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Senoritas Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribe a usted el Punto
SEPTIMO del Acta TREINTA Y CINCO NOVENTA Y CINCO (35-95) de fecha doce
de octubre del ano en curso, que copiado literalmente dice:

"SEPTIMO: E1 Consejo Directivo conoce el expediente que contieme el Informe
final de INVESTIGACION titulado: “DEPRESION PROFESTONALES JUBILADOS DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, 1994®, de la carrera LICENCIATURA
EN PSICOLOGIA, realizado por:

LILIA MARINA BARILLAS GIRON CARNET No. 83-13365
SONIA ARACELY RODAS GARZARO CARNET No. 84-17043

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada
Erika Lederer Cuerra y revisado par el Licenciado Helvin Orlando Veldsquez
Ramos.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del mismo
para los tramites correspondientes de graduacidn, los que deberdn estar de
acuerdo con el Instructivo para elaborar Investigacidén o Tesis, con fines
de graduacidn profesional.”

Atentamente,
eWCiag
& 5,
Q ("o
S TCONSEID o
DIRECTIVO €
/’ S ,.;?
T g rtez Mejia ~ -
8 CRET, Cgac

/rmp. "



ESCUELA DE :
CIENCIAS PSICOLOGICAS =

EDIFICIOS ‘M5 M-3°
SIUOAD UNIVERSITARIA ZONA 12
TELEFOMOS 7B0790-24 Y 7609685-66
GUATEMALA CENTRC AMERICA

Unbversidaa de San Carlas
ESC. CILNG'AS PIICLLLOICAS

NEGEL R
A T h‘} 29 SET. 1995 j
G boii ZoDE.E 20 ‘(w
. A

//3 {ff nURA
7

g iElE A e s e
i TRt 5 8 INFORME F".LNAL DE I.NVES‘I’IGACION
"DE.PRI:‘SIOﬂ I:H PROFE.&IONALES JUEILADOS DE LA [mIVERSIDAD DE
SANCARL(BDEGUATH&ALA 19% : rrpadndt tel o E Lovario .2 LICEN
CIATURA EN PSICOLOGIA, ,r::2ai. oy ‘._ TR W
HNOMERE CARNET No.
LILIA MARTNA BARTLLAS GIRON 83-13365
SONIA ARACELY RODAS GARZARO 84-17043
- ar P ol 3 IEE Luo @ Sl
DICTAMEN FAVORABLE, _ - +=-im 5 cimoooc con oo wm i =




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CIEPs. 1B81-94.

ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS
EOFICIOS M-S, M-3" ’

CIUDAD UNIVERSITARAIA, ZONA 12 . . 3
TELEFONOS: 760780-84 ¥ 760985-68 GUATEMALA, 20 de Julio de 1994
GUATEMALA,

CENTRD AMERICA

LICENCIADO

WALDEMAR ZETINA CASTELLANOS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES
EN PSICOLOGIA

EDIFICIO

LICENCIADO:

Por este medio informo que tuve, bajo mi cargo la ultima
revisidén del CUESTIONARIO BASICO.

TITULADD: "DEPRESION EN JUBILADOS PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA".
DE 1990 A 1993

ELABORADD POR: CARNET No.
LILIA MARINA BARILLAS GIRON 83-13363
SONIA ARACELY RODAS GARZARD 84-17043

CARRERA DE: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
ASESORADD POR:
LICENCIADA ERICKA LEDERER GUERRA
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Guatemala,
25 de septiembre de 1995

Licenciado

Felipe Soto

Coordinador Departamento de Investigacidn
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad de Guatemala

Licenciado Sota:

Informo a usted haber realizado la asesoria de contenido del informe.
final del trabajo de investigacidn titulado: Depresidn en Profesiona-
les Jubilados de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 1994; rea-
lizado por Lilia Marina Barillas con carnet 83-13365 y Sonia Aracely -
Rodas Garzaro con carnet 84-17043,

Luego de una acusiosa revisidn, hechos los cambios recomendados, EMI-
TO DICTAMEN FAVORABLE, y solicito se hagan los tramites del case pa—
ra llegar a la Gltima etapa del proceso que corresponde a la gradua-
cidn.

Atentamente,
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Sefioritas Estudiantes

LILIA MARINA BARILLAS GIRON
SONIA ARACELY RODAS GARZARO
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
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Sefioritas Estudiantes

Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a ustedes.
el Punto SEXTO (60.) del Acta VEINTISIETE NCVENTA Y CINCO (27-95)
de Consejo Directivo, de fecha 30 de agosto del afic en curso , que
copiado literalmente dice:

“"SEETQ: El Consejo Directivo conoce el expediente gue contiene el
Proyecto de Investigacidén titulado: “"DEPRESION EN PROFESIONALES

DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, 19894 . de
la carrera: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presentado por:

LILIA MARTNA BARIIIAS GIRON CARNET 83-13385
SONIA ARACELY RODAS GARZARD CARNET B84-17043
El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos exigidos por el Centro de

Investigaciones en Psicologia -CIEPs,, resuelve aprobarlo y nombrar
como asesora a la Licenciada Ericks/lederer Guerra .- - - - - - -
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Guatemala, 11 de julio de 1995

Sefores

Comision de Revision

Centro de Investigaciones en Psicologia

Escuela de Ciencias Psicologicas, USAC.

Edificio

De manera atenta y respetuosa i1nformo que he procedido a
asesorar la tésis titulada "DEPRESION EN INTELECTUALES
JUBILADOS DE LA UNIVERSIDAD DE ©SAN CARLOS DE GUATEMALA, ARD
1994", realizada por las estudiantes:

Sonia Aracely Rodas Garzaro. Carnet # 8417043

Lilia Marina Barillas Girdon. Carnet # B313365

El trabajo de 1investigacidn fue asesorado en la etapa de
disefa del proyecto, considero Qque el mismo llena los
requisitos establecidos.

Mucho agradecereé continuar con los tramites respectivos.

Atentamente.

“1D Y ENSERAD A TODOS"

s
\EFika'ﬁederer
Asesor
Colegiado # 1185
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PROLOGO

Considerando que la Depresién es un sindrome que aparece
frecuentemente en diferentes etapas de la vida, y sobre la que
muchoe se ha escrito, pero que en el caso especifico de los
Profesionales Jubilados de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, no se ha realizado ninguna accidén especifica
tendiente a combatir este problema, esta investigacién
pretende ser un modesto aporte para la creacidén, por parte de
la USAC, de medidas interactivas como parte de un programa
psicoterapeﬁtico global de motivacién, a ser implementado por

la USRC, como ayuda a sus profesionales en edad de jubilacién.

Esta investigacién nacié cuando estdbamos a mitad de 1la
carrera en la Escuela de Ciencias Psicolégicas, por
experiencias muy cercanas, debidas a que personas y familiares
muy queridos debieron afrontar el problema de la depresién sin

ningin tipo de ayuda.

A pesar de que los sujetos que se estudiaron son personas
calificadas como intelectuales, no pareceria que en cierto
momento pudieran llegar a la depresidén, se piensa que esta

sdlo ataca a otros grupos, pero no es asi.
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Cuando un trabajador se acerca al tismpo en que de una u otra
manera tiene que jubilarse eﬁpieza muchas veces un calvario,
es agui donde deberia la USAC, tomar las acciones necesarias,
contratar Psicdélogos para orientar y hacer que cuando lleguen
al tiempo de la jubilacién 16 tomen realmente con alegria y
regocijo y a estas mismas personas tomdrseles en cuenta para

programas gue se impartan a los préximos jubilados.

Esperamos que este trabajo sirva aungque sea en minima parte
para ayudar a los futuros jubilados intelectualés, que asi
comg elles han dejado gran aporte a muchos estudiantes,
también reciban algo de la semilla que con tanto esfuerzo

dejaron en sus aulas.



CAPITULO I.
1 G8 INTRODUCCION

Al correr de la vida cotidiana hemos podido observar las
diferentes etapas por las que pasa el ser humano, y de los
tantos estudios realizados a cada una de ellas, nos ccuparemos
ahora de la tercera edad, tal vez por ser la ultima etapa de
la wvida y la que munchas veces se rechaza, ya que
universalmente es marginada. Esta etapa pone un alto al llegar
a leos 60 afios, en la gue estos seres humanos son

menospreciades por la sociedad y la familia.

La mayoriq de las personas en lugar de abordar el tema lo
evade, la ﬁercera edad es inevitable, pero es factible hacerla
mds agradable y llevadera, aqui podemos mencionar el lema de
la Sociedad Americana de Gerontologia gue dice "YA QUE NO ES

POSIBLE ABADIR ASOS A L2 VIDA, ANADANDS VIDA A LOS AHOS".

El problema objeto de este estudio es DEPRESION EN JUBILADOS
PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CRRLOS DE GUATEMALA,

1994.
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El estudio se realizé con profesionales de la tercera edad, ya
jubilados de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para
buscar los factores gue inciden en la Depresidn. De que manera
la situacién de la jubilacién afecta a este sector de la
sociedad y las actitudes que toman al llegar a esta edad los

profesionales de la USAC.

Al momento de la jubilacidn por lc general la persona no estd
preparada para esta etapa, la cual implica cambio de status
social, ocioc forzosc, pérdida de los vinculos que se tenia

cuando se trabajaba, un empobrecimiento general.

El propdésito principal de este trabajo es ampliar el
conocimiento sobre este tema, y lograr que las personas
profesicnales jubiladas de la tercera edad, logren
satisfacciones, deseo de ‘wvivir, gue se aprovechen sus
experiencias y conocimlentas y que todo esto redunde en
beneficio de la sociedad y por ende de tcdo el pais, conocer
la situacién de los jubilades y darse cuenta gue son
productivos y aprovechables, v nc como se considera
actualmente, que se dice gque las personas de la tercera edad
ya jubiladas, son cargas, pues dependen de su familia o del

estado.

Pretendemos gue sea todo lo contrario, con el apoyo
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psicoclégico, ensefiarles a seguir siende productivos Y no
depender de nadie. Esto significa un desafio, hay que lograr
un proceso de adecuacidn mediante el cual el jubilado se

acepte y sea aceptado.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.4 ENUNCIADO
La " Depresién en los Profesionales Jubilados de la

Universidad de San Carlos de Cuatemala, 19%4".

3 U DESCRIPCION
La depresidn es un estadc de animo triste, deprimide, de mal
humor, con inhibicién del curso del pensamiento, débil

voluntad e incapacidad de decisién. 1/

En el sindrome depresivo menos grave, el paciente estd
callado, cohibido, inhibido, infeliz, pesimista, se desprecia
a si mismo vy experimenta una sensacién de lasitud,
insuficiencia, falta de animo y desesperanza. Es incapaz de
tomar decisiones y le cuesta trabajo ejecutar actividades
mentales que antes no se le dificultaban, tiene sentimientos
de inutilidad, apatia, se siente rechazado y hasta puede tener

ideas suicidas. 2/

1/ Dorst, Friedrich, Diccionario de Psicologia, Edit. Herder,
Barcelcona (Espafia), pp. 191.
2/ Kolb, Lawrence C., Psiguiatria Clinica Moderna, 6a Edicidn,

Edit. La Prensa Médica Mexicana, S.A. de C.V., México, pp 164.



Lo/ B3 EXPLICACION

La jubilacién implica un cambioc muy bruscc en la vida de las
personas, de un dia para el otro las costumbres de toda una
vida cambian, se abandona el contacto con el grupo social con
que se compartia la mayor parte del tiempo, se pierde (debido
al pésimo sistema jubilatorio de nuestra sociedad) gran parte
del poder adquisitivo econémico, se llega en algunas ocasiones
a depender econdémicamente de la familia lo que incide
negativamente en la valoracidén del YO, , se tiene un tiempo
ocioso que no se sabe como llenar, se pierde contacto con
amigos vinculades al ambiente laboral, se deterioran a veces

las relaciones familiares.

Ademds de lo anterior, es comin en casi todas las personas una
actitud inconsciente de negacidén hacia la jubilacién ¥ hacia
los fuertes cambios que esta impone, ain en personas de mayor
nivel cultural como son los profesicnales de la Universidad de
San Carlos, por lo que se hace necesario encarar progrémas por
parte de la Universidad, por un lado preparar a estas personas
para esta etapa de su vida, y por otro poder seguir contando

con su capacidad y experiencia.



1.3 JUSTIFICACICN:

Consideramos que el precblema planteado es muy importante, es
la vida de todos los seres humanos, es por esto muy real y
ademds se hace el estudio con intelectuales de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, por el grado de importancia que
merece, ya que siendc esta casa de estudios fundamental en la
vida de todos los guatemaltecos, deberia de contar con
programas establecidos para las personas que se jubilan y asi
aprovechar el recurso humanc que tan friamente deja ir, pues
ellos dejaron gran parte de su vida en aras de brindar sus
conocimientos y experiencia a todos los alumnos de la USAC. El
hecho de ser bioclégicamente viejo no significa ser inidtil o
gue se le deba relegar, al contrario personas con tantos
récursos y gran experiencia, pueden y deben seguir siendo

utiles.

Aqui tiene una gran tarea la Psicologia, que es la disciplina
que se encarga de este tipo de problemas y es a la que le toca
preparar emocicnalmente a estas personas y asi lograr que las
mismas se sientan en un estado Optimo y seguir siendo dtiles

Yy poder aportar sus conocimientos.

e aasade s Sl

| ampien o7
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1.4 OBJETIVOS:

1:4:1 OBJETIVQC GENERAL
Contribuir a la solucidén de la problemdtica social de los

profesicnales- jubilados Guatemaltecos.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la importancia relativa de las causas que provocan
la depresidén en los prafesionales jubilados de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

Lograr que los profesionales jubiladcs de La Universidad de

San Carlos de Guatemala se adapten a su nuevo estile de vida.

Proponer preogramas y medidas a llevar a cabo por la USAC, para
prevenir este sindrome en sus profesionales en edad de

jubilacién.

Preparar a los futuros jubilados y a las personas que estéan
por jubilarse, creando alternativas para gque se sientan
dtiles, por medioc de programas psicolégicos.

Conseguir que la Universidad de San Carlos vy la sociedad en
general puedan aprovechar el recurso de la experiencia y

conocimientos de estos profesionales.
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1.5 MARCO TEORICO:
Cuando las personas de la tercera edad son subitamente
retiradas o Jjubiladas aparece la angustia y existe la
posibilidad de gue se instale la depresién como defensa ante
la éngustia aguda y su somatizacién hace que se torne en

hipocondriasis.

La desesperacidén se traduce en apatia, molestias fisicas,
desinterés general, sentimiento de inutilidad, aislamiento,
desmotivacidn, pérdida del interés en la vida. Estos
indicadores enumerades anteriormente confirman un cuadro
psicosocial de la desesperacidén desde el punto de vista
clinico, la sumatoria de signos clinicos gque son el sindrome

depresivo.

Se entiende comc sindrome segin el D S M III, que la mayoria
de los trastornos son sindromes, "El conjunto de sintomas que
aparecen juntos y gue configuran un estado reconocible. E1
término sindrome es menos especifico que el de trastorno o
enfermedad. El término enfermedad por lo general implica una

etiologia o un procesc fisiopatolégico especifico. 3/

3/ American Pschryatic Association. Manual de Diagndéstico y

Estadistica de los trastornos mentales. Edit. Masson.
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Por esta razdén, al referirse a la depresidén en este estudio se

le llamarid Sindrome.

Depresidn es una reaccidén del sujeto ante un problema que
amenaza su supervivencia y en el que éste expresa un cuadro de
baja moral, sentimiento de desesperacién y <tristeza,
pesimismo, anorexia, insomnio, aislamiento, sentimiento de
inutilidad, apatia, reaccicnes psicomotoras lentas, ideas

suicidas.

Con lo expuesto anteriormente podemos ubicar nuestro problema
"DEPRESION EN JUBILADOS INTELECTUALES DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, 1994", en el &rea del pensamiento vy
encargdrselo a la Psicologia Clinica, para gue estas
desviaciones de conducta puedan ser rechazadas, poder
brindarles una buena terapia y que por este medio tengan una

buena salud mental.

Adem&s para que aparezca la depresidén en los jubilados hay
factores que inciden como: nuestros arraigados valores

culturales, el mal concepto que se tiene de la vejez, el
sentirse desvalido por no contar con los mismcs ingresos
econdmicos, las vivencias personales de cada unc en sus etapas
anteriores, todo esto se sobrevalora en la tercera edad, esto

hace que se afecte la psique de los ancianos y que lleguen a
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la depresidn.

La terminacién de la vida profesional implica la adquisicidn
de nuevos roles. La aceptacidn de este nuevo rol por el
jubilado, permite o no su adaptacidn en esta nueva etapa de su
existencia, pues dificilmente en nuestro medio el individuo

puede escapar a los efectos patégenos de la jubilacién.

Segln la clasificacidén de depresiones, clinicamente se dividen

segin haya una queja precisa de depresidn.

Depresiones Psicéticas: son aquellas que implican una
regresién o un modo de conducta infantil acompafiada por
manifestaciones somdticas y por alteraciones en la prueba de

la realidad y en las ideas asi tenemos:

Las Depresiones Enddgenas, gque son las gque constituyen
simplemente una tendencia mayor a reaccionar depresivamente a
factores precipitantes, algunas veces virtualmente

subliminales, como por ejemplo: mal humor.

Las Depresiones Reactivas o Exdgenas, a las gque caracterizan
los precipitantes gque se pueden ver con claridad o hasta ser
verbalizados por el paciente, por ejemplo: ideas suicidas,

actitudes defensivas.
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Los Eguivalentes Depresivos, que son  una serie de
caracteristicas asociadas c¢on las depresiones gue a veces

existen sin gratificaciones del yo.

Las Depresiones Involutivas, que son aquellas donde la
angustia se extiende, paraliza y/o excita a los enfermos,
determinando no solo su estado afectivo y sus impulsos, sino
también influye decisivamente scbre el pensamiento y la
voluntad. Asi mismo, las depresiones invcoclutivas y seniles
presentan caracteristicas en la mujer tales como pérdida de
autoestima, en un hombre, disminucién de la potencia y de la
autcestima, con la pérdida de funcicnes en la vejez en el caso

de depresidn senil.

Las Depresiones Mayores son las gue durante un mismo periodo
de dos semanas representa un camkblo de cconducta previa. Esta
depresién se caractaeriza por: Estado de &dnimo deprimido,
notable disminucién de placer en tocdas o casi todas las
actividades habituales, sentimiento excesivo o inadecuado de
inutilidad o culpa, agitacién o entendimiento psicomotor,

disminucién de la capacidad de pensar o concentrarse.

Las Depresiones Melancélicas : son aguellas gque se
caracterizan por ser intensamente vivenciadas con  un

sentimiento de dolor moral, manifestando lentitud, inhibicién
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de las funcicnes psiquicas y psicomotoras. El melancdlico se
caracteriza por permanecer sentado, inmévil, con el cuerpo
doblegado y la cabeza flexionada hacia adelante. Su cara esta
pdlida y lleva la méscara de la tristeza,los rasgos caidos,
los ojos muy abiertos y la mirada fija, la frente y el

entrecejo fruncidos.

El paciente abatido no habla, solamente gime o llora.

La Distimia o Neurosis Depresiva es un trastorno cuya
sintomatologia especial consiste en una alteracién del estado
de animo, incluyendo un estado de dnimo deprimideo (irritable
en nirios y adolescentes), que se presenta la mayor parte del
tiempo y que dura casi todo el dia a lo largo de dos afics como
minimo. Se caracteriza por disminucién de la autocestima, poco
apetito o voracidad, insomnio o hiperinsomnic, fatiga, falta
de concentracién, dificultad para tomar decisicnes vy

sentimiento de desesperanza.

Es importante diferenciar la depresién de otros cuadros
clinicos que pueden permitir algin grado de confusién: idea

paranoide, hipocondriasis, crisis de angustia.

La Idea Paranoide es de menores proporciones que la delirante,

que implica suspicacia o 1la creencia de ser humillado,
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perseguido ¢ tratado incorrectamente, acompafiado de ideas de

referencia.

La Hipocondriasis se caracteriza por la interpretacién no
realista de signos y sensaciones fisicas, enjuiciadas como
anormales y que conducen a una preccupacidn derivadg, del temor
o de la conviceiédn de padecer una enfermedad, estos pacientes
se preocupan extremadamente por su bienestar fisico y su

salud.

La Crisis de Angustia se ca;acteriza por episodios breves de
inicio sUbite, consistentes en un estadoc de intensa
aprehensién, miedo o pdnico, ascciados a veces can

sentimientos de catdstrofe inminente. Durante la crisis hay
sintomas del tipo de disnea, palpitaciones, doler o molestias
precordial, sensacidn de ahogo o desmayo y temor a volverse

loco o perder el centrol.

La Personalidad Depresiva se caracteriza por una especielde
telén de fonde de tristeza, que permanece siempre ahfi,
dificultando la comunicacién y las relaciones con el entornc,
de modo que siempre existe una pena o preocupacién que solo se
le quita cuando aparece otro problema peor, gue si realmente
es importante desde un puntoc de vista objetivo puede llegar

incluso a producirle una mejoria paradojicz, al quadar coms

- S
" 55
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absorbidos por este y la forma de resolverlo, con lo que puede

dejar de estar tan proyectado hacia si mismo. 4/

Al abordar un problema social tan importante para todos como
es la jubilacidén, entramos a un campo que de una u otra forma
nos atafie a todos, mas tarde o mas temprano Sera nuestra

problematica.

Una persona sana gue se Jjubila debe estar preparada
emocionalmente para el cambio, puede en este momento hacer

alge gue cuando trabajaba no podia hacer por diferentes
factcres, como por ejemplo el tiempo, podrd compensar de
manera positiva la experiencia y conocimientos que a lo largo

de su vida laboral ha adguirido.

Pero tode depende del caso particular de cada gquien, deberia
tomarse en cuenta la personalidad, la historia individual vy
las posibilidades de cada perscna durante las etapas de la

vida, que légicamente dara un resultado diferente al llegar a

la etapa de la jubilacién.

4/ de las Heras, Calvo Javier. No te rindas ante.. La
Depresidn, Cap. III, Depresidén y Perscnalidad, Edit. Rialp

S.A, pp 47. .
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Mundialmente se margina en general a las personas al llegar a
los 25 afios y esto quizas sea valedero para los casos en gque
por razones de salud lo ameriten, pero hay seres gue a esa
edad son muy productivos y que aun tienen mucho que aportar al
campe donde se desenvuelven y que al guedar marginados y no
estar preparados emccionalmente, aparece la depresién y por

ende otras patologias.

En 1282 La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento fijé la
edad de 60 afios para marcar el inicio de la vejez, pero este
no es un grupo homogéneo y no podemos marcar a todas las

personas por igual.

El anciano ha pasado desde un modelo de familia casi inmutable
durazrte siglos a otro muy diferente, en tiempos pasadcs las
familias eran numerosas, actualmente el niclec familiar se ha
redurido, es una familia aislada, con pocecs hijos vy al anciano
se le margina, en muchas ocasiones pasa a ser un nimero mas en

algura institucidén dedicada a estos servicios.

En estas sociedades donde se rechaza al anciano debido a gque
se mide a los individuos por su productividad y es esta la
razén donde se origina el desprecic al anciano que ha dejado

segir su criterio de ser Gtil, en cambic en las culturas
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orientales la mayoria de hombres de mads de 60 aflos siguen

trabajando, siendo muy productivos y siendo respetados.

Las distintas etapas por las que un ser humano atraviesa en su
vida han merecido el andlisis vy estudic de muchos
investigadores, estas etapas segin las opiniones mds comunes,
son descritas en el libro " Desarrollo Humanc", de acuerdo a
la tsoria interaccionista de Piaget sobre el desarrcllo
cognccitivo, sensoriomotor, precperacional, concreto-
operacional y formal operacional, cada estadioc se alcanza
mediante una 1interaccién de factores maduracionales vy

ambieritales.

En la Primera Infancia, el pericdo neonatal, que va desde el
nacimiento hasta las cuatro semanas de edad, este es un tiempo
de transicidén de la vida intrauterina a la extrauterina, en el
momernto de nacer los sistemas circulatorio, respiratorio,
gastrointestinal y de regulacidén de 1la temperatura del

neonato, se independizan de los gistemas de la madre.

La Nifiez Temprana es la siguiente etapa gque va desde la
finalizacién de la anterior hasta los seis aflos, en la misma
el desarrollo fisico se incrementa rdpidamente en los afios
preescolares, sin diferencias significativas en el crecimiento

entre nifios y nifias. Comienza la maduracién de los sistemas
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muscular, nervioso y esquelético, toda la denticién primaria
esta presente, el desarrollc motor mejora ampliamente. Erik
Erikscn sostiene que la primera crisis evolutiva en el periodo
preescolar se centra en el desarrollo de un sentido de
iniciativa o de culpa, la resolucidn exitosa de este conflicto
habilita al nific para emprender, planear y llevar a cabo

actividades. El éxito o el fracaso estan fuertemente influidos

por la forma en que los padres tratan a sus hijos.

La Niflez Intermedia va desde los 6 a los 12 afios, en ella el
desarrollo de los nifios recibe la influencia del ambiente
escolar y de las experiencias que vivan alli. El éxito {asi
como el fracaso) académico e interpersonal afecta la
autoestima, la confianza en si mismec y la perspectiva basica
en la vida. La experiencia escolar de un nific se ve influida
poer varios factores, Piaget considera que es en esta etapa
cuando se desarrolla el proceso moral, que coincide con el

procesc cognocitivo.

Para Freud, esta etapa constituye el periodo de latencia, un
periodo de relativa calma sexual, comparado con los periodos

mds tormentoscs de la etapa preescolar y de la adolescencia.

La Adolescencia es un periodo de transicién de la nifiez a la

edad adulta, rdpido crecimiento fisico y maduracién de los
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drganos relacionados con el funcionamiento reproductivo. La
bisqueda de identidad estd influida por el  nivel
socioecondémico, el sexo, las actitudes de los padres, la

escolaridad y la personalidad.

En afios recientes se ha conceptualizade un nuevo estadio del
desarrollo, " La Juventud " como una etapa de transicidén entre

la adolescencia y la edad adulta.

Pese a todas las dificultades relacicnadas con la posibilidad
de establecer una identidad personal, sexual, social vy
vocacional, la adolescencia es por lo general, una transicién

interesante, fascinante y positiva hacia la edad adulta.

La Juventud es un periodo que va de los 20 a los 40 afios de
edad aproximadamente, se caracteriza por el hecho de que se
toman decisiones con respecto a carrera, familia, estilo de

vida y compromisos con amistades y con la comunidad.

En la Adultez Joven, la siguiente etapa, es cuando ocurre la
sexta crisis psicosocial, segin Erikson, es intimidad. en
oposicién a aislamiento, de acuerdo con él, para su desarrcllo
intimo, los adultos jévenes deben fusionar su identidad con
otra persona, en relacidén cercana intima y heterosexual que

lleve a la procreacidén. Los resultados negativos de este
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periodo pueden incluir el aislamiento y la autocabsorcién.
Estudios con adultos indican que el desarrollo continda en la
vida adulta a medida que las personas confrontan las crisis de
salir del hogar, decidir con respecto a una carrera Yy

establecer metas para su vida.

En la Mediana Edad las personas tienden a tener conceptos de
si mismos vigorosos, especialmente cuando han tenido la
ventaja de opor:uniaades educacionales y ocupacicnales
éptimas. Segun Erikson la séptima crisis psicosocial ocurre
cuando la mediana edad y es la generatividad, en oposicién al
estancamiento, el individuc generativo se preccupa por
establecer y orientar a la siguiente generacidn, las personas
que no desarrollan sentido de generatividad padecen
estancamiento, exceso de autoindulgencia y quizds de

dificultades fisicas y psicoldgicas prematuras.

Las perscnas de edad mediana tienden a invertir menos tiempo
en desarrollar relaciones de amistad, dedican su tiempo vy
energia a la familia, al trabkajo y la consecucidn de seguridad

para el retiro.

En la Edad Adulta Tardia, las personas deben afrontar la mayor
parte de los estereotipos acerca de la vejez gque son

negativos, al igual que las actitudes de otros grupos de edad
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hacia los ancianos. La gerontofobia se refiere al prejuicio en

contra de la vejez.

La senectud comienza a distintas edades, la cantidad vy la
proporcién de personas mayores en las sociedades es mayor
actualmente gque en cualguier época anterior. En sociedades
como la nuestra, la actitud prevaleciente hacia la vejez, en
todos los grupos de edad, es negativa; tal actitud afecta los
sentimientos de las personas mayores hacia si mismas, como

también la manera en que la sociedad trata a los ancianos.

Existen muchos mitos sobre la senectud, entre los cuales

podemos mencionar los siguientes:

Mito del Envejecimiento Cronoldgico, decir actualmente que un
viejo es decrépito a los 60 o 65 afios es absolutamente falso
en lo que respecta a la mayoria de los cascs. Hay
incapacitados a tales edades comoc también los hay entre los
adultos y los jovenes y muchos mencs de los que se encuentran

entre los nifos.

Mito de la Improcductividad, a pesar del establecimiento de
retiros obligatorios hay millones de personas mayores de 65
afios que trabajan tiempo completo o tiempo parcial. En cuanto

a la calidad de puestos que desempefian, se pueden encontrar en
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cargos tales como Jefes de Estado, o Papas de la categoria de

Juan XXIITI.

Mito del Desasimiento, decir que los viejos le dan la espalda
a la vida social es otra generalizacidén tan arbitraria como
las anteriores. Alguncs se retraen y otros hasta se vuelven

mids sociales gque en su juventud y adultez.

Mito de la Inflexibilidad, nuevamente la generalizacidn es
indebida, si una persona ha tenido un g¢aracter inclinado al
cambig y a la renovacidén durante su juventud o adultez, es

casi seguro que lo conservard en la vejez.

Mito de la Decrepitud, ciertamente, en la vejez avanzada,
pasadpos los 80 afios, suele iniciarse una declinacién funcional
marcada en muchos viejos, pero no en todos, perc es entre los
60 y 80 afios donde se encuentra la mayoria, y en este pericdo
la decrepitud es mucho menos frecuente. Los viejos tienen
enfermedades como las tienen los jévenes y los adultos y son
mas cuidadosos con su salud, por lo que las manejan bastante

bien.

Mito de la Serenidad, que los viejos se vuelvan solemnemente
serenos o caigan en la apatia no es precisamente la regla,

ellos suelen padecer en nuestra época, comc los jovenes y
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adultos, de caracter irritable, ansiedades, depresiones y
enfermedades psicosomdticas. Estos padecimientos no

concuerdan con actitudes serenas y apacibles. 5/
Existen tres grupos de edades para el ser humano:
1. Edad Bioclégica, se refiere a la esperanza de vida.

2. Edad Psicolégica, estudia las capacidades del individuo

para conducta adaptativa.

3. La Edad Social que se refiere a los papeles o roles que

juega la sociedad, segdn Neugarten (1979)

La Edad Biolégica se refiere a la situacién actual de un
individuo en relacién con su ciclo vital potencial, la edad
biolégica de una persona se encuentra ligada a su edad

cronologica.

5/ Girén Mena, Manuel Antonio, Liberacidén de 1la Vejez, Edit.

IGSS, 1986, pp 38, 39.



26

La Edad Psicoldégica hace referencia a la situacién de los
individuos, en una poblacién determinada, en relacién con la
capacidad de adaptacidn observada o deducida de mediciones de

conducta.

La Edad Social alude a las costumbres y funcicnes de un

individuo en relacidn con su grupo o sociedad.

La Vejez Bioldgica es el resultado de un progresivo desgaste
o envejecimiente fisiclégicc y anatémico, que se traduce en
una pérdida de funciconalidad irreversible, empieza con 1la
vida, haciéndose més especifica a partir de los 70 afios. En
estrecha unién con los cambios bioldgicos estan las
estrategias psicoldgicas gque cada quien desarrclla para
afrontar la vejez. Estés pueden ser aprendidas o modificadas,
pero siempre existira en el fondo la filoscofia de vivir que

cada quien ha implementado a lo largo de su vida. 6/
La Vejez Social, segin Altarriba, se acompafia de varios
signos, entre los gque estan la sustitucién de salarios y del

sentido de utilidad, los cuales son substituidos por la

6/ Troyo Calderén, Antonio, Rostros de Ancianocs, pp 65.
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dependencia con otros familiares. Esto afecta en especial a
los ancianos del medio rural que emigraron al area urbana,

pues les reduce la percepcidén de su propio rol.

En la Vejez Psicoldgica, generalmente se da un sentimiento de
miedo, que afecta a la vejez, y se presenta como un sintoma de
invalidez. En algunas ocasiocones los ancianos se tornan avaros
y desarrollan el afan del ahorro, privandose de muchas cosas

necesarias para Vivir.

Alcariz, dice en 1982, gque envejecer se caracteriza por la
pérdida de la capacidad mental y reacciones mas lentas.
Ademas se presenta una crisis de identidad, pues el anciano no
acepta lo que no puede ser, provocandose un frustracidn por no

poder hacer y ser gquien fue.

Segin Askon 1982, el hombre puede vivir de 90 a 100 afios, pues
en el Calcaso y Bulgaria, es frecuente encontrar personas de

110 anos.

Las perscnas seniles ya no se alejan de su hogar, llevan una
vida inactiva, pues sus funciones vitales son disminuidas,
pero la edad de oro o sea la tercera edad es una etapa de
octagenarios, de hombres que han hecho grandes aportes a la

humanidad.
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Un interesante estudio del Envejecimiento y la personalidad,
conducido por Suzanne Reichard, Florine Livson y Paul
Peterson, encontrd cinco tipos de personalidad, tres de ellos
se adaptaron bien al sitio que ocupan en la sociedad y otros

dos no.

Los Hombres de Mecedora, eran de Indole pasiva, el hacerse
viejo les permitid retirarse de las actividades vy
responsabilidades, por las que en primer lugar nunca sintieron
interés, por lo que ganaron en paz y quietud de la vida coman,

les parecidé magnifico precic a cambio de lo que perdieron.

Los hombres de Armadura, temian volverse pasivos e indefensos,
se prepararon con vigor para resistir con todas sus fuerzas
tantc biolégicas como sociolégicas a que los pudieran radiar
a una situacidn de dependencia. Mantuvieron un estilo de vida
fisica y socialmente activa, sin apenas renunciar a su sitio

en la sociedad.

La personalidad vista con mayor frecuencia es la bien adaptada
"Madura', estas personas aceptaron la realidad del

envejecimiento tanto en si mismos como con la sociedad.

Los Hombresg Irascibles, el tipo més comin de inadaptacidn al

envejecimiento, sentian que no habian sido tratados bien por
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la vida, llegaron a la ancianidad con una gueja en los labios,
entre las caracteristicas de un estilo de vida que los hacia

a ellos vy a los demds desdichados.

Los otros mal adaptados fueron descritos como los "Que se
despreciaban a si mismos", igual que los irascibles llegarcn
a la vejez con desilusién por la vida, hallando la culpa en si

mismos.

Seguin Girén 1982, de acuerdo al criterio de la actividad
desarrollada por el sujeto se establecen varias edades como se

enumeran a continuaciodm:

La Edad Formativa gue capacita al nifio y al adolescente,
durante la que se adgquieren los conocimientos técnicos para

desenvolverse y desempefiar una ocupacién u oficio.

La Segunda Edad o Edad del Trabajo, dedicada a trabajar para

producir articulos y servicios.

La Tercera Edad o Edad del Retira, que da derechc al retiro
del trabajo con una pensidén. La jubilacidén o retiro por regla
general es inevitable " Es una etapa de cardcter obligatorio
en la vida del homosapiens de la edad industrial", asi lo

establece Robert Hugonot.
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Es féacil entender que un hombre con una larga trayectoria
creativa o de investigacidn conserve un puesto prominente en
su edad madura. Perc vemos casos de personalidades gque hasta
en la tercera edad encontraron-la verdadera realizacidén o el
poder presta% un gran servicic a los demds, Churchill tenia 65
afics cuando es nombradce Primer Ministro v asume en mayc de
1940 la resistencia de una guerra que parecia perdida. En lo
més duro de la Batalla de Inglaterra hablaba asi en el
Parlamento: "Vosotros me preguntais, Cual es mi meta ?, y yo
os respondo con una sola palabra, la victoria. La victoria a
toda costa, la victoria por mas large y duro gue sea el caminc
gue a ella conduce, porgue sin la victoria no hay esperanza

para noesolros.

Este era =] lenguaje de un hombre gue $eglin la legislacidn

laboral ya deberia estar jubilado.

Asi podemos menciocnar también a Pasteur gque a los 46 afios tuvo
una enfermedad motivada por una grave hemorragia cq;ﬂﬂ@al,
pero no se derrumbd, tardd 12 aflos en recuperarse de su
pardlisis. Entre tanto no perdié tiempc y a los 63 afos
descubre el principio virulento de la rabia y el sueroc gue
inmuniza contra la misma. Es hasta entonces gue recibe la
aprobacién popular de sus esfuerzos y puede fundar el

Institutc que llevaria su nombre y en el que siguid trabajando
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10 afios mds de su vida.

Estos ejemplos se pueden multiplicar, todes conocemos personas
asi que han dominado hasta el final el arte de la vida, aunque

no sen muchos, son gente exquisita gque nos gustaria imitar.

"Pocos hombres , escribe Jung, son artistas de la wvida. E1
arte de vivir es el mas noble y el mds raro de tcdos... Por
eso vaciar impecablemente la copa de la wvida, quien lo

conseguiria ?. 7/

A la Psiquiatria Geridtrica es a quien corresponde el estudic
de los trastornos mentales gque afectan a los individuos y es
ella la que determina de acuerdo a sus estudios, a guienes se

les puede situar entre las personas de la tercera edad.

Segur el concepto de la Tercera Edad todo ser vivo tieme un
cicle vital, asi como una planta o un animal nace, crece,
répidamente llega a su plenitud, envejece y muere también el

hombre tiene su ciclo vital; nace, crece llega a su plenitud

7/ Moreno Lara, Xavier, Triunfar en la Tercera Edad, Edit.

Mensajero S.A, Bilbao, Espafia, pp 18-19.
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envejece y muere. Empieza a envejecer desde que nace, porgue
la maycria de células del organismo tienen una vida corta,

segin Alcaraz. 8/

Entre otras caracteristicas de la Tercera Edad, Tenemos
Sorias, citado por la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento
en 1982, establece que hay una serie de circunstancias gque
reperxcuten en la tercera edad como son: La limitacidn de sus
contactos sociales, la soledad, y el aislamiento, separacién
entre las generaciones, dispersién geogrifica de los nicleos
familiares, pérdida del papel social, que se refuerza por los

estereotipos que sobre la vejez existen actualmente.

Las teorias mds comunes acerca del envejecimiento son :

La Teoria de la Actividad, sostiene qﬁe cuando mids activa

permanezca la persona, mas satisfactoria serd la vejez.

La Teoria de la Desvinculacidén, postula que normalmente el
envejecimiento satisfactoric se da por un mutuc retirarse que

se produce entre la sociedad y las personas mayores.

8/ Enciclopedia Salvat de la Salud, Edit. de la Organizacidn

Mundial de la Salud. Abril 1979, pp 90.
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La Teoria de la Reconstruccién y el Derrumbamiento Social,
sostiene que el ambiente social de la persona mayor interactia

en forma negativa con su autoconcepto.

El octavo y Gltimo estadio de Erikson sobre el desarrollo
psicosocial, es la integridad del YO, en oposicién a la
desesperacién. Las personas mayores desarrollan una aceptacién
de su vida y de la inminencia de la muerte o llegan a temer

desesperadamente a la muerte.

Peck especifica tres formas criticas de desarrollo psicolégico
para el envejecimiento satisfactorio; diferenciacién del YO,
en oposicién a preocupacién par papeles laborales;
trascendencia corporal, en oposicidn a preocupacién por el
cuerpo; y trascendencia del YO, en oppsicidén a preocupacién

por el YO.

Buhler se refiere a la gquinta fase de la vida, la vejez, como
una época en la cual se desarrolld un sentido de totalidad de
la propia vida. La mayor parte de las personas mayores

contempla su vida con un criterio de realizacidén parcial.

El envejecimiento en las distintas culturas puede ser una

experiencia diferente en cada caso. Las culturas donde la
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vejez es respetada y permanece activa, asi como realizando
trabajo dtil, producen personas mayores muy felices vy

saludables.

En esta etapa, donde se analizard la situacidn de las personas
jubiladas, pues al tener este importante y radical cambio en
su vida, al dejar su quehacer diario, todo cambia, tanto
laboral, como social y fisicamente y una de las partes mas
importantes dentro de lo sccial es en el nicleo de su hogar,
alli se inician los problemas emccionales y per consecuencia
comienza el proceso de decadencila, paulatinamente van
perdiendo interés, luego aparece la apatia, se van aislando,
y es aqui donde vemos que se inicia la DEPRESION, esto
degenera en maiestares fisicos y si no tiene la atencidn

psicolégica necesaria, en muchos casos se llega hasta la

muerte, que es lo que se pretende cambiar.

La tercera edad se ve afectada por distintos tipos de

trastornos, como son:

Los Trastornos Mentales, de los cuales los gue mas inciden en
la tercera edad son: disminucidén de la memoria remota,
disminucién de anilisis y concepto, pérdida de la atencidn,

desorientacién en tiempo vy espacic, disminucién de la



psicomotricidad, disminucidn de la memcria inmediata.

Los Trastommos Fisicos, como la disminucién de la motricidad
en general, psicomotricidad, disminucién visual v auditiva,
disminucién de la fuerza muscular, pérdida de piezas dentales,
pérdida de la elasticidad de la piel, habla lenta, marcha
inestable, problemas cardiacos, arterioesclerosis, pérdida o

disminucién de la sexualidad, artritis, falta de apetito, etc.

Los Trastornos Afectives, come la obsesién por la muerte,

pérdida del trabajo, pérdida scocial (amigos), tristeza,
desvalorizacidn, @poca autoestima, pérdida de ingresos

econémicos, tristeza por recuerdos, deficiente relacidn con el

medio ambiente.

Al pensar en la idea de realizar una investigacién sobre la
depresién en la Tercera Edad, creimos que no existia mucha
bibliografia sobre este tema, perc ya en la marcha del
presente trabajo nos damos cuenta, gue bibliografia hay
suficiente, que la jubilacidén es una obligacidén y gue no hay
estudios personales, sinplemente por estadisticas generales se
tomo la edad de 65 afios y alli gqueda marcada una etapa mds en
la vida del trabajader que no simplemente vende su fuerza de
trabajo, puesto que también hay una carga afectiva hacia las

tareas que realiza,por lo tanto existe una parte emocional en
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este proceso, y es donde se deberia exigir la preparacidén para
esta importante y dificil etapa y asi cambiar la actitud del
jubilado guatemalteco, que al estar en la misma se siente sin

motivacidn.

Lo lamentable es que nadie acepte la idea de ser viejo, a
todos nos preocupan los viejos, pero todos creemos que sdélo al
decir esta palabra es sindnimo de tristeza, gqueremos ser
siempre jévenes, tanto que a veces se cree gue ser viejo es
deprimente y la palabra hasta suena ofensiva. Preferimos
haklar de éersonas de edad, pareciera que al mencicnar la
palabra viejo, que la vida se acabara y esta es la verdadera
razfm por la que reaccicnamos de esta manera, como si no
quisiéramos enfrentar esta realidad, hasta pensamos que los

viejos ya no son capaces de nada.

Cuando estamos frente a un viejo, es como si estuviéramos
frente z una especie de egpejo del tiempo, nos encontramos por
lo tanto con la imposibilidad de hacer del objeto concreto -la
vejez-, un objeto real, pensado, es decir incluirnos dentro
del procesc evolutiveo y pensarnos viejos nosotros mismos. El
resultado de todo ellb_éa;que veamos la vejez como algo que no
nos pertenece, que éaié muy lejos en el futurc y no sintamos

que nos concierme.
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Existen prejuicios sobre la jubilacién como los de inutilidad,
pobreza y depresidn, lo que es realmente un pensamiento de
discriminacién muy arraigado en nuestra sociedad, incluso
podemos ver como en diferentes instituciones se les relega vy

rechaza de muy diversas maneras.

Existen personas que les tienen fobilas a los ancianos, esto es
un obstaculo para el tratamiento adecuadc gue debe darseles.
Butler en 1969 acufié el término Ageismo, que se refiere a los
prejuicios y esterectipos basados en la edad cronoldgica.

"El Ageismo se volvid un método expedito por medio del cual la
sociedad fomenta puntos de vista acerca de los ancianos con la

finalidad de deshacerse de su responsabilidad con ellos". 9/

Para Ragan y Wales (1980), la teoria de la desvinculacién
seria una suerte de racionalizacidn social que provee una
explicacidén para la situacidén de los ancianos: Estos se
desvinculan de sus roles previos porque ello es necesario para

la sociedad y beneficio para ellos mismos. La desvinculacién

9/ Krassoievitch, Miguel, Psicoterapia Geridtrica, Edit.

Fondo de Cultura Econdmica, México, pp 269.
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es una percepcidén deformada de la vejez por parte de las

generaciones mids jovenes, gue una situacidn real de la misma.

Los autcres menciconados concluyen gque este es uno de los
ejemplos mas claros de los sistemas ideoldgicos que acompafian

y sustentan el status de inferioridad asignado al grupo social

de los viejos o ancianos.

Salvarezza (1988) prefiere el términc "desapego" al de
"desvinculacidén", opone a la teoria de Cumming y Henry una
propia, que él llama "Teoria del Apego", el aislamiento no es
deseado, el hombre aislado es un problema y no un ideal, dice
que una de las mayores quejas de los anciancs es la pérdida de
ROLES SOCIALES, y gque la dolencia mas extendida en esta edad
es la depresidn, cuyas causas como sabemos son la separacidn
o la pérdida de objetos reales o fantaseados, considerados

necesarios para. satisfacer un deseo.

La sociedad rechaza al anciano, le impone la inactividad al
exigir a los 65 afios la jubilacién o terminacidén laboral, aguil
comienza a vivir en un ambiente hostil, se deprime, cosa dque
no tendria que ser asi, deberia seguir adelante y nc permitir
que ese ambiente vaya en detrimento de su propia vida,
buscando la asistencia psicolégica adecuada. En esto tiene

mucho que ver si la persona en las etapas anteriores ha sido
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alguien gque siempre lucha y va hacia adelante, entonces
logrard seguir con su autoestima elevada, pero si ha sido una
persona gque facilmente se deja abatir ante cualquier
contingencia de la vida, no logrard vencer y salir airoso de
esta etapa. Se debe cambiar esa mentalidad negatiwva, pues eso
no ayuda a los jubilados, al contraric se sienten tan mal que
se despiertan en ellos sentimientos de pasividad gue les hacen
aceptar la muerte como un mal menor, no encuentran aliciente
en ninguna parte, en su hogar la misma familia wva
marginindclos, como es natural estas personas ya no tienen la
misma actividad, =ni la misma personalidad, ni siquiera
fisicamente estan =n las mismas condiciones, entonces van

aislandose poco a poco.

Un ejemplo interesante de cambio forzado de la mentalidad de
la sociedad hacia los ancianos se dic en Europa después de la
Segunda Guerra Mundial. En la misma habian muerto millones de
jévenes y sus puestos de trabajo en la industria fueron
llenadcs no sdélo por mujeres sino también por ancianos gque
permanecian pasivos "jubilados". Fue en esa época cuando en
Gran Bretafia se hizo un importante estudio de Psicclogia
Aplicada sobre la habilidad de los ancianos para trabajar y se
"Descubrié" (para las técnicas de produccidn de esa época, es
decir cadenas de montaje, tornos, etc.) gue los jubilades

faltan menos, son mas precisos, mds responsables ante ciertas
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tareas y que tienen facilidad de adaptarse a cambios sibitos
lo que es un factor importante en la produccidén en situaciones

de urgencia. 10/

Cowgill (1977), ha estudiado los efectos de la modernizacién

sobre las condiciones sociales de las poblaciones afiosas.

Cuatrc son las tendencias que contribuyen a la inferioridad

social.

1 El progreso de la tecnologia econdémica que hace que el
anciano sea desplazado por el joven y que los puestos gue
ocupan aquellos sean suprimidos en favor de nuevas

profesiones y especialidades que estos dominamn.

2 El progreso de la tecnclogia sanitaria que aumenta la
longevidad, produce un envejecimientc de la poblacién y
favorece la competitividad intergeneracional en favor de

los mas jévenes.

.10/ 1Ibidem, pp 269.



41

3 La urbanizacién que aumenta la migracién y la movilidad
de los jovenes y por consiguiente el alejamiento con

respecto a los familiares ancianos.

4 Los niveles de educacién cada vez mejores gque hacen gque
con frecuencia la escolaridad de los hijos sea mejor que

la de los padres.

Estos factores tiene por efecto tanto el cese de la actividad

productiva como la segregacidn.

Cuamdo la juventud llega a su fin y es reemplazada por la
edad madura el descontento vivido y el‘fétsipor vivig;pued&
resultar en que si no se encuentran motivos de satisfaccidn se
determine una apreciaciém negativa. Algunos hombres se
preocupan por las huellas fisicas que dejo en ellos el paso
del tiempo, muchos lamentan no haber llegado al nivel
profesional gque ambicionaban, algunos se sienten amenazados
por la competencia de los mas jévenes en su profesidn, ciertos
casos manifestaron inseguridad en el trabéjo y se muestran
incapaces de tomar decisiones, aunque por otra parte les
disguata depender de los demas. El paciente suele caer en un

estado patoldégico de depresidén cuando se siente atrapado en
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dificultades serias de las gue no puede escapar. 11/

En Guatemala existen varias asoclaciones encargadas de las
personas de la tercera edad, por ejemplo CONAPROV ( Comité
Nacional para la Proteccién de la Vejez ) integrado por
diferentes instituciones, y asi podriamos mencionar muchas
mias, pero no es bastante y es lamentable que no tengan el
suficiente alcance, debido a diferentes razones, a veces por
no tener recursos econéﬁicos, lo que es motivado por la

mentalidad general de indiferencia ante la vejez.

En nuestra Constitucién Politica, en el Capitulo II, Derechos
Sociales, primera Seccién, en el Articulo No 51, reza asi

"PROTECCION A MENORES Y ANCIANOS", el Estado protegera la

salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de los
ancianos, les garantizard su derecho a la alimentacidn, salud,
educacién, seguridad y previsién social. Es un Articulo que es
correcto, pero no aplicado en la practica, pues la mayoria de
los ancianos gque existen en Guatemala, no gozan de estos
beneficios, las asociaciones dedicadas a estos aspectos tratan

de hacer su trabajo lo mejor gque pueden, pero

11/ BArieti, S. y Bemporad, J. Psicoterapia de la Depresidn,

pp 449.
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cubren una pequefla mincria, tal vez por no tener suficientes

fondos.

El Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, ha organizado
seminarios sobre el tema, perc sélo cubre una pequefia porcién
de la poblacidn urbana, mientras gque la del &rea rural que es
la mas necesitada, estd aislada por no pertenecer a ningin

grupo social, esto es bastante ildgice, pero es real.

El proceso de envejecer, como va dijimos anteriormente, se
debe analizar en base a criterios biolégicos, psiguicos y

e

sociales.

Lo principal de este andlisis es gue en lugar de relegar a las
perscnas de la tercera edad, deberia de darseles un lugar
importante, para gque nc pierdan el interés por las
satisfacciones de la vida y que sean tomadas en cuenta, pues
estas personas pueden desempeflar tanto trabajos fisicos como
intelectuales, con excelente renaimiento, conforme a su
capacidad y asi la sociedad podria seguir beneficidndose con

su experiencia.

Con el crecimiento de la poblacién y cambios en los estilos de
vida, la familia y la socledad se interesan cada vez menos en

la tercera edad, lo que ha traido como consecuencia la pérdida



44

del rol del status del anciano en la sociedad.

Con los avances de la medicina la poblacién mayor de 60 afios
aumenta y se puede observar como va perdiendo su rol y'crece
el desarrollo del proceso de aislamiento hacia el grupo de

ancianos.

Es necesario que en Guatemala, se inicien programas
asistenciales para orientar y garantizar la seguridad
econémica, laboral y sacial de las personas de la tercera edad
y poder brindarles la opartunidad de compartir los bemeficios
del desarrollo, asi como la preparacidn de la poblacién para
que todos poco a poca cambiemos y aprovechemos los beneficios
que los ancianos pueden brindar a la sociedad y ademis podamos

disfrutar de esta edad a plenitud.

Para mejorar el nivel de wvida, los programas de salud e
higiene y el progreso de la medicina, estan invirtiendo la
pirdmide de la poblacidn de modo qﬁe en un futuro no lejano
habrid en Latino América mds personas de edad avanzada gque
requeriran asistencia médica y social, de alli la necesidad de

iniciar de inmediato la formacidén de perscnal capacitado en
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problemas geriatricos. 12/

En el munde mds de 500,000,000 de trabajadores pasan de los 45
afios mostrando una tendencia creciente. La jubilacién puede
ser deseada o temida por los trabajadores de edad madura,
ademas puede suceder inesperadamente por no existir
reglamentos, pueden ser despedidos por las autoridades por
cambio de perscnal, lo que para uncs es bienvenidos y para

otros tragico.

El retiro debe ser flexible, subiendo y bajando la edad segin
los casos que se presenten, lo que es mas razcnable. La
preparacidn para el jubilade se hace méds necesaria para que al
retirarse pueden enfrentar positivamente una situacidén

emocicnal delicada. 13/

Luego de haber expuesto muchos puntos negativos, también
podemos contrarrestarlos menciocnando octagenarios que han

hecho de la tercera edad LA EDAD DE ORO, como por ejemplo

12/ De Nicola, Pietro, Geriatria, Edit. El Manuzl Moderno S.A
de C.V, México, pp 304.
13/ Girdn Mena, Manuel Antonic, Liberacidn de la Vejez, Edit.

IGSS, 1986, pp 38-39.
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Winston Churchil, Beethoven, Kant, Leonardo Da Vinci, los
Papas Juan XXIII y Juan Pablo VI, el Mahatma Gandhi y muchos

mds, que han dejado grandes aportes a la humanidad.

Al hacer el estudio sobre jubilacién encontramos los

siguientes significados gue etimolégicamente quieren decir:

La Jubilacifn es alegria o regocijo, proviene del latin
jubilarse que quiere decir eximir a la persona del ejercicio
de su carrera profesional o cargo por razones de ancianidad o
impesibilidad de trabajar, generalmente otorgédndole el derecho

a una pensién.

La palabra Intelectual, es lo relativo al entendimiento,
fenémeno intelectual, espiritual; el alma es una substancia
intelectual, persona que se dedica a ocupaciones del espiritu.

14/

14/ Garcia Pelayo, Diccionaric Larousse, Edit. Grass, Buenos

Aires, Argentina, pp. 499.
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La Depresidén es "El estado de dnimo triste, deprimido, de mal

humor, con inhibicién del curso del pensamiento, débil

voluntad e incapacidad de decisién. 15/

También se caracteriza como Depresidn a el "Trastormo mental
caracterizado por ansiedad, sentimiento de culpabilidad y

tendencias suicidas". 16/

15/ Dorst Friedrich, Diccionario de Psicologia, Edit. Herder,
pp 191.
16/ Morgan T., Clifford, Introduccién a la Psicologia, Edit.

El Aguilar, Espafla, pp. 689.
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1.6 RESENA EISTORICA DE LA USAC

La USAC fue fundada por Real Cédula de Carlos II el 31 de
enero de 1676, los estudios universitarios aparecen en el
siglo XVI. Sus puertas estuvieron abiertas a todos: criollos,
espafioles, indigenas, la legislacién contempld desde el inicio
el wvalor de la discusibén académica. La libertad de criterioc
estd ordenada en sus primeros estatutos que exigen el
conocimiento de doctrinas filosdficas opuestas (dialécticas),
para que el esfuerzo de las discusiones beneficiara con sus
aportes formatives la educacidn universitaria, y se puede
recordar con orgullc al Dr. Felipe Flores, gque con sus
inventos y tecorias triunfd en Europa, el Dr. Espanagoza ¥y
Gallardo puede considerarse un extraordinario exponente de la
cirugia cientifica, y en el campo del derecho el Dr. Jose M.
Alvarez, autor de las renombradas "Instituciones del Derecho

Real de Castilla y de Indias", publicadas en 1818.

Igual que sucedid en otros paises de América Latina, nuestra
Universidad luché por su autonomia que habia perdidc a fines
del siglo pasado v lo logrd el 9/11/44, decretada por la Junta
Revolucionaria de Gobierno, el Congreso emitié la Ley Orgédnica
de la Universidad y una ley de Colegiacidn Obligatoria para
gque todos los graduados que ejerzan su profesidn en Guatemala

estén colegiados.
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Desde 1945 la USAC funciona como auténoma, con autoridades
elegidas por un cuerpo electoral conforme al precepto legal
que establece su Ley Orgdnica y se ha venido normando por lo

siguientes principios desde la Reforma Universitaria de 1944:

Libertad de elegir autoridades y personal docente sin

ingerencia del Estado.

Asignacién de fondos manejados por el Consejo Superior con

entera autonomia.

Libertad administrativa y ejecutiva para que la Universidad

trabaje de acuerdo con las disposiciones del Consejo Superior.

Dotacién de un patrimonic consistente en bienes registrados a

nombre de la Universidad.

Seleccidn del personal docente por medio de examenes de
oposicidn.
Participacidén estudiantil en las elecciones de autoridades

universitarias.

Participacién de los Profesionales catedrdticos vy no

catedrdticos en las elecciones de autoridades.
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Los fines de la Universidad son: elevar el nivel espiritual de
los habitantes de la Repiblica, promoviendo, conservando,

difundiendo y transmitiendo la cultura.

La UBAC es uﬁa institucidén con personalidad juridica, mantiene
su carécter de institucién descentralizada y autdnoma del
Estado y tiene la capacidad de darse sus propios estatutos y
reglamentos. Le corresponde organizar, dirigir y desarrocllar
la enseflanza estatal superior de la nacidn y la educacién

profesional universitaria.

Existe un plan de prestaciones, cuyo origen fue en el arfo
196¢, siendo rector el Ing. Jorge Arias, el Consejo Superior
aprobd el "Reglamento del Plan de Jukbilaciocnes y Seguro de

Vida del Personal de la Universidad".

Durante 12 aflos surgieron varios cambios al Reglamentc, los

cuales fueron aprcbados.

El nombre del Plan es "Plan de Prestaciones" y las dltimas
mejoras fueron aprobadas el 28 de septiembre de 1576 por el
Consejo Superior (Acta No 33-77, punto sexto), con base en
estudios realizados por el asesor actuarial del Plan, Lic.
Antonio Cerezo, en esas mejoras se elevd al 100% las

jubilaciones por vejez o invalidez y en el establecimiento de
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la jubilacidén voluntaria por vejez para los trabajadores que
tengan de 50 a 59 afios de edad, con una pensién reducida, que .

fluctda entre el 29 y el 88% del sueldo segin la edad.

En el Capitulo II del Plan de Prestacicnes dice asi:

Jubilacién por Vejez o por 30 afios de Servicios.

Articulo II: tienen derecho a gozar del miximo de jubilacién
(100% del sueldo): a) Los trabajadores gue habiende cumplido
60 afos, tengan como minimo 15 afios de servicio continuo o 15
aflos de contribucién al Plan; y b) Los trabajadores gue hayan
cumplido 30 afios de servicios continuos y tengan como minimo

15 afios de contribucidn al Plan.
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1.7 HIPOTESIS

La Depresién en los Profesionales Jubilados de la USAC en
1994, su andlisis y sus causas. La necesidad de un programa
psicoterapeiiticc de motivacién en el sindrome depresivo de los

Profesionales Jubilados de la USAC.

1.8 IDENTIFICACION DE VARIABLES

1.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa Psicoterapeitico

1.8.1.1 INDICADORES VARIABLES INDEPENDIENTES

1.8.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Jubilado depresivo

1.8.2.1 INDICADORES VARIABLES DEPENDIENTES
depresidn
aislamiento
desmotivacién
sentimiento de inutilidad

apatia
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CAPITULO II

2.1 TECHNICAS

2.1.1 TECNICAS DE MUESTREO
No se efectud muestreo, sino que la investigacidn se realizd
sobre el 100% de los profesionales jubilados en 1994, es decir

todo el Universo.

El grupc que fue objeto de anadlisis estd constituido por
personas de diferentes edades, pues la edad de jubilaciém
varia entre 1los 15 y los 30 afios de servicio en la USAC, de
ambos sexos, profesionales de diferentes carreras, de un grupo

social relativamente homogéneo.

2.1.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Después de un minucioso anadlisis de las posibles causas de
depresidén, se decididé que el mejor método para efectuar esta
investigacién era la realizacidén de una encuesta personal que
determinara la importancia de cada una de ellas en la
aparicién de la depresién, sequida de entrevistas a los

encuestados.
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Se investigé en el Departamento de Prestaciones de la USAC, la
cantidad y nombres de los profesionales jubilados durante
1994, averigudndose a posteriori 1los datos personales

necesarios para contactarlos.

Las dos investigadoras a cargo de este trabajo como primer
paso visitaron ‘en sus hogares a los profesionales jubilados,

para que contestaran la encuesta disefiada por las mismas.

Se realizd una segunda visita en la cual se aplicé el test

para medir depresidén del Dr. William Zung.

2.1.3 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se recolectaron los datos y se determinaron los porcentajes de

aparicién de cada una de las causas de la depresidén y su

importancia relativa dentro del cuadro general.

Por medio de tablas y cuadros se visualizaron los resultados

a los que se llegd en las investigaciones realizadas.

il
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2.2 INSTRUMENTOS

Se utilizé una encuesta de 20 preguntas, basadas en los
indicadores determinados, para clasificar los resultados de la

mismes se utilizé la Estadistica Descriptiva, tablas, cuadros

y porcentajes.

Los indicadores de esta encuesta se determinaron de acuerdo a
la extensa bibliografia consultada, como las causas més
commnes de la apéricién de la depresién. Estos indicadores se
valoraron en tres categorias de importancia para cada uno de
ellos.

Log indicadores pueden agruparse en los siguientes aspectos
tepditicos: 1) Econdémico, gue comprende de las preguntas lala
3, 2) Salud, gque comprende de las preguntas 4 a la 6; 3)
Familia, que comprende de las preguntas 7 a la 10; 4) Trabajo,
que comprende de las preguntas 11 a la 13; 5) Social, que
comprende de las prequntas 14 a la 16; y 6) Psicolégico, que

comprende de las pfeguntas 17 a la 20.

Para evitar tendencias en las respuestas de los encuestados,
las preguntas se dividieron en sintomdticamente negativas y

sintomaticdmente positivas.

&
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Para la evaluacién de los resultados de la encuesta y las
entrevistas, a los Profesionales jubilados de la Uhi#ersidad
de San Carlos de Guatemala, que durante 1994 llegaron al
limite que establece el Plan de Prestaciones, se les pasd el
test que hizo el Dr. William W. K. Zung, destinado a medir
cuantitativamente la Depresidn, este test consta de 20
preguntas o declaraciones. Cada declaracién se refiere a una
caracteristica especifica y comin de depresidén, los veinte
temas esbozan de manera comprensiva los sintomas ampliamente
reconocidos como desordenes de la depresién. A un lado de las
declaraciones aparecen cuatro columnas de las cuales la
primera dice: Muy pocas veces, la segunda: Algunas veces, la
tercera: La mayor parte del tiempo y la cuarta y dltima:

Continuamente.

Se han incorporado ciertas medidas de proteccién comunes a
todas las pruebas psicolégicas en las declaraciones y en los
encabezados de las columnas para su calificacién. El paciente
no puede discernir alguna tendencia en sus respuestas, porgue
la mitad de las declaraciones estdn redactadas de manera
sintomaticamente positiva ¥y la otra mitad como

sintomaticamente negativas.

= i

Se valorizan las respuestas de acuerdo a una escala disefada

por el Dr. William Zung, y que tiene un valor maximo de 100.
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En esta escala los valores mayores de 70 se consideran como
pefsonas depresivas que ameritan un tratamiento hospitalario
de internacidén, valores entre 60 y 70 se consideran como
personas depresivas que necesitan tratamiento ambulatorio,
valores entre 50 y 60 se consideran como pacientes con
reacciones de ansiedad cercanas a la depresién, los valoreé
menores de 50 pueden ser reacciones de ansiedad menores o

reacciones de ajuste de situaciones transitorias.

Para la elaboracién del Programa Psicoterapedtico de
Motivacién para los profesionales jubilados, se han seguido

los siguientes criterios.

Al conocer, por medio de la investigacién realizada, las
principales causas de la depresidn en los Profesionales
jubilados de la USAC, se procederd a buscar la manera de como
se podria brindarles motivacién, que es de lo que muchos
carecen para seguir adelante, y se tomd de base la pirdmide de
Abraham Maslow, a quien en el ambiente psicolégico se le
considera como el padre de la motivacién moderna, y que en su
base mas ancha en primer lugar pone : necesidades Fisioldgicas
o basicas, como alimento, desecho, suefio, sexo, etc, luego
siguen en el siguiente orden:

Sequridad: techo, comida permanente, seguridad fisica.

Afiliacidén: ser parte de un equipo, recibir estimacién y
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4) Trabajo, 5) Rol Social y 6) Psicolégico. A cada una de las
pregquntas agrupadas en estos indicadores se les dieron tres

categorias o tipos de respuesta, nada, poco o mucho.

A fin de conseguir una mayor veracidad de la informacién la
mitad de las prequntas eran gintomaticamente negativas y la

otra mitad positivas.

3.2 DESCRIPCION DE INOICADORES

INDICADOR Ho 1. ECONONICO

Mide los problemas econfmicos que ha tenido, o no el
profesional, desde gue finaliza su relacién laboral con la
USAC, correlacionando su jubilacidn con los mismos, si los
hubiera y la importancia que el jubilado les asigna dentro del
cuadro general. Este indicador comprende las prequntas 1 a la
3.

INDICADOR No 2. SALUD

Este indicador es uno de los mAs importantes, ya gque
correlaciona la salud del profesional, con su estado de
jubilado y mide los problemas que se pueden tener, o no para

el cuidado de la misma a partir de la jubilacién, como asi
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también la actitud del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social hacia el profesional jubilado. Este indicador comprende

de las preguntas 4 a la 6.

INDICADOR No 3. FAMILIA

Este indicador, investiga las relaciones familiares y su
posible variacidén a partir de la jubilacidn, como asi también
la actitud del jubilado hacia estos posibles cambics debidos
al mayor tiempc disponible con que cuenta el profesional a
partir de la jubilacién. Este indicador comprende las

preguntas de la 7 a la 10.

INDICADOR No 4. TRABAJO

Este 1indicador es de suma Importancia en el tema gue nos
aboca, pues muestra la capacidad de adaptacién del profesional
jubilade, para adaptarse, o no, a un nuevo medic, la aforanza
del ambiente de la USAC vy la actitud para realizar nuevas
actividades laborales. Este indicador comprende de las

preguntas 11 a la 13.
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INDICADOR No 5. SOCIAL

Este indicador mide la actitud del profesicnal jubilado frente
a un nuevo ambiente en el gue debe moverse, luego de la
jubilacién y que normalmente es muy diferente al de la USAC,
su capacidad de adaptacién al mismo y la posible apatia ante
la necesidad de encarar una nueva situacién. Este indicador

comprende de las preguntas 14 a la 16.

INDICADOR No 6. PSICOLOGICOD

Este indicador muestra los sentimientos del profesional
jubiladc hacia su nuevo estadc vy la insatisfaccidn, o no, que
el mismc le produce, como asi también la necesidad que puede
sentir de seguir apcrtando sus conocimientos y experiencia a
la sociedad. Este indicador comprende las preguntas de la 17

a la 20.

3.3 SELECCION DE DATOS

Se valorizaron las respuestas a la encuesta, sobre una escala
total de 60 puntos y se relaciconaron los resultados de la
encuesta y del test de Zung. Esta correlacién se amplié y
estudidé més a fondo en el segmento de la muestra gue presentd

sintomas de depresidn o que se enceontraba en el umbral de la
L L
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misma, de acuerdo a los valores del test de Zung (EAMD de 50
y mds). No se considerd necesario efectuar este andlisis
detallado en aquellas personas que por dar valores bajos en el

Test de Zung, no presentaban sintomas depresivos.

2l RESULTADOS DEL TEST DE ZUNE Y SU ANALISIS

Los resultados del Test de Zung son los siguientes, medidos en
el indice EAMD.

Cantidad

10

10

1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 EAMD

Como puede observarse, las perscnas con sintomas de depresidn

CISIOAD Tt SAN CARLES DE GUATEMALA

i mica, Leniial

| pROMERAD Ot LA VAN

gioi1o
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severa (EAMD 70 a 75), tal que ameritaria un tratamiento de

internacién son dos o sea un porcentaje de:
= 2 x 100/42 = 4.76%

Las personas con sintomas depresivos, perc que solo ameritan
un tratamiento ambulatorio (EAMD 60 a 70), son 13, por lo que

su porcentaje dentro de la muestra total es de:
= 13 x 100/42 = 30.95%

Los profesionales jubilados con sintomas de ansiedad, y que si
bien no presentan signos de depresidén, se encuentran cCercanos
a ella, y que ameritarian un andlisis més detalladoc que el
presente (EAMD 50 a 60), son 12, por lo qgue su porcentaje

dentro de la muestra es de:
= 12 5 oo a3 = 2B.57%

Las personas sin prcblemas depresivos o de ansiedad manifiesta

(EAMD menor de 50) son 15, constituyendo un porcentaje de:
= 15 x 100/42 = 35.72%

De acuerdo a los valores anteriores, las personas con algin

Wi int

7
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grado de depresién (EAMD mayor de 60) son 15, siendo el 35.72%

de la muestra analizada.

La Media o medida de tendencia central de los indices EAMD, se

ocbtiene a partir de la férmula:

EAMD i = © n/N

donde

EAMD fi = media de EAMD

n = valores de aparicidén de EAMD

N = ndmero total de valores ( tamafic de 1a muestra)

EAMD fi = 2257/42 = 53.74

El Rango de Variacién de los valores es la diferencia entre el
mayor y el menor valor aparecidos, dande una idea de la
variabilidad de la muestra. En nuestro caso es bastante

grande.

La Desviacidn Standard da una mejor medida de la variacién o
variabilidad de la muestra, pues nos da la variabilidad
promedio, ya que mide el promedio de desviaciones con respecto

a la media.
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La Desviacién Standard se calcula por medic de la siguiente

foérmula:

6= Vv T nz/N

donde

0 = Desviacidn Standard

desviacién de cada valor con respecto a la Media.

o
]

N = tamafio de la muestra

v 6754/42 = 12.65

Q
]

3.4 CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS DEL TEST DE ZUNG, LA

ENCUESTA Y SU ANALISIS

Esta correlacién se efectudé de dos maneras, la primera fue
valorizar los resultados de la encuesta de acuerdo a la escala
de valores seleccionada, que daba un valor méximo de 60, de
acuerdo al puntaje otorgado a las preguntas sintomdticamentes
positivas o negativas y comparar los valores de cada encuesta

contra los de los test de Zung correspondientes.

Los resultados de esta primera correlacién fueron
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Encuesta No Resultado Test Resultado Encuesta
de Zung (EAMD) {(Valor Obtenido)

d 38 27
2 41 32
3 50 28
4 o A
5 S5&5% 41
6 29 28
7 50 39
B 46 30
9 26 23
10 40 26
11 S56* 37
1.2 44 33
X3 28 26
14 36 29
15 49 40
16 53* 44q
17 54+* 44
i8 58+ 49
19 54* 42
20 3L 3.
21 S4* as
22 50 35
23 46 33
24 53+ 41
25 69%* 49
26 69* 50
27 65% 42
28 T4 * 53
29 68* 47
30 66* 47
3L €3%* 42
32 64 * 45
33 T 56
34 SL* 41
35 S1x* 43
36 51%* 44
37 69%* 49
38 TO* 51
35 66 * 45
40 61* 46
41 64+ 51
42 69* 50

Esta primera correlacidn sirvié para analizar la validez del
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disefio de la encuesta, lo que queddé demostrado al observar la
correlacidén de resultados entre los valores y tendencias del

Test de Zung y los de la encuesta.

En la segunda correlacién, se analizd en detalle el segmento
de la muestra que presentaba sintomas de ansiedad y depresién
(EAMD mayor de 50, con * en la tabla anterior), que totalizan

27 personas, es decir el 64.28% de la muestra analizada.

Este andlisis consistid en determinar como, cada uno de los
seis indicadores de la encuesta aparecian, con que frecuencia
e intensidad en los profegionales con sintomas de ansiedad y
de depresién. A cada uno de los indicadores se le asignaron
tres valores: 3 que sigmifica una fuerte intensidad negativa;
2 gue indica una mediana intensidad negativa; y 1 que muestra

poca o ninguna intensidad negativa.

Los resultados de este anidlisis se muestran en el cuadro

siguiente.
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Ansiedad Depr. con Depr. con
Trat. Ambul.| Trat. Intern.
(12 pers) |(13 pers) (2 pers)
3 2 1 3 2 pi 3 2 il
Indicador 1
(Econdmico) 18 15 3 |22 18 11 5 1
Indicador 2
(Salud) 8 19 6 |17 16 6 6
Indicador 3
(Familia) 9 28 15 8 34 10 1 4 3
Indicador 4
(Trabajo) 1.6: &S 4 |31 6 2 6
Indicador 5
(Social) 12 18 6 20 17 2 6
Indicador 6
(Psicoldégico) (12 15 20 (25 21 3 5 3

Como puede observarse en los profesionales jubilades gue
muestran sintomas de ansiedad, cercanos a la depresién pero
sin caer en ella, los indicadores 2 (salud) y 3 (familia), no
tienen mayor incidencia en su estado, siendo los indicadores
1 (eccndmico) y 4 (trabajo) los de mayor pesoc y siguiéndolos
en importancia de efecto los indicadores 5 (social) y 6

(psicoldgico) .

En los profesionales que muestran sintomas de depresidn, y que
ameritarian un tratamientoc ambulatorio, el indicador 4
(trabajo) muestra una clara preponderancia, siguiéndole los

indicadores 6 (psicoldgico) y 1 econémico en orden de
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importancia y luego el indicadeor 5 ({social), el indicador 3

(familia) no incide mayormente en su estado.

En las dos personas que muestran sintomas de depresidn tales
que ameritan un tratamiento hospitalario con intermacidn, el
indicador 3 (familia) no incide mayormente en el estado de
estos profesionales, mientras que todos los demds indicadores
son aproximadamente parejos en la incidencia en el estadc de

depresidn.



7 L

CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados del trabajo, muestran, luego de realizar
un analisis exhaustive, que existe la depresidén en un
porcentaje importante (el 35.72% de la muestra}, mientras
gue otro porcentaje también 1importante (el 28.57%),
presenta sintomas de ansiedad cercanos a la depresiénm,
por todo lo anterior podemos concluir que la hipdétesis de
esta investigacidn: La necesidad de la implementacién de
un Programa Psicoterapeltico de Motivacidén para el
tratamiento del Sindrome Depresivo en los Profesionales

Jubilados de la USAC estd comprobada.

Se concluye que el retiro laboral afecta a los
profesionales Jubiladocs de la USAC, puesto gque el
indicador 4 (TRABAJO) aparece con una fuerte incidencia
tanto en los casos de ansiedad como en los casos de

depresidn.

El jubilado Profesional de la USAC, al retirarse si

A
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alcanza el tiempo estipulado por la Universidad, sale
con el mismo salaric, aparentemente no incidiria, pero
seglin el indicador numeroc 1, (ECONOMICO), esto no es asi,
pues el mismo aparece como segundo en orden de
importancia en la ocurrencia de los sintomas de ansiedad
y depresidn. Esto puede significar que la escala con que
se jubila castiga demasiado a los Profesicnales que no
alcanzan el tiempo mé&ximo de jubilacién y por otro lado,
denota los bajos salarios que se pagan en la USAC, a los

profesicnales que en ella trabajan.

El trabajador Profesicnal de la USAC, en el &mbito
psicosocial, sufre un severo cambic vy esto se demuestra
segin nuestros indicadores 5 (SOCIAL), y 6 (PSICOLOGICO) ,
esto muestra una incapacidad de algunos profesionales
para relacionarse con un mundo nuevo al gue no estén

acostumbrados y psicoldogicamente, se aisla.

En los profesionales con sintomas de ansiedad el indicado
2 (SALUD), no tiene mayor incidencia, mientras gue en los
profesionales depresivos, esto indica que en los cascs
que se sufren problemas de salud el servicioc del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no es ni bueno
ni suficiente para sclucicnarlos, y que si no se cuenta

con los medios econdmicos para poder utilizar servicios
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de salud de otro tipo, el tema salud se transforma en
una causa de incidencia para la aparicidén de los

sintomas depresivos.

En todos los casos, tanto de ansiedad como de depresidn
el tema de familia, medidoc por =1 indicador 3, no tiene
mayor incidencia en la aparicidén de sintcmas de ansiedad

o depresidn.
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RECOMENDACIONES

Se hace imprescindible una toma de conciencia por parte
de la USAC de la importancia del problema de la depresidn
en sus profesiocnales que llegan a la etapa de la
jubilacién, y la necesidad de tomar medidas preventivas

para el tratamientc de este problema.

Es necesaria, por parte de la USAC, la implementacién de
un programa psicoterapeltico de motivacidn, para el
andlisis de la situacidén de cada profesional gue esté
llegandc a la etapa de la jubilacidén, a fin de definir
los posibles problemas gue el mismo pudiera tener gue
afrontar comc asi también su actitud frente a esta nueva
etapa de su vida y para el tratamiento preventivo de las

acciones negativas ¢ falta de medidas de precaucidn.

El Programa Psicoterapetticc de Motivacidén debe hacer

énfasis en los siguientes aspectos:

3.1 Trabajo: este componente del Programa, debe ayudar
al profesional que lo necesite a encontrar nuevas
oportunidades laborales, luego de que se jubile, lo cual
pudiera ser por ejemple por medio de la creacidén de una

bolsa de trabajo, especifica para los profesionales que
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llegan a la etapa de la jubilacién, con coportunidades de
trabajo de medio tiempo y tiempo completo. Ademis este
compenente debe fortalecer los vinculocs entre los
profesionales y el entorno de la USAC, por medio de
actividades donde los profesionales jubilades tengan una
fuerte participacidn, por medio de actividades scciales,
deportivas y culturales. Una posibilidad interesante es
la creacién de un Club que aglutine a los profesionales

que trabajan y a los ya jubilados.

3.2 Econdmico: la USAC debe considerar la modificacién
de los porcentajes del salarioc con que se jubilan los
profesionales que no alcanzan la escala méxima y
conseguir la actualizacién periédica de los montos de la
jubilacidén de acuerdo a los indices de inflacidn anuales.
Ademas se hace necesaria la creacién de un fondo de
ayuda, al cual puedan acceder los jubilados para atender
problemas extraordinarios, ya sean de salud, familiares

o de otro tipo.

3.3 Ambito psicolégico y social: el Programa debe
preparar a los profesionales proximos a jubilarse para
esta nueva etapa de su vida, con un par de afios de
anticipacidn, motivandolos a encontrarxr nuevas

satisfacciones y aspiraciones, a fin de evitar su
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aislamiento tanto social comc psigquicoc. Este componente
debe estar a cargo de la Escuela de Ciencias Psicolégicas

de la USAC.

3.4 La USAC debe realizar gestiones ante el IGSS para
mejorar el servicio que esta institucién brinda a sus
profesionales, Y con especial atencidén a los
profesionales jubilados. Una posibilidad seria 1la
creacién de un carnet personal e intransferible que
permitiera gue su poseedor tuviera prioridad en los
servicios del IGSS. Ademds la USAC debe promover las
actividades deportivas, gque preserven y mejoren la salud
de sus profesicnales jubilados, estc puede conseguirse
mediante programas deportivos que comiencen en la etapa
laboral y continden luego de la jubilacidén, estas

actividades deportivas pueden estar a cargc de ECTAFIDE.

Estas recomendacicnes se encuentran explicadas con mayor
detalle en el Anexo " Programa Psicoterapelitico de Motivacidn
para el Jubilade ", que se propone como acciones especificas
a tomar por parte de la USAC, como apoyo a sus profesionales

en edad de jubilacidn.
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ANEXO 1 ENCUESTA Y TEST DE ZURG

m

INGTRUCCIONES: LEER DETENIDAMENTE LAS PREGUNTAS QUE A CONTINUACION SE LE

PRESENTAN. MARQUE CON UNA "X" LA RESPUESTA QUE USTED CONSI-
DERE CORRECTA.

NADA POCO HUCHO
1.- ESTA UD. SATISFECHO CON EL MONTO DE SU JUBILACION. O | £
2.- HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE EL MONTO DE O i 5
SU JUBILACION Y LO QUE ANTES TENIA DE SALARIO.

3.- HA TENIDO PROBLEMAS ECONOMICOS DESDE QUE ESTA O D 0
JUBILADO.

4.=- HA CAMBIADO LA ATENCION DEL IGSS PARA UD. DESDE D D D
QUE ESTA JUBILADO.

5.- HA TENIDO ALGUN PROBLEMA DE SALUD DESDE QUE SE
ooy O 0O O

6.- LA SITUACION DE JUBILADO PERJUDICA EL cummo QUE O - O
DEBE DAR A SU SALUD.

7.- DEPENDE USTED DE ALGUNA MANERA DE SU FAMILIA DESDE O 0O O
QUE ESTA JUBILADO.

8.~ HAN CAMBIADO SUS RELACIONES FAMILIARES DESDE QUE O O O
ESTA JUBILADO.

9.- PASA USTED MAS TIEMPO CON SU FAMILIA DESDE QUE SE
o ey O O 0O

10.- PASA USTED MENOS TIEMPO CON SU FAMILIA DESDE QUE -

SE JUBILO. D D D

11.- REALIZA' USTED ALGUN TIPO DE ACTIVIDJ\D LABBRAL D D D

DESDE QUE ESTA JUBILADO.

12.- EXTRANA USTED SU AMBIENTE LABORAL. G = O

13.- SE VE USTED CON SUS EXCOMPARERQS DE TRABAJO. O O O

14.~ HiA HECHO NUEVOS AMIGOS DESDE QUE ESTA JUBILADO. O ‘L_.l O

15.- REALIZA USTED ALGUNA ACTIVIDAD DESDE QUE ESTA

JUBILADO. L3 D &

16.- SIENTE USTED ALGUNA DIFICULTAD PARA PODER RELA- D [:J D

CIONARSE CON GENTE NUEVA O DESCONOCIDA DESDE QUE
QUE SE JUBILO. %

17.- SE SIENTE USTED AXSLADO DESDE QUE ESTA JUBILADO. - - 0

18.- SE SIENTE DEPRIMIDO DESDE QUE SE JUBILO. D D D

19.- SE SIENTE CON DESEOS DE INICIAR NUEVAS ACTIVIDADES O 0O O

20.- CONSIDERA USTED QUE PUEDE SEGUIR APORTANDO SU EX- P M M

PERIENCTA TAPR~=Af, A OTROS. ‘
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ANEXO 2
PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO DE MOTIVACION PARA EL JUBILADO

ANTECEDENTES -

Se considera que la Universidad de San Carlos de Guatemala
puede jugar un rol fundamental en la preparacién de sus
‘profesionales para la etapa de la jubilacién. Por medio dt}e;ﬁ!‘n
programa psiéoterapeﬁtico ‘de motivacién puede ayudar a ‘estas
persona.s para esta etapa. inevitable, apoyandolos
psicolégicamente para prepararlos- al capio de vida y de

costumbres que deberd&m afrontar.

Ademiés la USAC, puede pc;‘_#ﬁéio de este Programa, determinar
las posibles relaciongs que estos pfofesionales podrén sequir
manteniendo con,ﬁ"‘cﬂsa de Estudios y de esta manera no perder

el invaluable aporte de sus conocimientos Y. experiencia.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Programa Psicoterapet’;h—}:co Vde Motivacidén deberd cubrir
ciertas &4reas gené€rales las cuales se aplicaran a cada
profaa_’i’gnal de acuerde a sus necesidades y vivencias

personales. Estas &reas generales son:
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Apoyo psicolégico, esto debera estar a cargo de la

Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la USAC.

Posibilidades laborales, de tiempp completo o no,

remuneradas o no, para después de la jubilacién.

Relaciones familiares, apoyo psicolégico, tanto a nivel

personal como familiar.

Cuidado de la salud, incluyendo actividades deportivas
acordes con la edad, a cargo ECTAFIDE, de la Escuela de

Ciencias Psicolégicas.

Creacidén de grupos que mantengan la relacién personal
entre los profesionales que se Jjubilan y los que

contindan trabajando.

El Programa Psicoterapeitico de Motivacién deber comenzar 2
afios antes de la fecha de jubilacién de cada profesional en
forma paulatina y se deberd incrementar a medida que esta

fecha se acerca.

§opAnL NG T RITTIRAAL

JTIRED O L O A

L Biolioteca Central
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DESCRIPCION DE LAS AREAS DE TRABAJO

APOY® PSICOLOGICO

Por medio de entrevistas con cada uno de los profesionales
préximos a jubilarse se determinara su actitud frente a la
jubilacién, sus miedos y ansiedades, determindndose de esta
manera las necesidades especificas de apoyo psicoldgico de

cada uno de ellos.

En funcién del resultado de estas entrevistas se realizarad un
programa de apoyo especifico para cada profesional, el gue
estard a carge de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la

USAC.

POSIBILIDADES LABORRLES

De acuerdo a las caracteristicas laborales y experiencia de
cada profesional, se les asesorard sobre otros trabajos
posibles, ya sea dentro de la USAC o fuera de ella. Estas
posibilidades deberdn incluir trabajos remunerados o no, de
tiempo parcial o completo, para ello la USAC creard una Bolsa
de ¥rabajo especifica para estos profesionales y abrira
canakes de contacto con la iniciativa privada a fin de ofrecer
los servicios de estas personas, en los casos en que fuera

necesario.
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RELACIONES FAMILIARES
Pof medio de entrevistas con el profesional a jubilarse y su
grupe familiar, se determinard la relacidén de aquel con su
familia, la actitud de esta dltima frente a la jubilacidn y a
la nweva situacidn a enfrentarse. Ademas se determinardn los
posibles problemas econdémicos o de relacién gue poedan

presentarse.

De acuerdo a la ewaluacién anterior, se determinara un
programa de asistencia psicoldgica al grupo familiar, si fuera
necesario, el cual estard a cargo de la Escuela de Ciencias

Psicolégicas de la USAC.

CUIDADD DE LB SALUD

Por medio de consultas médicas, se determinard el estado de
salud del profesional a jubilarse determinandose las
necesidades y cuidados que el mismo debe realizar una vesz

llegada la jubilacién.

Ademds se determinarad el interés y posibilidades de realizar
deportes por parte del profesional, organizando la USAC grupos
de estos profesionales en actividades deportivas afines y
facilitando el uso de las instalaciones del Campus para la

realizacién de las mismas.
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CREACION DE GRUPOS ENTRE LOS PROFESIONALES QUE SE JUBILAN Y
LOS QUE CONTINUAN TRABAJANDO
La USAC propiciaréd la contimuwacidén de los vinculos entre los
profesionales jubilados y los que contindan trabajando, esto
se podrd realizar por medio de clubes, reuniones, cenas
commemorativas, festejos de cumpleafios y aniversarios comunes,

etc.
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ANEXO03

GLOSARIO

Adaptacién: Ajuste de un organismo a su medio. Proceso por
virtud del cual se efectda dicho ajuste, caracteristica que

capacita al organismo a sobrevivir en su medio.

Angustia: Sentimiento vital asociado a situaciones apuradas,
a tensiones psiquicas, a desesperacién, que presenta la
caracteristica de pérdida de la capacidad de dirigir

voluntariamente y razonablemente la personalidad.

Anorexia: falta de apetito.

Ansiedad: Estado de tensién intrapsiquica con caracteristicas
motivadoras. Aprehensién, temor o presentimiento de algin

estimulo no claro; temor vago.

Conducta: Actividad fisica de un organismo vivo, observable en
principio por otro individuo, a diferencia del curso de la

actividad psiquica interior.
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Decrépito: (del latin decrepere, dar los idltimos destellos),

viejo y chocho, anciano decrépito.

Depresién: Estado de &nimo triste, deprimide de mal humor, con
inhibicién del curso del pensamiento, débil wvoluntad e

incapacidad de decisién.

Egeismo o Ageismo: Egeismo o rechazo (fobia)} a la vejez, es un
obstdculo para el tratamiento adecuado de los ancianos, Butler

acufié el término en 1969. En inglés es también Egeismo.

Emocidén: Estado afectivo intensc y relativamente breve. Es
frecuente gque se acompafie la emocidén de fuerte movimientos

expresivos.

Geriatria: Medicina de los ancianos, en un sentido moderno la
asistencia médica, es decir prevencién y tratamiento de
enfermedades de la vejez y asistencia psicolégica vy

socicecondmica.

Gerontologia: Estudio del envejecimiento y sus consecuencias:

Biclégicas, Médicas, Psicolbgicas y Socloeconbémicas.

Intelectual: Relativo al entendimiento, fendémeno intelectual,

espiritual, el alma es una sustancia intelectual; persona que
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se dedica a ocupaciones del espiritu.

Invalidez: Es la incapacidad permanente para trabajar,
calificada por el IGSS, debida o en consecuencia de enfermedad
0 accidente, siempre gue la misma ocurra antes de gque el

trabajador cumpla 60 anos de edad.

Jubilacién: Alegria o regocijo, proviene del latin jubilarse
gue significa eximir a la persona del ejercicio de su carrera,
profesién o cargo, por razones de ancianidad o imposibilidad

de trabajo, generalmente otorgdndole el derecho a una pensién.

Lasitud: Cansancio, fatiga, debilidad, falta de fuer:za.

Motivacién: Se trata de supuestos procesos impulsadores vy
orientacdores gue resultan determinantes para la eleccién vy
para la intensidad de la actualizacién de las tendencias de la

conducta.
Patdgenos : Que es causa de enfermedad.
Patologia: Ciencia gue estudia las enfermedades, sus causas,

manifestaciones, alteraciones que se producen en tejidos y

6rganos.
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Psicoterapia: Tratamiento de las enfermedades psiquicas o de
los trastornos fisiolégicos de origen psiquico mediante
métodos psicolégicos. Los numerosos métodos psicoterapeiticos
pueden clasificarse seqgin las personas a las que se aplican,
segin los objetivos, segﬁh los medios utilizados y seqin la

organizacién.

Sindrome: Conjunto de sintomas o signos que se observan en una

enfermedad. Accién conjunta caracteristica de causa genética.

Stress: Voz inglesa que significa esfuerzo o tensién,
acentuacion, y se emplea en psicoleogia y fisiologia con el
sentido general de sobrecarga impuesta al individuo, cuando un

estado de tensién es exagerado.

Vejez: Es el estado que alcanza el trabajador en la fecha en

que cumple 60 afos de edad.

Senescencia: Envejecimiento, la reduccién del rendimiento

corporal y espiritual por causa de la edad.

Somatizacidén: 1) Transformacién de un conflicto psiquico en
una enfermedad organica; Ej: dlcera del estémago; 2)
Transmisiém de vivenclas al cuerpe en el entrenamiento

autégeno, en la hipnésis, etec (J. H. Shultz).
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PLAN DE JUBILACION DE LA USAC

ANEXO 4.
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