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En este articulo, se investigan los efectos psicosociales que produce la jubilacion en el transcurso del tiempo en el adulto
mayor. Para tratar esta temética nos enfocamos a dos variables: la autoestima y el apoyo social, utilizando el Test de
Autoestima de Coopersmith para adultos y el Esquerna Modificado de la Entrevista sobre Apoyos Sociales de Arizona
(ASSIS). La muestra estuvo compuesta por 80 adultos mayores, 40 profesionales y 40 técnicos - secundarios que jubilaron
enel afio 1995 y 2000, afiliados al INP de la Regién Metropolitana. Los resultados concluyen que los adultos mayores del
afio 2000 poseen mejores niveles de autoestima hogar, general y laboral. En lo que se refiere a los niveles de apoyo social
en el 4rea material tanto los jubilados profesionales en el afio 1995 como 2000 no cuentan con este apoyo, sin embargo los
técnicos ~ secundarios cuentan con este apoyo minoritariamente. En cuanto a asistencia fisica ambos grupos no poseen en
su mayoria este tipo de apoyo aunque los jubilados en el afio 1995 se encuentran més desprovistos ya que, estdn mas
solos. Finalmente se concluye con un Hlamado para fomentar las investigaciones con este grupo etario.

The article investigates psychosocial effects of retirement overtime in senior adults. To deal with this topic we focused in
two variables: sclf-esteem and social support, using Coopersmith Self-Esteem test for adults and Modified Scheme of the
Arizona Social Support Interview (ASSIS). The sample was comprised of 80 senior adults, 40 professionals and 40
technicians, who retired in 1995 and 2000, affiliated to the INP of the Metropolitan Region. The results show that those
who retired in 2000 have higher levels of home, general, and work Self-Esteem. Regarding social support levels in the
material area, the professionals retired in 1995 y 2000 do not have this support, however the techicians count minoritarily
with it. Regarding physical assistance, most of the individuals in both groups do not have this type of support, although
those who retired in 1995 are more deprived because they are more alone. Finally, the article concludes with a call to

promote research with this age troup.

Introduccion

En la actualidad, los adultos mayores, entendidos
como aquellos sujetos mayores de 65 afios (INP,
2000), han alcanzado un gran volumen y proporcion
convirtiéndose en un problema social en América
Latina (Bajrac, 1989). Nuestro pafs no ha quedado
exento de este fenémeno, ya que durante los dltimos
ocho afios este rango etario aument6 su tamafio en
un 17,9% y se espera que aumente a un 25% durante
el primer cuarto de este siglo (Ramos, Ostojic y
Pretch, 2000).
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Esta tendencia al envejecimiento de la poblacién
ha generado el interés de la sociedad y del Estado,
llevando a cabo acciones de modernizacion en los
sistemas de seguridad social otorgando mayores
beneficios a los jubilados y ampliando la cobertura
de las pensiones (INP, 2000).

Son los aspectos sociales y psicolégicos los que
nos interesa medir en nuestro estudio, debido a que
una vez que el sujeto ha dejado de trabajar al cumplir
una determinada edad se le considera incapacitado
para una vida laboral activa, debe enfrentar,
entonces, una serie de cambios psicosociales entre
ellos la disminucién del soporte social y una pérdida
notable en la estima de si mismo (Barros, 1992). Se
puede decir entonces que “los ancianos son personas
que se encuentran especialmente bajo riego de
muerte social, forzada por otros més jévenes que
ellos, cerrdndoles gran parte de los accesos
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institucionales a los recursos, roles y actividades
valoradas en su cultura” (Maxwell y Silvermann,
1978; Patterson, 1981 en San Roman, 1989, pdg.
191; Ppetty, 1979). Es precisamente este proceso
de muerte social el que devalia la ancianidad a ojos
de otras personas y de los propios ancianos.

La importancia de este tema radica entonces, en
el gran volumen de jubilados que actualmente estdn
en nuestra sociedad, lo cual hace necesario una
mayor preocupacién por la calidad de vida que
pudieran tener tanto en el dmbito econdmico, social
y psicolégico, de lo cual escriben tantos autores, sin
embargo son muy pocas las investigaciones al
respecto. En nuestro pais los estudios son casi
inexistentes por lo cual, consideramos que nuestra
investigacién puede aportar datos interesantes para
mostrar, una parte de larealidad social y psicoldgica
en la que se encuentran los adultos mayores,
diferenciados por su nivel de instruccién, lo que
incide en su nivel de adaptacion a esta nueva etapa
del ciclo vital (Lehr, 1980), y sus afios de jubilacién,
distinguiendo a aquellos que han jubilado hace un
afio y los que lo han hecho hace cinco afios atrs,
por lo que el rango de edad abarcarfa entre los 65 y
los 75 afios aproximadamente ya que, esta poblacion
atin conservaria su capacidad psiquica y/o fisica, por
lo que estdn considerados como jubilados activos
deseosos de viajar, de cuidarse y participar en la
sociedad (Guillermard, 1992), constituyendo una
fuente valiosa de informacién para nuestro estudio,
ademds el lapso de cinco afios de jubilacion permite
medir en el tiempo los efectos de este proceso que
implica el término de la vida laboral.

Nuestro tema objeto de estudio son los efectos
que produce el proceso de la jubilacién. Luego de
una exhaustiva revisién bibliogréfica respecto a
este tépico nos formulamos los siguientes
cuestionamientos: ;Qué ha sucedido con las
personas mayores al jubilar?, ;Qué efectos
produce la jubilacion en el transcurso del tiempo,
en el adulto mayor?. Para contestar estas preguntas
nos hemos enfocado a dos variables que se
encuentran ligadas al proceso de la jubilacién como
lo son; la autoestima y el apoyo social (Barros,
1992). Para conocer los efectos en el tiempo de la
jubilacién tomaremos dos grupos de jubilados, uno
que haya jubilado este afio y otro conformado por
ancianos en su quinto afio de jubilacién.

Nuestra investigacién es un estudio descriptivo
transversal correlacional. Comenzaremos realizando
un marco de referencia que contextualice las
tematicas de vejez, jubilacién, autoestima y apoyo

social. Para luego continuar con la exposicién de
los efectos psicosociales que produce la jubilacién
por vejez. Luego daremos a conocer el disefio
metodoldgico, la descripcion de los instrumentos y
de las variables. Para terminar expondremos los
resultados, su analisis y finalmente las discusiones
y conclusiones.

Antecedentes Teoricos

Aspectos Generales de la Ultima Etapa del Ciclo
Vital: La Vejez

La vejez como etapa vital resulta ser la mas
equilibrada y moderna basdndose cn el
reconocimiento de que ¢l transcurso del tiempo
produce efectos en la persona la cual entra en una
etapa distinta a las vividas previamente. Esta etapa
posee una realidad propia y diferenciada de las
anteriores, limitada por condiciones objetivas
externas y por las condiciones subjetivas del propio
individuo. Este ciclo vital, ademas se caracteriza por
ciertas potencialidades como los son; serenidad de
juicio, experiencia personal y social que de una u
otra forma podrian compensar las limitaciones
propias de esta etapa de la vida (Laforest, 1991,
Moragas, 1991).

Podriamos decir que, la tercera edad no es un
concepto bioldgico en relacién con el continuo
devenir del tiempo, tampoco seria idéneo afirmar
que se trata de un concepto cronoldgico que no toma
en cuenta las variaciones individuales, sino que se¢
trata mds bien de acotaciones administrativas
(jubilacién-retiro) y de prejuicios sociales que de la
realidad psicosomdtica del sujeto (Valenciano,
1980).

El envejecimiento por tanto, se produce con la
edad y es el resultado de una compleja interaccion
de los procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
de cambio. El envejecimiento, desde una amplia
perspectiva, es sindnimo de desarrollo humano ya
que, abarca la vida desde la concepcidn hasta la
decadencia de los dltimos afios (Dominguez, 1982).
En un sentido més estricto, el envejecimiento
corresponderia a los procesos que se producen el
dltimo ciclo vital y mds que la edad son las
caracteristicas fisicas, mentales, emocionales y
sociales las que identifican el periodo de la vejez
(Barros, 1990; Dominguez, 1982; Redondo, 1990).

El fenémeno del envejecimiento como hemos
podido apreciar ha sido enfocado desde distintas
perspectivas, sin embargo se ha establecido que se
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trata de un fenémeno bio-psico-social (Barros, 1990;
Dominguez, 1982; Laforest, 1991; Moragas, 1991;
Redondo, 1990). Es por esta razon que, decidimos
abordar las tres posturas de entender el perfodo del
envejecimiento, las que serdn separadas sélo con fines
de andlisis debido a que en realidad se encuentran
estrechamente vinculadas y se influyen mutuamente.

En relacién a los cambios fisicos producidos
durante la vejez, se pueden mencionar; la baja
general del proceso metabélico, deterioro de las
articulaciones, reflejos mas lentos, circulacién mds
débil, cambios en la adaptacion muscular de la vista
y pérdida o disminucién de la audicién entre otros.
Se puede decir, que los sistemas que comandan el
envejecimiento son el Sistema Nervioso Central y
el Sistema Endocrino, cuyos cambios inciden anivel
cognitivo-intelectual, en la apariencia personal,
vigor fisico y homeostasis (Villaseca, 1986).

En lo que se refiere a la dimensién psicolégica
de la vejez es necesario considerar algunos aspectos
de la personalidad del anciano ya que, juegan un
importante papel mediador durante el proceso de
adaptacién a este ciclo vital (Thomae, 1970). La
adaptacion al proceso de envejecimiento implica un
equilibrio entre los aspectos cognitivos y
motivacionales, siendo satisfactoria en la medida que
es consistente con las motivaciones personales y la
percepcién de la situacion (Thomae, 1970).

Para Erikson (1985), en este perfodo denominado
integridad v/s desesperacion, sc reactivan las crisis
anteriores y reecmergen las temdticas ya resueltas que
alguna vez constituyeron una crisis. Ademds, es en
este ciclo donde se puede completar la resolucion
de los conflictos si éstos estuvieran inconclusos. La
integridad supone encontrar un significado personal
a la vida, cualquiera sea el curso que haya tomado
la solucién de los conflictos pasados. Erikson (1985),
sefiala que el polo opuesto a la Integridad es la
Desesperacion que puede ser definida como un
sentimiento, que se expresa en el sentir que el tiempo
que queda es demasiado corto como para rehacer
una nueva vida o para dar sentido al pasado. De este
modo, si es que se logra legar a una integridad se
podria llegar a una aceptacion y a una estima de si
mismo, lo que se denomina identidad integrada
(Lunazzi, 1989), en caso contrario se volcaria ste
conflicto en una disminucién o perdida de la
autoestima producto de la no aceptacién de s mismo
y de percibirse como una carga para otros (Coleman,
1992).

Ante el envejecimiento sobrevienen una serie
de efectos psicoldgicos como la ansiedad, la

depresién y la disminucién o pérdida de la

autoestima (Erikson, 1985)), ya que, se vivencia

como un duelo no resuelto producto de las pérdidas
reales o claboradas tanto a nivel biolégico como
psicosocial.

En relacién a la autoestima, una pérdida o
disminucién de ésta obstruye significativamente la
funcién auténoma como resultado del significado
que tiene para el individuo una pérdida real en algtin
periodo de su vida.

Existen muiltiples y variadas definiciones de
autoestima, sin embargo para nuestro estudio
aludiremos a la definicién de Coopersmith (1967) que
sefiala que la autoestima es “el juicio personal de valia,
que es expresado en las actitudes que el individuo
toma hacia s{ mismo. Es una experiencia subjetiva
que se transmite a los demds por reportes verbales o
conductas manifiestas” (Lara-Canti, Verduzco, del
Acevedo & Cortés, 1993, p. 248).

En relacién a la dimension social durante la vejez
el adulto mayor experimenta una serie de
dificultades en el modo en que se inserta en la
sociedad (Barros, 1990). Esta sociedad, en la que
debe reinsertarse valora predominantemente la
produccién, dado su cardcter de industrializacion-
urbanizacién que percibe al anciano como una
persona no ttil ya que, no posee ni la fuerza ni la
rapidez para producir eficientemente por lo que, no
es apto para trabajar y su experiencia o dominio de
algiin oficio resulta de poca utilidad (op cit). El
anciano comienza a ser considerado como una carga,
un ser que no tiene nada valioso para aportar
(Scherler, 1992; Viorst, 1990). Ante esta visién de
la sociedad, el adulto mayor se siente desorientado
y descontento.

Respecto a la relacion entre la participacion
social y la satisfaccion vital en la vejez, existen dos
concepciones tedricas que describimos a
continuacién:

1. La Teoria de la Desvinculacién de Camming y
Henry (1965), plantean que la persona de edad
avanzada desea cierto grado de aislamiento
social 1o que le haria sentir feliz y satisfecho ya
que, serfa consistente con el ocaso de su vida.
Para una vejez plena, la sociedad debe mostrarse
dispuesta a liberar a los ancianos de sus roles
sociales y sus obligaciones y éstos deben desear
retirarse de la actividad social, entonces el nivel
de ajuste 6ptimo estaria dado por la
simultaneidad entre la desvinculacion personal
y la de la sociedad (Cumming & Henry, 1965,
en Hoffmann, Paris & Hell, 1996).
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2. Teoriade la Actividad, que surge en contraposicién
a la teorfa anterior, sostiene que la persona mayor
s6lo se siente satisfecha si es activa y se siente vitil
(Maddox en Lehr, 1980).

En la vejez no se produciria una desvinculacién
de los roles sino una vinculacién hacia nuevos roles
como ¢l de jubilado, abuelo, viudo, etc. (Bloom y
Monro, 1972; Hustsch y Deutsch, 1981). Muchos
de estos roles son ambiguos y poco definidos
socialmente por lo que el anciano no contarfa con
un espacio definido y propio en la sociedad.

Durante el envejecimiento las personas se
encuentran asumiendo una nueva realidad tanto
social como familiar. La familia que es entendida
como “un grupo de personas de diferente edad y
sexo, quienes unidos por lazos de sangre, adopciodn,
matrimonio legal o cohabitacién, viven juntas,
comparten recursos, se apoyan entre si y en su
desarrollo como individuos, cumplen una funcién
esencial en la formacién de la identidad de los hijos
y en la transmision de los valores y normas sociales”
(Avello, 1997, p. 37). En este contexto la pareja de
adultos mayores deben reestructurar su vida y hacer
los ajustes necesarios para asumir los cambios
(Sénchez, 1990). El vivir en pareja y sin hijos es
una situacion que tiende a ir cambiando por el peso
de las circunstancias y los roles ejercidos por el
hombre como la posicién de jefe de familia se va
perdiendo a medida que se envejece ya sea en el
caso de que viva solo con su pareja o con hijos
(Barros, 1990). En resumen, el anciano enfrenta
cambios importantes en su situacién social y
familiar, como los son la pérdida de roles o la
reestructuracién de roles previos y a la adquisicién
de nuevos roles a los cuales debe adaptarse. En este
proceso de adaptacién juegan un rol primordial las
redes sociales que sirven de apoyo en esta
reinsercién a la sociedad y en la gencracién de
sentimientos de bienestar consigo mismo.

Aspectos Bdsicos de la Jubilacién

Etimoldgicamente, jubilacién proviene del latin
Jubilatio-onem que significa, “accién o efecto de
jubilar o jubilarse”. La palabra jubilar proviene del
latin jubilare que, quiere decir “eximir del servicio, a
aquellas personas que desempeifian algin cargo civil,
por razones de ancianidad o imposibilidad fisica,
sefialdndole pensidn vitalicia o recompensa por los
servicios prestados” (Morelli, 1989, p. 111). Es por
estarazon que existen diferentes tipos de jubilaciones
como por invalidez, viudez o vejez entre otras.

En este estudio nos enfocaremos a la jubilacién
por vejez, que es entendida como; un derecho que
poscen las personas luego de cumplir un nimero
determinado de afos de servicios, otorgdndole
pensién vitalicia o recompensa por los servicios
prestados (Morelli, 1989).

En Europa el fenémeno del envejecimiento de
la poblacidn se remonta a los afios 70°, por lo cual
se comenzaron a desarrollar politicas a favor de
las personas de edad avanzada. En 1970 més de la
mitad de los jubilados curopeos recibian una
pensién que era inferior al 75% del salario minimo
de la época (Guillemard, 1992). En los afios 90° se
comenz6 a aumentar en todos los paises europeos,
en distinto grado, el gasto social en beneficio del
adulto mayor lo que trajo como consecuencia un
encarecimiento de los presupuestos sociales
europeos y un mejor nivel econdmico para los
jubilados. En la actualidad, la situacién econémica
de las personas de edad avanzada ha mejorado
notablemente en los paises desarrollados ya que,
su renta disponible es equivalente a la media
nacional disminuyendo la tasa de pobreza de la
poblacidn de la tercera edad. En Francia se asigna
al pensionado un monto en dinero adicional del
Fondo Nacional de Solidaridad. En EEUU, Suecia,
Noruega y Canada el adulto mayor entre 65 a 74
afios dispone incluso de una renta superior en
proporcién a los de los grupos de edad més jévenes.
Se puede decir entonces, que esta mejorfa en los
recursos econémicos del adulto mayor se debe al
crecimiento del gasto social lo que supone un éxito
sin precedentes para los sistemas piblicos en
jubilacion.

En Chile ha diferencia de los paises desarrollados,
recientemente ha comenzado una mayor
preocupacién entorno al tema de la jubilacién y la
vejez. La insuficiencia de cobertura de los sistemas
de seguridad social es quizds el problema més grave
en Chile. A esta limitacién se afiade el hecho de que,
con frecuencia, ¢l monto de las pensiones de
jubilacién es bajo, 1o cual dificulta poseer un bienestar
economico satisfactorio (INP, 2000). Por ello, una
parte sustancial de la responsabilidad de la
mantencién de las personas de edad recae sobre la
familia. Estas condiciones obligan a los adultos
mayores a seguir trabajando o a residir en hogares
multigeneracionales. Por tanto, se puede afirmar que,
las politicas en torno al adulto mayor recién empiezan
amodificarse para abordar las necesidades del adulto
mayor.



EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA JUBILACION 93

Efectos Psicosociales de la Jubilacion en
el Adulto Mayor

Jubilacién y Vejez

La jubilacion define legal y convencionalmente
el comienzo de la vejez (Moragas, 1991). Provocando
en el individuo una serie de cfectos psicosociales
como; la pérdida de dependencia con el trabajo,
disminuci6n de sus relaciones sociales con antiguos
colegas y variacién total en las relaciones familiares,
comenzando un proceso de aislamiento progresivo
que es conocido como desocializacién (Dominguez,
1982). La identidad funcional y ocupacional que se
habia logrado en el trabajo se pierde, lo que conduce
a sentimientos de insuficiencia e incapacidad (Miller,
1965, en Bazo, 1990).

Socialmente el individuo jubilado es definido
como “viejo”, vale decir una persona incapacitada
mental y fisicamente para trabajar, es considerado
entonces como un indtil. Esta percepcién
estereotipada socialmente es lo que se conoce como
“ageism” (Barros, 1990, p. 159), término que sirve
para agrupar todas las calificaciones peyorativas e
incluso denigrantes hacia el adulto mayor.

El proceso de jubilacién posee una serie de
etapas que estdn influenciadas por factores
personales, econdmicos y sociales y se dividen en:

Prejubilacion Y 1.1 Remota
1.2 Proxima

Jubilacion 2.1 La Fase de
\—: Desencanto
2.2 La Fase de
Reorientacién o
Estabilizacion

Figura 1.

1. La prejubilacidn, es la fase en que los
trabajadores contemplan la posibilidad de
jubilarse, sea remotamente o préximamente
(cercania a la edad normal de jubilacidn).

1.1 La prejubilacion remota, se inicia dos décadas
antes para preparar los planes econémicos
complementarios de la seguridad social
obligatoria y afecta a las personas de ingresos
elevados que deseen ahorrar para su futuro.

1.2 La prejubilacidén préxima, comprende cinco o

menos afios y se refiere al conjunto de

actividades, intereses y ocupaciones que

permitieran al jubilado pasar sus restantes afios

como una persona plena (Moragas, 1991).

2. Jubilacién: El proceso de jubilacién posee dos
fases segtin Bazo (1990), la fase de desencanto
y la fase de reorientacion.

2.1 La fase de desencanto: Al comienzo de esta fase
hay una pequefia “luna de miel”, en la cual el
individuo posee motivacién para experimentar
la jubilacién, adoptando dos alternativas; por un
lado la ocupacion - actividad, que se caracteriza
por ¢l emprendimiento de una serie de
actividades que el trabajo le habfa impedido
realizar y el descanso — tranquilidad, en la cual
el jubilado desea “no hacer nada” y disfratar de
todo el descanso de que no pudo disponer en su
trabajo (Moragas, 1991). Luego de estas dos
opciones que pueden durar algunos meses,
comienza el desencanto, en la coal el individuo
experimenta la realidad de la jubilacién con todas
sus consecuencias psicosociales.

2.2 La fase de reorientacion, es aquella que se
caracteriza por la creacién de nuevos lazos y la
toma de conciencia de la situacién. A partir de
esto, se reorganiza la vida en distintas actividades
de manera de lograr la estabilizacién.

Frente al proceso de jubilacién, el anciano puede
adoptar tres posturas segiin Dominguez (1982):

1. Desaparecer, que implica el retiro total de la
actividad laboral y social, lo que conduce a la
muerte social.

2. Cristalizacion, que se caracteriza por la
obligatoriedad que posee el adulto mayor de
permanecer en la actividad laboral, a pesar de
que ya ha jubilado por la necesidad de obtener
mejores ingresos econémicos.

3. La adaptacién a la nueva situacién lo cual
permite cambiar de de-socializacion, que
conduce a la muerte social por una re-
socializacién programando actividades ya sean
recreativas, culturales o sociales.

Podriamos decir entonces que, la persona al
cumplir cierta edad se ve forzada a dejar de trabajar
aunque sienta que atin esta capacitado para ello,
porque socialmente se ha establecido que no es apto
ni fisica ni psicolégicamente para llevar a cabo
alguna actividad laboral. Este proceso de la
jubilacién trae una serie de consecuencias negativas
tanto a nivel psicolégico como social. A
continuacion trataremos dos Efectos Psicosociales
de la Jubilacién variables centrales dentro de los
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efectos psicosociales como 1o son la autoestima y el
apoyo familiar de los jubilados.

Autoestima, Concepto de Si Mismo y
Dimension Social en la Vejez durante el
Proceso de Jubilacion.

Con la vejez se produce el retiro de la vida
laboral, sea por jubilacién o porque el anciano ya
no puede trabajar debido a la edad, a problemas de
salud o alguna otra razon. Esto significa un cambio
de situacion, sobretodo

para el anciano varén, quien pasa de una etapa
en la que tiene una posicién definida, con roles
claramente establecidos, a otra en la cual hay
disponibilidad de tiempo, pero no queda claro cual
es su estatus y menos adn los roles que deberia
ejecutar como anciano retirado de la vida laboral
(Pollock, 1982).

El alejamiento de la vida laboral representa el
término de una de las actividades fundamentales en
la vida del hombre debido a que, no sélo proporciona
ingresos econdmicos sino que también tiene gran
importancia en los procesos de identidad social y
autoestima (Guttman, 1977). El trabajo satisface una
serie de necesidades psicoldgicas bdsicas, como el
sentido de pertenencia, la realizacién de metas con
el consecuente sustento de la autoestima, cierto
grado de poder ¢ influencia y el contar con un
sistema social de apoyo (Laforest, 1991).

En los ultimos afios, las diferencias de género
entre la autoestima y el concepto del Yo, se estrechan,
es decir que, hombres y mujeres se vuelven mas
similares, incluso andréginos (Cohn, 1991). Muchos
hombres mayores, independientemente de la clase
social, se ven a si mismos como personas que les gusta
cooperar y cuidar y son menos dominantes de lo que
eran. Muchas mujeres mayores se ven a si mismas
mas firmes, menos dependientes, mas capaces de
resolver problemas y mds autoritarias en casa que
cuando eran jovenes. Esto se puede deber a que
cuando los hombres se jubilan, pierden poder en la
esfera publica y se sienten menos dominantes. En
cambio, las mujeres mayores, que tradicionalmente
han pasado la vida cultivando las relaciones
familiares, se encuentran libres de las limitaciones
que les imponian los hijos pero mantiene su poder
emocional sobre los mismos.

Cuando la autoestima y el autoconcepto se ven
afectados, los hombres y mujeres mayores suelen
responder de varios modos; los hombres tienden mds
que las mujeres a consumir alcohol, mientras que

éstas, al menos las que estdn por debajo de los 80

afios, es mds fécil que se depriman (NIH Consensus

Development Conference, 1991, en Hoffmann, Paris

& Hall 1996).

Durante el proceso de adaptacion a la jubilacién,
segtin Lehr (1980), inciden cinco variables:

1. Grado de participacion en la decision de jubilar
ya que, cuanto mayor sca el grado de
participacion, mds facil es la adaptacion. Es
decir, si el trabajo no le interesaba o le resultaba
agobiante, vive la jubilacién como un merecido
descanso y tiene la posibilidad de desarrollar
intereses postergados. Sin embargo, si el trabajo
era el centro de su vida, la jubilacién serda
percibida como un castigo. Ademds, es
importante la repercusion econdmica ya que, en
la mayoria de los casos sec asocia a una
importante disminucién de los ingresos.

2. Escolaridad y estatus social: En general,
aquellas personas con mayor escolaridad y
mayor estatus social, muestran menos
dificultades para adaptarse que aquellas con
menor escolaridad.

3. Capacidad intelectual: Las personas més
capaces disponen de intereses més variados o
flexibles, logrando una mejor adaptacion al
refiro.

4. Relacidn conyugal: En la medida que exista una
divisién flexible de los roles sexuales, la
condicién de retiro muestra una menor incidencia
en los problemas conyugales.

5. Diferencias sexuales: La mayoria de las
investigaciones se han realizado con hombres,
de modo que se ha mantenido el supuesto de
que para la mujer el trabajo serfa una actividad
secundaria y por ello le resultaria més facil su
adaptacion al retiro.De estas variables hemos
considerado para nuestro estudio la escolaridad
que incide en la adaptacion al proceso de
jubilacién ya que aquellos que poseen mayor
nivel de instruccion le es més facil adaptarse a
unavida no activa. Esto debido a que tienen la
percepcién de haber terminado una etapa en la
que eran protagonistas y se preparan para
enfrentar su vejez (Lehr, 1980), por este motivo,
distinguiremos entre los profesionales cuyo
nivel de instruccidn serd universitario o técnico
profesional y los técnicos secundarios
provenientes de liceos industriales o
comerciales (técnicos) o educacién media
completa o incompleta (secundarios). También
tomaremos la variable género ya que s6lo nos
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referiremos a hombres por ser éstos los que
encuentran mayores dificultades en su
adaptacién al proceso de jubilacion producto
de su visién de proveedor de la familia lo que
muchas veces es un obstaculo para enfrentar
otros roles como duefio de casa o abuelo

(Barros, 1990; Lehr, 1980). En este articulo se

expondrén los resultados que obtuvimos en

nuestra investigacién comparando los adultos
mayores con formacion técnica o secundaria
respecto de aquellos con instruccién profesional

que jubilaron en el afio 1995 y 2000.

El objetivo general de este estudio es conocer,
describir y comparar los niveles de autoestima y
apoyo social, que se producen durante la
jubilacién, en el transcurso del tiempo, en los
adultos mayores profesionales y técnicos
secundarios, pertenecientes al INP, de la Regién
Metropolitana (RM). Los objetivos especificos
son cinco y se refieren a: a) Comparar los niveles
de autoestima y apoyo social de los ancianos que
han jubilado por vejez este afio y hace cinco afios
atrds, que pertenezcan al INP, en la R.M.; b)
Comparar y describir los niveles de autoestima y
apoyo social entre los jubilados por vejez
profesionales y técnicos-secundarios que han
jubilado este afio pertenecientes al INP, en la
R.M.; ¢) Describir y comparar los niveles de
autoestima y apoyo social entre los jubilados por
vejez profesionales y técnicos-secundarios que
han jubilado hace cinco afios, pertenecientes al
INP, en la R.M.; d) Comparar y describir los
niveles de autoestima y apoyo social entre los
jubilados por vejez profesionales que han jubilado
este afio y hace cinco afios atrds que pertenezcan
al INP, en la R.M.; ¢) Comparar y describir los
niveles de autoestima y apoyo social entre los
jubilados por vejez técnicos o secundarios que han
jubilado este afio y hace cinco afios atrés,
pertenecientes al INP, en la R.M.

Las hipdtesis planteadas para este estudio son:

Hipdtesis General:

Existen diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de autoestima y apoyo social entre los
adultos mayores profesionales y técnicos -
secundarios que jubilaron por vejez este afio y los
que jubilaron hace cinco afios atrés, pertenecientes al
INP, de la RM. Las hipétesis especificas son diez
que fueron resumidas en las siguientes:

Hipdtesis Especificas:

1. Existen diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de autoestima y apoyo social entre

los adultos mayores que han jubilado por vejez
este afio y hace cinco afios atrds, pertenecientes
al INP, de laR.M.

2. Existen diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de autoestima entre los adultos
mayores profesionales y técnicos — secundarios
que han jubilado por vejez este afio y hace cinco
afios atrds pertenecientes al INP, de la R. M.

Método

Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo correlacional comparativo dado que
intenta determinar el grado de asociaci6n entre un conjunto de
variables que son; los niveles de apoyo social y autoestima en
dos grupos de jubilados: Por un lado aquellos que hayan jubilado
por vejez este afio y otros que hayan jubilado por vejez hace
cinco afios, ambos grupos estaran constituidos por igual nimero
de profesionales y técnicos o secundarios y pertenecerdn al
Instituto de Normalizacién Previsional (INP), de la Regién
Metropolitana.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacién es no experimental descriptivo
transversal, con un cierto nivel de comparacion por subgrupos.

Caracterizacion del INP y Delimitacion
Geogrifica del drea de Estudio

La investigaci6n se llevard a efecto en una institucion del
sector piiblico (Instituto de Normalizacién Previsional (INP)),
de la Regién Metropolitana en Santiago. E1 INP es un organismo
auténomo con personalidad juridica que se relaciona con el
gobierno a través del Ministerio del Trabajo y Previsién Social
cuya mision es participar activa e integralmente en el sistema de
Seguridad Social para contribuir al desarrollo del pafs con
equidad. Su funcién es administrar la mayor parte de las
prestaciones de Seguridad Social que son de responsabilidad del
Estado, es decir, aquellas derivadas de estados de necesidad como
vejez, invalidez, viudez, cesantia y accidentes del trabajo.
Actualmente comprende cerca del 90% de los pensionados, por
1o que continiia siendo un organismo importante en la Seguridad
Social del pais.

Caracteristicas del Universo y de la Muestra

Nuestro universo es el conjunto de pensionados por vejez
con una edad entre los 65 y 70 afios, pertenecientes al INP en
Santiago.

La muestra es no probabilistica por cuotas, consta de 80
adultos mayores que cumplan los siguientes requisitos:

1. Jubilados por vejez de 65 a 70 afios de edad
2. Jubilados por vejez, profesionales y Técnicos o de Estudios

Secundarios.

3. Jubilados por vejez que no estén contratados laboralmente.
4. Jubilados por vejez que pertenezcan al INP.
Se opté por jubilados hombres, debido a que para éstos la
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jubilacién trae efectos mds adversos ya que, hay un abandono de
los roles mas trascendentales como el de trabajador y proveedor.
Al retirarse del 4mbito laboral, el hombre, debe reiniciar otros
roles a los cuales no estaba acostumbrado como abuelo, duefio
de casa e incluso debe readaptarse a convivir con su esposa la
mayor parte del dia lo que tiene menos estatus y comienza a
sentirse desencantado. En cambio para la mujer es mucho mds
aceptable la jubilacién ya que, constituye un alivio entre los
diversos roles que debia desempefiar y no de readaptarse a los
roles de esposa o abuela porque ya los tenfa asumido de antes
(Barros, 1990). Por lo que, ¢l transcurso de la jubilacién traeria
mids efectos adversos para el hombre que para la mujer.

Enrelacion ala edad de los jubilados por vejez, abarcaremos
al grupo de 65 a 70 afios, segiin corresponda al primer y quinto
afio de haber jubilado, lo cual nos permite visualizar en el tiempo
los efectos en la autoestima y apoyo social, que produce el proceso
de la jubilacién.

Quisimos distinguir entre los jubilados por vejez
profesionales y aquellos técnicos o con estudios secundarios ya
que, €stos constituyen los dos grupos predominantes en el &mbito
de los jubilados (op cit). Ademds, segiin Lehr (1980) esta variable,
nivel de instruccidn, incide en la adaptacion al proceso de vejez
y jubilacién por lo que, nos parece interesante comparar ambos
grupos ya que nos pueden arrojar informacién atingente y
necesaria para nuestra investigacion.

Se opto por no incluir a aquellos jubilados que continuaran
trabajando con contrato, o que participaran en alguna actividad
de la comunidad, para controlar estas variables intervinientes que
pueden afectar la percepcion de la propia autoestima y ¢l apoyo
social, que poseen los jubilados por vejez, sesgando el objeto de
nuestro estudio.

Se incluyeron a todos los jubilados que pertenecieran al
Instituto de Normalizacion Previsional (INP), por ser éste el
primer régimen previsional en nuestro pafs y atn constituir la
organizacion que alberga y otorga beneficios a la mayor cantidad
de jubilados.

Lacombinacion de las variables de autoestima, apoyo social,
jubilacién y nivel de instruccién, arroja cuatro grupos muestrales
constituidos por veinte cada uno:

Distribucién Muestral Edad

Jubilados 65 70

Profesionales 20 20

Técnicos o Secundarios 20 20
Figura 2.

1. Grupo Muestral de veinte Jubilados por Vejez, de 65 afios
de edad, Profesional: Compuesto de jubilados por vejez, en
su primer afio de jubilacién, cuyo nivel de instruccion es
universitario o técnico profesional.

2. Grupo Muestral de veinte Jubilados por Vejez, de 65 afios
de edad, Técnico secundario: Compuesto de jubilados por
vejez, en su primer afio de jubilacién, cuyo nivel de
instruccidn es secundario (educacién media incompleta o
completa) o técnica de liceos industriales o comerciales.

3. Grupo Muestral de veinte Jubilados por Vejez, de 70 afios
de edad, Profesional: Compuesto de jubilados por vejez, en
su quinto afio de jubilacién, cuyo nivel de instruccion es
universitario o técnico profesional.

4. Grupo Muestral de veinte Jubilados por Vejez, de 70 afios
de edad, Técnico secundario: Compuesto de jubilados por
vejez, en su quinto afio de jubilacidn, cuyo nivel de
instruccién es secundario (educacién media incompleta o
completa) o técnica de liceos industriales o comerciales.

Definicion Conceptual y Operacional
de las Variables

Jubilacion: es un derecho que poseen las personas luego de
cumplir un nidmero determinado de afios de servicios, otorgandole
pensién vitalicia o recompensa por los servicios prestados
(Morelli, 1989). Operacionalmente los jubilados estardn dados
por la informacién reportada a través de los registros respectivos
del INP, de la R.M. en Santiago.

Autoestima: Es entendida como “el juicio personal de valia,
que es expresado en las actitudes que el individuo toma hacia si
mismo. Es una experiencia subjetiva que sc transmite a los demés
por reportes verbales o conducta manifiesta” (Coopersmith, 1967
en Lara-Cantd et al, 1993, p. 248). La medicién de esta variable
se realizo a través del test de autoestima de Coopersmith, adaptado
a la poblacién chilena por Brinkmann (2000), el cual consta de
58 afirmaciones referidas a cinco dimensiones: Autoestima
General, Autoestima Total, Autoestima Laboral, Autoestima
Social y Autoestima Hogar.

Apoyo Social: La entendemos como “el conjunto de
contactos personales por medio de los cuales el sujeto mantiene
su identidad social e intercambia apoyo afectivo, ayuda material
y otros servicios tales como, informacién y contactos sociales”
(Aravena & Estévez, 1988, p. 256). La medicion de esta variable
screalizo a través del Esquema Modificado de la Entrevista sobre
Apoyos Sociales de Arizona ASSIS de Barrera y adaptado a la
poblacién chilena por Pizarro, el cual consta de siete dimensiones:
Ayuda Material
Participacién Social
Retroalimentacidn Positiva
Asistencia Fisica
Orientacién
Interaccidn de Intimidad Psicoldgica
Interacciones Negativas
Nivel de Instruccion: Comprende lo niveles de: Profesionales
que son aquellos que poseen un titulo ya sea universitario o de
algin Instituto Profesional y los Técnicos o de Estudios
Secundarios que son aquellos que han estudiado en Colegios con
ensefianza media incompleta o completa o Liceos Industriales o
Comerciales. Operacionalmente ¢s la respucsta del participante
deinvestigaci6n a una ficha de datos demograficos confeccionada
para tal efecto.

AR

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Para recolectar los datos necesarios se utilizaron dos
instrumentos:

El Test de Autoestima de Coopersmith para Adultos, para
medir la estima de s{ mismos que poseen los jubilados. Consta
de 58 items, que se dividen en seis escalas que miden lo siguiente:
1. Escala Mentira: Es la que mide los niveles de mentira es

decir, permite verificar la calidad de la veracidad con que ha

respondido el sujeto.

2. Escala General: que corresponde a la valoracién de la propia
personalidad en general.

3. Escala Total: que corresponde a la valoracién de la propia
personalidad en total.
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4. Escala Social: que es la valoracién de si desde 1a perspectiva
de las relaciones con personas de fuera del grupo familiar,
esencialmente los amigos o colegas.

5. Escala Hogar: que es la valoraci6n de si desde la perspectiva
de las relaciones con personas del grupo familiar.

6. Escala Laboral: que es la valoracién de si desde la
perspectiva de las labores o actividades que realiza.

Cada escala sera clasificada como alta o baja deacuerdo a
los puntajes t, estandarizados para la poblacion chilena.

El Esquema Modificado de la Entrevista sobre Apoyos
Sociales de Arizona (ASSIS), para medir los efectos sociales
durante el proceso de jubilacién. El ASSIS, fue creado por Barrera
(1981) y adaptado por Pizarro (1991).

La confiabilidad (test-retest) de este instrumento es de 0.88
después de tres dias de su aplicacién y de 0.70 después de un
mes (Barrera, 1981; Garrison & Barrera, 1986 en Pizarro, 1991).

El ASSIS esta construido por siete categorias:

1. Ayuda Material: Es la prestacién en dinero o bienes
materiales por personas cercanas.

2. Participacién Social: Corresponde a los familiares, amigos
o ex - colegas, es decir la red social que posea el jubilado.

3. Retroalimentacion Positiva: Es el refuerzo por parte de
amigos o familiares de las ideas que pueda emprender el
jubilado.

4.  Asistencia Fisica: Corresponde al apoyo de personas
cercenas al jubilado para llevarlo al médico si este no pudiera
valerse por si mismo.

5. Orientacién: Se refiere al consejo o apoyo por parte de
amigos frente a algin problema del jubilado.

6. Interaccion de Intimidad Psicolégica: Es el consejo o apoyo
de personas significarivas frente a problemas intimos del
jubilado.

7. Interacciones Negativas: Son aquellas relaciones
interpersonales desagradables para el jubilado.

Cada categoria serd evaluada seglin posea 0 no posea apoyo
en dichas dimensiones. Ademds cada variable comprende los
grados de satisfaccion, necesidad e importancia del apoyo social
durante el iltimo mes.

Por otro lado, permite reconocer la fuente del apoyo social
clasificindose en: Apoyo Formal, Apoyo Informal y Apoyo
Familiar. Ademds se formulan seis preguntas orientadas a
reconocer caracteristicas demograficas de la red (sexo, edad,

relacién, distancia, frecuencia de interaccién y tiempo de
relacion).

Para efectos de nuestra investigacién sélo analizamos las
siete variables centrales que mide el instrumento dado que, estas
categorias nos proporcionaron la informacién necesaria para
nuestro estudio.

Procedimiento de Andlisis de Datos
El andlisis de los datos se efectiio en base a rutina SPSS

10.0 para Windows en funcién de prucbas de significancia
pardmetricas y no pardmetricas y coeficiente de correlacién.

Resultados

Andlisis Descriptivo

Autoestima

Tabla 1

Variables evaluadas por el Test de Coopersmith en
la muestra global (N=80), de los jubilados por vejez
dfiliados al INP

Variable N Media Desviacion
Estandar
Autoestima Social 80 47.02 10.9
Autoestima Laboral 80 67.10 11.10
Autoestima Hogar 80 55.01 10.40
Autoestima General 80 48.71 12.60
Autoestima Total 80 53.15 14.45
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Grdfico 1.
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Cada variable evaluada por el test de Autoestima
de Coopersmith serd clasificada como alta o baja
autoestima deacuerdo a los puntajes medios
obtenidos mediante la aplicacién del test de
Coopersmith a la muestra global que son
interpretados a partir de la pauta general de puntajes
t, estandarizada para la poblacién chilena (Lara
Cantd et al., 1993).

El test de autoestima posee cinco dimensiones
que son; Autoestima Social, Autoestima Laboral,
Autoestima Hogar, Autoestima General y
Autoestima Total, de las cuales el drea laboral se
encuentra percibida como alta con una media de 67.1
,lo que implica que se encuentran satisfechos con
sus actuales labores ya sea en la vida familiar como
en pequeios trabajos sin contrato y con o sin
remuneracién, con lo cual sefialan estar colaborando
con la sociedad actual. La segunda drea mejor

Tabla 2

evaluada es la autoestima hogar, con una media de
55.01 es decir la valoracién de si{ mismo desde la
perspectiva de las relaciones con personas del grupo
familiar.

Es necesario mencionar ¢l drea més deficitaria
que corresponde a la autoestima social que es la
valoracién de si desde la perspectiva de las
relaciones con personas de fuera del grupo familiar,
esencialmente los amigos o ex - colegas, con una
media de 47.02 (Ver Gréfico 1).

Por dltimo es necesario sefialar que, la
disminucién en las relaciones con amigos o ex -
colegas incide en el aumento en la participacion
social con la familia, lo cual se relaciona con los
niveles de participacion social del ASISS en los que
esencialmente mencionan a familiares cercanos y
escasamente amigos o ex—compatfieros de trabajo.

Variables evaluadas por el esquema modificado de la Entrevista sobre Apoyos Sociales de Arizona (ASISS)
en la muestra global (N=80), de los jubilados por vejez afiliados al INP

A.Mat. P.Soc. R.Pos. A.Fis. Orient. ILLPs. I Neg.
N 80 80 80 80 80 80 80
Moda 0 0 0 0 0 1 0
Rango 0-6 0-10 0-7 0-6 0-4 0-5 0-2
Niveles de Autoestima en ¢l Test de Coopersmith
12
10
. 8
g
7 —%— Moda
£ 6
S
> 4 e RANGO

AMat P Soc. R. Pos.

A Fis.

Orient.

LLPs. I Neg

Niveles de Apoyo Social

Grdfico 2.
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Apoyo Social

El esquema modificado de la Entrevista sobre
Apoyos Sociales de Arizona (ASISS), ha sido
utilizado para medir el nivel de apoyo social en los
jubilados técnicos — secundarios, de la comuna de
Cerro Navia y los profesionales, que cooresponden
a la comuna de Vitacura, del afio 1995 y 2000,
conformando una muestra total de 80 sujetos.

Las variables evaluadas fueron: Aynda Material,
Participacién Social, Retroalimentacién Positiva,
Asistencia Fisica, Orientacion, Interaccidn de
Intimidad Psicolégica e Interacciones Negativas que
son clasificadas deacuerdo a la moda entre; poseer
o0 no poseer apoyo en dichas dimensiones.

La mayoria de los sujetos no poseia apoyo en
ninguna de estas dreas excepto en Interacciones de
Intimidad PsicolGgica que hace referencia al consejo
de problematicas demasiado personales € intimas
cn los que mayoritariamente sefialan poseer una
persona a la que podrian recurrir.

En cuanto al rango de personas que apoyan al
adulto mayor en las distintas dimensiones que
incluye este instrumento podemos sefialar que,
poseen mayoritariamente apoyo en participacion
social, es decir en el ndmero de apersonas con las
cuales comparte, se divierte y lo pasa bien. En
segundo lugar podemos mencionar Ila
retroalimentacién positiva, que incluye a todas
aquellas personas que apoyan a los jubilados en sus
ideas y le otorgan opiniones y feedback constructivo.

La dimensién de apoyo social mas deficitaria
es orientacién con un rango entre 0 y 4 personas,
lo cual permite mostrar que el adulto mayor posee
escasas posibilidades de escucha y consejo en sus
problemadticas mds bien cotidianas producto de sus
cambios fisicos, psicolégicos y sociales (Ver
Gréfico 2).

Por dltimo, en relacién a las interacciones
negativas solamente dos de los jubilados sefialaron
poseer relaciones interpersonales molestas. Esto se
relaciona con su buen nivel en participacién social
dentro de la muestra global de los jubilados.

Andlisis Correlacional

Las dimensiones de autoestima en su conjunto
correlacionan significativamente con jubilacién (p=
0.033). Estableciendose diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de jubilados.

Dentro de la variable autoestima, las
dimensiones laboral y hogar (p = 0.001) son las que

obtienen resultados significativos entre los que
jubilaron en el afio 1995 y 2000 respectivamente.
Se puede apreciar que los que jubilaron este afio
especialmente los técnicos - secundarios presentan
niveles altos en estas dreas, mientras que los que
jubilaron en el afio 1995 presentan niveles bajos
mayoritariamente (ver tablas resumen de autoestima
en anexo).

Las dimensiones de apoyo social en su conjunto
correlacionan significativamente con jubilacién (p=
0.023). En las variables de ayuda material (p=0.04)
y asistencia fisica (p= 0.03).

En cuanto a la ayuda material los jubilados
profesionales del afio 1995 y 2000 no cuentan con
este tipo de apoyo, en cambio los adultos mayores
jubilados técnicos-secundarios de ambos afios (1995
y 2000) cuentan con esta asistencia material de
personas cercanas en caso de necesidad aunque
minoritariamente. Esto se debe a que los
profesionales cuentan con su propio dinero y afirman
no tener necesidad de pedir dinero prestado. Los
técnicos dado sus escasos recursos deben pedir cosas
materiales o dinero prestado para subsistir por lo
que pedir prestamos entre amigos es usual.

En lo que se refiere a asistencia f{isica ambos
grupos de jubilados tanto los profesionales como
téenicos—secundarios del afio 1995 y 2000 no poseen
en su mayoria este tipo de apoyo ya que, se
encuentran muy solos generalmente con la esposa o
viudos por lo que contar con personas que los asistan
para llevarlos al médico o comprarles algo es
practicamente inexistente (ver tablas resumen de
apoyo social en anexo).

Comentarios

Acerca de las Hipdtesis

Haciendo referencia a las hip6tesis del presente
irabajo, fue posible determinar que los instrumentos
utilizados tanto €l Coopersmith como el ASSIS
posee un poder discriminativo moderado en cuanto
ala capacidad de distinguir los niveles de autoestima
y apoyo social entre los adultos mayores
profesionales y técnicos — secundarios que jubilaron
en el afio 1995 y 2000.

En cuanto a la capacidad discriminativa del Test
de Coopersmith entre los adultos mayores que
jubilaron por vejez este afio y hace cinco afios atrds
se observé que la hipdtesis general del estudio se
cumplié parcialmente, esto es, existen diferencias
entre ambos grupos, pero estas no son significativas
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en todas las dimensiones descritas por Coopersmith
y que incluye el test de autoestima. Esto permite
deducir, entonces que existen diferencias en las
dimensiones laboral y hogar.

Enlo que se refiere a la capacidad discriminativa
del ASISS entre los adultos mayores que jubilaron
por vejez este afio y hace cinco afios atrds se observé
que la hipdtesis general del estudio se cumplié
parcialmente, esto es, existen diferencias entre
ambos grupos; pero estas no son significativas en
todas las dimensiones descritas por Barrera (1981)
y que incluye el ASISS. Estas variables fueron
evaluadas segin se poseyera o no este apoyo
deacuerdo a la moda de cada dimensién. Solamente
se encontraron diferencias en los niveles apoyo
material y asistencia fisica.

Conclusiones

A vpartir de los resultados obtenidos en este
estudio es posible referirse a tres dreas de discusion.
En primer lugar, haciendo referencia a las hipétesis
del presente trabajo, fue posible determinar que los
instrumentos utilizados tanto el Coopersmith como
el ASSIS posee un poder discriminativo moderado
en cuanto a la capacidad de distinguir los niveles
de autoestima y apoyo social entre los adultos
mayores profesionales y técnicos — secundarios que
jubilaron en el afio 1995 y 2000. En segundo lugar,
se pudo constatar que larelacién entre la jubilacién
y el tipo de instruccién recibida es una relacién
discontinua ya que, existen una serie de factores
intervinientes que median entre una variable y otra.
Finalmente, la tercera drea de discusion, sec refiere
a que la poblacién anciana estd aumentando
considerablemente en nuestro pafs, sin embargo los
estudios realizados en Chile acerca de los efectos
psicosociales que produce en la persona el cese de
las actividades laborales son pricticamente
inexistentes incluso la psicologia del trabajo poco
se ha ocupado de estos tdpicos. A continuacién
trataremos estas temadticas con mayor profundidad.

Respecto a los objetivos planteados para este
estudio, se pudo constatar que se cumplieron
cabalmente ya que se logro comparar y describir
los niveles de autoestima y apoyo social de los
jubilados en el afio 1995 y 2000 pertenecientes al
INP de la Regién Metropolitana.

En cuanto a la capacidad discriminativa del Test
de Coopersmith entre los adultos mayores que jubilaron
por vejez este afio y hace cinco afios atrds se observé
que la hipdtesis general del estudio se cumplié

parcialmente, esto es, existen diferencias entre ambos
grupos, pero estas no son significativas en todas las
dimensiones descritas por Coopersmith y que incluye
el test de autoestima. Esto permite sefialar, entonces
que existen diferencias en las dimensiones laboral,
hogar y general. Las dimensiones fueron clasificadas
en alta o baja deacuerdo a la media correspondiente a
la estandarizacién de los puntajes 7, para la poblacién
Chilena.

En cuanto a la autoestima hogar, laboral y general
enftre los adultos mayores que han jubilado en el
afio 2000 y 1995 se puede apreciar que los que
jubilaron en el afio 2000 presentan niveles altos en
estas dreas, mientras que los que jubilaron en el afio
1995 presentan niveles bajos mayoritariamente. A
través de estos datos podemos deducir que los que
han jubilado recientemente se encuentran en la fase
“luna de miel”, mientras que los que jubilaron en el
afio 1995 estdn comenzando a experimentar el
“desencanto” que produce el alejamiento de la vida
laboral comenzando a sentirse extrafios en su propio
hogar percibiendo una baja notable en los dmbitos
laboral y hogar (Moragas, 1991).

En lo que se refiere a autoestima laboral y hogar
los adultos mayores técnicos-secundarios que
jubilaron en el afio 2000 son los que poseen
mayoritariamente altas estas dimensiones puesto que
contintian trabajando en diversas dreas para obtener
mejor renta ya que su pension no les permite
satisfacer sus necesidades bésicas por lo que son
percibidos como jefes de hogar, 1o que se denomina
cristalizacion (Dominguez, 1982). En cambio los
jubilados profesionales en el aiio 2000 en su mayorfa
poseen estas dimensiones bajas puesto que, no
contindan ejerciendo su profesién por lo que se
frustran y deprimen lo que corresponde a la fase
denominada desaparecer (Dominguez, 1982). En
consecuencia es posible afirmar que existe
correlacidn entre dichas variables. Por tanto se puede
afirmar que de la muestra de jubilados en el afo
2000 son los técnicos-secundarios los que poseen
niveles altos de autoestima tanto hogar como laboral.
En cuanto a la autoestima general se aprecian
diferencias significativas ya que, los técnicos—
secundarios en el afio 2000 poseen mayoritariamente
baja esta dimension, mientras que los profesionales
la poseen en su mayoria alta ya que tienen mejor
apreciacion de s{ mismos.

Entre los profesionales del afio 1995 y 2000 son
mayoritariamente los jubilados profesionales del afio
2000 los que poseen niveles altos en autoestima
laboral y hogar.
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En suma podemos afirmar que son los jubilados
técnicos-secundarios del afio 2000 los que
mayoritariamente poseen altos los niveles de
autoestima hogar y laboral. Ademés los jubilados
profesionales del mismo afio poseen mayoritariamente
alto el nivel de autoestima general. Entre los jubilados
profesionales en el afio 2000 y 1995 son los de este
afio los que presentan mejores niveles de autoestima
laboral y hogar. Esto se produce porque son los que
recién jubilan los que atraviesan por una pequefia luna
de miel en la cual perciben esta etapa como un perfodo
de descanso y relajamiento, en cambio los que jubilaron
en el afio 1995 comienzan la etapa de adaptacién a
esta nueva situacién lo que les permite ir teniendo
insight de lo que significa estar fuera del mundo laboral
que era el centro de sus vidas hasta hace tan sélo cinco
afios atrds y comienzan a buscar alternativas para
ocupar su tiempo libre, re-socializdndose programando
actividades ya scan recreativas, culturales o sociales.

En lo que se refiere a la capacidad discriminativa
del ASISS entre los adultos mayores que jubilaron
por vejez este afio y hace cinco afios atrds se observé
que la hipétesis general del estudio se cumplié
parcialmente, esto es, existen diferencias entre
ambos grupos, pero estas no son significativas en
todas las dimensiones descritas por Barrera (1981)
y que incluye ¢l ASISS. Estas variables fueron
evaluadas segin se poseyera 0 no este apoyo
deacuerdo ala moda de cada dimensién. Solamente
sc¢ encontraron diferencias en los niveles apoyo
material y asistencia fisica.

En cuanto a la ayuda material los jubilados
técnicos-secundarios del afio 1995 y 2000 no
cuentan con este tipo de apoyo, en cambio los adultos
mayores jubilados profesionales de ambos afios
(1995 y 2000) cuentan con esta asistencia material
de personas cercanas en caso de necesidad aunque
minoritariamente. Esto se debe a que los
profesionales cuentan con su propio dinero ya que
tienen un nivel socioecondmico alto perteneciendo
ala comuna de Vitacura por lo que afirman no tener
necesidad de pedir dinero prestado. Los jubilados
técnicos dado sus escasos recursos econémicos
deben pedir cosas materiales o dinero prestado para
subsistir, perteneciendo en su totalidad a la comuna
de Cerro Navia.

En lo que se refiere a asistencia fisica ambos
grupos de jubilados tanto los profesionles como
técnicos — secundarios del afio 1995 y 2000 no poseen
en su mayoria este tipo de apoyo, aunque los que
jubilaron hace cinco afios atrds se encuentran mds
desprovistos de este apoyo ya que, se encuentran muy

solos generalmente con la esposa o viudos por lo que
contar con personas que los asistan para llevarlos al
médico o comprarles algo es prdcticamente
inexistente.

A partir de las diferencias mencionadas
anteriormente, es posible concluir que el ASSIS y
el test de Coopersmith cuentan con la capacidad de
discriminar algunos elementos caracteristicos de los
jubilados profesionales y técnicos-secundarios del
afio 1995 y 2000. Se sugiere realizar estudios
posteriores con mujeres jubiladas para hacer las
correlaciones correspondientes y determinar la
validez predictiva de los instrumentos en todos sus
niveles.

En cuanto a la relacién entre la jubilacién y
los niveles de autoestima y el apoyo social que se
sefialo en el marco tedrico podemos afirmar que
se producen efectivamente una serie de efectos
psicosociales como la pérdida de dependencia con
el trabajo (Dominguez, 1982) lo que produce una
baja autoestima laboral que se acentda con el
transcurrir del tiempo ya que se comienza con la
luna de miel tomando un descanso para luego
reactivarse llevando a una ocupacién constante
lo que se refleja mejor en los jubilados técnicos-
secundarios del afio 1995 que se ven “obligados”
a permanecer en la actividad laboral por la
necesidad de los ingresos. Esto se hace a través
de la reorientacién que es la toma de conciencia
de la situaci6n lo que conlleva a la estabilizacién.
En cuanto a la autoestima hogar el individuo se
siente en su propia casa como un instruso que
desorganiza el esquema de vida cotidiano
(Salvarezza, 1988), lo que se ve més acentuado
en los profesionales del afio 2000. En relacién al
apoyo social son los niveles de asistencia fisicay
ayuda material lo que se aprecian como més
deficitariamente por los profesionales del afio
1995 y 2000.

Por lo tanto podemos sefialar que a medida que
se alcanza mayor edad se van produciendo efectos
de menor autoestima hogar y laboral y menor apoyo
social en la dimensién de asistencia fisica.

Por tltimo quisiéramos recalcar la importancia
de fomentar los estudios con este grupo etario ya
que las cifras de adultos mayores van en un
progresivo aumento en nuestro pafs. De esta manera
se podrian sentar las bases para que en las empresas
se preocuparan de sus empleados en el momento en
que deben abandonar su vida laboral activa. En esta
labor deben trabajar los psicélogos laborales ya que
no debemos olvidar que los jubilados también
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formaron parte de lo que denominamos Recursos
Humanos.
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Variables evaluadas por el Test de Coopersmith en funcién del afio de jubilacién
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Resumen Tablas Autoestima

Grupo Afio 1995 Afio 2000 Total

N % N % N %
Baja Autoestima Social 30 75 25 62 55 68
Alta Autoestima Social 10 25 15 37 25 31
Baja Autoestima Laboral 24 60 4 10 28 35
Alta Autoestima Laboral 16 40 36 90 52 65
Baja Autoestima Hogar 29 72 6 15 35 43
Alta Autoestima Hogar 11 27 34 85 45 56
Baja Autoestima General 21 52 15 37 36 45
Alta Autoestima General 19 47 25 62 44 55
Baja Autoestima Total 18 45 13 32 31 38
Alta Autoestima Total 22 55 27 67 49 61
Variables evaluadas por ¢l Test de Coopersmith en funcién del nivel de instruccién en el afio 2000
Grupo Técnicos-Secund. Profesionales Total

N % N % N %
Baja Autoestima Social 17 85 13 65 30 75
Alta Autoestima Social 3 15 7 35 10 25
Baja Autoestima Laboral 4 20 20 100 24 60
Alta Autoestima Laboral 16 80 0 0 16 40
Baja Autoestima Hogar 9 45 20 100 29 72
Alta Autoestima Hogar 11 55 0 0 11 27
Baja Autoestima General 13 65 8 40 21 52
Alta Autoestima General 7 35 12 60 19 47
Baja Autoestima Total 10 50 8 40 18 45
Alta Autoestima Total 10 50 12 60 22 55
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Variables evaluadas por el Test de Coopersmith en funcién del nivel de instruccién en el afio 1995

Grupo Técnicos-Secund. Profesionales Total

N Yo N % N %
Baja Autoestima Social 13 65 12 60 25 62
Alta Autoestima Social 7 35 8 40 15 37
Baja Autoestima Laboral 1 5 3 15 4 10
Alta Autoestima Laboral 19 95 17 85 36 90
Baja Autoestima Hogar 4 20 2 10 6 15
Alta Autoestima Hogar 16 80 18 90 34 85
Baja Autoestima General 9 45 6 30 15 37
Alta Autoestima General 11 55 14 70 25 62
Baja Autoestima Total 7 35 6 30 13 32
Alta Autoestima Total 13 65 14 70 27 67

Variables evaluadas por el Test de Coopersmith en funcién del afio de jubilacion en adultos mayores profesionales

Grupo Ano 1995 Ao 2000 Total

N %o N % N %
Baja Autoestima Social 13 65 12 60 26 62
Alta Autoestima Social 7 35 8 40 15 37
Baja Autoestima Laboral 20 100 3 15 23 57
Alta Autoestima Laboral 0 0 17 85 17 42
Baja Autoestima Hogar 20 100 2 10 22 55
Alta Autoestima Hogar 0 0 18 90 18 45
Baja Autoestima General 8 40 6 30 14 35
Alta Autoestima General 12 60 14 70 26 65
Baja Autoestima Total 8 40 6 30 14 35

Alta Autoestima Total 12 60 14 70 26 65




106 BRAVO Y CARO

Variables evaluadas por el Test de Coopersmith en funcién del afio de jubilacion en adultos mayores profesionales

Grupo Afio 1995 Afio 2000 Total

N % N % N %
Baja Autoestima Social 17 85 13 65 30 75
Alta Autoestima Social 3 15 7 35 10 25
Baja Autoestima Laboral 4 20 1 5 5 12
Alta Autoestima Laboral 16 80 19 95 35 87
Baja Autoestima Hogar 9 45 4 20 13 32
Alta Autoestima Hogar 11 55 16 80 27 67
Baja Autoestima General 13 65 9 46 22 55
Alta Autoestima General 7 35 11 55 18 45
Baja Autoestima Total 10 50 7 35 17 42
Alta Autoestima Total 10 50 13 65 23 57

Resumen Tablas de Apoyo Social

Variables evaluadas por el Test de Apoyo Social (ASSIS) en funcién del afio de jubilacién

Grupo Afio 1995 Afio 2000 Total

N %o N % N %
Posee ayuda material 1 2 6 15 7 8
No posee ayuda material 39 97 34 85 73 91
Posee participacidn social 33 82 32 80 65 81
No posee participacién social 7 17 8 20 19 18
Posee retroalimentacion positiva 23 57 22 55 45 56
No posee retroalimentacion pos. 17 42 18 45 35 43
Posee asistencia fisica 3 7 10 25 13 16
No posee asistencia fisica 37 92 30 75 67 83
Posee orientacién 19 47 22 55 41 51
No posee orientacion 21 52 18 45 39 48
Posee intimidad psicoldgica 3 7 1 2 4 5
No posee intimidad psicoldgica 37 92 39 97 76 95
Posee interacciones negativas 0 0 2 5 2 2

No posee interacciones negativas 40 100 38 95 78 97




EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA JUBILACION 107

Variables evaluadas por el Test de Apoyo Social (ASSIS) en funcién del nivel de instruccién en jubilados del afio 2000

Grupo Técnicos-Secund. Profesionales Total

N %o N % N Yo
Posee ayuda material 4 20 0 0 4 10
No posee ayuda material 16 80 20 100 36 50
Posee participacidn social 14 70 15 75 29 72
No posee participacién social 6 30 5 25 11 27
Posee retroalimentacion positiva 9 45 11 55 20 50
No posee retroalimentacién pos. 11 55 9 45 20 50
Posee asistencia fisica 6 30 1 5 7 17
No posee asistencia fisica 14 70 19 95 33 82
Posee orientacién 10 50 9 45 19 47
No posee orientacion 10 50 11 55 21 52
Posee intimidad psicoldgica 2 10 3 15 5 12
No posee intimidad psicoldgica 18 90 17 85 35 87
Posee interacciones negativas 0 0 0 0 0 0
No posee interacciones negativas 20 100 20 100 20 100

Variables evaluadas por el Test de Apoyo Social (ASSIS) en funcién del nivel de instruccién en jubilados del afio 1995

Grupo Técnicos-Secund. Profesionales Total

N %o N % N o
Posee ayuda material 5 25 1 6 6 15
No posee ayuda material 15 75 19 95 34 85
Posee participacion social 14 70 18 90 32 80
No posee participacién social 6 30 2 10 8 20
Posee retroalimentacioén positiva 10 50 12 8 22 55
No posee retroalimentacién pos. 10 50 8 40 18 45
Posee asistencia fisica 8 40 2 10 10 25
No posee asistencia fisica 12 60 18 90 30 75
Posee orientacién 11 55 11 55 22 55
No posee orientacién 9 45 9 45 18 45
Posee intimidad psicolégica 1 5 0 0 1 2
No posee intimidad psicoldgica 19 95 20 100 39 97
Posee interacciones negativas 0 0 2 10 2 5

No posee interacciones negativas 20 100 18 90 38 95
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Variables evaluadas por el Test de Apoyo Social (ASSIS) en funcién del afio de jubilacién en adultos mayores
profesionales

Grupo Técnicos-Secund. Profesionales Total

N %o N % N %
Posee ayuda material 0 0 1 5 1 2
No posee ayuda material 20 100 19 95 39 97
Posee participacién social 15 75 18 90 33 82
No posee participacion social 5 25 2 10 7 17
Posee retroalimentacion positiva 11 55 12 60 23 57
No posee retroalimentacién pos. 9 45 8 40 17 42
Posee asistencia fisica 1 5 2 10 3 7
No posee asistencia fisica 19 95 18 90 37 92
Posee orientacion 9 45 11 55 20 50
No posee orientacion 11 55 9 45 20 50
Posee intimidad psicolégica 3 15 0 0 3 7
No posee intimidad psicolégica 17 85 20 100 37 92
Posee interacciones negativas 0 0 0 0 0 0
No posee interacciones negativas 20 100 20 100 40 100

Variables evaluadas por el Test de Apoyo Social (ASSIS) en funcién del afio de jubilacién en adultos mayores
técnicos-secundarios

Grupo Técnicos-Secund. Profesionales Total

N % N %o N %
Posee ayuda material 1 5 5 25 6 15
No posee ayuda material 19 95 15 75 34 85
Posee participacién social 18 90 14 70 32 80
No posee participacién social 2 10 ’ 6 30 8 20
Posee retroalimentacién positiva 12 60 10 50 22 55
No posee retroalimentacién pos. 8 40 10 50 18 45
Posee asistencia fisica 2 10 8 40 10 25
No posee asistencia fisica 18 90 12 60 30 75
Posee orientacién 11 55 11 55 22 55
No posee orientacién 9 45 9 45 18 45
Posee intimidad psicolégica 0 0 1 5 1 2
No posee intimidad psicolégica 20 100 19 95 39 97
Posee interacciones negativas 0 0 2 10 2 5

No posee interacciones negativas 20 100 18 90 38 95




