualmente si pintas un dibujo, en un momento y
vez como hay millones de personas que dibujan mejor que tu, con lo cual tu

autoestima se resiente.

No... Hacen el encuadre perfecto, se pasan horas maquillando a los actores y luego
digitalmente retocan imperfecciones para hacerles muy bellos. ¢ COmo vas a competir
con eso? Nos ofrecen una imagen de la realidad completamente distorsionada que
hacen que nosotros quedemos como auténticos gremlings y asi funciona la sociedad

de hoy. O tienes lo mejor o tienes motivos para ser inseguro.

Cémo te valora tu entorno y como lo verbalizan también influye directamente en tu
inseguridad. Pero mas alld de poner en manifiesto los motivos por los cuales tienes
inseguridad vamos a ver como superar la inseguridad para que puedas llevar una vida

feliz y normal
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Como enfocas la vida

¢Por qué yo cuando tenia 15 afios tenia mejor autoestima que Alberto de 16 afios? Yo
tenia una enfermedad genética mortal, apenas tenia amigos y tenia fobia social.
Alberto tenia muchos amigos, era alto, fuerte, sano y extremadamente guapo. Pero él

tenia mucha inseguridad y yo tenia una seguridad en mi mismo apabullante.

Todos somos seres humanos, si nos lo creemos podemos llegar a cumplir cualquier
sueno. Pues que hubiera sido otro empresario mas caido en el anonimato. ¢Qué pasa

con tu vecino que cree que va a cambiar el mundo y tu te ries de éI?

Te ries de él por qué en tu mente solo eres capaz de ver la parte mas superficial de
todo. Tu mente funciona asi: “Lo has conseguido = eres la ostia”, “No lo has
conseguido = Da igual lo que hagas o hayas hecho, eres un mierda”. Y esto no funciona
asi, nadie conseguira jamas llegar a nada si antes no se lo cree con total conviccién y

esa es la principal clave para cdmo superar la inseguridad.

Yo creo que voy a hacer historia, que voy a cambiar el mundo y toda mi vida va
encaminada a ello, es lo Unico que me diferencia de un tipo que anda por la calle y mi
forma de pensar y ver la vida es lo que hace que nunca haya tenido que entender

cémo superar la inseguridad porque ya tengo la seguridad implementada en mi.

Debes dejar de ver las cosas superficiales y ser tan basico y superfluo. Tu eres la ostia,
una gran persona y puedes conseguir todo lo que te propongas. Si eres tan basico de
pensar que alguien como “Messi” es mejor que tu porque sabe darle patadas a un
balén tu vida es realmente triste y lo que menos deberia preocuparte es tu
inseguridad. A mi me preocuparia mas tu nivel de denigracién y locura, como ha
podido llegar a niveles tan lamentables que considera mejor persona a un tio que da
patadas a un baldn simplemente porque unas cuantas personas le pagan millones por

dar patadas.

Si lo piensas bien el futbol es algo inaudito. Personas que persiguen un baldn para

darle patadas estan sobrevaloradas de una forma bestial. Mientas cientificos que
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salvan millones de vidas y cambian el mundo para siempre se encuentran caidos en el

olvido y sin financiacién.

3. Técnica de relajacion bosque y mar

Este es un ejercicio ideal para aquellos momentos en los que hemos sufrido mucho
estrés o presién como por ejemplo tras un duro dia de trabajo, un examen importante,

etc.

Estd indicado para que te tranquilices una vez llegues a casa y no permitas que la

mente siga analizando y dandole vueltas una y otra vez al asunto.

El ejercicio consta de dos partes.

Lo hards tumbado y con los ojos cerrados de la siguiente manera:

PARTE PRIMERA

Respira lo mas profundamente que puedas tres veces Después lleva tu atencién a tu
pies. Tomate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se

relajan; pesan y se relajan.

Sigue subiendo llevando tu atencién a través de la tibia, peroné y rodillas.
Témate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan;

pesan y se relajan.

Sigue subiendo llevando tu atencion a través de los muslos, pantorrillas, genitales,

glateos y cintura.

Témate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan;

pesan y se relajan.

Sigue subiendo llevando tu atencién ahora a través del abdomen, pecho, espalda,

hombros, brazos y manos.
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Tdmate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan;

pesan y se relajan.

Sigue subiendo llevando tu atencién a través de tu cuello, musculos de la cara, cuero

cabelludo.

Témate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan;

pesan y se relajan.

Vuelve a respirar profundamente tres veces y siente como eres un todo que pesay se
relaja; pesay se relaja.

4. Despedida

111



SESION DIEZ

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSO

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Importancia de la
autoestima en el ser
humano

3. Técnica de relajacion.

4. Despedida

- Realizar un ambiente
donde los Jubilados
puedan participar en el
tema de la importancia de
la autoestima en el ser

humano.

Se da la bienvenida a los
participantes de la sesidn
numero diez, luego se hace un
debate de lo que es la
importancia del autoestima en
el ser humano, seguidamente se
realizara una técnica de
relajaciéon para luego motivar a
los participantes a una siguiente

sesion.

Humano

¢ Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

® Grabadora

¢ Papeleria general

¢ Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

1 hora con 30 minutos
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Desarrollo
1. Bienvenida

2. Importancia de la autoestima en el ser humano.

Importancia de la autoestima

La autoestima es importante porque:

« Condiciona el aprendizaje. Las personas que tiene un auto-imagen positiva de si
mismo se hallan en mejor disposicién para aprender.

« Facilita la superacion de las dificultades personales. Una persona con
autoestima alta, se siente con mayor capacidad para enfrentar los fracasos y los
problemas que se le presentan.

« Apoya la creatividad; una persona puede trabajar para crear algo si confia en si
mismo.

« Determina la autonomia personal, si la persona tiene confianza en si mismo,
podrd tomar sus propias decisiones.

« Posibilita una relacién social saludable; la persona que se siente segura de si

misma, puede relacionarse mejor.

Tipos de autoestima

1. Autoestima alta:

Una persona con autoestima alta, vive, comparte e invita a la integridad, honestidad
responsabilidad, comprensién y amor, siente que es importante, tiene confianza, tiene

fe en sus decisiones y se acepta a si mismo totalmente como ser humano.

2. Autoestima baja:
Una persona con autoestima baja, la mayor parte de su vida piensa que vale poco o no
vale nada.
Estas personas esperan ser engafiadas, menospreciadas por los demds y como se
anticipa a lo peor, como defensa se ocultan tras un muro de desconfianza y se hunden

en la soledad y el aislamiento.
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Cuando una persona ha perdido la confianza en si misma y en sus propias

posibilidades, suele deberse a experiencias que asi se lo han hecho sentir.

Por ello es vital para padres, educadores o jefes, saber alentar o corregir, premiar o

censurar, oportunamente.

No llegan a comprender que todas las personas son diferentes, Unicas e irrepetibles,
por lo que se tienen por ser menos que los demas y, peor todavia, menos de lo que

son.

Algunos de los aspectos mencionados son incorporados a la familia por medio del
"modelo" que la sociedad nos presenta, modelo que es asimilado por todos los grupos
sociales. Pero la personalidad de cada individuo no sdlo se forma a través de la familia,
sino también mediante las relaciones externas que establece paulatinamente y lo que
cree que los demas piensan de él asi como, sin duda, mediante las ideas que elabora
acerca de si mismo durante dicho proceso de relaciones progresivas.

3. Técnica de relajaciéon “azul”

Coldcate en una posicion cémoda, si puedes...... tumbado en una colchoneta, con los
brazos extendidos cdémodamente a los lados, las piernas estiradas, con los pies
ligeramente abiertos hacia fuera, con una disposicién a relajarte......cierra los ojos.....y

siente tu respiracion, tranquila, en calma.

Vas a visualizarte tumbado y vas a pintar la superficie de tu cuerpo con un aerdgrafo,
ese instrumento que utilizan los dibujantes para pintar zonas amplias del mismo color,

parecido a un aerosol que pulveriza pintura. Va a ser una sensaciéon muy relajante.

Primero dedica unos instantes a percibir tu cuerpo, déjalo permanecer inmovil, cuanto
mas quieto esté mayor serd la relajacién que obtengas..... siente tu respiracion
tranquila....en calma, muy tranquila ..... muy relajada .....con cada respiracion mas y

mas relajado..... mds y mas descansado.
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Toma conciencia de los lugares en que apoya tu cuerpo sobre la colchoneta: siente el

puntos de apoyo, siente la presion..... siente el peso del brazo izquierdo y los puntos en

gue apoya en la colchoneta.

Siente tu respiracion tranquila....en calma, muy tranquila ..... muy relajada .....con cada

respiracion mdsy mas relajado..... mas y mas descansado.

Y de nuevo:

Toma conciencia de los lugares en que apoya tu cuerpo sobre la colchoneta: siente el

gue apoya en la colchoneta.

Te sientes relajado, muy tranquilo. A partir de este instante vas a visualizar como el
aerografo esparce una pintura calida y azul a lo largo de todo tu brazo derecho, no
mancha, es relajante .....y caliente...... arriba y abajo ..... una pasada tras otra el brazo
de vuelve del color azul que a ti mas te gusta..... y conforme el azul aparece mi brazo
se relaja mas y mas, el brazo parece brillar, un brillo azulado precioso, del tono de
color azul que mas me gusta.....el azul me relaja ..... visualizo el azul. Ahora vas a
visualizar como el aerdgrafo esparce una pintura cdlida y azul a lo largo de todo tu
brazo izquierdo, no mancha, es relajante ..... y caliente...... arriba y abajo ..... una
pasada tras otra el brazo de vuelve del color azul que a ti mas te gusta..... y conforme
el azul aparece mi brazo se relaja mas y mas, el brazo parece brillar, un brillo azulado
precioso, del tono de color azul que mas me gusta.....el azul me relaja .....visualizo el

azul.
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Siente tu respiracion tranquila....en calma, muy tranquila ..... muy relajada .....con cada

respiracion mdsy mas relajado..... mas y mas descansado.

A partir de este instante vas a visualizar como el aerdgrafo esparce una pintura caliday
azul a lo largo de toda tu pierna derecha, no mancha, es relajante .....y caliente......
arriba y abajo ..... una pasada tras otra la pierna se vuelve del color azul que a ti mas te
gusta..... y conforme el azul aparece mi pierna se relaja mds y mas, la pierna parece
brillar, un brillo azulado precioso, del tono de color azul que mas me gusta.....el azul
me relaja ..... visualizo el azul. Ahora vas a visualizar como el aerdgrafo esparce una
pintura calida y azul a lo largo de toda tu pierna izquierda, no mancha, es relajante
..... y caliente...... arriba y abajo ..... una pasada tras otra la pierna se vuelve del color
azul que a ti mas te gusta..... y conforme el azul aparece mi pierna se relaja mas y mas,
la pierna parece brillar, un brillo azulado precioso, del tono de color azul que mds me

gusta.....el azul me relaja .....visualizo el azul.

Siente tu respiracion tranquila....en calma, muy tranquila ..... muy relajada .....con cada

respiracion masy mas relajado..... mas y mas descansado.

Brazos y piernas ...... azul....relax.....azul.....relax......, tomo conciencia de este estado de

conciencia tranquila, relajante, llena de paz y tranquilidad.....y......

Me preparo para abandonar el ejercicio....conservando todos los beneficios
conscientes o inconsciente que me aporta...... contamos lentamente 1 ..... 2 ..... 3.
abro y cierro las manos lentamente tomando conciencia de las pequefas
articulaciones de los dedos....... tomo aire con mads intensidad.....realizando una
respiracion profunda ....... y abro los ojos....conservando el estado de relax y calma que

he logrado con el presente ejercicio de relajacion.

4. Despedida
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SESION ONCE

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSO

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Como mejorar la
ansiedad.

3. Dinamica “ensalada de
fruta”.

4. Despedida

- Involucrar a todos los
Jubilados en la discusion
de cémo mejorar la

ansiedad.

Se da la bienvenida a los
participantes, luego se
hace un debate sobre
cémo mejorar la ansiedad,
ideas que cada uno de los
participantes dardn,
seguidamente se hard una
dindmica que tiene por
nombre ensalada de
frutas, se pedira a los
participantes no faltes a la
siguiente sesiéon ya que
sera la finalizacién del

programa con dicho

grupo.

Humano

¢ Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

® Grabadora

¢ Papeleria general

¢ Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.
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DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Coémo mejorar la ansiedad

La ansiedad es un sintoma o trastorno que afecta a millones de personas en el mundo,
en mayor o menor medida. Te propongo una serie de ejercicios para calmar la
ansiedad, aplicables en tu vida cotidiana, que te pueden ayudar a combatir los estados

de ansiedad.

Si tienes problemas de ansiedad, seguramente te servira tomar en cuenta algunos

aspectos que te ayuden a calmarla.

A continuacién te detallo una serie de ejercicios para calmar la ansiedad:

« La ansiedad tiene varias causas, que en gran parte son psicoldgicas, por lo que
te recomiendo acudir a un terapeuta, para que puedas develar cudles son las
causas de tu ansiedad y crear un camino para tratar la misma.

« El ejercicio fisico suele ser una buena solucién para calmar la ansiedad.

« Pensar en nuevos proyectos de vida a corto plazo, te ayudaran a calmar la
ansiedad.

« Vincularte con personas con intereses comunes o con quienes te lleves bien
ayuda a tramitar la ansiedad.

« Organizar tu vida en base a un plan, ayuda a bajar la ansiedad pero también
cierto grado de desorganizacidn es bueno; esto depende de la forma de ser de

cada uno, pero busca un punto medio entre ambas posturas.

3. Dinamica “ensalada de fruta”

El facilitador divide a los participantes en un niumero igual de tres o cuatro frutas, tales
como naranjas o platanos. Luego los participantes se sientan en sillas formando un
circulo. Una persona tiene que pararse en el centro del circulo. El facilitador dice el
nombre de una fruta, como naranjas y todas las naranjas tienen que cambiarse de
puesto entre ellas. La persona que estén el centro trata de tomar uno de los asientos

cuando los otros se muevan, dejando a otra persona en el centro sin silla. La persona
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en el centro dice otra fruta y el juego continuo. Cuando se dice ensalada de frutas

todos tienen que cambiar de asiento.

4. Despedida
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SESION DOCE

CONTENIDO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RECURSO

TIEMPO

1. Bienvenida

2. Técnica:
autoevaluacioén practica
3. Elaboracion de un
proyecto de superacion
personal

4. Preguntas y respuestas
5. Aplicacién de prueba

6. Despedida

- Promover la superacion

personal

participantes.

- Aplicar

psicoldgica.

Se dard la bienvenida a los
participantes en esta ultima sesién
del programa, luego se hard la
técnica autoevaluacion practica, se
les pedira a los participantes con la
orientacién del facilitador que
elaboren un proyecto de superacién
personal, las preguntas que serdn
formuladas por los Jubilados y las
respuestas que seran dada por los
coordinadores, se aplicara la prueba
psicolégica para medir los avances
gue estos tuvieron, asi mismo se
daran las gracias por la atencién que
se brindo durante todo el proceso
motivandoles a que pongan siempre

en practica lo aprendido.

Humano

¢ Personal de Bienestar
Social del INPEP y ISSS
e Licenciados en
Psicologia.

Materiales

¢ Grabadora

¢ Papeleria general

¢ Material y equipo que
tenga disponible la

Institucion.

Dos horas




DESARROLLO
1. Bienvenida

2. Técnica: autoevaluacion practica

Esta técnica consiste en que cada uno de los participantes debera autoevaluarse durante
todo el proceso, como se sentian antes y como se sienten ahora.

3. Elaboracidn de un proyecto de superacidn personal

Una parte importante del reforzamiento de nuestra personalidad, esta determinada por el
balance entre nuestros éxitos y fracasos. En concreto, lograr lo que deseamos y ver
satisfechas nuestras necesidades proporciona emociones positivas e incrementa la

autoestima.

Una forma de conseguirlo consiste en unir la mejora de la autoestima, el entrenamiento
en asertividad y en aprender a relajarnos, juntos los tres. Te recomiendo hacer un trabajo

compuesto por cinco pasos fundamentales:

1. Plantearnos objetivos terapéuticos claros y concretos.

2. Entre ellos el fomento de la asertividad.

3. Establecer los pasos que se deben realizar para conseguir los objetivos.

4. Organizar las actividades que se han de realizar.

5. Ponerlas en marcha y disfrutar de los logros (con premios) que se vayan consiguiendo.

Veamos brevemente cada uno de estos pasos:

Primer paso: Plantearse un objetivo claro y concreto.

Un objetivo es lo se desea hacer o conseguir. Plantearse un objetivo de forma clara y

concreta ayuda a tener claro lo que queremos conseguir sin distraer nuestra atencién con
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elementos secundarios. Por ejemplo: aprender a decir no a pretensiones injustificadas de

los otros.

La meta que nos propongamos ha de reunir una serie de requisitos. Debe ser una meta:

- SINCERA, algo que realmente queramos hacer o deseemos alcanzar.
- PERSONAL, no algo que venga impuesto por alguien desde fuera.
- REALISTA, que veamos que es posible conseguir en un plazo relativamente corto de

tiempo (unas cuantas semanas).

- DIVISIBLE, que podamos determinar los pasos o cosas que hemos de hacer para

conseguirla.

- MEDIBLE, que podamos comprobar lo que hemos logrado y lo que nos falta para
alcanzarla.

Ejemplos:

- Obtener una buena nota en una asignatura

- Ser mas popular

- Llevarse bien con los hermanos

- Hacer deporte

- Ahorrar dinero

Segundo paso: ASERTIVIDAD.

La asertividad es la forma de expresar nuestros sentimientos y nuestros puntos de vista
con toda firmeza y correccion. Es la manera de defender nuestro derecho, actuando
desde un estado interior de autoestima, distante tanto de la ansiedad, cuanto de la rabia,

sin intencion de hacer dafio, pero sin tolerar menosprecio.
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La Unica forma de comunicacién con los demads, que caracteriza a la autoestima
desarrollada es la asertiva, es decir el didlogo respetuoso y directo, para expresar y
defender nuestro punto de vista mediante voz serena, contacto visual, postura recta y

frontal y uso de expresiones verbales que reflejan autorrespeto, como por ejemplo:
¢ Me sentiria mejor contigo, si...

¢ Algo que sucede y que me estd afectando, es...

¢ No me siento bien, cuando...

¢ Cuando haces eso yo me siento mal... por favor no lo hagas de nuevo....

¢ Esto es lo que yo pienso...ahora dime lo que piensas tu.

e Ese es tu parecer, pero el mio también cuenta.

« Oigame, yo estaba antes que usted, no debe pasar delante.

* No me interesa, se lo agradezco.

¢ Gracias pero no estoy interesado.

Siguiendo con los ejemplos: decir al jefe que no prolongaras la permanencia en el trabajo

porque quieres conciliar tu vida familiar con el mismo.

Tercer paso: Establecer las tareas que se deben realizar para lograrla.Entre otras un

tiempo diario para la relajacion.

Una vez que hayan concretado la meta que desean alcanzar, pidales que piensen en lo
que tendrian que hacer para conseguirla. No todo se consigue en un dia; para conseguir

mejorar en cualquier aspecto que te propongas has de hacer pequefios esfuerzos.
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Pdéngales como ejemplo el caso de los ciclistas que participan en la vuelta ciclista a Espaia.
La meta de muchos de ellos es ganar la carrera. Pero para ello se tienen que superar a lo

largo de tres semanas distintas etapas (etapas de llano, etapas de montafia, contrarreloj).

Cuarto paso: Organizar las tareas en el orden en que habria que realizarlas.

Paso a paso y empezando por las que te resulten mas asequibles. Si se intenta llevar a
cabo todas las tareas al mismo tiempo, es muy probable que no se consiga nada. Para
lograr una meta es muy interesante que se ordenen las tareas que se deben realizar y se

establezca un plan de trabajo.

Una vez que tengan la lista de las tareas que deben realizar pida que las ordenen. El orden
se puede establecer de forma ldgica, segun la secuencia temporal en las que se tengan
que realizar (para hacer una casa antes del tejado habra que hacer los cimientos) o, en el
caso de que las tareas no necesiten una secuenciacidon temporal, se puede empezar por
las tareas mas sencillas y que requieran menos esfuerzo, dejando para el final las mas

dificiles o costosas.

Quinto paso: Ponerlas en marcha y prémiate los logros que se vayan consiguiendo.
Todo lo que consigas al desarrolla el Plan debes celebrarlo, por pequefios que te parezcan
los logros: un capricho que tuvieras, un deseo que hubieras mantenido sin satisfacer
cualquier cosa puede ser tu premio, incluso la simple satisfaccién jque grande soy, lo he

conseguido!

Un ejemplo que resume todo lo anterior puede ser el siguiente Plan para ser menos critico

contigo:

Ejemplo de Plan

1. Objetivo: Eliminar (o disminuir) tu hipercriticismo contigo

2. Tareas para conseguirlo:
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- Reldjate, entrénate en las técnicas de relajacion.

- Deja alguna cosa sin hacer, para mafiana.

- Llega tarde a alguna cita, conscientemente.

- Haz alguna tarea de forma deficiente y aguanta la tensién por ello.

- Cuando te sientas a tensidn para hacer algo “perfectamente”, haz justamente lo

contrario o no lo hagas.

- Deja de pagar en la tienda de tu compra diaria hasta el dia siguiente.

U

- Si te asalta la idea de “tengo que..” o “debo hacer” no lo hagas hasta un buen rato

después...o no lo hagas sencillamente.

3. Organizacién de las tareas (empezar por lo mas facil y avanzar hacia las tareas mas

dificiles)

4. Preguntas y respuestas

5. Aplicacion de prueba

6. Despedida

125



ANENO g 2

TABLAS [DE R

D

Eflil

EDIAS £

SOULIAROS

RIS

EiICAS



RESULTADOS DE INVENTARIO DE DEPRESION BECK

COMPARACION ENTRE INSTITUCIONES

SUJETOS INPEP ISSS

PUNTAIE DXX PUNTAIE DXX

1 12 puntos Leve perturbacion 42 puntos Depresion extrema

del estado de animo

2 27 puntos Depresion moderada 21 puntos Depresion moderada
3 21 puntos Depresidn moderada 29 puntos Depresién moderada
4 19 puntos Estado de depresion 21 puntos Depresién moderada

intermitentes

5 1 punto Altibajos son 26 puntos Depresién moderada

considerados

normales
6 21 puntos Depresion moderada 26 puntos Depresion moderada
7 19 puntos Estados de depresion 18 puntos Estados de depresion
intermitentes intermitentes
8 16 puntos Leve perturbacion 30 puntos Depresion moderada

del estado de animo

9 15 puntos Leve perturbacion 34 puntos Depresion moderada

del estado de animo

10 25 puntos Depresidn moderada 26 puntos Depresién moderada

11 17 puntos Estados de depresion 26 puntos Depresion moderada
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intermitente
12 18 puntos Estados de depresidn 17 puntos Depresidon moderada
intermitente
13 24 puntos Depresion moderada 26 puntos Depresion moderada
14 17 puntos Estados de depresidn 23 puntos Depresidon moderada
intermitente
15 35 puntos Depresidn grave 22 puntos Depresidon moderada
16 26 puntos Depresién moderada 30 puntos Depresidon moderada
17 38 puntos Depresion moderada 21 puntos Depresion moderada
18 27 puntos Depresion moderada 21 puntos Depresion moderada
19 51 puntos Depresidn extrema 24 puntos Depresién moderada
20 23 puntos Depresion moderada 25 puntos Depresion moderada
21 26 puntos Depresion moderada 30 puntos Depresion moderada
22 0 puntos Altibajos son 35 puntos Depresién grave
considerados
normales
23 18 puntos Estados de depresion 31 puntos Depresion grave
intermitentes
24 21 puntos Depresién moderada 33 puntos Depresién grave
25 23 puntos Depresion moderada 32 puntos Depresion grave
Total: 540 puntos Total: 669 puntos
X1: 216 X2: 26.76
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Puntaje arriba de la | Puntaje debajo de | Total
media la media
Grupo INPEP 14 11 25
Grupo ISSS 15 10 25
50
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
COMPARACION ENTRE INSTITUCIONES
SUJETOS INPEP ISSS
PUNTAIJE DXX PUNTAIJE DXX
1 12 puntos Ansiedad psiquica 19 puntos Ansiedad somatica
2 18 puntos Ansiedad somatica 18 puntos Ansiedad somatica
3 20 puntos Ansiedad somatica 22 puntos Ansiedad somatica
4 16 puntos Ansiedad somatica 19 puntos Ansiedad somatica
5 28 puntos Ansiedad somatica 22 puntos Ansiedad somatica
6 26 puntos Ansiedad somatica 17 puntos Ansiedad somatica
7 19 puntos Ansiedad somatica 21 puntos Ansiedad somatica
8 18 puntos Ansiedad somatica 23 puntos Ansiedad somatica
9 8 puntos Ansiedad somatica 23 puntos Ansiedad somatica
10 11 puntos Ansiedad somatica 22 puntos Ansiedad somatica
11 26 puntos Ansiedad somatica 18 puntos Ansiedad somatica
12 27 puntos Ansiedad somatica 17 puntos Ansiedad somatica
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13 27 puntos Ansiedad somatica 23 puntos Ansiedad somatica
14 25 puntos Ansiedad somatica 23 puntos Ansiedad somatica
15 29 puntos Ansiedad somatica 22 puntos Ansiedad somatica
16 14 puntos Ansiedad somatica 18 puntos Ansiedad somatica
17 26 puntos Ansiedad somatica 20 puntos Ansiedad somatica
18 11 puntos Ansiedad somatica 21 puntos Ansiedad somatica
19 19 puntos Ansiedad somatica 22 puntos Ansiedad somatica
20 12 puntos Ansiedad somatica 19 puntos Ansiedad somatica
21 20 puntos Ansiedad somatica 19 puntos Ansiedad somatica
22 25 puntos Ansiedad somatica 23 puntos Ansiedad somatica
23 23 puntos Ansiedad somatica 21 puntos Ansiedad somatica
24 20 puntos Ansiedad somatica 19 puntos Ansiedad somatica
25 21 puntos Ansiedad somatica 21 puntos Ansiedad somatica

Total: 501 puntos

Total: 512 puntos

X 1:20.04 X 2:20.48
Puntaje debajo de | Puntaje debajo de media Total
media
Grupo de INPEP 14 11 25
Grupo de ISSS 11 14 25
50

130




Autoestima

COMPARACION ENTRE INSTITUCIONES

SUJETOS INPEP ISSS
PUNTAIE DXX PUNTAIE DXX

1 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

2 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

3 156 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

4 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

5 124 puntos Autoestima alta 156 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

6 160 puntos Autoestima alta 152 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

7 156 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

8 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)

9 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta

(negativa)

(negativa)
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10 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
11 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
12 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
13 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
14 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
15 148 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
16 156 puntos Autoestima alta 156 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
17 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
18 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
19 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
20 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
21 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
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(negativa) (negativa)
22 160 puntos Autoestima alta 160 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
23 160 puntos Autoestima alta 156 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
24 160 puntos Autoestima alta 156 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
25 160 puntos Autoestima alta 148 puntos Autoestima alta
(negativa) (negativa)
Total: 3,940 puntos Total: 3,964 puntos
X1:157.6 X 2:158.56
Porcentaje arriba | Puntaje debajo de | Total
de la media la media
Grupo INPEP 20 5 25
Grupo ISSS 19 6 25
50
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ANENOD %3
APLIGACION DIE X2 A LOS RESULTADOS
DE LOS INSTRUMENTOS
APLICADOS

134



CALCULO DE X*AL GRUPO DE INPEP EN SUB ESCALA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE
BECK

Leve Altibajos Depresion Depresion  Depresion  Depresion
Perturbacién  normales intermitente  moderada grave extrema
o 3 2 6 12 1 1
E 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16

FORMULA:
X*=5 (0-E)*
E
DESARROLLO:

X* =(3 - 4.16)% + (2 -4.16)* + (6 -4.16)* + (12 -4.16) + (1 — 4.16)* + (1- 4.16)?

4.16 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16
X2=0.32 +(-1.12) + 0.81 + 14.77 + (-1.51) + (-1.51)

X*=11.76

GL=(F-1)(C-1)
GL=(2-1)(6-1)
GL=(1) (5)
GL=5

TABLA: 11.07
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Como X% es igual a 11.76 y el datos de la taba es 11.07 entonces existe una diferencia
significativa en las sub escalas del inventario de depresion de Beck. Un nimero mayor de

jubilados de INPEP presentaron Depresiéon Moderada.

CALCULO DE X’ A LA SUB ESCALA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK AL GRUPO
DE JUBILADOS DEL ISSS

Leve Altibajos Depresidn Depresidn Depresion Depresion

Perturbacién normal intermitente  moderada grave extrema

o 0 0 1 19 4 1

E 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16
FORMULA:
X*=5 (0-E)

E

DESARROLLO:

X?= (0-4.16)%+ (0 —4.16)% + (1- 4.16)> + (19 — 4.16)* + (4 — 4.16)* + (1 — 4.16)?

4.16 4.16 4.16 4.16 4.16 4.16
X’= (-4.16) + (-4.16) + (- 1.51) + 52.93 +0.001 + (-1.51)
X’=52.93-11.34
X’= 41.46
gl= (f-1) (c-1)
gl=(2-1)(6-1)
gl=(1) (5)

gl=5
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Tabla: 11.07

Como X2 es igual a 41.59 y el dato de la tabla es 11.07, entonces existe una diferencia

significativa en la subescala del inventario de depresion de Beck; un mayor nimero de

jubilados del ISSS presentaron depresion moderada.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Aplicacién de x?

Leve Altibajos Depresién Depresién Depresién Depresién
Perturbacién normal intermitente  moderada grave extrema
3 2 6 12 2 1
INPEP
0 0 1 19 4 1
ISSS
3 2 7 31 6 2
Formula:
XZ = 0-E 2
E

Calculo de E en el grupo del INPEP

3x25 =1.5
50

31x25=15.56
50

7x25 =3.5
50
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5x25 =2.5
50

2x25=1
50

CALCULO DE E EN EL GRUPO DE ISSS

3x25=1.5
50

31 x25=15.5
50

7x25=35
50

2x25 =1
50

5x25 =2.5
50

2x25=1
50

FORMULA (ISSS)

X’=2(0 - E)
E

X*=(3-1.5)%= (-2.25)2=1.5
15.5 15.5

x>=(12-15.5)?=(-3.5)2=0.79
15.5 15.5

x2=(6-3.5)% =6.25 =1.78

3.5 3.5
X*=(2-1.0)2 =1.0
1.0
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X>=(1-2.5)2=10
2.5

X>=(1-1)2=2.25
1

x> =6.82

(INPEP)

X2 =(0-1.5)2= 1.5
1.5

x>=(19-15.5)%= (3.5)2=12.25 =0.79
15.5 15.5 15.5

x>=(1-3.5)2=(-2.5)2=6.25=1.78
3.5 3.5 3.5

x2=(0-1)2=1.0
1.0

X>=(4-2.5)2=(1.5)2=2.25=0.9
2.5 25 25

5=5.91
6.82

x> =12.73

TABLA: 11.07

Como X% es 12.73 y el dato de la tabla es 11.07, entonces existe una diferencia significativa
en las subescala del inventario de depresién de beck al comparar los dos grupos . es decir
gue un mayor numero de sujetos del ISSS presentaron depresién moderada, comparados
con el grupo de INPEP.
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APLICACION DE LA X2 A LA PRUEBA DE AUTOESTIMA (TORO)

Alta + Alta - Baja + Baja - Total
INPEP 25 0 0 0 25
ISSS 25 0 0 0 25
Total 50 0 0 0 50

No existe diferencia en el caso de autoestima ya que no existid ninguna persona para las

casillas de autoestima alta negativa baja positiva y baja negativa, solamente en el caso de
la autoestima alta positiva con 25 en INPEP y 25 sujetos en el ISSS.

APLICACION DE FORMULA X’ AL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

ARRIBA DE LA DEBAJO DE LA
MEDIA MEDIA
14 11
INPEP
15 10
ISSS
29 21 )3
Desarrollo:
Formula
X2 = N (AD-BC) 2

(A+B)(C+D)(A+C)(B+D)

DONDE:

N=50

AD= 14X10=140
BC=11X15=165
(A+B)= 25

25

25

=50
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(C+D)=25
(A+C)= 29
(B+D)=21

X2 = 50 (140-165) 2
(25) (25) (29) (21)

X2 = 50 (-25) ?
380,625

x2= _ 50(625) 2
380,625

2= 31,250

380,625
x2= 0.082

GRADOS DE LIBERTAD
GL= (F-1) (C-1)

GL= (2-1) (2-1)
GL=(1) (1)

GL=1

TABLA 3.84

Como x> =0.08vy el puntaje dado por la tabla es de 3.84, significa que no existe una

diferencia estadisticamente significativa en la ansiedad o depresidn entre el grupo de

personas Jubiladas del INPEP y el ISSS.
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APLICACION DE LA FORMULA X2 EN LA PRUEBA DE ANSIEDAD

ARRIBADE LA DEBAJO DE LA
MEDIA MEDIA
24 1
INPEP 25
25 0
ISSS 25
49 1 2=50

X?= (AD — BC)?

(A+B)(C+D)(A+C)(B+D)

DESARROLLO:
N=50
AD=24x0=0
BC=1x25=25
(A + B)=25
(C+B)=25

(A + C)=49

(B+D)=1

X*>=50 (0 - 25)
(25)(25)(49)(1)
X* =50 (0)

30,625
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Como X2 es igual a cero y el valor de la tabla es de 3.84 Entonces no existe diferencia

significativa en ansiedad entre el grupo de jubilados de INPED e ISSS.

APLICACION DE LA FORMULA X> A LA AUTOESTIMA

ARRIBADE LA DEBAJO DE LA

MEDIA MEDIA
20 5
INPEP
19 6
ISSS
39 11
Formula:
X2 = N (AD - BC ) 2

(A+B) (C+D) (A+C) (B+D)

DESARROLLO
DONDE:

N =50
AD=20X6=120
BC=5X19=95
(A+B)=25
(C+D)=25
(A+C)=39
(B+D)=11

2

25

25

=50
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x2=_50(120-95)2
(25) (25) (39) (11)

x2=_ 50 (25)2
268, 125

x2= _ 50 (625)
268,125

X*=31,250
268,125

x>=0.11

TABLA: 3.84

Como X’ es igual 0.11y el dato de la tabla es 3.84 entonces no existe diferencia
significativa entre los grupos de personas jubiladas del INPEP y del ISSS en relacién a la

autoestima.
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ANALISIS DE ENTREVISTA AL PERSONAL DE INPEP e ISSS

La Jubilacion se considera que es una experiencia individual que presenta
particularidades en cada caso, es una empresa colectiva en donde interactuan el o la
Jubilada y sus redes sociales de apoyo y es una unidad ecosistémica integrada por el
Jubilado, su familia, los amigos, los vecinos, grupos de afiliacion y su macrocontexto, se
menciona el concepto que se tiene segun la Enciclopedia of Aging (Edkertd, 2001),
tradicionalmente se ha definido como el cese relacionado con la edad de la vida laboral

activa..

La Jubilacién implica:

« Pérdida del rol profesional.

« Disminucién de los ingresos econdmicos.

+ Pérdida de estatus.

+ Pérdida de oportunidades de contacto social derivadas del trabajo (relaciones
sociales, contactos interpersonales).

« Pérdida de reconocimiento.

+ Estrés emocional.

« Mayor cantidad de tiempo libre.

Segun informacién, en principio la edad de jubilacién son los 65 afos, pero debido a
algunos cambios producidos en los uUltimos afios esta edad es variable (debido a la

existencia de prejubilaciones, desempleo, etc.)

Los factores que influyen en la adaptacion a la jubilacién son:

Segun entrevistas realizadas en cuanto al Género las mujeres parecen estar menos
satisfechas con la jubilacién pudiendo ser debido a la relacidon entre el menor nivel de

ingresos econdmicos percibido durante la Jubilacién y su mayor esperanza de vida.

Estado civil: los casados se adaptan mejor al periodo anterior y posterior a la jubilacion.
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Las personas con ocupaciones mas altas expresaban mas razones positivas ante la

jubilacion.

Factores laborales: toma de decisiones, estresares, etc.

Apoyo social (percepcion de las relaciones sociales, red social, actividades realizadas con la
red social): a mayor apoyo social y/o red social sélida mejor adaptacion y jubilacién

satisfactoria.

Planificacidon de la jubilacidén y de las actividades (sociales, por ejemplo) a realizar durante

este periodo. Si la planificacion existe, la adaptacion es positiva.

Los factores que pueden influir en la decision de jubilarse de los trabajadores

Estos factores pueden estar relacionados:

o Con la situacion laboral.

o Con su situacion no laboral.

Las consecuencias que puede tener la jubilacion: pueden ser tanto positivas como
negativas, pueden ser tanto econdmicas, como psicoldgicas, sociocognitivas,

psicoafectivas, relacionales (cambios en las relaciones familiares y sociales, etc.

Las consecuencias negativas que pueden derivarse de la jubilacion es el estrés, la
depresidén, sentimiento de pérdida de valor personal, problemas econémicos, disminucion
de las relaciones sociales, aburrimiento, disminucion de la autonomia, disminucién del
control sobre uno mismo y sobre el ambiente, soledad, aislamiento, baja autoestima,
problemas de salud, dificultad para encontrar actividades, fuera del trabajo, que sean

gratificantes.

Las consecuencias positivas que se derivan de la jubilacién son:

» Realizacién de actividades recreativas, culturales y de ocio.
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M3s libertad.
Mas tiempo.
Oportunidad de relacién mas frecuente con la pareja.

Tranquilidad y descanso.

éExisten diferentes fases en la jubilacion?

Si, distintas fases por las que puede pasar una persona que se jubila:

Luna de miel cuando las personas entran a la etapa de la Jubilacién dedican tiempo
a sus esposos/as esto implica una mejor relacion con su conyuge.

Decepcion y/o hiperactividad o astenia.

Reorientacion: respuestas mas realistas.

Estabilidad, acomodacion a la situaciéon actual.

¢Qué estrategias se pueden desarrollar para obtener un ajuste positivo a la jubilacion?

Formacion.

Promocién de la salud.

Promocién del apoyo social.

Planificacion de actividades.

Desarrollo de estrategias que les permitan prevenir la presencia de trastornos

mentales ante la nueva situacion.

¢éExisten distintos tipos de jubilacién?

Si. En funcidn de:

Si la jubilacion es voluntaria o no.
Si es anticipada o no.

Si es completa o parcial.
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éQué es una red de apoyo?

Una red de apoyo es un conjunto de personas con el que se establecen interacciones ya
sea de manera cotidiana o esporddica. Ademas, es posible mantener con dichas personas
alguna actividad y, ante algun imprevisto o dificultad ellas estan presentes y dispuestas a
prestar ayuda o auxilio. Asi la importancia de las redes de apoyo radica en que son la base
del soporte social, generan integracién social y dan un sentido de pertenencia a los
miembros del grupo. Los efectos de las redes sociales adquieren especial significacidn en
la vejez, ya que reconocen la valia de los individuos como seres humanos y el sentido de

mantenerse Utiles y productivos.

¢Qué es el apoyo social?

El apoyo social es un sistema de relaciones interpersonales que estan disponibles para las
personas mayores (pueden encontrarse en la comunidad, la familia y los amigos intimos) y
dentro de las cuales existe una relacién de "dar y recibir". Es decir, es una especie de
intercambio entre las personas que ofrecen algo, y que también reciben algo (y ese algo

puede ser afecto, ayuda material, guia, consejo, validacion de la identidad, etc.).

La ayuda proporcionada a los mayores puede ser de caracter funcional e instrumental. El
apoyo funcional se refiere a las "actividades basicas o personales" como son el bafio, el
vestido, la higiene en general, etc. El apoyo instrumental se refiere a actividades mas
generales como son el transporte, el hacer las compras, la realizacion de los trabajos de la

casa, la cocina, el manejo del dinero, etc.

En diferentes estudios se han encontrado que el apoyo social tiene aspectos "reales y
percibidos", con lo cual es posible subrayar su dimensidon objetivo-subjetiva. Es decir, el
apoyo real es el soporte palpable. Por su parte el apoyo percibido es aquel que la persona
cree que esta recibiendo, independientemente del soporte real. El apoyo percibido puede,

en ocasiones, tener mayor efecto en la persona que el apoyo verdadero.
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Hasta hace algunos afios, existia la creencia muchas veces erronea, pero reforzada por los
estereotipos negativos de la vejez, de que en el proceso de envejecimiento habia una
asimetria en las redes de apoyo social del adulto mayor. Se pensaba que era mas lo que
éste recibia que lo que él podia ofrecer. Actualmente, se reconoce que las personas

mayores son proveedores de importante apoyo para su familia y la comunidad.

éPor qué son importantes las redes de apoyo para las personas Jubiladas?

Muchos de los eventos esperados en la Jubilacion, conocidos como eventos normativos,
son altamente estresantes e implican un importante costo en la vida de las personas
mayores. Por ejemplo, la muerte de seres queridos, la disminucion de su capacidad
cognitiva y fisica, la disminucién de energia, de movilidad y la pérdida de roles y del status

social Todo ello representa un deterioro en su salud y en sus relaciones interpersonales.

En tales momentos de adversidad, las redes de apoyo constituyen un recurso social
importante que ayudara a superar el trance y a mantener la calidad de vida y el bienestar
de los individuos. Por tales razones, en la vejez, las redes de apoyo cumplen funciones
positivas en diferentes areas. En el campo de la salud constituyen un recurso para

optimizar y/ o restaurar el estado de salud y bienestar de las personas mayores.

En el campo social, las redes de apoyo y los roles desempefiados en cada grupo, favorecen
que las personas mayores se mantengan integradas y eviten el aislamiento. Ademas son
fuente de afecto y de validacién del adulto mayor, especialmente porque es posible que

exista una reciprocidad en la compleja interaccién de "dar y recibir".
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LA ESCALA DE DEPRESION BECK

Para completar el cuestionario, lee cada punto con atencién y rodear con un circulo el

ndmero que se encuentra junto a la respuesta que mejor se adapte a lo que la persona ha

estado sintiendo ultimamente.

1. Tristeza.

0. No me siento triste.

1. Me siento triste.

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1. Me siento desanimado de cara al futuro.

2. siento que no hay nada por lo que luchar.

3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. Sensacion de fracaso

0. No me siento fracasado.

1. he fracasado mads que la mayoria de las personas.

2. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.

3. Soy un fracaso total como persona.

4, Insatisfaccion
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. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.

. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

. Culpa
. No me siento especialmente culpable.

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

. Me siento culpable constantemente
. Expectativas de castigo

. No creo que esté siendo castigado.

. siento que quizas esté siendo castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

. Autodesprecio

. No estoy descontento de mi mismo.
. Estoy descontento de mi mismo.

. Estoy a disgusto conmigo mismo.

. Me detesto.

. Autoacusacion

153



0. No me considero peor que cualquier otro.

1. me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
2. Continuamente me culpo por mis faltas.

3. Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. Idea suicidas

0. No tengo ningln pensamiento de suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.

2. Desearia poner fin a mi vida.

3. me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto

0. No lloro mas de lo normal.

1. ahora lloro mas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.

1. me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2. me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social
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0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.

2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3. he perdido todo interés por los demas.

13. Indecision

0. tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mds que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal.

0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.
2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.
3. Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio
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0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17. Fatigabilidad
0. No me siento mas cansado de lo normal.
1. Me canso mads que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. he perdido completamente el apetito.
19. Pérdida de peso

0. No he perdido pedo ultimamente.

1. He perdido mas de 2 kilos.

2. He perdido mas de 4 kilos.

3. He perdido mas de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas
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0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estdmago, catarros, etc.
2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas.
21. Bajo nivel de energia

0. No he observado ningun cambio en mi interés por el sexo.

1. La relacién sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre:

Unidad/Centro:

N¢ Historia:

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segun su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente
Intensidad ligera
Intensidad media
Intensidad elevada

WNREO

Intensidad maxima
(invalidante)

Estado ansioso: Inquietud. Expectativas

(anticipacion con terror). Irritabilidad.

de

1 |catastrofe. Aprension

Imposibilidad de estar quieto. Reacciones

incapacidad para esperar.

Tension: Sensaciones de  tensidn. Fatiga.

de

sobresalto. Llanto facil. Temblores. Sensaciones de

muchedumbre.

Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos.

A
3 |quedarse solo. A los animales. A la circulacién. A la

nocturnos.

Insomnio: Dificultades de conciliacion. Suefio
interrumpido. Suefio no satisfactorio, con cansancio
al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores

concentracioén. Falta de memoria.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de

158



Estado de animo depresivo: Pérdida de interés. No
disfruta del tiempo libre. Depresion. Insomnio de
madrugada. Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares.
Rigidez muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas
clénicas. Rechinar de dientes. Voz quebrada.

Sintomas somaticos generales: Zumbido de oidos.
Visién borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensacion de
debilidad. Sensaciones parestésicas ( pinchazos u
hormigueos ).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia.
Palpitaciones. Dolor toracico. Sensacidon pulsatil en
vasos. Sensaciones de "baja presién" o desmayos.
Extrasistoles (arritmias cardiacas benignas).

10

Sintomas respiratorios: Opresidn  pretoracica.
Constriccion precordial. Sensacion de ahogo o falta
de aire. Suspiros. Disnea (dificultad para respirar).

11

Sintomas gastrointestinales: Dificultades
evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores antes o
después de comer, ardor, hinchazéon abdominal,
nauseas, vomitos, constriccion epigdstrica. Cdlicos
(espasmos) abdominales. Diarrea. Perdida de peso.
Estrefiimiento.

12

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes.
Miccidon imperiosa. Amenorrea (falta del periodo
menstrual). Metrorragia (hemorragia genital).
Frigidez. Eyaculacion precoz. Impotencia. Ausencia de
ereccion.

13

Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca.
Accesos de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la
sudoracion. Vértigos. Cefalea (dolor de cabeza) de
tension.

14

Conducta en el transcurso del test: Tendencia al
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abatimiento. Agitacion: manos inquietas, juega con
los dedos, cierra los pufios, tics, aprieta el pafuelo en
las manos. Inquietud: va y viene. Temblor en las
manos. Rostro preocupado. Aumento del tono
muscular o contracturas musculares. Respiracion
entrecortada. Palidez facial. Traga saliva. Eructos.
Taquicardia o palpitaciones. Ritmo respiratorio
acelerado. Sudoracién. Pestafieo.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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AUTOESTIMA: AUTOEXAMEN

© Cirilo Toro Vargas, Ph.D., 1994 Revisidon: 2003

El autor de esta prueba, el Dr. Cirilo Toro Vargas, posee derechos reservados sobre la
misma. Aun asi ha querido compartir su prueba con todos los interesados para diagndstico
individual o para investigaciones de diversa naturaleza académica y psicoldgica. Se pide
encarecidamente el correspondiente crédito a su autor. Copiar la prueba sin incluir el
nombre del autor constituye plagio de acuerdo con todas las leyes de propiedad intelectual.

La autoestima es nuestra autoimagen, o sea, cdmo nos sentimos sobre nosotros mismos. La
misma se compone de pensamientos y sentimientos sobre cdmo somos y actuamos. Mientras
mas positivos seamos, mayor serda nuestra autoestima. Mientras mas negativos nos
mantengamos, menor serd la misma.

A partir de una evaluacion personal lo mas objetiva posible indique con una marca de cotejo en
la columna provista a la derecha el niumero aplicable a su respuesta de acuerdo con la siguiente

escala:
4 Siempre 3 Casi Siempre 2 Algunas Veces 1 Nunca
4 3 2 1
1 | Mesiento alegre.
2 | Me siento incdmodo con la gente que no conozco.
3 | Me siento dependiente de otros.
4 | Los retos representan una amenaza a mi persona.
5 | Me siento triste.
6 | Me siento cdmodo con la gente que no conozco.
7 | Cuando las cosas salen mal es mi culpa.
8 | Siento que soy agradable a los demas.
9 | Es bueno cometer errores.
10 | Silas cosas salen bien se deben a mis esfuerzos.
11 | Resulto desagradable a los demas.
12 | Es de sabios rectificar.
13 | Me siento el ser menos importante del mundo.
14 | Hacer lo que los demds quieran es necesario para sentirme
aceptado.
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15

Me siento el ser mas importante del mundo.

16

Todo me sale mal.

17

Siento que el mundo entero se rie de mi.

18

Acepto de buen grado la critica constructiva.

19

Yo me rio del mundo entero.

20

A mi todo me resbala.

21

Me siento contento(a) con mi estatura.

22

Todo me sale bien.

23

Puedo hablar abiertamente de mis sentimientos.

24

Siento que mi estatura no es la correcta.

25

Sélo acepto las alabanzas que me hagan.

26

Me divierte reirme de mis errores.

27

Mis sentimientos me los reservo exclusivamente para mi.

28

Yo soy perfecto(a).

29

Me alegro cuando otros fracasan en sus intentos.

30

Me gustaria cambiar mi apariencia fisica.

31

Evito nuevas experiencias.

32

Realmente soy timido(a).

33

Acepto los retos sin pensarlo.

34

Encuentro excusas para no aceptar los cambios.

35

Siento que los demas dependen de mi.

36

Los demas cometen muchos mas errores que yo.

37 | Me considero sumamente agresivo(a).

38 | Me aterran los cambios.

39 | Me encanta la aventura.

40 | Me alegro cuando otros alcanzan el éxito en sus intentos.
TOTALES DE CADA COLUMNA

TOTAL
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