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RESUMEN

En el presente estudio explicativo se identificaron problemas fisicos, biopsicosociales,
mentales de la edad adulta, y como estos influyen en el proceso de desvinculacion
laboral. Asi mismo se analizé investigaciones de otros paises que indagaban problemas
similares en poblaciones de adultos mayores que pasaban por la desvinculacién laboral,
las cuales nos sirvieron como base para realizar el analisis de los niveles de depresion
en nuestra muestra, la cual estaba compuesta por personas entre edades de 60 a 65 que
asistian minimo una vez a la semana al Centro de jubilados del IESS del Azuay. Para la
obtencidn de datos se planted la aplicacién de dos herramientas, las cuales fueron la
Escala Geriatrica de Depresidn de Yesavage y un cuestionario disefiado para responder
los niveles de depresidn encontrados en el Test anterior. Posteriormente se realizé el
analisis y tabulacion de datos con sus recomendaciones y conclusiones.

Palabras claves: Depresidn, Jubilacidn, efectos, Yesavage.



ABSTRACT

This explanatory study identified physical, biopsychosocial and mental problems
of adulthood, and how they influence the process of termination of employment.
Likewise, research from other countries that investigated similar problems in
elderly populations that went through employment termination was analyzed.
This information served as a basis to analyze the levels of depression in our
sample population, which was made up by people between 60 and 65 years of age
who attended the Azuay IESS Retirement Center at least once a week. The
application of two tools, the Yesavage Geriatric Depression Scale and a
questionnaire designed to respond to the levels of depression found in the
previous test, were proposed for data collection. Later, the analysis and

tabulation of data with recommendations and conclusions were carried out.
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INTRODUCCION

La falta de horarios ajetreados, tareas diarias y por ende un cese total de las actividades laborales,
para algunas personas puede ser un excelente panorama, para pasar con sus familias, distraerse
con aficiones, entre otras actividades de esparcimiento; pero por otro lado se encuentran las
personas que ven a este proceso de manera negativa ya que el cese laboral y por ende la jubilacion
les trae demasiado tiempo de ocio que se traduce en sentirse con frecuencia aburrido, dejando de
lado el seguir desarrollando tareas habituales y aficiones, prefiriendo quedarse en casa por el
mismo hecho de no enfrentarse a experiencias nuevas, generando asi sentimiento de inutilidad,

asilamiento, y en varios casos depresion.

Frente a lo mencionado, es necesario analizar este problema en nuestro medio, estudiando los
problemas psicologicos que genera la falta de apoyo por parte de las empresas para los
trabajadores, al momento de la desvinculacion laboral. Las personas que integraron esta
investigacion fueron miembros de Centro de Jubilados del IESS de la ciudad de Cuenca, los

mismos que se encontraban en las edades de 60 a 65 afios quienes asistian continuamente al centro.

Para comenzar con este estudio, en el primer capitulo se indagaron aspectos histéricos e
institucionales del Centro, donde se realizé el estudio. Continuando con la investigacion se analiz6
material bibliografico de los cambios fisicos, biopsicosociales, y cognitivos que sufren las
personas al entrar a la etapa de la vejez y como estos procesos influian en aspectos laborales y por

ende la jubilacion.

Con el objetivo de un correcto analisis de los efectos psicologicos del proceso de la jubilacion, se
establecieron en el tercer capitulo dos instrumentos de indagacion. EI primero es la Escala de

Depresion Geriatrica de Yesavage, y el segundo un cuestionario tipo encuesta que indagaba las



razones de los niveles de depresidn descritos en el test anterior, por medio de la exploracion de

aspectos personales relacionados a la jubilacion.

Con la finalidad de una correcta interpretacion del lector, en el capitulo 4 se describid la tabulacion
de los datos obtenidos con la interpretacion de cada aspecto importante acompafado de graficos y
tablas, obteniendo con esto los aspectos mas significativos que influian en la depresion de los
jubilados estudiados, lo que brind6 pautas para que en el capitulo 5 se presente una propuesta con
objetivos y actividades a cumplir, con el fin de reducir los niveles de depresion expresados en el

Test de Yesavage antes aplicado.



Capitulo N.- |
Tema: Centro de jubilados del IESS Azuay

1.1 Introduccién
El centro de jubilados del IESS del Azuay es un lugar especializado en el cuidado integral del
adulto y adulto mayor, presta sus servicios a todas las personas afiliadas al Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social que terminan su actividad laboral y se acogen al proceso de jubilacion.

Al ser un centro especializado en el cuidado de la salud tanto fisica como psicologia, cuenta con
personal altamente capacitado que se encarga de brindar talleres continuamente durante los 5 dias
de la semana, los mismos que se los desarrolla siguiendo normas y parametros establecidos en sus
valores como empresa, en su vision y mision para brindar una atencién de calidad y calidez que es
lo que necesita el jubilado que se encuentra vulnerable por estar pasando por un proceso de cambio

en su vida.

A continuacion es este capitulo se describiran de forma mas amplia la historia, sus valores como
Institucidn, su vision, mision y se detallaran como es el proceso de apoyo al adulto mayor por

medio de sus talleres con su personal capacitado.



Centro De Jubilados Del IESS
El programa del Centro de Jubilados, es parte de los beneficios que el IESS brinda a todos sus
usuarios por un determinado aporte mensual durante un nimero establecido de afios de aportacion

y tiene como fin velar por la salud integrar de todos sus aportantes.

1.2 Antecedentes historicos

La idea de este programa lleg6 a raiz de que la Asamblea Mundial del Envejecimiento, realizada
en Viena en 1982, exhortd a los paises a hacer actividades gerontoldgicas en beneficio a las

personas mayores.

La iniciativa de la realizacion de este centro de ayuda y desarrollo a los jubilados estuvo a cargo
del departamento municipal de Desarrollo Social, con profesionales tanto psicologos, soci6logos,
doctores, odontdlogos y demas especialistas que integran este institucion. Todo esto con la
finalidad de disminuir impacto generado por la desvinculacion del campo laboral, brindando un
espacio a los adultos mayores que les permitan no solo sentirse fisicamente bien sino que puedan
socializar, crear vinculos con personas de su misma edad que puedan estar pasando por problemas

iguales a los suyos.

El centro de jubilados brinda su servicio a todos los afiliados al IESS, respondiendo asi a normas
y estatutos estipulados para todos los centros de asistencia médica que este seguro brinda. Por lo
tanto al describir el plan estratégico del centro de jubilados vemos que es muy similar al del IESS
en general, puesto que busca velar por la salud integral de sus usuarios. Con esta explicacion a
continuacion presentaremos la mision, vision y valores que persigue esta institucion de ayuda al

adulto mayor.



1.3. Vision, mision y valores de la institucion

1.3.1. Vision

En el 2017, ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencion especializada
promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion cientifica y
docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento especializado y tecnologia

de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la poblacion atendida. (IEES, 2010)

1.3.2. Misién

Su mision es el brindar atencion de salud especializada a través de estdndares nacionales e
internacionales para los afiliados, derecho de los habientes de la seguridad social y beneficiarios

de la Red Publica Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir. (IEES, 2010)

1.3.3. Valores y principios.

El IESS o Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro

General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad Social. (IEES, 2010)

1.4. Proceso de integracion

Las personas al finalizar su actividad laboral y pasar el proceso legal de jubilacion, tienen la
posibilidad de asistir e inscribirse en el centro. Antes de iniciar cualquier programa, el jubilado y
jubilada tiene que pasar por un proceso de valoracién de su salud tanto fisica, psicoldgica y
nutricional por parte de los profesionales, para determinar qué tipo de actividad es la que mas le
conviene. Todo este proceso se lo puede llevar acabo acudiendo a cualquier centro o unidad de

atencion ambulatorio de la ciudad



1.5. Actividades de desarrollo y acceso

Este programa mantiene actividades en diferentes provincias del pais; en nuestra ciudad el centro
se encuentra localizado en la avenida Huynacdpac en las instalaciones donde funcionaba
anteriormente el Hospital del IESS, este edificio se ha refaccionado, acondicionado y habilitado

todas sus respectivas salas de piscina, rehabilitacion, oficinas, gimnasio, etc.

Para un correcto desarrollo integral de los adultos mayores que asisten al centro se ofrecen
diferentes talleres dividiéndose en base a los objetivos a los que se quiere llegar ya sea tanto fisico,
psicoldgicos, de ocio, educacional, etc, todos estos con un especialista en el area que apoya
constantemente a los grupos que se reinen ya sea en la mafiana o en la tarde; entre las principales

opciones que tienen los jubilados para asistir se encuentran los talleres de:

Salud fisica y mental del Adulto Mayor

= Fisico
e Gimnasia general de mantenimiento.
e Caminatas, gimnasia en el agua.
e Gimnasia correctiva y de fortalecimiento para personas con problemas
degenerativos.
e Yoga
e Talleres de Medicina Alternativa: terapia fisica, reflexologia, acupuntura.
e Otros.
= Talleres de cocina saludable.

e Talleres de cocina dietética.



e Talleres para grupos de riesgo de obesidad y de alteraciones metabdlicas.
e Valoraciones y control de peso.
= Actividades de prevencion en la salud mental
e Consulta Psicoldgica.
e Talleres de autoayuda grupos de riesgo.
e Talleres de estimulacion de memoria.
e Actividades de fortalecimiento cognitivo.
e Actividades de mantenimiento psicomotriz: manualidades, arte y pintura.

e Talleres de autoestima
Educacion y Capacitacion Gerontoldgica

= Sociales
e Conferencias
e Cursos
e Seminarios

e Pasantias
Ocupacion de tiempo libre

= Talleres de motivacion de los grupos y las personas, respondiendo a sus necesidades e

intereses, respetando su cosmovision.
Integracion social y participacion

= Turismo
= Actividades sociales culturales y recreativas

=  Formacién de voluntariado



= Participacion comunitaria

Para dar un acompafiamiento correcto en estas actividades, los especialistas que se encuentran
laborando en el Centro de jubilados son personas que ademas de ser profesionales muy capacitados
y especializados en su area, tienen la capacidad para afrontar y lidiar con problemas comunes en
adultos mayores como demencia, irritabilidad, cansancio, depresion, entre otras, de la mejor

manera, brindando un ambiente de calma, tranquilidad, apoyo y seguridad.

Entre los principales profesionales especialistas que se encuentran el centro para desarrollar los

diferentes talleres y brindar la ayuda médica se encuentran:

= Meédicos,

= QOdontologos,

= Psicologos,

= Sociblogos,

= Terapistas ocupacionales,
» Ingenieros Mecanicos,

= Chefs.



1.6. Conclusién

Podemos visualizar que existe gran nimero de profesionales para el desarrollo de las actividades,
lo que es beneficioso para los jubilados que asisten al centro, ya que les permite un abanico de
oportunidades al momento de optar por algun taller, ademas que tienen la seguridad que sus

necesidades seran cubiertas.

Al ser una institucion que no se rige sola sino que al contrario tiene que responder a mandos a
nivel nacional, esto obliga a que tengan que seguir reglas y parametros establecidos para un
correcto servicio al usuario, resultando un servicio garantizado de calidad para todos los jubilados

del Centro.

Por altimo vemos que con la participacion de todos los profesionales expuesto en este capitulo que
son parte del Centro de jubilados, mas el apoyo de autoridades del IESS los talleres que brinda
este espacio de ayuda integral podran ir creciendo, brindando apoyo y logrando con esto un

correcto desarrollo y mejora en la salud de los jubilados asistentes.



Capitulo N.- 1l
Tema: Fundamentos Tedricos sobre el proceso de Jubilacion

2.1. Introduccién

En nuestra sociedad el término empleo, es sin duda alguna un tema de gran importancia. Este se
ha venido estudiando desde varias perspectivas con la finalidad de subir los indices del mismo y
mejorar las capacidades de los aspirantes, que muchas de las veces son joévenes, con conocimientos
frescos recién salidos de un centro universitario. Todo este proceso de mejora de capacidades, se
da en la mayoria de las empresas de forma interna, siempre con un acompafiamiento, guiado por
personas que saben mas del tema, que han pasado varias afios de su vida en el puesto de trabajo,

que las constantes equivocaciones hicieron de estas personas sabias en el area que les corresponde.

Pero esta capacitacion y desarrollo de habilidades en los empleados nuevos, por parte de los méas
antiguos de la empresa, tiene como continuacion un proceso que no se lo toma con la debida
importancia en nuestro medio que es la separacion o desvinculacion de una vida laboral con
ajetreos, estrés, horarios copados, tareas estrictas a una vida tranquila, sin responsabilidades
laborales, sin horarios, sin una rutina establecida. Aunque esta transicion parezca ser una etapa en
la que se pueda cumplir nuevas metas o apegarse mas a la familia, los estudios han demostrado
que esto no ocurre en la gran mayoria de las personas que se desvinculan del campo laboral por
jubilacién, ya que no cuentan con proyectos establecidos, ni planes para el resto de su vida. Es
por esta razon que la jubilacién se puede tornar en una dificil etapa de la vida. A continuacién en
este capitulo se describira algunos de los conceptos de Duran, Otero, Rosario Mendizabal entre
otros; ademas de la descripcion de los factores de cambio psicosociales inevitables en la etapa de

la jubilacion.
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2.2. Jubilacidn, conceptos y definiciones
En nuestro medio, lo efectos que conlleva la desvinculacién laboral se van cada vez agravando. El
namero de jubilados se ha cuadruplicado desde 1979, llegando a 298 000 segun cifras del IESS en
todo el pais y los nimeros siguen en crecimiento. Este problema se une con el aumento en la
esperanza de vida en el pais que rodea los 80 afios. Lo que pone en evidencia que el proceso de
jubilacién que anteriormente era considerado como una etapa en la que se vivia los Gltimos afios
de vida, paso a ser una etapa en la que se puede todavia cumplir muchas més metas, en la que es
de vital importancia plantearse nuevos retos que puedan aportar a la comunidad, ya que segun las

cifras, los jubilados representan una gran parte de la poblacién del pais.

Tomando en cuenta la situacion planteada tenemos que comprender primeramente como definen,
los autores a la jubilacion. Segiin la Real Academia la define como “Pension que recibe al
jubilarse”, pero el objetivo de esta investigacion es identificar los procesos psicoldgicos que
genera esta etapa, por lo cual hemos tomado dos conceptos que se acoplan mas a nuestra

exploracién los cuales se describen de esta manera.

El primer concepto lo tomaremos del texto “La vejez en movimiento” descrito por Duran en el
2013, el cual define a la jubilacion de la siguiente manera “La jubilacion es para el sujeto una
nueva realidad que implica un replanteamiento de la experiencia vital en el uso del tiempo, en las
experiencias fisicas, en la dedicacion intelectual y en el significado social de la persona, y todo
ello supone una respuesta psiquica global del individuo” (Duran, 2013, p. 17) ; y como segundo
aporte tomamos la descripcién de Gerardo Hernandez Rodriguez que define en 2008 a la jubilacion
de la siguiente manera “Desde el punto de vista social y profesional, la jubilacién es la situacion a

la que pueden acceder las personas que, atendida la circunstancia de la edad, cesaron voluntaria o
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forzosamente en su trabajo profesional por cuenta ajena o por cuenta propia; es el término del

desempefio de tareas laborales remuneradas, a causa de la edad” (Hernandez, 2008).

Como se expresa en la primera definicion, es una etapa en la que la persona se ve en una nueva
realidad de su vida, en la cual su esfera social cambia, el uso de su intelecto para resolver problemas
complicados es menor, en la que como nos dice la segunda definicion las personas son apartadas,
dejadas a un lado de sus puestos de trabajo en los cuales han pasado muchos afios de su vida, y sin
darse cuenta cambia radicalmente su estilo de vida ya que se alejan de las personas con las que
estaban acostumbrada, los lugares, las tareas y muchas actividades mas, puesto que el laborar
implica mucho mas que un sueldo y una satisfaccion de la persona por sentirse util, esto implica
una rutina como nos explica Rosario Limon Mendizabal en 1999 en el articulo tomado de la revista
“Complutence de educacion” de la Universidad Complutence de Madrid publicada en 2015, el
describe que “el trabajar implica ademéas de ser un medio de subsistencia, ofrece otra serie de
elementos como organizacion del tiempo (dia, semana, afio) y del espacio (lugar de trabajo), status,
contactos sociales, actividad e identidad personal” (Limon, 2015, pag. 54). El trabajo es un todo
organizado. Lo que nos da a entender que si uno despierta sin la rutina de las actividades diarias
se va a enfrentar a un vacio, que serd muy dificil llenarlo, porque que desde nifios se nos fue
formando y educando constantemente para realizar actividades laborales, nunca se nos propuso o

ensefio a realizar actividades de ocio.

Asi que el jubilado cuando se encuentra en esta situacion se enfrenta a una mezcla de ventajas y
desventajas como nos la expone en el 2006 Fredy Patifio el cual describe de forma general algunas
ventajas y desventajas de este proceso, entre las ventajas tenemos “Disponibilidad de tiempo para
hacer lo que desee, fin de todo aquello que el trabajo retribuido resultaba incomodo o fastidioso,

estrecho fortalecimiento de la convivencia de las relaciones con la familia y amigos” (Patifio, 2006,
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pag. 20) Y por el otro lado tenemos las desventajas las cuales son “Abandono de las actividades
que se hacian en el Trabajo que se estaba familiarizando o encarifiado, Pérdida de un rol funcional
en la sociedad con todas sus consecuencias, aparicion de un tiempo vacio que hay rellenarlo,
Limitacion de las oportunidades de comunicacion interpersonal” (Patifio, 2006, pag. 20) . Por un
lado las desventajas pueden llevar a la persona a un aislamiento, depresion entre otros problemas
que sin duda alguna dependeran de la forma de afrontamiento y de los hechos que esté pasando
ese momento la persona con sus seres queridos, con factores econémicos y otros elementos que

delimitan su perspectiva y afrontamiento sobre el transcurso de su vida.

2.3. Cambios biopsicosociales

Existen cambios inevitables en nuestra vida, tanto fisicos como cognitivos, que se van
desarrollando en el transcurso de nuestra existencia. En los primeros afios se dan la formacién total
de nuestras partes fisicas, seguido de un desarrollo cognitivo que nos acompafia durante la mayor
parte de nuestra vida, pero también existe un declive el cual es el comienzo de la vejez, y es en
este punto que interviene el tema jubilacion, ya que producto de esta etapa Illamada vejez, con

maultiples problemas fisicos y cognitivos, se da el proceso de desvinculacion laboral.

Por eso es inevitable, conocer los procesos o cambios bioldgicos y psicoldgicos que conlleva la
vejez. Por lo que se tomara varios aportes que ayudaran a entender el tema de la vejez. Se
comenzara con la definicion expuesta en el libro “Desarrollo del adulto y la vejez” escrita por
Diane Papalia en el cual cita el aporte Fernandez y Vallesteros en el afio 2009 que definen al
proceso de la vejez como “un declive, pérdida o ineficiencia de nuestros sistemas biologicos
asociados a la edad, sin embargo mientras que algunas condiciones psicosociales declinan y se
deterioran, otras siguen desarrollandose hasta muy avanzadas edades de la vida” (Papalia, 2009,
pag. 542).
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EL segundo aporte se lo describe con una perspectiva mas social, y se la define Maria Cornachone,
en el afio 2008 de la siguiente manera, “En la vejez se da un nuevo concepto de socializacion que
resulta asociado al uso del tiempo libre, al ocio y a los cambios que se producen en las relaciones

familiares” (Cornachone, 2008, pg. 156).

Otro concepto importante que tenemos que tomar en cuenta es el de Bernardita Campos descrito
en el afio 2014 en la revistas Economia y Negocios, que define de la siguiente manera, “antes de
la muerte envuelve una de las mayores transiciones. La méas obvia es el retiro y los cambios que
éste trae. Los problemas de salud son mas agudos y la persona se encuentra con el gran trauma de
la muerte de sus amigos y/o esposa. Mientras uno se ha gastado el tiempo de su vida en ser
independiente, uno ahora repentinamente enfrenta la posibilidad de comenzar a ser nuevamente

dependiente.” (Campos, 2014, pag. 16).

Como podemos ver es normal el deterioro de algunas partes de nuestro cuerpo que pueden ser la
reaccion, la percepcion, audicion, vision. Y es imposible negar que las capacidades van a ser las
mismas que una persona de 30 afios, es por eso que se da la jubilacion por parte de las empresas
con sus trabajadores, puesto que las personas que entran en la etapa de la vejez buscan una vida

mas tranquila, sin estrés.

Para ahondar mas en este tema Yy entender mejora la relacion que existe entre la vejez y la
jubilacién, describiremos los cambios bioldgicos y psicoldgicos que pasan estas personas y que
sin duda alguna interferira en &mbitos familiares, sociales, econémicos, etc. Estos cambios se los
explica Juan Almarza Mefiica en el libro Hacia una vejez nueva descrita en el afio 2009 de la

siguiente manera.

En la parte fisica, podemos evidenciar que merma su capacidad funcional por la falta de actividad,

disminuye su fuerza y surge la fatiga, como signo precoz.
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La envejecimiento corporal se manifiesta por otros signos externos como el encanecimiento, la
atrofia de la piel, la osteoporosis, la disminucion de la talla, perdida de la vision y audicién, la
arterioesclerosis, la facilidad para enfermar especialmente en el aparato respiratorio, aminoracion

de libido y deseo sexual, hipertrofia prostatica. (Almarza, 2009, pag. 40)

Desde esta perspectiva podemos ver de forma general que los cambios que se dan en esta etapa
son muy significativos, puesto que dificultaran su desarrollo natural y afectaran de una u otra forma

a la persona en su calidad de vida.

2.4. Cambios cognitivos

También tenemos que evidenciar los cambios cognoscitivos que se producen en esta etapa, para lo
cual nos guiaremos en el libro “Desarrollo Psicologico” escrito por Grace Craig en el afio 2009 el

cual describiremos los principales cambios que son:

Disminucion en la rapidez del procesamiento cognoscitivo. Muestra mayor lentitud en los tiempos

de reaccion, en procesos perceptuales y en los procesos cognoscitivos en general.

En el campo de la memoria existe pérdida o mayor dificultad para mantener o almacenar la
memoria sensorial, sobre todo cuando dos cosas ocurren al mismo tiempo. La memoria a corto
plazo cambia muy poco pero si existe deterioro de la memoria a largo plazo. La memoria terciaria

0 hechos sumamente remotos, parece conservarse mas o menos intacta.

Incremento o mayor desarrollo de la calidad de conocimiento del individuo relacionado con la

sabiduria.

Deterioro notable de las funciones cognitivas, entre las principales la demencia la cual se expresa

con confusion, olvido, cambios de personalidad cronicos. (Craig, 2009, pag. 560)
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Sin duda alguna este proceso de cambio o transicion en nuestra vidas, trae problemas tanto en el
ambito familiar como social, ya que los adultos mayores al no poderse valer de manera individual,
por sus impedimentos fisicos, necesitan de algin familiar que en muchas de las ocasiones no puede
acompanfarlos todo el tiempo, resultando con esto que la persona se aisle de todas las actividades
sin lograr un correcto proceso de socializacién con la nueva etapa que le toca vivir y por ultimo
como podemos ver existen también problemas en la parte laboral ya que todas estas dificultades y
deterioros tanto fisicos como cognitivos hacen que la persona no pueda seguir desempefiandose de
la manera correcta, como lo necesita la empresa y por eso lo que se opta normalmente es la
jubilacién. Por lo que ademas de estos cambios fisicos y cognitivos en la vejez se dan cambios
psicoldgicos y sociales que van a la par con la jubilacion y que en muchas veces potencian los

problemas bioldgicos antes expuestos.

Este cambio lo afirma Cumsonen Baucumen el afio 2006, refiriéndose a la etapa de la vejez,
describe que “es evidente que al cambiar nuestros roles, nuestras capacidades y relaciones. Este
cambio exige que se modifique nuestro comportamiento, nuestras expectativas e incluso nuestros
valores.” (Baucum, 2001, pag. 581), puesto que describe cambios importantes en dos aspectos, la

personalidad y en el estilo de afrontamiento.

En lo que se refiere a la personalidad, Atchley lo describe en el libro “Desarrollo del adulto y la
vejez” en el afio 2009, distinguiendo 3 aspectos que la componen y son neuroticismo, extroversion
frente a introversion y apertura a la experiencia, que fueron medidos en una investigacion
desarrollada durante 10 afios a 2000 hombres adultos, arrojando como resultado lo siguiente: el
primer factor “neuroticismo”, es decir el grado de depresion, timidez, vulnerabilidad, impulsividad
y hostilidad, vemos que no se evidencian cambios reales durante todo este periodo. En el segundo

factor “Extroversion frente a introversion” vemos que 10S extrovertidos conservan sus
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caracteristicas; pero si existe una pequefia transicion a la introversion cuando las circunstancias les
exigen depender més de la gente, ademas que al realizar estudios por periodos mas largos se llego
a la conclusion que los sujetos se habian vuelto mas introvertidos. Y en el ultimo factor “apertura
al cambio”, podemos evidenciar en las conclusiones de la investigacion, que también se conserva

estable en el periodo de la madurez a la senectud. (Papalia, 2009, pag. 581)

Para finalizar este aspecto de la personalidad tomamos una investigacion realizada por Gutman
con el Test de Apreciacién Tematica descrita en el 2009 en el libro “Desarrollo de la edad adulta
y la Vejez”, observando como resultado que en los varones de 60 afios el mundo les parecia un
lugar mas complejo y peligroso, que podian cambiar a voluntad. Se veian como personas

acomodaticias que se conformaban a su ambiente. (Papalia, 2009, pag. 583)

En el otro punto que se refiere a los estilos de afrontamiento, segun algunos tedricos como Jung
afirman “que estos estilos en ambos sexos se modifican en diversas formas, asi en los hombres al
parecer pasan de un estilo activo a un pasivo”. Igualmente en una investigacion realizada por Susan
Folkman se descubri6 que “los adultos mas jovenes suelen utilizar estilos activos orientados a los
problemas, mientras que los adultos de mayor edad son més pasivos y se concentran en las

emociones” (Papalia, 2009, pag. 584).

Podemos ver que al envejecer y enfrentarnos a la etapa de la vejez, nos exponemos frente a
situaciones nuevas, que segun los estudios dados, las reacciones de las personas que lo enfrentan
no son muy significativas en los puntos planteados hasta ahora, esto va a depender de la persona
misma puesto que estos procesos van a ser individuales y compatibles con los temas o con la

calidad de vida que nos hemos creado a los largo de nuestra existencia.

Para tomar datos mas concretos sobre los cambios psicologicos que genera la vejez, nos basamos

en las cifras expuestas por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015 que calcula que
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“mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental o
neural y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del
sistema nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion anciana un 17,4% de los afios
vividos con discapacidad. La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas

comunes en ese grupo de edad.” (OMS, 2015)

Podemos darnos cuenta, basandonos en las cifras expuestas que un problema muy importante en
esta etapa de la vida estd asociado con los trastornos mentales, que varios adultos mayores al entrar
en la etapa de la vejez tienen gque enfrentarse a este problema, e igualmente observamos que en la
poblacidn los principales problemas mentales que se dan son la demenciay la depresion resultantes

de diferentes factores.

Por ser estos dos factores, los ejes principales para nuestra investigacion los describiremos con

varias definiciones, y cifras que nos ayudaran a comprender lo que sucede con esta poblacion.

Se comenzara con un problema cognitivo, que se da naturalmente y que es progresivo durante los
altimos afios de vida en la mayoria de adultos mayores, ésta es la demencia. Se tomaran dos

definiciones con el objetivo de abarcar mejor este tema.

El primer aporte lo tomaremos de la OMS que define en el 2015 a este tema como ““es un sindrome
generalmente de naturaleza crénica o progresiva, caracterizado por el deterioro de la funcién
cognitiva mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. La
demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el célculo, la

capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada.” (OMS, 2015)
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La otra definiciébn que se acopla mas a nuestro trabajo psicoldgico la obtendremos de la
clasificacion estadistica de enfermedades y problemas relacionados con la salud CIE10 la cual

define a la demencia desde dos dimensiones: la memoria y el razonamiento.

1. Deterioro de la memoria:

A. Alteracion en la capacidad de registrar, almacenar y evocar informacion

B. Pérdida de contenidos amnésicos relativos a la familia o al pasado

2. Deterioro del pensamiento y del razonamiento

A. Reduccion del flujo de ideas

B. Deterioro en el proceso de almacenamiento de la informacion:

i.  Dificultad para prestar atencion a mas de un estimulo a la vez

ii.  Dificultad para cambiar el foco de atencion (CIE10, 2015)

Como podemos darnos cuenta este problema cognitivo, la demencia, es un problema que afecta
en gran medida a la vida cotidiana de la persona que la esté viviendo, que hace que su estilo de
vida cambie, conllevando a otros problemas igualmente importantes como el aislamiento, deterioro

de su autoestima, entre otros.

Otro tema importante que afecta desde la perspectiva psicolégica a la poblacién adulta mayor, es
la depresién. Para darnos cuenta de la importancia de este problema de salud que aqueja la
poblacion del adulto mayor tomaremos las cifras especificas expuestas por la OMS, la cual expone
que “La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a unos
350 millones de personas. Puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan mas de 800 000

personas.” (OMS, 2015)
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Con el objetivo de obtener una vision mas amplia sobre este problema de salud, el cual afecta en
gran medida a la poblacidn, y que es eje central de esta investigacion, se describe a continuacién

los siguientes conceptos con sus caracteristicas.

“La depresion es mas que un sentimiento doloroso, representa un sindrome (conjunto de sintomas)
que con frecuencia implica una serie de problemas en la interaccién social, la conducta y el

funcionamiento mental y bioldgico” (DSMV, 2015)

“la depresion es el mas comun de los trastornos psiquiatricos en las personas mayores, puede
manifestarse a través de frecuentes y llamativos sintomas, signos fisicos como: pérdida de peso,
boca seca, alteracion de la conciencia, en el humor, la percepcion y el pensamiento.” (Morice,

2000, pag. 23)

Ademas tomando el aporte de Jhon Preston, que describe en el 2004 a los sintomas psicologicos
de la depresion: “tristeza y desesperacion, escasa autoestima, apatia, falta de motivacion,
problemas personales, sentimiento de culpa, pensamiento negativo, pensamientos suicidas”.

(Preston, 2004, pag. 25)

El hecho de pasar por este proceso, como vemos conlleva un conjunto de sintomas de predominio
afectivo, aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo,
somatico, por lo que podria hablarse de una afectacién global psiquica y fisica que pasan los

adultos mayores como en nuestro caso de investigacion.

2.5. La jubilacién como un proceso

Tomando en consideracion, lo antes expuesto podemos darnos cuenta que la transicion de la
adultez a la vejez conlleva serios problemas fisicos y cognitivos que pueden llevar a desarrollar

problemas de orden afectivo. Pero no solo estos factores pueden llevar a la persona a este tipo de

20



trastornos, también se involucran factores sociales, como es la desvinculacion del mundo laboral,
esto nos dice Pérez en el afio 2010 en la revista de la Universidad de Cuenca “Algunos eventos
que acontecen y caracterizan fundamentalmente esta etapa de la vida, como la jubilacion, la viudez,
la aparicion de enfermedades, la tendencia al aislamiento socio-familiar, etcétera pueden favorecer
la aparicion de la depresion en esta poblacion adulto mayor” (Pérez, 2010). Como vemos la
desvinculacion o retiro laboral es un factor importante para que se potencialicen algunos problemas
tanto fisicos como cognitivos en la etapa de la vejez, que nos lleva a comprender concretamente
el significado del retiro laboral descrito por Bernardita Campos en el afio 2014, “se entiende como
la salida definitiva de la actividad laboral.” (Campos, 2014, pag. 15), ademas que en la gran

mayoria de los textos consultados el retiro laboral se lo coloca como sindnimo de la jubilacion,

Pero la jubilacion por si sola no generara especificamente los problemas antes expuestos, ya que
esto varia por diferentes factores como la economia estable del jubilado, el apoyo familiar, la salud
de su conyuge, etc. Sin embargo lo que va diferenciar especificamente a que una persona padezca
0 Nno un trastorno depresivo en esta etapa, va a ser la forma en la que se plante6 su vida después de
la jubilacion, PARA un mejor entendimiento nos guiaremos en el aporte de Erikson que presento
en el afio 1956 la teoria de desarrollo psicosocial que se exponen en el libro “Desarrollo
Psicologico” de Grace Craig, para nuestra investigacion tomaremos la Gltima etapa de la teoria de
Erikson que es “conflicto social de integridad frente a desesperacion” (Craig, 2009, pag. 580). nos
damos cuenta que en esta etapa el adulto mayor se autoevalla sobre como fue su vida
integramente, si en ese momento se encuentra satisfecho; y si en el transcurso de sus Ultimos afios
de vida laboral se planted planes para un pleno desarrollo de su vida después de la jubilacién, todo
esto frente a la desesperacion que genera el hecho de verse sin un futuro estable, sin metas por
alcanzar, sintiendo que ha desperdiciado muchos afios de su vida, generando asi en él un vacio, los

cuales podrian llevar a problemas depresivos.
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Estas razones hacen que sea indiscutible que exista un correcto proceso de desvinculacion laboral
en las personas jubiladas, puesto que gracias a esto se puede lograr una vida plena y satisfactoria,
como nos describe Skinner en el libro “Desarrollo Psicologico” en el afio 2009, explicando este
proceso; “es necesario un proceso de orientacion que les permita enfrentar de manera positiva y
planificada adecuadamente el periodo de la vida que se inicia, con el objeto que este cambio vital

clave, tenga un impacto lo menos doloroso posible” (Craig, 2009, pag. 582)

En un cambio o en un proceso de transicion este tiene que ser, bien definido, estructurado,
ordenado, para que se logre los objetivos deseados, en el caso del proceso de salida laboral tendria
que darse de igual manera. Basandonos en la teoria de Thomson, en la cual se describe la manera

en la que se debe darse una correcta desvinculacion laboral se desarrollan los siguientes elementos:

Desaceleracion: a medida que la gente envejece, comienza a abandonar, a disminuir sus
responsabilidades laborales a fin de evitar una reduccion abrupta de su actividad en el momento

de la jubilacion

Planeacion de la Jubilacion: la gente planea con detalle la vida que llevara una vez cesen sus

funciones laborales.

Vida de Jubilado: La gente encarga los problemas que entrafiara dejar de trabajar y reflexionar

sobre cudl sera su vida de jubilado (Craig, 2009, pag. 588)

Al seguir este proceso se esperaria que los jubilados puedan superar ésta etapa de la mejor manera

y asi lograrian ver desde una visién positiva los siguientes afios de vida restantes.

En nuestro medio al no existir planes de jubilacion establecidos en las empresas, se han dado varios
centros de apoyo como el Centro de Jubilados del IESS, en el que el adulto mayor puede sentirse

atil, y sociabilizar; algo muy importante ya que al convivir con otras personas que estan pasando
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por el mismo proceso sienten apoyo y crean nuevos vinculos para superar diversos problemas de
forma conjunta, como nos lo expresa Heidrich riff en el libro “Psicologia de la edad adulta y la
vejez” en el afio 2009 en el cual se explica un estudio realizado con adultos mayores en los que se
demostrd que “la comparaciéon y la integracion social compensan los efectos negativos de la
enfermedad y contribuyen a mantener el bienestar y a reducir al minimo los problemas

psicoldgicos” (Heyfrich, 2009, pag. 538).

2.6. Conclusién

Como podemos ver es indiscutible que los cambios naturales producto del envejecimiento
produzcan en la persona falta de animo, cansancio, pero si a estos cambios les afiadimos los
sociales entre los cuales estaria la jubilacion, los problemas van a ser mas profundos y fuertes para

las personas que lo estan pasando.

Muchos de los jubilados al verse en esta situacion se enfrentan a nuevos retos que implica el ya no
asumir horarios, ni tareas diarias, ni rutinas que por un lado por problemas fisicos, este proceso
puede tomarse como positivo, como un camino para mejorar su estado de salud, pero por otro lado
para las otras personas que todavia sienten que estan lucidas y que pueden aportar con su
conocimiento se les complica mucho este proceso ya que se enfrentan a una nueva realidad que
implica un replanteamiento de la vida diaria con el uso del tiempo libre, designando nuevas
experiencias fisicas, intelectuales y sociales de la persona, significando esto un cambio global del

individuo.

Con los aportes de los autores antes descritos, logramos evidenciar que si el proceso de cambio de
la vida laboral al cese completo de actividades, no es llevado de manera correcta sin plantearse
objetivos, ni actividades a realizar, se podrian desatar problemas que llevarian a la persona a sufrir

deterioro tanto psicolégico como fisico, puesto que el ya no aportar a la sociedad crea en las
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personas jubiladas un sentimiento de inutilidad, falta de animo, fatiga, desesperacion, que en
algunos casos van acompafiados de problemas fisicos lo que hace mas grave el problema;
acarreando asi a las personas a aislarse de todo, siendo asi proclive a sufrir un cuadro grave de

depresion .
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Capitulo N.- 111
Tema: Analisis de herramientas a utilizarse y ejecucion del experimento entre el grupo que se

ha establecido como muestra.

3.1. Introduccion

En el presente capitulo se describe la aplicacion del estudio de la depresion llevado a cabo en el
Centro de Jubilados del IESS del Azuay, utilizando para este estudio dos herramientas que van
encadenadas: la primera es la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage Y el otro es una encuesta
tipo cuestionario desarrollada con preguntas dicotomicas de “si” y “no”. Estos dos instrumentos
de investigacion se describiran con mayor detenimiento en el desglose de este capitulo. Asi mismo
se detallaran los miembros que fueron parte de la poblacion y como fue el proceso para designar a
las personas que formaron parte de la muestra, tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion
necesarios para que esta investigacion pueda desarrollarse de la mejor manera y pueda responder

a la pregunta planteada que es el principal objeto de estudio.

Es importante explicar que en este capitulo también se realiza una descripcion de la forma en que
fue desarrollada esta investigacion, como se la realizd, en qué condiciones se encontraron los

jubilados estudiados al momento de resolver las diferentes herramientas de esta investigacion.
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El presente estudio se desarrollé con un disefio de investigacidn experimental, puesto que se buscd
medir los niveles de depresion generados por la jubilacion. Para una correcta recopilacion de las
variables se designé un enfoque mixto ya que por medio de las herramientas se recolecto, analizé
y vincul6 datos cuantitativos, analizandolos y sacando conclusiones que sirvieron posteriormente

para realizar un correcto plan de mejora.

Para iniciar este estudio nos basamos en la finalidad del mismo que era el responder a preguntas

de investigacion de la hipotesis planteada, la cual es la siguiente:

¢Al no existir planes de jubilacion en las empresas de la ciudad, los empleados que pasan por este
proceso van a tener problemas de adaptacion que pueden llevar a desarrollar ansiedad, depresion,

soledad, baja autoestima y pocas ganas de establecerse nuevas metas?

3.2. Métodos

Para la realizacion de este estudio se coordind con las autoridades del Centro de Jubilados del IESS
del Azuay, los mismos que después de realizar los respectivos oficios entre el centro y la
Universidad de Azuay, se designaron dos semanas para la aplicacién de las herramientas a los

jubilados que asisten a los diferentes talleres.

La aplicacion de los instrumentos, tanto el test como el cuestionario, fueron aplicados en las aulas
en las que se impartian los diferentes talleres, en coordinacion con los profesionales encargados
de impartir dichos talleres quienes brindaban toda la apertura para la realizacion de la

investigacion.

Hay que tomar en cuenta que los sujetos de estudio son personas mayores que en muchos casos
tienden a ver disminuida su energia, ademas que sufren algunos problemas comunes de su edad

como disminucidn visual, deterioro cognitivo, pérdida de la memoria, entre otros; por lo que en
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ocasiones el test se lo tenia que hacer detenidamente, despacio, repitiendo las veces que fueran
necesarias y en algunos casos de forma verbal puesto que su vision no les permitia escribir su

respuesta.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Para que la investigacion sea lo méas veraz y confiable posible buscando lograr asi obtener los
resultados esperados, se desarrollaron criterios de inclusion y de exclusion, los cuales se explicaran

a continuacion.
3.3.1. Criterios de exclusion

= Jubilados menores de 60, puesto que se han acogido a otro tipo de jubilacién lo que resulta
que se encuentren en un rango de 8 a 12 afios de jubilados, lo cual llevaria resultados
erréneos para esta investigacion puesto que la sensacion que tengan sobre este proceso de
jubilacién no es la misma que una persona que esta pasando los primeros afios fuera de la
actividad laboral.

= Jubilados mayores de 65 afios, ya que como deciamos en el apartado anterior ellos ya tienen
mas estructura de su vida fuera del estrés del trabajo y la gran mayoria sienten tranquilidad
por poder descansar sin pensar en horarios, ni obligaciones.

= Personas con discapacidad imposibilitante, que no logren entender de manera correcta las

preguntas de los test, puesto que no se lograria obtener resultados veraces.
1.3.2. Criterios de inclusion

= Jubilados que se encuentren en la edad de 60 a 65 afios de edad y que tengan un maximo
de 5 afios de haberse jubilado. Puesto que en este tiempo la sintomatologia del cambio de

vida es mayor.
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= Miembros del Centro de Jubilados que se encuentren en las edades antes descritas, que

asisten constantemente, minimo una vez a la semana a sus diferentes talleres.

Después de determinar las personas que cumplian con los criterios establecidos se pudo obtener la
poblacidn respectiva que seria parte del estudio en esta investigacion, la cual la describimos a

continuacion.
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién

El tamafio de la poblacion se obtuvo con los registros llevaba por la institucion los mismos que se
describian de la siguiente manera: La poblacion total para nuestro estudio estuvo conformada por
86 jubilados divididos entre 34 hombres y 52 mujeres respectivamente como se muestra en la

siguiente tabla.

TABLA 1. Tamafo de poblacion.

TOTAL JUBILADOS HOMBRE MUJERES
40% 60%
86
34 52

Fuente: base de datos centro de jubilacion de jubilados IESS

3.4.2. Muestra

Para establecer a las personas que formarian parte de la muestra y que serian los sujetos a los que
se les aplicaria el test, se realizé el calculo en la poblacion resultando 70 personas como se muestra

con el desarrollo de la formula a continuacion:
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86
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86
" e 70

Para distribuir el género de las personas que integrarian esta muestra, se tomo la opcion de
realizarla de forma aleatoria ya que era la manera que mas se acoplaba a nuestra situacion, puesto
que como no asisten todos los dias las mismas personas no se podia establecer un nimero exacto
de hombre y mujeres que serian parte de la muestra. Ademas que el eje principal de la investigacion
no se centraba en el género sino en las personas en general que padecian depresion por la jubilacion

y como podian superar este problema.
3.5. Materiales

Al planificar este estudio se realizaron varias investigaciones sobre cual seria la manera mas
eficiente para poder obtener la informacidn necesaria sobre los niveles de depresion en los adultos
mayores y como esta se relacionaba con la jubilacion, por lo cual se tomd la opcién de dos

herramientas que se correlacionaban ya que la una respondia a la otra.

Los instrumentos de investigacion que se tomaron para este estudio fueron, en primer lugar la
Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica principalmente porque este test se centra en
problemas afectivos dejando como segundo plano los problemas somaticos propios de esta edad y

que son mas tomados en cuenta en otros test. En segundo lugar tenemos un cuestionario tipo
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encuesta el cual esta correlacionado con la escala de Yesavage y se distribuye con preguntas

relacionadas con la jubilacion.

Pero para un mayor entendimiento de la aplicacion de estos instrumentos, es importante describir
cada una de estas herramientas con sus respectivas caracteristicas. Por eso a continuacion nos

referimos a cada una de estas.

3.5.1. Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica

La Escala de Depresion Geriatrica Abreviada de Yesavage estd compuesta por 15 items con
respuestas cerradas de SI 6 NO. La version original, de 30 items, fue desarrollada a partir de
una bateria de 100 items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban méas con la
puntuacion total y mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los items de contenido

somatico. Ademas existen otras versiones aun mas abreviadas de 4, 5, 10 items.

Este test fue elegido para esta investigacion por dos factores, en primer lugar por el corto
tiempo que se necesita para llenarlo, con lo que no se pierde la concentracion del adulto
mayor quien lo esta desarrollando, y otro factor tomado en cuenta fue el hecho de que este
test estd destinado principalmente a evaluar el estado afectivo de los ancianos, al contrario
de otras escalas que tienden a sobrevalorar los sintomas somaticos, de menor valor en el

paciente geriatrico.

Afio y autor: Brink y Yesavage en 1982

Estructura

Esta disefiado en forma de un cuestionario con 15 respuestas dicotdmicas entre si / no,
planteado en su version original para ser autoadministrado, pero se lo puede desarrollar

conjuntamente con la persona que lo aplica, leyendo las preguntas al paciente y comentandole
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que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el entrevistador no deberia realizar
interpretaciones sobre ninguno de los items, incluso si es preguntado respecto al significado

de alguno de ellos.

El sentido de las preguntas esta invertido de forma aleatoria, con el fin de anular, en lo posible,
tendencias a responder en un solo sentido. EI marco temporal se debe referir al momento

actual o durante la semana previa.

Su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las

caracteristicas especificas de la depresion en el anciano.

Interpretacion

Para la interpretacion de los resultados es necesario distinguir los siguientes puntos:

= Cada item se valora como 0/ 1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo; es
decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno afectivo, y las

negativas para los indicativos de normalidad.

= La puntuacion total corresponde a la suma de los items, con un rango de 0-15

Al momento de realizar el calcula se debe tomar en cuenta la siguiente tabla para realizar la

respectiva interpretacion.

Tabla2. Interpretacion de puntaje de Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

DIAGNOSTICO PUNTUACION
No depresion 0-5 puntos
Depresion leve 6-9 puntos
Depresion moderada 10-15 puntos

Fuente: Universidad Complutese Madrid
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Propiedades psicométricas.

La version de 15 items tiene un alto grado de correlacion con la version de 30 items y similar
validez predictiva, con una sensibilidad entre el 80 y el 90 % y una especificidad algo menor,
entre el 70 y el 80 %, para el punto de corte > 6; puntos de corte mas altos (> 10), mejoran la
especificidad con una sensible reduccién de la sensibilidad (92 % y 72 %, respectivamente,

en el estudio de Emerson L.) (Villada, 2006)

A partir de estas explicaciones, que nos ayudan a comprender las caracteristicas de la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage, a continuacion se describira un ejemplar de este test

con sus respectivas preguntas.

32



Tabla3. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

1- En general ¢ Esta satisfecho con su vida? Si NO
2- ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO
3- ¢Siente que su vida esta vacia? SI NO
4- ; Se siente con frecuencia aburrido/a? Sl NO
5- ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI NO
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI NO
7- ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO
8- ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Sl NO
9- ;Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? | S NO
10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la Sl NO
gente?
11- En estos momentos, ¢piensa que es estupendo estar vivo? SI NO
12- ; Actualmente se siente un/a inGtil? Sl NO
13- ¢ Se siente lleno/a de energia? SI NO
14- ; Se siente sin esperanza en este momento? Si NO
15- ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? | S NO
PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15

Fuente: Universidad de Ciencias de Salud FUCS

El siguiente instrumento que se utiliz6 seguido de este test es un cuestionario tipo encuesta,

cuyas caracteristicas se describiran a continuacion



3.5.2. Cuestionario

Este se lo desarrollo con el fin de corroborar los niveles de depresion obtenidos en la

aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Se lo hizo con dos objetivos:

Primero vincular los aspectos de la jubilacion de las personas con la depresion, logrando asi
encontrar la causa del problema, y a la vez descartar otros aspectos posibles que pueden
desencadenar en depresion y que no son objetos de nuestro estudio, como puede ser la muerte
de algun familiar, el apoyo de la familia, entre otros, que pueden darnos a entender que la
depresion expresada anteriormente en el test se deba en mayor o menor medida a estos

factores.

En segundo lugar analizar cuales son los factores laborales y personales que son parte de cese
laboral y que potencializan la aparicidn de depresién en las personas jubiladas, logrando asi
tener bases claras para trabajar en factores especificos al momento de realizar un plan de

mejora para este problema.

Autor y Afo: Autor de la investigacion, 2016

Estructura

Este cuestionario tiene como objetivo principal el responder a los niveles de depresion del
test antes aplicado, por lo que las preguntas descritas se basan en aspectos personales de los
jubilados. Estad compuesto por 19 preguntas disefiadas para indagar factores demograficos,
laborales, econdmicos, de salud, familiares y emocionales los mismos que se distribuyen de

la siguiente manera como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Factores que indaga cuestionario.

Aspectos a indagar

Criterios

DEMOGRAFICOS

Sexo

Edad

Nivel de escolaridad

LABORALES

Afios de jubilado

Tipo de jubilacion

Actividades que desarrollaba

Acompafiamiento por parte de la empresa

SOCIECONOMICOS

Proponerse metas a cumplir

Desempefia actividades laborales

Situacion econémica

Administracion del dinero de la jubilacion

Otros ingresos econdémicos en el hogar

Actividades propuestas para tiempo libre

Participacion en actividades recreativas

Padecimiento de alguna enfermedad

Consumo de medicamentos

SALUD
Sentirse deprimido
Ha generado depresion
Muerte de algan familiar
FAMILIARES

Con quien convive

Sentirse aceptado por la familia

Fuente.

Juan Campoverde
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Después de realizar la explicacion de factores que componen este cuestionario, es necesario

exponer de manera completa esta herramienta con la finalidad de visualizar como estan

estructuradas

instrumento de investigacion.

Cuestionario

Tabla5. Cuestionario elaborado para investigacion.

SEXO:

M F

EDAD:

10.

11.

Nivel de escolaridad alcanzado

Cuéntos afios lleva jubilado.

Cual fue su tipo de jubilacién

Tipo de actividades que desarrollaba en mayor medida en su
trabajo.

Tuvo acompafiamiento por parte de su empresa sobre el
proceso de la jubilacion.

Se propuso metas a cumplir después de la jubilacion.

En la actualidad sigue desempefiando actividades laborales.

Como piensa que esta su situacion economica este momento.

Se propuso como administrar su dinero de la jubilacién, antes
de recibirlo.

Existen otros ingresos econdmicos por parte de los demas
miembros de su hogar

Tiene actividades propuestas para su tiempo libre.

sus respectivas preguntas, por esta razon a continuacion presentamos este

1. Primaria

2. Secundaria

3. Tecnoldgicos
4. Universitarios

1. Afos de
servicio cumplidos
2. Afos de edad
cumplidos

3. Invalidez.

. Fisicas

. Intelectuales.
Si

No

Si

No

Si

No

. Muy buena
Buena

. Regular
Mala

Si

No

Si

No

Si

No

MEINMENMNERONMENENENDENDE
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12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

Fuente

Participa en actividades culturales, recreativas, sociales,
académicas

Padece actualmente de alguna enfermedad importante.

Consume actualmente algn medicamento para tratamiento de
alguna enfermedad.

Muerte de algin familiar o amigo cercano en los altimos afos.
Con gue personas vive actualmente.
Se siente aceptado por su familia

Se ha sentido deprimido durante el trascurso de la tltima
semana

Piensa usted que el proceso de jubilacion ha generado en usted
depresion

. Juan Campoverde

DN EIN N e

D BN eI e

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
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3.6. Conclusion
La poblacion de jubilados que integran esta investigacion es amplia, 1o que nos permite tener
mayor confiabilidad y seguridad en los datos que se obtengan, con el fin de responder de manera

correcta la pregunta planteada en primera instancia.

Lo importante en esta parte de la investigacion es que podemos visualizar con mayor amplitud la
capacidad que tiene el test propuesto para el estudio, ya que su simplicidad y economia de
administracion, sus buenos valores de sensibilidad y especificidad han hecho que esta escala sea
ampliamente recomendada para estudios similares en otros paises, 1o que nos brinda mayor
confianza para administrarlo en nuestra investigacion. Pero solo con la aplicacion de esta escala
nos quedariamos con vacios en la investigacion puesto que encontrariamos niveles de depresion
en los sujetos de estudio pero no sabriamos cuales son las causas que producen esto, por eso como
se indico es de vital importancia para la resolucion de esta investigacion el acompafiamiento del
cuestionario el cual vincula de manera correcta factores personales del jubilado brinddndonos asi
una vision mas amplia de las causas de la depresién con el fin de responder de manera correcta las

interrogantes de esta investigacion.
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Capitulo N.- IV
Tema: Analisis de resultados

4.1. Introduccion

A continuacion se detallan los resultados de la aplicacion de las herramientas establecidas a todas
las personas que sirvieron como objeto de estudio. Los resultados que se describen a continuacion
se los representa en forma de matrices acompafiados del respectivo grafico, con el fin de un mejor

entendimiento y comprension de los datos planteados.

Ademas se realiza un analisis detallado de las matrices descritas comparando los problemas
percibidos con variables sociodemogréaficas con el fin de identificar los ejes que desencadenan la

depresion y como esté relacionada con el tema de la investigacion que es la jubilacion.

Para finalizar este capitulo se analiza la eficiencia de la metodologia planteada, y como esta ayud6
0 no a recolectar toda la informacién necesaria. Asi mismo se examina las respuestas brindadas

por los sujetos de estudio, verificando la veracidad de los datos obtenidos.
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4.2. Tabulacion y analisis de resultados
Los datos obtenidos para esta investigacion se los consiguid mediante la aplicacion de dos
herramientas que se encuentran relacionadas con el fin de abarcar todo el tema de investigacion.
Estas herramientas se las aplico a una muestra de 70 personas que se encuentran comprendidas
entre las edades de 60 a 65 afios y que asisten frecuentemente al Centro de Jubilados del IESS

como se la describe de forma mas detalla en el capitulo I1.

La primera herramienta aplicada al grupo de jubilados fue la Escala de Depresion Geriatrica
Abreviada de Yesavage la cual esta compuesta por 15 items con respuestas cerradas de Si o No y
arroja resultados de depresidn con escalas de leve, y grave dependiendo de las respuestas dadas
por los participantes. Este test fue elegido por dos factores, en primer lugar por el corto tiempo que
se necesita para llenarlo con lo que no se pierde la concentracion del adulto mayor quien lo esta
desarrollando y otro factor tomado en cuenta es el descrito por la Dra. Cecilia Antonini refiriéndose
a la efectividad del test “Su ventaja radica en que no se centra en molestias fisicas, sino en aspectos

directamente relacionados con el estado de animo”.

La segunda herramienta es una encuesta tipo cuestionario con 19 preguntas cerradas claras para
que no existiese ambigliedad en las respuestas brindadas, indagando factores personales de los
jubilados, los cuales ayudaran a corroborar la informacion obtenida en primera instancia con el
Test de Yesavage ademas de tener una visién mas amplia de la poblacion a la que estamos

estudiando.
4.3. Resultados

Después de aplicar las herramientas establecidas, se realizd la tabulacion y analisis

correspondiente, con las respuestas brindadas se pudo tener una vision mas completa de la
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poblacién que fue sujeto de investigaciony la cual se describe a continuacién mediante la siguiente

tabla.

Tabla6. Descripcion de poblacion con aspectos evaluados
VARIABLE | TOTAL | TOTAL %
ASPECTO DEMOGRAFICOS

SEXO

MASCULINO 24 34%
FEMENINO 46 66%
EDAD

60 ANOS 5 7%
61 ANOS 8 12%
62 ANOS 15 21%
63 ANOS 15 21%
64 ANOS 16 23%
65 ANOS 11 16%
NIVEL DE ESCOLARIDAD

PRIMARIA 13 19 %
SECUNDARIA 29 41 %
TECNOLOGO 7 10 %
UNIVERSIDAD 21 30 %
ANOS DE JUBILACION

-1 ANO 9 13 %
1 ANO 15 22 %
2 ANOS 24 34 %
3 ANOS 14 20 %
4 ANOS 7 10 %
5 ANOS 1 1%

ASPECTOS LABORALES

T1PO DE JUBILACION

ANOS DE SERVICIO CUMPLIDOS 40 57,14 %
ANOS DE EDAD CUMPLIDOS 18 26 %
INVALIDEZ. 12 17%
ACTIVIDADES QUE DESARROLLABA

FISICAS 33 47,14 %
INTELECTUALES 37 53 %
ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE LA

EMPRESA

Sl 5 7,14 %
NO 65 92,85 %

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
PROPONERSE METAS A CUMPLIR

S 46 65,71 %
NO 24 34,28 %
DESEMPENA ACTIVIDADES L ABORALES

Sl 7 10 %
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NO 63 90 %

SITUACION ECONOMICA

MUY BUENA 5 7,14 %

BUENA 46 65,71 %

REGULAR 17 24,28 %

MALA 2 2,85 %

ADMINISTRACION DEL _DINERO DE LA

JUBILACION

Sl 4 58,57 %

NO 29 41,42 %

OTROS INGRESOS ECONOMICOS EN EL HOGAR

Sl 26 37,14 %

NO 44 62,85 %

ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA TIEMPO

LIBRE

Sl 36 51,42 %

NO 34 48,57 %

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

RECREATIVAS

sl 42 60 %

NO 28 40 %
ASPECTOS DE SALUD

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE

Sl 22 31,42 %

NO 48 68,57 %

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Sl 38 54,28 %

NO 32 45,74 %

SENTIRSE DEPRIMIDO

Sl 61 87,14 %

NO 9 12,85 %

JUBILACION HA GENERADO DEPRESION

Sl 47 67,14 %

NO 23 32,85 %

ASPECTOS FAMILIARES

MUERTE DE ALGUN FAMILIAR

Sl 17 24,28 %

NO 53 75,71 %

CON QUIEN CONVIVE

SOLO 14 20 %

FAMILIA 46 80 %

SENTIRSE ACEPTADO POR LA FAMILIA

Sl 68 97,14 %

NO 2 2,85 %

Fuente. Juan Campoverde
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En el grupo que fue estudiado podemos ver que el mayor nimero de personas que lo integran son
mujeres con numero de 46, representando el 66% del total y las edades principales en las que esta
poblacidn se encuentra estan comprendidas entre 62 y 64 afios, de las cuales la més frecuente fue

la de 64 afios constituida por 16 personas, que representan el 23% de la muestra.

En lo que se refiere al nivel de escolaridad alcanzado podemos ver que el principal puntaje se
observa en el item de secundaria con un 41% que representa casi la mitad de la poblacién, seguida

de universitarios con una parte igualmente representativa de 30% constituida por 21 personas del

grupo.

Con respecto a los afios de jubilacién vemos que las personas que sirvieron como objeto para la
investigacion estuvieron representadas principalmente por miembros del centro que tenian 2 afios
de jubilacién con un 34% y como minoria podemos encontrar personas jubiladas entre 4 y 5 afios

conun 11%

En la siguiente area comprendida de la encuesta, la que se refiere a aspectos laborales podemos
ver que la gran mayoria de las personas jubiladas optdé por cumplir con los afios de servicio
respectivos para acogerse a la jubilacién, ya que este item lo representan 40 personas de las 70
siendo el 57% de la muestra. Por otro lado en la siguiente area podemos ver que no existe una
diferencia significativa en las actividades laborales que estos desarrollaban, pasando al siguiente
punto sobre el acompafiamiento de la empresa hacia la jubilacién, vemos una gran diferencia entre
las personas que no la han recibido frente a las que si lo han hecho, ya que €l “no” representa el 93

% de toda la poblacion y el “si” solo un 7%.

Continuando con los aspectos socioeconomicos podemos ver que de las personas gque participaron
este estudio més de la mitad tienen propuesto realizar actividades diarias, ademas podemos ver

que muy pocos jubilados siguen desempefiando una actividad laboral ya que solo el 7% lo sigue
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haciendo; también se observa que 46 personas que representan el 66% se encuentran en una
situacion econdémica buena y solo el 3% expresa que se encuentra en una situacion econdémica
mala. En el siguiente punto de esta &rea podemos evidenciar que un nimero significativo de 45
personas igual al 64% describen que si se han propuesto el como administrar su dinero antes de
recibirlo. Ademés podemaos identificar que la gran mayoria de personas participantes tienen apoyo
econdmico en su hogar ya que el 63% describieron que si existen otros ingresos por parte de mas
miembros de su familia; en lo que se refiere a actividades de ocio vemos que entre los jubilados
participantes no existe diferencia significativa de los que si plantean actividades para su tiempo
libre y los que no, mientras que si se puede ver una leve diferencia entre los que participan en

actividades culturales con un 60% y los que no lo hacen con un 40%.

Con relacién al siguiente aspecto de salud podemos ver que en la primera parte, donde se busca
identificar la presencia de alguna enfermedad importante que imposibilita un desempefio normal
dentro de la vida diaria de las personas, el 31% de los jubilados manifestaron enfermedad; a su
vez, el 54% de los jubilados ingiere medicamentos para el tratamiento de enfermedades de
cualquier indole. Y en los items que tratan sobre sentirse deprimido y haber sufrido depresion,
vemos que existe un elevado numero de personas que describen el sentirse deprimidos con el 87%

y las personas que expresaron haber sufrido de depresion representan el 67%.

Y como ultimo punto evidenciamos que méas de la mitad de las personas estudiadas no estan
pasando por duelo ya que no han perdido a un ser querido en el ultimo afio, ademas podemos
observar que el 65% vive con su familia, y el 97% siente que es aceptado por su familia, este
punto es importante porque el apoyo familiar puede ser una diferencia al momento de sufrir 0 no

depresion en la transicién de la vida laboral a la jubilacion.
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4.3.1. Presencia de Depresion

Después de aplicar la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage al grupo que sirvié como
estudio; se obtuvo los siguientes niveles de depresion los cuales se describiran a continuacion en

los diferentes graficos.

INDICE DE PREVALENCIA DE DEPRESION EN
JUBILADOS DEL CENTRO DE JUBILADOS IESS

70%

CON DEPRESION SIN DEPRESION

W DEPRESION

Grafico 1. indice de prevalencia de depresion en jubilados del centro de jubilados IESS
Elaborado por: Juan Campoverde

Podemos evidenciar que el porcentaje de los resultados obtenidos de las personas que describen
tener depresion, son muy significativos porque representan méas de la mitad de la muestra, lo que

nos da a entender que si existe este problema entre personas jubilados que son parte del estudio.
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CLASIFICACION DE DEPRESION PERCIBIDA

DEPRESION GRAVE ~ m DEPRESION LEVE

Grafico 2. Clasificacion de los niveles de depresion percibida en jubilados estudiados
Elaborado por: Juan Campoverde

Mediante el analisis de los resultados de la aplicacion del test de Yesavage podemos evidenciar
los niveles de depresién que se dieron en la poblacion los cuales se encuentran entre depresion
leve y severa; y en este caso vemos que el que predomina es el diagndstico de Leve con un 73%,
pero se debe aclarar que si esta etapa no es superada la persona que lo sufre puede llegar a una

depresion grave la cual puede tener una recuperacion mucho mas complicada.
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INCIDENCIA DE DEPRESION SEGUN EL
GENERO

HOMBRES MUJERES

CON DEPRESION  m SIN DEPRESION

Grafico 3. Indice de prevalencia de depresion segin el género en jubilados estudiados.
Elaborado por: Juan Campoverde

Al visualizar este grafico podemos ver que la prevalencia es casi la misma puesto que del 100%
de las mujeres encuestadas el 74% de estas sufre este problema, al igual de lo que sucede con los
hombres que del 100% de los que eran parte de la investigacion el 79% padece de este problema.
Entonces podemos darnos cuenta, por medio de estos resultados que el género no es un factor muy

significativo en esta etapa de la vida para sufrir depresion.

A continuacion es importante identificar el principal objetivo de esta investigacién que es
averiguar como la jubilacién genera distintos niveles de depresidn que se los expuso anteriormente
con los gréficos, por eso es necesario identificar algunos items de la Escala de Depresion de
Yesavage que se relacionan con la transicion de la vida laboral a la jubilacion y asi comparar estos
items con las respuestas de las personas que presentaron depresion en el test. Entre estos items

tenemos los siguientes:
= Abandono de las tareas habituales y aficiones (pregunta 2).
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= Sentirse con frecuencia aburrido (pregunta 4).
= Preferir quedarse en casa que hacer cosas nuevas (pregunta 9).

= Sentimiento de inutilidad (preguntal?2).

ABANDONAR LAS TAREAS
HABITUALES Y AFICIONES

100%
80%
60%

40%

S| NO

0%

Graéfico 4. Indice de depresion frente a abandonar las tareas habituales y aficiones
Elaborado por: Juan Campoverde

Como podemos evidenciar en el grafico 4, un nimero muy significativo de las personas que
puntuaron en el test de Yesavage con depresidn expresan haber abandonado sus aficiones, dejando
de lado las actividades que generaban en la persona alegria, satisfaccion, sensacion de estar vivo
y que todavia podian llevar una vida activa. Este indice es muy alarmante ademas que puede ser
uno de los factores que causan la depresion en estas personas puesto que este abandono de sus
tareas habituales, disminuye su contacto social y, poco a poco, se van separando de lo que los
mantenia vivos internamente, dejando a un lado amistades, aficiones e incluso su propia vida,
aumentando los sentimientos de soledad, abandono, tristeza que son sintomas claros de la

depresion.
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SENTIRSE CON FRECUENCIA
ABURRIDO
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Grafico 5. Indice de depresion frente a sentirse con frecuencia aburrido
Elaborado por: Juan Campoverde

Al concluir la vida laboral lo primero que se piensa es en descanso de una rutina con horarios y
reglas, pero como vemos en el Grafico 5, muchas de las personas jubiladas que presentaron
depresion ven a este descanso como algo tedioso, molestoso que ha generado en ellos
aburrimiento, porque aunque pensemos que es posible vivir feliz levantandose tarde, durmiendo
largas siestas, leyendo el periodico, después de unos meses de ocio, el aburrimiento le invade a la
persona llevandolo a un vacio existencial que como vemos puede ser un factor para desarrollar
depresion ademas de otros problemas fisicos puesto que si se vive en una rutina absoluta de

descanso, el cuerpo y la mente se deterioran
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PREFERIR QUEDARSE EN CASA QUE
HACER COSAS NUEVAS
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Gréfico 6. Indice de depresion preferir quedarse en casa que hacer cosas nuevas
Elaborado por: Juan Campoverde

Una caracteristica del proceso de la jubilacion es el hecho de ya no tener actividades laborales que
involucren horarios ni obligaciones lo que lleva a la persona a optar por quedarse en su casa, sin
realizar otras actividades nuevas, lo que resulta en un profundo aislamiento social, ocio,
aburrimiento porque las actividades son las mismas cada dia. Pero como vemos en las cifras del
Gréfico 6 de las personas que puntuaron con depresion, nos damos cuenta de que las cifras se
inclinan més a las personas que prefieren evitar cosas nuevas, pero también observamos personas
que si buscan no aislarse, aunque solo con un 30%. Por eso es necesario un acompafiamiento
continuo para poder generar ellos un deseo de experimentar cosas nuevas y asi mejorar este

proceso por el que estan pasando.
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SENTIMIENTO DE INUTILIDAD
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Gréfico 7. indice de depresion Sentimiento de inutilidad
Elaborado por: Juan Campoverde

El proceso de la jubilacion y el comienzo de la tercera edad estan vinculados lo que conlleva a que
el cese de las actividades laborales este acompafiado por problemas fisicos, psicolégicos como el
deterioro normal de funciones de nuestro cuerpo, resultando con esto que no se puedan realizar las
actividades de la misma manera como se las realizaba anteriormente. Todo esto acompariado de la
falta de actividad llevan a los jubilados a sentirse que ya no son Utiles para la sociedad, dejando de
lado actividades importantes que pueden generar en €l sentimiento de estar vivo. Analizando el
grafico 7 podemos dar cuenta que entre las personas que resultaron con depresion la gran mayoria
se siente inutil con 73% lo que nos da a entender que es un punto importante a tomar en cuenta al

momento de generar un plan para mejorar estos indices de depresién en los jubilados.

4.4. Exploracion de aspectos asociados con depresion.
Basandonos en el punto central de esta investigacion que es el identificar la depresion que genera
lajubilacion, es necesario la aplicacién de una encuesta a las personas estudiadas. Esta herramienta

busca complementar la informacién obtenida en el Test de Yesavage, ya que indagara los aspectos
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laborales, demograficos, socioecondmicos, de salud, familiares de las personas evaluadas con el
fin de identificar si alguno de estos aspectos tienen un indice de prevalencia que nos indique que

puede ser un desencadenante de la depresion

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

ITEMS CON MAYOR INCIDENCIA EN ASPECTOS
DEMOGRAFICOS

70%
60%
50%
40%
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20%

10%

0%
NIEL DE ESCOLARIDAD ANOS DE JUBILADO

M universidad M secundaria M otros Oa2afios MW2ab5afos

Gréfico 8. Descripcidn de items con mayor incidencia en aspectos demograficos
Elaborado por: Juan Campoverde

Como podemos observar en el grafico 8 la mayor incidencia de depresion, se encuentra en las
personas que han alcanzado la secundaria con un 47% seguida muy de cerca con las personas que
han realizado estudios de tercer nivel, lo que nos indica que la prevalencia de depresion se da en
mayor medida en las personas que desarrollan una actividad que necesite tener estudios previos o
gue necesite algunos afios de estudio en un area. Por otro lado, al visualizar el tiempo que una
persona necesita para sufrir problemas de depresion después de desvincularse de la actividad
laboral, podemos ver que esto es progresivo ya que desde que la persona se jubila, los sintomas
van incrementando en los primeros meses hasta llegar a su punto méaximo a los 2 afios y después

igualmente de forma progresiva va disminuyendo, ya que muchas de las veces las personas
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comienzan a superarlo con ayuda de la familia, de centros especializados o desde ellos mismos

encontrando una manera de acoplarse a esta nueva etapa de vida.

ASPECTOS LABORALES

ITEMS CON MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION EN
ASPECTOS LABORALES

0,
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EFISICO ®INTELECTUAL = ANOS DE SERVICIO ANOSDEEDAD ®mSI ®ENO

Gréfico 9. Descripcidn de items con mayor incidencia de depresion en aspectos laborales
Elaborado por: Juan Campoverde

Podemos evidenciar, después de hacer el analisis, que el principal aspecto que genera la depresion
en este punto es el trabajo intelectual ya que vemos que mas de la mitad de las personas con
depresion expresaron haber desempefiado un trabajo intelectual. Tomando en consideracion este
punto se puede comprender que las personas que desempefian labores fisicas tienden a ver a la
jubilacion como un descanso de una vida laboral pesada ademas que se acompafia con el deterioro
del cuerpo que se ve afectado por el continuo ejercicio. Al contrario de las personas que desarrollan
actividades intelectuales en las que su principal herramienta de trabajo es su intelecto y por ende
su cuerpo podra continuar trabajando mas afios que los que desarrollaron tareas fisicas, lo que les
hace sentir estrés, ansiedad, que llevan al aburrimiento, fatiga mental que pueden ser

desencadenantes de la depresion.
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Ademas en la grafica podemos constatar que no existe diferencia significativa entre los tipos de
jubilacién y la depresion, puesto que la diferencia de porcentajes no es significativo como para
plantear que este sea un factor de la depresion en la jubilacion. Caso contrario de lo que sucede
con el siguiente aspecto que es el acompafiamiento por parte de la empresa en temas de
desvinculacion laboral puesto que casi el 100% de las personas con depresion expresd no haber
tenido ningun apoyo, dandonos a entender que este si es una variable para que las personas puedan

tener problemas de adaptacion el momento de la jubilacion.

ASPECTOS SOCIECONOMICOS

ITEMS CON MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION EN
ASPECTOS SOCIECONOMICOS
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Gréfico 10. Descripcién de items con mayor incidencia de depresion en aspectos
socieconomicos.
Elaborado por: Juan Campoverde

Frente a lo descrito en el grafico de las personas que presentan depresion vemos que en el primer
item adn por ser un factor importante para que la persona se proponga planes de vida, actividades

para desarrollar en sus afios de jubilado vemos que no existen valores que nos den una respuesta
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significante para sacar conclusiones, lo que nos da a entender que las personas con depresion si se

plantean metas a cumplir pero muy pocas lo realizan.

Analizando el siguiente item, vemos que el 90% las personas que puntuaron con depresion
expresaron que no siguen desempefiando ninguna actividad laboral, lo que por un lado es bueno
porque cuentan con mayor tiempo para realizar actividades recreativas, pero por otro algunas

personas necesitan seguir laborando para sentirse Utiles todavia.

Un punto que no expres6 mucha separacion de valores es el tema de administrar el dinero de la
jubilacion pero si nos ponemos a analizar los valores de las personas sin depresion que
desarrollaron el cuestionario respondieron a este item con 86% de forma positiva lo que nos da
una breve idea de que este podria ser un punto a tratar al momento de la jubilacion para que la

persona sienta tranquilidad y seguridad en los siguientes afios.

Y en el ultimo item vemos que aunque no de forma muy significativa muchas de las personas con
depresidn no se plantean actividades para su tiempo libre con méas del 60%, brindando asi un punto
a tomar en cuenta ya que si este aspecto se modifica podremos mejorar los niveles de depresion

expuestos anteriormente.
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ASPECTOS DE SALUD

ITEMS CON MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION EN
ASPECTOS DE SALUD
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Grafico 11. Descripcion de items con mayor incidencia de depresion en aspectos de salud
Elaborado por: Juan Campoverde

El anélisis del grafico 11 primeramente en el item de padecer alguna enfermedad, vemos que este
no es un desencadénate de los niveles de depresion puesto que méas del 60% expreso no estar
pasando por esta dificultad, lo que nos brinda la seguridad de que los problemas de depresion
expresados en el test se deben a factores laborales mas no de salud de los participantes. Ademas
que en el siguiente item podemos visualizar que el 86% de las personas que puntuaron con
depresion describieron que la jubilacion si género en ellos depresion, concluyendo que este si es

un factor que genero la depresion en la gran mayoria de los jubilados estudiados.
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ASPECTOS FAMILIARES

ITEMS CON MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION EN
ASPECTOS FAMILIARES
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Grafico 12. Descripcion de items con mayor incidencia de depresion en aspectos de familiares
Elaborado por: Juan Campoverde

La muerte de algun familiar cercano puede generar depresion, por esa razén es que se quiso
descartar que las respuestas obtenidas anteriormente en el Test de Yesavage sean por este aspecto.
Pero como vemos este aspecto no ocurre con los jubilados evaluados ya que el 76% describe no
estar pasando por etapa de duelo, ademas del siguiente item que vemos que de igual manera lo
descartamos de las causas que pueden generar la depresion puesto que en el aspecto familiar estas

personas no presentan problemas.
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Después de realizar la descripcion de todos los principales factores que intervinieron en el estudio
tanto en la Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage como del cuestionario, a continuacion se
detallard un andlisis general de los items con mayor prevalencia en el Test de Yesavage Yy que se

asocian a la jubilacion.

Por ende en el siguiente grafico describiremos en una matriz los 4 items con mayor puntaje

encontrados en el Test de Yesavage.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DEPRESION EN
EL TEST DE YESAVAGE

SI mNO

ABANDONO ABURRIMIENTO FALTA DE SENTIMIENTO DE
AFICIONES EXPERIENCIAS NUEVAS INUTILIDAD

Gréfico 13. Aspectos del Test de Yesavage con mayor incidencia de depresion y que estan
asociados a la jubilacion
Elaborado por: Juan Campoverde

Como podemos evidenciar en el gréafico 13 los puntajes de las personas que resultaron con
depresion respondieron a cada item de los expuestos con valores negativos muy altos, dandonos a
entender que estos son los puntos mas importantes de la Escala de Depresion de Yesavage los

cuales deben ser tratados para lograr la superacion de los problemas de depresion.
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Ademas es importante tomar en cuenta que estos factores estan vinculados en gran medida con los
problemas que genera la jubilacion, puesto que al alejarse de las tareas diarias, una vida ajetreada,
llevan a la persona a pasar por un proceso de cambio el mismo que, en ocasiones va acompafado
de abandono de las actividades habituales por ende las aficiones, alejando a la persona creando en
el sentimientos de aburrimiento, sin tener la posibilidad ni las fuerzas para afrontar experiencias
nuevas, aislando a la persona en su hogar y por lo tanto creando sentimiento de inferioridad,

inutilidad.
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4.5. Conclusion

Con el analisis respectivos de los graficos podemos darnos cuenta que existe una gran prevalencia
de depresion en las personas que integran el Centro de Jubilados del IESS ya que las personas que
“padecen este problema representan el 70%, aunque la gran mayoria se presente como depresion
leve es importante tomar en cuenta estos valores ya que podrian incrementar, si es que no se da el

correcto acompafiamiento.

Gracias a la primera herramienta que es el Test de Depresion de Yesavage disefiado para los
adultos mayores exclusivamente, podemos evidenciar cuatro factores asociados a la jubilacion en
los cuales, los evaluados con depresion presentan valores altos, siendo estos el abandono de las
tareas habituales y aficiones, preferir quedarse en casa que hacer cosas nuevas, sentirse con
frecuencia aburrido y el sentimiento de inutilidad. Lo que nos da a entender que la depresion que

estan pasando, se deba a estos factores que estan relacionados con la jubilacion.

Otro punto importante en la investigacion que apoyd a la hipétesis planteada, fue la falta de apoyo
empresarial en nuestro medio en el momento de jubilacién, el cual por medio de una pregunta en
la encuesta se pudo observar que tanto las personas con y sin depresion, expresaron casi en su
totalidad el no haber recibido ninguna ayuda por parte de la empresa al momento de salir de su

ambito laboral, comprobando asi que no existen planes de jubilacion en las empresas de la ciudad.

Con este estudio podemos visualizar y reconocer que la jubilacion es vivida por un gran nimero
de personas como un cambio fuerte, puesto que en los resultados se puede observar que las
personas pasan este proceso con sentimientos de inutilidad, aburrimiento, disminucion de las
aficiones, aislamiento, excesivo tiempo libre, disminucion econdémica entre otros factores,
acomparfiados con problemas de salud propios de la edad que pueden llevar a dificultades como la

depresion, como en este estudio.
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Capitulo N.- V

Tema: Elaboracion de un plan de mejora para superar los niveles de depresion
determinados con el Test de Yesavage

5.1. Introduccién

Después de realizar la tabulacion de los resultados y desarrollar el analisis de todos los factores
que intervinieron en la investigacion, es necesario dar soluciones que promuevan la superacion de
los niveles de depresion expuestos en el anterior capitulo y que como vimos son producto de la
falta de acompafiamiento a los jubilados por parte de las empresas al momento de desvincularse.
Por eso en este capitulo se plantearan de manera estructurada objetivos que estén encaminados a

superar estos problemas.

Con el proposito de que los planes a plantearse estén correctamente estructurados y que el lector
tenga facilidad al momento de interpretarlos, estos planes se los desarrollara en este capitulo
desglosandolos tanto con el objetivo a cumplir como las actividades necesarias e indispensables,
logrando asi tener claro los pasos a seguir el momento de la interpretacion y la implementacion

del plan en el respectivo centro.

Una gran ventaja de nuestra investigacion es que en la institucion donde se desarroll6 el estudio,
se encuentran profesionales altamente capacitados que podrian llevar a cabo de manera correcta
todos los puntos expuestos en este capitulo. Por lo que en la seccién del desarrollo de las
actividades se vinculara a los profesionales para que supervisen y administren las actividades

propuestas.
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5.2. Plan de mejora para superar los niveles de depresion determinados con el

Test de Yesavage.

Con la informacidn obtenida anteriormente, producto del analisis y la tabulacion de las cifras que
fueron resultado de la aplicacion de las herramientas previamente establecidas en anteriores
capitulos, se procederd a realizar un plan que permita superar los niveles de depresion que sufren

las personas encuestadas que son parte del centro de jubilados del IESS.

Es importante describir que este plan de mejora busca superar factores de depresion encontrados
tanto en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage como en el cuestionario desarrollado para

esta investigacion, complemento del test anterior.

Con esta descripcion previa, se procedera a continuacién a describir los items de la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage en los que se muestra mayor prevalencia de depresion, los
mismos que estan vinculados con el proceso de jubilacion y son los aspectos principales en los que

nos basaremos para disefiar el plan de mejora.

= Abandono de tareas habituales y aficiones
= Sensacion de aburrimiento
= Falta de experiencias nuevas

= Sentimiento de inutilidad

Después de realizar el andlisis de los puntos principales a tratar en el plan de mejora, es
indispensable vincular estos aspectos con la segunda herramienta propuesta para esta
investigacion, logrando con esto identificar los factores a trabajar para superar los puntos

anteriormente planteados.
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Entre los factores que tienen mayor incidencia del cuestionario y que deben ser tomados en cuenta

para realizar el plan de mejora tenemos los siguientes que se explicara a continuacion.

Tabla 7. Factores demogréaficos con mayor prevalencia de depresion

FACTORES CON MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION PRESENTADOS
EN EL CUESTIONARIO.

PRIMARIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD
DEMOGRAFICOS
ALCANZADA SECUNDARIA Y 00
UNIVERSIDAD 0

FISICAS 39%
ACTIVIDAD QUE REALIZO
INTELECTUALES 61%
LABORALES

Sl 8%

TUVO PLAN DE
DESVINCULACION NO 92%
SIGUE DESEMPANANDO SI 10%

ACTIVIDADES
LABORALES. NO 90%

SOCIALES
Sl 37%
TIENE ACTIVIDADES
PARA SU TIEMPO LIBRE

NO 67%

LA JUBILACION GENERO Sl 86%
SALED DEPRESION
NO 14%

Elaborado por: Juan Campoverde

Como podemos darnos cuenta en el Tabla 7, en los factores demogréficos gran parte de las
personas que resulto con depresién expreso tener estudios tanto en secundaria como en

universidad, estas personas el momento que se separan del campo laboral pierden toda vinculacién
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con tareas que requieren su conocimiento y experticia creando un vacio en ellos que es necesario
tratarlo para superar otros problemas. En lo que se refiere al aspecto laboral podemos evidenciar
la gran mayoria de las personas que puntuaron con depresion dicen haber realizado actividades
intelectuales, vinculando esto con el factor anterior que es el nivel de escolaridad alcanzado
evidenciamos que los empleados que se desempefian en actividades en las que su principal
instrumento es su intelecto y conocimiento, tienden a ver a la jubilacién como un proceso no tan
agradable a diferencia de las personas que laboran principalmente con sus capacidades fisicas, ven
a este proceso de jubilacion como un descanso para su cuerpo, sintiéndose de esta manera

desarrollado y tranquilo.

En el factor socioeconémico evidenciamos que la gran mayoria de las personas con depresién han
abandonado totalmente las actividades laborales, y que igualmente mas de la mitad de los jubilados
no tienen actividades que ayuden a superar el proceso. Para finalizar con el analisis de los factores
con mayor incidencia en los jubilados con depresion, vemos en el factor de la salud que la gran
mayoria de las personas dice que este proceso género en diferente medida en ellos sentimientos de
depresidn, los mismos que deberian ser tratados e incluidos en el plan de mejora ya que si se logra
superar este aspecto logramos mejorar otros aspectos de la persona como puede ser el enfrentarse

a nuevas experiencias y enfrentarse a cosas nuevas.

5.3. Relacion de aspectos entre instrumentos aplicados

Después de haber analizado, por un lado los aspectos relacionados con la depresion los cuales
estan asociados a la jubilacion en el Test de Yesavage y por otro lado los items del cuestionario
gue se encontraban con mayor puntuacion, es necesario vincular estos dos aspectos para encontrar
la relacion que permita un correcto plan de trabajo mejorando asi los niveles de depresion en las

personas jubiladas con este problema.
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Por lo tanto a continuacion se presenta una tabla con la relacion que existe entre los aspectos antes

descritos del cuestionario y los 4 items del test de Yesavage.

Tabla 8. Relacion de los aspectos del cuestionario con los items del test de Yesavage a superar

ASPECTOS DEL

CUESTIONARIO

DEMOGRAFICOS

Y LABORALES

SOCIECONOMICOS

SALUD

Fuente: Juan Campoverde

ITEMS DEL CUESTIONARIO A
TOMAR EN CUENTA PARA

REALIZAR EL PLAN
Escolaridad alcanzada
Actividad que desempefio

tuvo planes de jubilacién

Sigue desempefiando
actividades laborales

Actividades para su tiempo
libre

La jubilacion generd depresion

CRITERIOS DEL TEST DE
YESAVAGE QUE SE BUSCAR

RESOLVER CON EL PLAN

1. Abandono de tareas
habituales y aficiones
2. Sensacion de aburrimiento

3. Sentimiento de inutilidad

4. Enfrentarse a nuevas
experiencias

Realizando la interpretacion de la tabla 8 podemos ver como esté estructurada la base para nuestro

plan de mejora, puesto que para poder resolver los criterios encontrados en el Test de Yesavage

tenemos que centrarnos en trabajar en los aspectos de fondo de estos problemas ya que al momento

de dar solucidn a los problemas presentados en los aspectos demograficos y laborales estaremos

inmediatamente resolviendo el primero y segundo criterio vinculado con la depresion en el Test

de Yesavage. Asi mismo al dar solucion a aspectos socioeconomicos y de salud vamos a poder

superar los criterios tres y cuatro del test que son el sentimiento de inutilidad y el no enfrentarse a

situaciones o experiencias nuevas.
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Al tener claros los criterios en los que tenemos que trabajar para superar la depresion de los
jubilados estudiados, se describira a continuacion el plan de mejora con sus respectivos objetivos

y actividades.

5.4. Plan de mejora propuesto para jubilados que asisten al centro de Jubilados IESS.

Para iniciar este plan es necesario plantear los objetivos que estan vinculados con los aspectos a

trabajar, y que se buscaran resolver por medio de actividades que se propondran mas adelante.

5.4.1. Objetivos Generales

Objetivo general 1: Generar espacios en los que los jubilados puedan compartir su conocimiento

con otros miembros del Centro y con personas externas.

e Objetivo especifico
= Distinguir y potencializar las aficiones o conocimientos de cada uno de los
jubilados.

= Crear espacios de distraccion, aprendizaje y convivencia entre jubilados.

Objetivo general 2: Lograr que los participantes adguieran un mayor conocimiento y autocontrol

de sus sintomas depresivos, a través de la psicoeducacion y la relajacién, basandose en el modelo

cognitivo conductuales.

e Objetivo especifico
= Concientizar a los jubilados sobre las capacidades con las que cuenta cada uno y
como esas capacidades permiten seguir siendo productivo y util para la comunidad.
= Permitir el descubrimiento e identificacion de conductas disfuncionales que

dificultan la adaptacion correcta al proceso de jubilacion.
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Es importante acotar que para describir el primer objetivo nos basamos en el primero de cinco
modelos que menciona A. Monk sobre los programas de prevencion para la jubilacion. Asi, el
primer objetivo que plantea A. Monk es el “racional econémico” el cual busca fomentar el ejercicio
de roles voluntarios como una modalidad de equilibrar el poder perdido, no hace hincapié al

mejoramiento de los medios con que cuenta. (Sirlin, 2007)

Y para el segundo objetivo nos basamos en el modelo cognitivo conductual principalmente en la
terapia propuesta por A. Beck para enfrentar la depresion, puesto que el describe, refiriéndose a la
fuente de la depresion, que el contenido de los esquemas depresdgenos esta constituido por la
“triada cognitiva®, que es la vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro, para lo cual él
propone las siguientes fases para una correcta terapia cognitivo conductual, las mismas que nos
serviran como base para desarrollar las técnicas del objetivo anteriormente planteado. (Vasquez,

2008)

1. Establecer la relacion terapéutica

2. Comprender sus quejas y transformarlas en sintomas-objetivo
3. Explicarle el modelo cognitivo de la depresién

4. Demostrarle como influyen las cogniciones en las emociones
5. Las técnicas conductuales

6. Las técnicas cognitivas

Después de realizar la respectiva explicacion de cuéles son los objetivos a cumplir y como fueron
estos planteados, continuamos con el desarrollo de cada uno especificando las actividades a

desarrollarse para que se cumpla de manera correcta.
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Tabla N.- 9 Desarrollo de actividades para la creacion de talleres para compartir el conocimiento.

S Problemas a .
Objetivo Acciones Responsable Res. esperados

tratar

Establecer y sociabilizar con los jubilados Psicdlogo de la Crear en los
sobre el método para evaluar las capacidades jnstitucion. jubilados la
y conocimientos de los aspirantes. Técnica sensacion de
. “encuesta” . .
Generar espacios realizar  acciones
1.Abandonode = Clasificar a los jubilados por sus capacidades L
en los que los Psicologp de la que ayuden a
o las tareas y conocimientos en las diferentes areas. -
jubilados puedan institucion desarrollar su
habituales = Determinar areas académicas a incluir en los
compartir su Psicologo de la conocimiento,
talleres.
conocimiento con institucion sintiendo asi

2.Sensacion 'y = Capacitar en manejo de publico y liderazgo a

otros miembros del Psicologo de la satisfaccion por las

sentimiento de los jubilados que van a impartir sus
Centro 'y  CON  gpyrrimiento Ty institucion, personal acciones realizadas,
personas externas. = Establecer la estructura del taller determinando administrativo. manteniéndose
horarios y asistentes para una correcta Psicologo con ocupado sin que les
intervencion de todos los profesionales consus  personal pueda invadir el
capacidades y conocimientos. administrativo, aburrimiento

Fuente.- Juan Campoverde.
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Como podemos analizar en la planificacion planteada para la creacion de talleres para compartir
el conocimiento de los jubilados, cada una de las actividades requiere la participacion del psicologo
quien serd un eje importante para guiar e impulsar a las personas a participar de este taller con el
fin de que se cumplan las expectativas de los participantes y que se dé solucion a los problemas de

depresién percibidos anteriormente.

A continuacion describiremos el segundo aspecto a tomar en cuenta en el plan de mojar propuesto

el cual se lo explica con sus actividades, responsables y resultado esperado en la siguiente tabla.
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Lograr que los
participantes
adquieran un
mayor

conocimiento vy

autocontrol de sus

sintomas
depresivos, a
través de la

psicoeducacion 'y
la relajacion,
basdndose en el
modelo cognitivo

conductuales.

Problemas a

tratar

1.Sentimientos

de inutilidad.

2.Poca
iniciativa por
enfrentarse a
experiencias

nuevas

Acciones

Sociabilizar con las personas que puntuaron con
depresion, promoviendo la asistencia al taller.
Proporcionar ayuda para que los jubilados puedan
identificar sus pensamientos y conducta disfuncionales.
Técnica cognitiva “Registro diario de actividades,”
técnica conductual “Escala de dominio/placer”

Ensefiar a los pacientes a identificar los tipos de errores
cognitivos més frecuentes en su tipo de problema, como
detectarlos y mostrar cémo estos influyen en su tipo
técnicas cognitivas “descatastrofizacion”, “retribucion”
brindar mecanismos y técnicas que permitan al jubilado,
superar pensamientos disfuncionales técnica cognitiva
técnica  conductual

“Prueba de la realidad”.

“programacion de actividades incompatibles”.

Responsable

Psicdlogo de la

institucion.

Profesional
designado para el

taller.

Profesional
designado para el

taller.

Profesional
designado para el

taller.

Res.

esperados

Disminuir
los niveles
de depresion
expresados
en los
resultados
del test de
Yesavage
antes
aplicado a

los

jubilados.
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Tabla N.- 10 Desarrollo de actividades a desarrollarse en taller “autocontrol y manejo de sentimientos depresivos en jubilados”.

Fuente.- Juan Campoverde.

Dar pautas para correcto manejo de las sensaciones de
ansiedad por experiencias nuevas. Técnica Cognitiva
“Entrenamiento en relajacion”

Recapitular y constatar conocimientos aprendidos técnica
Conductual “ensayo conductual y Rollplaying”

Ejecutar un retest a los asistentes al taller para analizar los

niveles de depresion por medio de Test de Yesavage

Profesional

designado para el

taller.

Profesional

designado para el

taller.
Psicologo

institucion

de

la
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Con la realizacion de las actividades de la tabla 9 de manera correcta vemos que el objetivo se
cumpliré perfectamente, ya que al establecer un profesional en la salud que esté constantemente
vinculandose con los jubilados que presentan depresion por la desvinculacion laboral se lograréa
que los sentimientos de vacio, inutilidad y perdida por experimentar cosas nuevas, puedan ser
diagnosticados y tratados de manera inmediata sin dejar que estos problemas se conviertan en algo
maés grande que pueda llevar a la persona a aislarse de la sociedad resultando més complicada la

recuperacion.
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5.5. Conclusién.

Después de identificar por medio del andlisis respectivo los factores que desencadenaron la
depresion en los jubilados que fueron parte de la investigacion, se pudo realizar un correcto plan
de mejora que se centro principalmente en los problemas evidenciados logrando asi que al poner
en practica el plan, realizando la aplicacion de cada una de las actividades propuestas, los jubilados
puedan superar los sentimientos de inutilidad, aislamiento, falta de iniciativa por nuevas

experiencias, y por ende tener un mejor control de sus pensamientos distorsionados de la realidad.

Es importante tomar en cuenta que para que los objetivos sean logrados de manera correcta, las
actividades deben realizarse con los profesionales destinados, coordinando sus tareas en el

desarrollo del taller.
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6. Conclusion General

Al pasar por diferentes cambios en nuestra vida como el matrimonio, el ciclo estudiantil, la vida
laboral, entre otros, las personas pasan por problemas de adaptacién tanto fisicos como
psicologicos, por lo que es de vital importancia estar preparado para poder sobrellevar estas
situaciones y adaptarse de la mejor manera a su nuevo estilo de vida. Este es el proceso que tienen
que seguir varios jubilados al momento de concluir definitivamente su actividad laboral, pero
como no existe un plan previo al cese laboral, las personas pasan este proceso de forma traumética
puesto que sin actividades ni horarios en que regirse diariamente, el excesivo descanso los hace
entrar en etapas de aburrimiento, acompariado de tristeza, sentimiento de inutilidad, pocas ganas
de buscar cosas nuevas para su vida llevandolos lentamente a sufrir cuadros de depresion que en
algunos casos potencializan problemas fisicos que se dan en esta etapa de la vida. Por ello la
presente investigacion estuvo dirigida al estudio de los niveles de depresion que puede generar la
falta de procesos de jubilacién en las empresas de nuestra ciudad, tomando como poblacién las

personas que asisten al Centro de Jubilados del IESS de Cuenca.

En la metodologia se utilizaron dos instrumentos para una correcta recoleccion de informacion, en
primera instancia se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage la cual arrojé diferentes
niveles de depresion, los mismos que fueron corroborados por medio de la aplicacion de una

encuesta tipo cuestionario en la cual se indagaban datos personales asociados a la jubilacion.

Cada uno de los objetivos establecidos al comienzo de la investigacion fueron desarrollado de
forma sistematica, puesto que se indagd y se obtuvo toda la informacion sobre los problemas
psicologicos frente a la depresion, a continuacion se realizo la aplicacion de las herramientas

establecidas obteniendo datos que fueron analizados y tabulados, sacando conclusiones y aspectos
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importantes de la depresion relacionados a la jubilacion, con los cuales se desarrollé un plan con

el afan de mejorar los niveles de depresion percibidos anteriormente en el test.

Entre los valores obtenidos por medio de la investigacion podemos evidenciar que la gran mayoria
de la poblacion que fue sujeto de investigacion padece problemas de adaptacion al nuevo estilo de
vida, puesto que los jubilados investigados presentan sentimientos de aburrimiento, abandono de
tareas habituales, sentimientos de inutilidad y pocas ganas de enfrentarse a nuevas experiencias,
entre otros problemas que llevan a estas personas, segun los test aplicados, a sufrir de depresion

en mayor o menor grado.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos resaltar los factores con mayor
prevalencia entre las personas que resultaron con depresion en el test, estos factores son los
siguiente: el haber desarrollado en mayor medida trabajo intelectual durante su vida laboral, no
tener planificado tanto, el dinero de jubilacion como actividades a desarrollar el resto de su vida
fuera de la actividad laboral y como dltimo factor tenemos la falta de acompafiamiento en el
proceso de desvinculacién por parte de las empresa. Como podemos evidenciar estos factores
repetitivos en las personas jubiladas con depresion tienen que ser tomados en cuenta por las
autoridades de las empresas para crear procedimientos de desvinculacion que permitan mejorar la

calidad de vida de sus extrabajadores.

Para finalizar vemos que el plan de mejora planteado para superar los niveles de depresion entre
los jubilados, involucra a todos los miembros del centro, enfocandose en dos objetivos que buscan
brindar espacios en los que los jubilados puedan compartir su conocimiento con otros miembros
ademas de lograr que los participantes adquieran mayor autocontrol de sus sintomas depresivos,

atreves de tecnicas cognitivo conductuales.
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7. RECOMENDACIONES

Por medio del andlisis de los resultados obtenidos podemos evidenciar que si existe niveles de
depresion en los sujetos investigados, razon por la cual a continuacion se plantean
recomendaciones para superar los niveles de depresién encontrados en esta investigacion y

precautelar que estos incrementen en los proximos jubilados de las empresas de nuestra ciudad.

= Es importante que centros de ayuda al jubilado como la institucion que nos brindo la apertura
para la realizacion de esta investigacion, presten sus servicios de una forma sistémica con las
empresas, capacitandolas en procesos de jubilacién, logrando asi en el futuro mejorar la calidad
de vida de los jubilados.

= Serecomienda a los profesionales encargados de velar por el correcto bienestar psicolégico de
los jubilados participantes en este estudio, aplicar el plan de mejora planteado para superar los
factores relacionados a la jubilacion que fueron diagnosticados en esta investigacion con el fin
de reducir los niveles de depresion percibidos.

= Concientizar a las empresas de la ciudad sobre el proceso de la desvinculacion laboral, puesto
que si se da de forma correcta las os partes pueden ganar, ya que el empleado que sale puede
compartir su sabiduria y experiencia con los nuevos empleados, ademas que la empresa sera
vista por la comunidad como una entidad que piensa y valora el bienestar de sus empleados.

= Al momento de dar a conocer a los jubilados las alternativas que tienen en cuanto a las
actividades para desarrollar en su tiempo libre o para sentirse util, tener en cuenta las
limitaciones fisicas de los jubilados con el fin de que nadie se sienta aislado o deprimido por n

poder realizar las actividades propuestas.
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= Al finalizar la aplicacion del proceso de mejora en las personas jubiladas se recomienda aplicar
un retest para analizar si se ha logrado mejoria en las personas que fueron parte de este estudio

y que presentaron depresion.
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