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R E S U M E N

Introducción: La jubilación ha pasado de ser un suceso normativo que acontecı́a regularmente alrededor
de los 65 años de edad a ser un suceso progresivamente menos normativo y que se presenta bajo diferentes
modalidades de retiro laboral.

Objetivos: Estudiar la posible relación entre los tipos de jubilación m�as habituales y los diferentes
indicadores de la salud psicológica: depresión, ansiedad y satisfacción vital. Analizar las percepciones y los
sentimientos en torno al cambio producido como consecuencia de la jubilación.

Material y m�etodos: Participaron 119 jubilados (el 68,1% de hombres y el 31,9% de mujeres), con una edad
media de edad de 66,5 años, entrevistados individualmente. Los instrumentos utilizados fueron SPMSQ
(Short Portable Mental Status Questionnaire), breve cuestionario para examinar el estado mental;
entrevista ‘‘Ad Hoc’’, en la que se recogı́an datos sociodemogr�aficos y aspectos relacionados con la
jubilación; GADS (Goldberg Anxiety and Depression Scale ‘escala de ansiedad y depresión de Goldberg’)
para detectar los niveles de ansiedad y depresión; PGC (Philadelfia Geriatric Center Morale Scale ‘escala de
satisfacción vital’) con el propósito de conocer la satisfacción vital, y por último, COOP-WONCA (Darmouth
COOP Functional Health Assessment Charts-WONCA) para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud.

Resultados: Las personas que se habı́an jubilado por enfermedad presentaron unos niveles m�as altos
de ansiedad y depresión y un menor nivel de satisfacción vital que en el resto de las modalidades de
jubilación. Según el an�alisis de varianza (ANOVA), sólo se encontraron diferencias estadı́sticamente
significativas (po0,001) en la satisfacción vital. Realizado el correspondiente an�alisis de regresión sobre
dicha variable, se encontró un modelo estadı́sticamente significativo que aglutinaba cuatro variables
predictoras: ansiedad (po0,001), depresión (po0,001), nivel de ingresos (po0,001) y estado fı́sico
(po0,05), y que explicaban el 46% de la varianza.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la jubilación no aparece asociada a la depresión, si bien las
personas que se jubilan por enfermedad disfrutan de una peor salud psicológica. Adem�as, los resultados
hallados en torno a la satisfacción vital apoyan la idea de que la jubilación ha pasado de ser un suceso
normativo a un suceso no normativo, considerando que no parece ser un predictor fundamental el tipo de
jubilación de los sujetos.

& 2008 SEGG. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Distinct forms of entering retirement and their relationship with psychological
health
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A B S T R A C T

Introduction: Due to a series of factors such as working conditions, economic position and health status,
retirement does not necessarily occur at the age of 65 years, thus generating new types of retirement.

Objectives: To study the possible relationship between retirement types and psychological health
indicators, i.e. depression, anxiety and life satisfaction and to analyze perceptions and feelings about the
change produced as a result of retirement.

Materials and methods: A total of 119 retired persons (68.1% men, 31.9% women) participated in this study.
The mean age was 66.5 years. Participants were interviewed individually. The instruments used were the
Short Portable Mental Status Questionnaire, an ad hoc interview, in which sociodemographic data and
information on retirement were gathered, the Goldberg Anxiety and Depression Scale, the Philadelphia
Geriatric Center Life Satisfaction Scale, and lastly, the COOP-WONCA Health-Related Quality of Life Scale.

Results: Participants who retired due to illness had higher levels of anxiety and depression and lower life
satisfaction than persons retiring for other reasons. The ANOVA revealed statistically significant differences
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(po.001) only in life satisfaction. After the corresponding regression analysis was performed on this
variable, a statistically significant model was found that grouped together four predictive variables: anxiety
(po.001), depression (po.001), income bracket (po.001) and physical status (po.05). These variables
explained 46% of the variance.

Conclusions: In line with other studies, the present study found that retirement is not associated with
depression, although retirement due to illness is associated with poorer psychological health. The results
on life satisfaction support the idea that retirement is no longer a homogeneous event. Retirement type
does not appear to be a major predictor of life satisfaction.

& 2008 SEGG. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Investigaciones recientes han subrayado la importancia de

estudiar de manera integral diferentes factores (legales, sociales,

psicológicos, clı́nicos, etc.) que pudieran estar afectando a la

calidad de vida de las personas jubiladas1–4. Entre las deficiencias

m�as salientables constatadas en la investigación est�a la de no

considerar variables como el tipo de jubilación o forma de salida

del mercado laboral que permitan explorar las relaciones que

establece con los indicadores de salud. Desde esa perspectiva,

pasamos brevemente a describir la jubilación en sus diferentes

modalidades, para despu�es abordar las variables psicológicas que

han sido analizadas en el presente estudio.

Por jubilación se entiende el cese de la actividad laboral

remunerada y el subsiguiente cobro de una pensión o subsidio5–7.

En el Sistema de Seguridad Social vigente en España existen

diferentes formas de acceder a la jubilación, que se reflejan en

diferentes tipos de jubilación, siendo los m�as habituales

la jubilación normal u obligatoria, la jubilación voluntaria,

la jubilación anticipada, la prejubilación y, por último, la jubilación

por enfermedad, y que a continuación pasaremos a describir de

manera muy breve.

La jubilación obligatoria es aquella que se produce al cumplir

65 años. Por su parte, la jubilación voluntaria se refiere a aquella

jubilación en la que es el propio individuo el que decide en qu�e

momento se jubila8,9. Otros tipos de jubilación son la prejubila-

ción, que no debe confundirse con la jubilación anticipada10 en

tanto que, a diferencia de �esta, se refiere únicamente a aquellos

casos en que los trabajadores, cuando tienen aproximadamente 55

años de edad, pierden su puesto de trabajo como consecuencia de

situaciones, como por ejemplo una reconversión industrial o una

remodelación de plantilla.

Finalmente, la jubilación por enfermedad ocurre vinculada a

aquella situación en la que el trabajador debe dejar su actividad

laboral por problemas de salud.

Las diferentes formas de acceder a la jubilación señalan la

p�erdida del car�acter normativo de este evento psicosocial que no

se relaciona con una edad concreta condicionado por factores

como las condiciones laborales, la situación económica o el estado

de salud del propio individuo.

Nos proponemos entender el proceso de jubilación desde una

perspectiva integradora que contemple las variables psicológicas.

Ası́, se han analizado en profundidad las potenciales relaciones de

la jubilación con la sintomatologı́a depresiva11, encontrando una

asociación entre varios factores, como pueden ser el bienestar

social, el cuidado de familiares y el hecho de la jubilación.

Por nuestra parte, concebimos el concepto de salud desde una

perspectiva que integre factores psicológicos y sociales.

Entre los indicadores de salud psicológica m�as relevantes la

depresión, la ansiedad y la satisfacción vital12.

La depresión es una enfermedad psicológica que en las

personas mayores se puede reflejar en el malestar fı́sico y/o

psicológico. Aunque el primer indicio puede ser la disforia, es

decir, la falta de �animo y la melancolı́a, la depresión tambi�en

conlleva ciertas manifestaciones fisiológicas (trastornos en la

alimentación, problemas para dormir, etc.) ası́ como determinados

comportamientos (abandono de actividades b�asicas de la vida

diaria o retraimiento social) y pensamientos (la creencia de que no

se sirve para nada y similares).

De manera similar a la depresión, la ansiedad es un trastorno

afectivo y que consiste b�asicamente en la reacción emocional que

surge como consecuencia de pensar que algo es peligroso o

amenazador.

Por último, por satisfacción vital se entiende la valoración que

los individuos hacen de su vida, es decir, el balance subjetivo y

general de la existencia de cada uno basada en la comparación

entre las aspiraciones del individuo y lo que realmente ha logrado.

Las primeras investigaciones que analizaron la relación entre

jubilación y salud psicológica se centraron en descubrir si la

jubilación, en general, tiene o no consecuencias negativas en dicha

variable. Entre �estas, cabe destacar la realizada por Thomson,

Streib y Sneider en EE. UU. entre 1952 y 1959, siendo la primera

investigación longitudinal realizada sobre este tópico. La conclu-

sión general de dicha investigación es que la jubilación per se no

tiene efectos negativos en la salud psicológica de los individuos.

En los últimos años se han realizado investigaciones que han

estudiado la relación entre el tipo de jubilación y la salud

psicológica. En una de ellas13, por ejemplo, encontraron diferen-

cias en los niveles de ansiedad y depresión de personas que habı́an

accedido a la jubilación de forma voluntaria y por enfermedad.

Concretamente, las personas cuya jubilación fue por motivos de

enfermedad mostraban mayores niveles de ansiedad y depresión

que aquellas personas que se habı́an jubilado voluntariamente.

En otro estudio14 realizado en Suecia con el fin de analizar si

existı́a alguna relación entre el tipo de jubilación (concretamente,

la jubilación voluntaria vs. obligatoria) y la satisfacción vital ası́

como la salud fı́sica, los autores encontraron que las personas que

se habı́an jubilado voluntariamente tenı́an niveles m�as altos de

satisfacción vital y su salud era mejor.

En este contexto, el objetivo principal de la investigación que

aquı́ se presenta es analizar si existe alguna relación entre el tipo

de jubilación y los diferentes indicadores de salud psicológica

(ansiedad, depresión y satisfacción vital), considerando la variable

tipo de jubilación, o salida del mercado laboral. Es precisamente

en torno al proceso normativo y no normativo de jubilación

donde se quieren analizar las posibles diferencias de los

indicadores de salud psicológica.

Material y m �etodos

Participantes

Participaron en este estudio un total de 119 personas (el 31,9%

de mujeres y el 68,1% de hombres). La media de edad de los

entrevistados fue de 66,5 años (DT=5,60).

Variables e instrumentos de medida

Los instrumentos utilizados para el presente estudio fueron los

siguientes:

� SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire)15,16. Breve

cuestionario para examinar la salud mental. Est�a compuesto
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por 10 ı́tems dicotómicos y se emplea a modo de screening, o

control, para observar si existe deterioro cognitivo. Aquellos

sujetos que obtienen m�as de 2 puntos en el cuestionario son

rechazados. En la medición original, la sensibilidad de la

prueba est�a entre el 50 y el 87% y presenta una especificidad de

un 90%, aproximadamente. Las correlaciones test-retest oscilan

entre 0,82 y 0,83 en un intervalo de cuatro semanas.

� Entrevista ‘‘Ad Hoc’’ (Lizaso, 2006), en la que se recogı́an, por

una parte, una serie de datos sociodemogr�aficos, como la edad,

el nivel de ingresos y estudios (todos ellos medidos en escala

ordinal), el sexo, el estado civil y la profesión principal a lo

largo de la vida. Por otra parte, se recogı́an los siguientes datos

relacionados con la jubilación: tipo de jubilación, edad de

jubilación, sentimiento al jubilarse (desde 1: muy mal hasta 5:

muy bien), percepción del cambio al jubilarse y valoración de

la situación actual (todas ellas en escalas cuantitativas Likert

de 1–5). Los datos relacionados con la jubilación hacen

referencia a cómo se sintió la persona en el momento de la

jubilación, cómo interpretó el cambio que suponı́a el dejar de

trabajar en el mercado laboral y cómo valora su situación

actual tras el paso del tiempo.

� GADS (Goldberg Anxiety and Depression Scale ‘escala de

ansiedad y depresión de Goldberg’)17,18 para evaluar la

ansiedad y la depresión, en la que las respuestas fueron

dicotómicas. Consta de una subescala de ansiedad con 9

preguntas (p. ej., ¿ha tenido dificultad para relajarse?) y de una

subescala de depresión con otras 9 preguntas (p. ej., ¿se ha

sentido desesperanzado?). En ambas escalas la puntuación

m�axima son 9 puntos. La versión original muestra un 74% de

sensibilidad y un 93% de especificidad. Al igual que cualquier

otro instrumento parecido, la GADS est�a diseñada para el

cribado de trastornos afectivos y no para diagnosticar ansiedad

o depresión.

� PGC (Philadelfia Geriatric Center Morale Scale ‘escala de

satisfacción vital’)19, en la que las respuestas fueron dicotó-

micas. Consta de tres factores: alteración o nerviosismo, la

actitud ante la propia vejez y, finalmente, la insatisfacción a

causa de la soledad. La versión castellana20 compuesta por 16

ı́tems (0-16 puntos) es muy fiable, tanto por su consistencia

interna (a=0,80) como por la fiabilidad de dos mitades

(rxy=0,78) o la fiabilidad de test-retest (rxy=0,85). Dichos

valores son similares a los obtenidos por los creadores del

instrumento, tanto en el �ambito de la consistencia interna

(a=0,79) como en la fiabilidad por el m�etodo de dos mitades

(rxy=0,79).

� L�aminas COOP-WONCA (Darmouth COOP Functional Health

Assessment Charts-WONCA)21,22, correspondientes a la calidad

de vida relacionada con la salud fı́sica, psicológica y social.

Estas l�aminas se refieren, por ejemplo, a la actividad de las

últimas semanas y el estado de salud general. El rango de las

respuestas va de lo m�as positivo (5) a lo m�as negativo (0). Este

instrumento presentaba un coeficiente de fiabilidad alpha de

Cronbach de 0,77, mientras que la explicación de la varianza

total fue del 65%. La estabilidad durante las dos semanas se

calculó mediante el m�etodo de Spearman (r=0,52–0,72),

haciendo todo ello que su versión española sea un instrumento

recomendable23.

Procedimiento

Este estudio se realizó en diferentes municipios de la provincia

de Guipúzcoa. El muestreo realizado fue incidental. Todas las

entrevistas se realizaron de manera individual, comunicando al

comienzo de �esta a cada participante la confidencialidad y uso

cientı́fico de los datos. El propio entrevistador registraba las

respuestas en los cuestionarios liberando de esta tarea a la

persona consultada. Las sesiones individuales se realizaron en

salas insonorizadas habilitadas en cada centro de jubilados

mediante cita previa y voluntaria de cada uno de los participantes.

Al comienzo de cada entrevista, se efectuó una prueba screening

para controlar un posible deterioro cognitivo en los participantes,

no detect�andose ningún caso. El tiempo medio de duración de las

entrevistas fue de 42,22 min (DT=13,87).

Resultados

Descripción de los participantes

En lo que al tipo de jubilación se refiere (fig. 1), el 34,45% de la

muestra se jubiló mediante el sistema de prejubilación, el 19,33%

lo hizo por la modalidad de jubilación voluntaria, el 18,49% a

trav�es de la jubilación por enfermedad, el 16,8% se jubiló por la vı́a

de la jubilación obligatoria y, por último, casi el 11% por medio de

la jubilación anticipada.

Estos datos indican que el 16,8% de la muestra se habı́a retirado

de su actividad profesional a la edad oficial. El resto de los

participantes, por el contrario, se habı́a jubilado antes de los 65

años.

Comparación de los resultados en función del tipo de jubilación

En primer lugar, se procedió a analizar las posibles diferencias

en los indicadores de la salud psicológica (niveles de ansiedad,

depresión y satisfacción vital) en función del tipo de jubilación. A

tal efecto se realizó un an�alisis de varianza (ANOVA), por tipo de

jubilación. Tal y como se observa en la tabla 1, no se detectaron

diferencias estadı́sticamente significativas en los niveles de

ansiedad y depresión pero sı́ en el nivel de satisfacción vital.

Con el propósito de concretar dónde estaban las diferencias

de estas variables dentro de los diferentes tipos de jubilación, se

realizaron las oportunas pruebas post hoc (Tukey), detect�andose

diferencias estadı́sticamente significativas entre las personas

que se habı́an jubilado por enfermedad con respecto a las que se

habı́an jubilado de manera anticipada, voluntaria y por medio de

la prejubilación. Concretamente, los resultados indicaron que las

personas que se jubilaron por enfermedad presentaban un menor

nivel de satisfacción que los de las personas jubiladas en las otras

modalidades.

A tenor de las diferencias encontradas entre el tipo de

jubilación y los indicadores de salud psicológica, consideramos

la posibilidad de ver si habrı́a diferencias en el deseo de jubilarse,

los sentimientos en el momento de la jubilación, la percepción de

cambio al jubilarse y la valoración de la situación actual

nuevamente en función del tipo de jubilación con el propósito

de ahondar en los aspectos m�as emocionales e individuales de

cada participante.

Para tal fin, se realizó un ANOVA, en el que no se encontraron

diferencias significativas en el caso de la percepción de cambio al

jubilarse y la valoración de la situación actual ni en el deseo de

jubilarse.

El ANOVA tambi�en evidenció diferencias significativas en los

sentimientos en el momento de la jubilación (F[4,113]=5,546;

po0,001). Concretamente, las personas que se habı́an jubilado

por enfermedad manifestaron sentirse peor (M=2,62; DT=1,40;

rango=1–5) que las personas que se habı́an jubilado de manera

voluntaria (M=4,13; DT=0,92) y las que se habı́an jubilado

mediante el sistema de prejubilaciones (M=3,71; DT=1,01), siendo

la diferencia estadı́sticamente significativa en las pruebas post hoc
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(Tukey=�1,51, po0,001; Tukey=�1,08, po0,005, respectivamente);

en el resto de las modalidades de jubilación no se detectaron

diferencias estadı́sticamente significativas.

Se realizó un an�alisis de regresión lineal con el objetivo de

identificar aquellas variables que pudieran estar contribuyendo a

la explicación de los niveles en la puntuación total de la variable

satisfacción vital19. A tal efecto se tuvieron en consideración

distintas variables de tipo sociodemogr�afico, tipo de jubilación,

estado civil, nivel de ingresos, situación económica, personas con

las que convivı́a, expectativas pre y posjubilación y deseo de

jubilarse, ası́ como indicadores de ansiedad, depresión y calidad

de vida relacionada con la salud. Mediante la t�ecnica ‘‘introduc-

ción por pasos’’, se obtuvieron cuatro modelos, el último de ellos

compuesto por las variables ansiedad, depresión, nivel de ingresos

y forma fı́sica, explicando un 48% de la varianza total de la variable

criterio ‘‘satisfacción vital’’. Como se puede apreciar en la tabla 2,

los niveles altos de ansiedad y depresión predicen una menor

satisfacción vital. Un nivel alto de ingresos económicos predice

una mayor satisfacción vital y una mejor forma fı́sica, concretada

en menores puntuaciones en la escala empleada, predecı́a de

manera un nivel alto de satisfacción vital.

Discusión

Nuestros resultados señalan que las personas participantes en

este estudio se jubilan antes de cumplir la edad de jubilación

oficial, dato que coincide con la media de edad (59 años) de los

individuos que se jubilan en España24, y que tambi�en concuerda

con la disminución de la media de edad de jubilación en los paı́ses

industrializados25–28.

En relación con el tipo de jubilación, destaca el hecho de que el

porcentaje m�as alto de las personas que se jubilan lo hagan
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Figura 1. Distribución de los participantes en función del tipo de jubilación expresada en porcentajes.

Tabla 1

Resultados obtenidos en el an�alisis de varianza por tipos de jubilación en la escala

de ansiedad y depresión de Goldberg y en la escala de satisfacción vital

Prueba Tipo de jubilación Media7DE F (4, 114) p

GADS

Ansiedad 1,086 0,367

Obligatoria 1,0571,90

Anticipada 1,0071,73

Voluntaria 0,9371,47

Por enfermedad 1,8172,74

Prejubilación 0,8371,51

Depresión 1,129 0,346

Obligatoria 1,1970,27

Anticipada 0,5570,15

Voluntaria 0,4270,09

Por enfermedad 1,8070,38

Prejubilación 1,0270,16

PGC

Satisfacción vital 4,769 0,001

Obligatoria 11,9573,27

Anticipadaa 12,4571,89

Voluntariab 12,8372,25

Por enfermedada,b,c 9,5974,56

Prejubilaciónc 12,4471,73

DE: desviación est�andar; GADS: Goldberg Anxiety and Depression Scale ‘escala de

ansiedad y depresión de Goldberg’; PGC: Philadelfia Geriactric Center Morale Scale

‘escala de satisfacción vital’.
a Tukey=�2,87; po0,036.
b Tukey=�3,24; po0,002.
c Tukey=�2,85; po0,002.

Tabla 2

Resumen del modelo de regresión explicativo de la puntuación total en

satisfacción vital

R2 R2 corregida B b

Paso 1

Ansiedad 0,30 0,29 �0,87 �0,54a

Paso 2

Ansiedad �0,66 �0,41a

Depresión 0,40 0,38 �0,92 �0,35a

Paso 3

Ansiedad �0,64 �0,40a

Depresión �0,86 �0,32a

Nivel de ingresos 0,45 0,44 0,63 0,24a

Paso 4

Ansiedad �0,62 �0,39a

Depresión �0,82 �0,31a

Nivel de ingresos 0,65 0,24a

Forma fı́sica–estado fı́sico 0,48 0,46 �0,66 �0,17b

a po0,001.
b po0,05.
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mediante la modalidad de prejubilación, seguido de aquellas que

lo hicieron de manera voluntaria, a causa de enfermedad y

de jubilación obligatoria a la edad oficial, respectivamente. En ese

sentido, se pueden sugerir algunos aspectos que consideramos

interesantes: por ejemplo, las personas que se jubilaron a una

edad temprana se jubilaron como consecuencia de dos tipos de

jubilación: bien por medio de la prejubilación o bien como

consecuencia de una enfermedad, entendiendo ambas opciones

como jubilaciones impuestas y al margen de la voluntad del

individuo, entendida esta jubilación como una jubilación no

normativa con connotaciones negativas. Estos hallazgos coinciden

con los resultados de algunas investigaciones realizadas en torno a

este tema29. El hecho de que la mayor parte de las personas se

haya jubilado mediante el sistema de prejubilación puede ir ligado

al conjunto de una serie de medidas vinculadas a la reconversión

industrial que se implantaron a partir de los años 80, un perı́odo

donde fueron poco efectivas las medidas de recolocación y que

afectó a una parte importante de la población activa laboralmente,

dej�andola ası́ en una situación de desempleo cualificado por su

edad avanzada30.

Con respecto a las posibles diferencias en los indicadores de

salud psicológica en función del tipo de jubilación, no se

encontraron diferencias significativas en la variable depresión.

Este dato coincide con los resultados de algunos de los autores que

m�as han estudiado la jubilación y su posible relación con la

depresión. Según estas investigaciones31,32, el estado de depresión

que puede expresar la persona antes de la jubilación puede

mantenerse o aumentar tras la jubilación, pero la jubilación no

tiene por qu�e producir depresión. En ese sentido, la hipótesis de

que la jubilación se asocia a la depresión es un hecho cada vez m�as

inusual33,34. Sin embargo, se destaca que los que sufren depre-

sión35 se jubilan, por t�ermino medio, un año y medio antes que los

que no la padecen.

Cabe recordar que en nuestro estudio no se encontró relación

significativa en la variable ansiedad en función del tipo de

jubilación. Este dato no coincide con una investigación realizada13,

en la que sı́ encontraron diferencias en los niveles de ansiedad en

las personas que se habı́an jubilado por enfermedad en compa-

ración con aquellas que lo habı́an hecho de forma voluntaria.

Desde nuestro punto de vista, nos parece interesante señalar que

las personas jubiladas de nuestro estudio no manifestaron

depresión y ansiedad.

Sin embargo, sı́ se encontró una diferencia significativa en los

niveles de satisfacción vital en función del tipo de jubilación.

Como recordaremos, las personas que se habı́an jubilado por

enfermedad manifestaban un menor nivel de satisfacción vital

que las personas que se habı́an jubilado de manera anticipada,

voluntaria y mediante el sistema de prejubilación. Estos resulta-

dos coinciden con varias investigaciones que han estudiado el

impacto de la jubilación por enfermedad36,37. De estas investiga-

ciones se desprende que la jubilación por enfermedad tiene

consecuencias negativas en las personas y que puede ser un factor

de riesgo para el bienestar psicológico. En cualquier caso, nos

parece importante resaltar que no queda suficientemente claro en

estos an�alisis si la salud psicológica de estas personas es menor

como consecuencia del mero hecho de jubilarse por enfermedad o

por la propia situación de padecer una enfermedad, en algunos

casos incapacitante.

Con respecto a las posibles diferencias en los sentimientos en

el momento de la jubilación en función del tipo de jubilación, las

personas que se habı́an jubilado por enfermedad manifestaron

sentirse peor que aquellas que se habı́an jubilado de manera

voluntaria y mediante el sistema de prejubilaciones.

A nuestro entender, con la llegada de la jubilación, los ingresos

económicos disminuyen objetivamente, con las implicaciones que

ello acarrea (p. ej. p�erdida del nivel adquisitivo, cargas familiares a

las que hacer frente, etc.), se pierde el rol del trabajador, se cambia

de reloj social, se modifican las relaciones sociales y m�as

concretamente la de la pareja. En cualquier caso, parece que las

personas, en general, son capaces de adaptarse a la nueva

situación sin problemas emocionales importantes. Ahora bien,

en algunos casos, el trabajador se verı́a forzado a jubilarse como

consecuencia de los problemas derivados por una falta de salud,

con las consecuencias que ello implica (p. ej., una mayor

dependencia y necesidad de ayuda de otras personas, mayor

gasto económico, menor tiempo para el ocio, etc.).

Como ya indicamos, el propio an�alisis de regresión revela que

los niveles bajos de depresión y ansiedad y, por otro lado, un buen

nivel de ingresos y de estado fı́sico predicen de manera

estadı́sticamente significativa niveles altos de satisfacción vital,

lo cual amplı́a los resultados obtenidos en las diferentes

puntuaciones de esta variable en función del tipo de jubilación,

evidenciando que existen razones fundadas para pensar que el

tipo de jubilación no es un predictor suficientemente fiable de la

satisfacción vital, en tanto sı́ lo pudieran ser el cumplimiento de

las expectativas del sujeto despu�es de la jubilación, en torno a su

salud psicológica, estado fı́sico y nivel de ingresos, y que pudieran

presentarse de manera diferencial dentro de los distintos

participantes según los tipos de jubilación.

En resumen, si un pilar b�asico de la vida del ser humano —el

estado de salud— se ve afectado de manera negativa, se podrı́a

deducir que la persona al momento de jubilarse siente una menor

satisfacción vital y una mayor presencia de sentimientos negati-

vos. Este hecho podrı́a estar encubriendo una percepción latente

de limitaciones fı́sicas, económicas y, en definitiva, de incapacidad

para el pleno disfrute.

Considerando la complejidad de la posible relación entre las

diversas formas de acceder a la jubilación y la salud psicológica,

futuras investigaciones deberı́an orientarse al estudio del retiro

temprano empleando diseños longitudinales antes, durante y despu�es

de la jubilación, teniendo en cuenta, adem�as, la presencia equitativa

de los diferentes grupos tanto por sexo, edad y tipos de jubilación.
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