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Introduccién: La jubilacién ha pasado de ser un suceso normativo que acontecia regularmente alrededor
de los 65 afios de edad a ser un suceso progresivamente menos normativo y que se presenta bajo diferentes
modalidades de retiro laboral.
Objetivos: Estudiar la posible relaciéon entre los tipos de jubilacién mas habituales y los diferentes
indicadores de la salud psicoldgica: depresion, ansiedad y satisfaccion vital. Analizar las percepciones y los
sentimientos en torno al cambio producido como consecuencia de la jubilacion.
Material y métodos: Participaron 119 jubilados (el 68,1% de hombres y el 31,9% de mujeres), con una edad
media de edad de 66,5 afos, 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 recogian datos sociodemograficos y aspectos relacionados con la
jubilacién; GADS (Goldberg Anxiety and Depression Scale ‘escala de ansiedad y depresion de Goldberg’)
para detectar los niveles de ansiedad y depresion; PGC (Philadelfia Geriatric Center Morale Scale ‘escala de
satisfaccion vital’) con el propo6sito de conocer la satisfaccion vital, y por Gltimo, COOP-WONCA (Darmouth
COOP Functional Health Assessment Charts-WONCA) para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud.
Resultados: Las personas que se habian jubilado por enfermedad presentaron unos niveles mas altos
de ansiedad y depresién y un menor nivel de satisfaccién vital que en el resto de las modalidades de
jubilacion. Segin el analisis de varianza (ANOVA), sblo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) en la satisfaccion vital. Realizado el correspondiente analisis de regresiéon sobre
dicha variable, se encontré un modelo estadisticamente significativo que aglutinaba cuatro variables
predictoras: ansiedad (p<0,001), depresion (p<0,001), nivel de ingresos (p<0,001) y estado fisico
(p<0,05), y que explicaban el 46% de la varianza.
Conclusiones: Nuestros resultados indican que la jubilacion no aparece asociada a la depresion, si bien las
personas que se jubilan por enfermedad disfrutan de una peor salud psicoldgica. Ademas, los resultados
hallados en torno a la satisfaccién vital apoyan la idea de que la jubilacion ha pasado de ser un suceso
normativo a un suceso no normativo, considerando que no parece ser un predictor fundamental el tipo de
jubilacion de los sujetos.
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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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(p<.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
(p<.001), depression (p<.001), income bracket (p<.001) and physical status (p<.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 Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Investigaciones recientes han subrayado la importancia de
estudiar de manera integral diferentes factores (legales, sociales,
psicolégicos, clinicos, etc.) que pudieran estar afectando a la
calidad de vida de las personas jubiladas'~*. Entre las deficiencias
mas salientables constatadas en la investigacion esta la de no
considerar variables como el tipo de jubilaciéon 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 jubilacion en sus diferentes
modalidades, para después abordar las variables psicologicas que
han sido analizadas en el presente estudio.

Por jubilacién se entiende el cese de la actividad laboral
remunerada y el subsiguiente cobro de una pensién o subsidio®”.
En el Sistema de Seguridad Social vigente en Espafia existen
diferentes formas de acceder a la jubilacién, que se reflejan en
diferentes tipos de jubilacion, siendo los mas habituales
la jubilacion normal u obligatoria, la jubilacién voluntaria,
la jubilacion anticipada, la prejubilacién y, por Gltimo, la jubilacion
por enfermedad, y que a continuacién pasaremos a describir de
manera muy breve.

La jubilacion obligatoria es aquella que se produce al cumplir
65 afios. Por su parte, la jubilacién voluntaria se refiere a aquella
jubilacion en la que es el propio individuo el que decide en qué
momento se jubila®®. Otros tipos de jubilacién son la prejubila-
cién, que no debe confundirse con la jubilacién anticipada’® en
tanto que, a diferencia de ésta, se refiere inicamente a aquellos
casos en que los trabajadores, cuando tienen aproximadamente 55
afos de edad, pierden su puesto de trabajo como consecuencia de
situaciones, como por ejemplo una reconversion industrial o una
remodelacion de plantilla.

Finalmente, la jubilacion por enfermedad ocurre vinculada a
aquella situacion en la que el trabajador debe dejar su actividad
laboral por problemas de salud.

Las diferentes formas de acceder a la jubilacion sefialan la
pérdida del caracter normativo de este evento psicosocial que no
se relaciona con una edad concreta condicionado por factores
como las condiciones laborales, la situacion econémica o el estado
de salud del propio individuo.

Nos proponemos entender el proceso de jubilacion desde una
perspectiva integradora que contemple las variables psicologicas.
Asi, se han analizado en profundidad las potenciales relaciones de
la jubilacién con la sintomatologia depresiva'!, encontrando una
asociacion entre varios factores, como pueden ser el bienestar
social, el cuidado de familiares y el hecho de la jubilacidn.
Por nuestra parte, concebimos el concepto de salud desde una
perspectiva que integre factores psicolégicos y sociales.
Entre los indicadores de salud psicolégica mas relevantes la
depresion, la ansiedad y la satisfaccion vital'2.

La depresion es una enfermedad psicologica que en las
personas mayores se puede reflejar en el malestar fisico y/o
psicologico. Aunque el primer indicio puede ser la disforia, es
decir, la falta de animo y la melancolia, la depresiéon también
conlleva ciertas manifestaciones fisioldgicas (trastornos en la
alimentacion, problemas para dormir, etc.) asi como determinados
comportamientos (abandono de actividades basicas 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 depresion, la ansiedad es un trastorno
afectivo y que consiste basicamente en la reaccion emocional que
surge como consecuencia de pensar que algo es peligroso o
amenazador.

Por Gltimo, por satisfaccion vital se entiende la valoracién que
los individuos hacen de su vida, es decir, el balance subjetivo y
general de la existencia de cada uno basada en la comparacién
entre las aspiraciones del individuo y lo que realmente ha logrado.

Las primeras investigaciones que analizaron la relacién entre
jubilacion y salud psicoldgica se centraron en descubrir si la
jubilacion, en general, tiene o no consecuencias negativas en dicha
variable. Entre éstas, cabe destacar la realizada por Thomson,
Streib y Sneider en EE. UU. entre 1952 y 1959, siendo la primera
investigacion longitudinal realizada sobre este topico. La conclu-
sion general de dicha investigacion es que la jubilacién per se no
tiene efectos negativos en la salud psicologica de los individuos.

En los Gltimos afios se han realizado investigaciones que han
estudiado la relacion entre el tipo de jubilacion y la salud
psicolégica. En una de ellas'3, por ejemplo, encontraron diferen-
cias en los niveles de ansiedad y depresion de personas que habian
accedido a la jubilacién de forma voluntaria y por enfermedad.
Concretamente, las personas cuya jubilacion fue por motivos de
enfermedad mostraban mayores niveles de ansiedad y depresion
que aquellas personas que se habian jubilado voluntariamente.

En otro estudio’ realizado en Suecia con el fin de analizar si
existia alguna relacion entre el tipo de jubilacion (concretamente,
la jubilacién voluntaria vs. obligatoria) y la satisfaccion vital asi
como la salud fisica, los autores encontraron que las personas que
se habian jubilado voluntariamente tenian niveles mas altos de
satisfaccion vital y su salud era mejor.

En este contexto, el objetivo principal de la investigacién que
aqui se presenta es analizar si existe alguna relacion entre el tipo
de jubilacion y los diferentes indicadores de salud psicologica
(ansiedad, depresidn y satisfaccion vital), considerando la variable
tipo de jubilacion, o salida del mercado laboral. Es precisamente
en torno al proceso normativo y no normativo de jubilacion
donde se quieren analizar las posibles diferencias de los
indicadores de salud psicologica.

Material y métodos

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 afios (DT=5,60).

Variables e instrumentos de medida

Los instrumentos utilizados para el presente estudio fueron los
siguientes:

e SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire)'>'°, Breve
cuestionario para examinar la salud mental. Estd compuesto
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por 10 items dicotomicos y se emplea a modo de screening, o
control, para observar si existe deterioro cognitivo. Aquellos
sujetos que obtienen mas de 2 puntos en el cuestionario son
rechazados. En la medicion original, la sensibilidad de la
prueba esta 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.

e Entrevista “Ad Hoc” (Lizaso, 2006), en la que se recogian, por
una parte, una serie de datos sociodemograficos, como la edad,
el nivel de ingresos y estudios (todos ellos medidos en escala
ordinal), el sexo, el estado civil y la profesiéon principal a lo
largo de la vida. Por otra parte, se recogian los siguientes datos
relacionados con la jubilacion: tipo de jubilacién, edad de
jubilacion, sentimiento al jubilarse (desde 1: muy mal hasta 5:
muy bien), percepciéon del cambio al jubilarse y valoracion de
la situacion actual (todas ellas en escalas cuantitativas Likert
de 1-5). Los datos relacionados con la jubilacién hacen
referencia a como se sintié la persona en el momento de la
jubilaciéon, como interpret6 el cambio que suponia el dejar de
trabajar en el mercado laboral y como valora su situacion
actual tras el paso del tiempo.

e GADS (Goldberg Anxiety and Depression Scale ‘escala de
ansiedad y depresion de Goldberg’)!'® para evaluar la
ansiedad y la depresion, en la que las respuestas fueron
dicotomicas. Consta de una subescala de ansiedad con 9
preguntas (p. €j., ¢ha tenido dificultad para relajarse?) y de una
subescala de depresion con otras 9 preguntas (p. ej., /se ha
sentido desesperanzado?). En ambas escalas la puntuacion
maxima son 9 puntos. La versién original muestra un 74% de
sensibilidad y un 93% de especificidad. Al igual que cualquier
otro instrumento parecido, la GADS esta disefiada para el
cribado de trastornos afectivos y no para diagnosticar ansiedad
o depresion.

e PGC (Philadelfia Geriatric Center Morale Scale ‘escala de
satisfaccion vital’)!®, en la que las respuestas fueron dicoto-
micas. Consta de tres factores: alteracién o nerviosismo, la
actitud ante la propia vejez y, finalmente, la insatisfaccion a
causa de la soledad. La version castellana® compuesta por 16
items (0-16 puntos) es muy fiable, tanto por su consistencia
interna («=0,80) como por la fiabilidad de dos mitades
(ry=0,78) o la fiabilidad de test-retest (ry,=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 método de dos mitades
(r¢y=0,79).

e Laminas COOP-WONCA (Darmouth COOP Functional Health
Assessment Charts-WONCA)?"?2, correspondientes a la calidad
de vida relacionada con la salud fisica, psicologica y social.
Estas laminas se refieren, por ejemplo, a la actividad de las
Gltimas semanas y el estado de salud general. El rango de las
respuestas va de lo mas positivo (5) a lo mas negativo (0). Este
instrumento presentaba un coeficiente de fiabilidad alpha de
Cronbach de 0,77, mientras que la explicacion de la varianza
total fue del 65%. La estabilidad durante las dos semanas se
calcul6 mediante el método de Spearman (r=0,52-0,72),
haciendo todo ello que su version espaiiola sea un instrumento
recomendable?>.

Procedimiento

Este estudio se realizo en diferentes municipios de la provincia
de Guipizcoa. El muestreo realizado fue incidental. Todas las
entrevistas se realizaron de manera individual, comunicando al
comienzo de ésta a cada participante la confidencialidad y uso

cientifico 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 efectué una prueba screening
para controlar un posible deterioro cognitivo en los participantes,
no detectandose ningin caso. El tiempo medio de duracion de las
entrevistas fue de 42,22 min (DT=13,87).

Resultados
Descripcion de los participantes

En lo que al tipo de jubilacion se refiere (fig. 1), el 34,45% de la
muestra se jubiléo mediante el sistema de prejubilacion, el 19,33%
lo hizo por la modalidad de jubilacién voluntaria, el 18,49% a
través de la jubilacion por enfermedad, el 16,8% se jubild por la via
de la jubilacion obligatoria y, por Gltimo, casi el 11% por medio de
la jubilaci6n anticipada.

Estos datos indican que el 16,8% de la muestra se habia retirado
de su actividad profesional a la edad oficial. El resto de los
participantes, por el contrario, se habia jubilado antes de los 65
afios.

Comparacion de los resultados en funcion del tipo de jubilacion

En primer lugar, se procedi6 a analizar las posibles diferencias
en los indicadores de la salud psicologica (niveles de ansiedad,
depresion y satisfaccién vital) en funcion del tipo de jubilacion. A
tal efecto se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA), por tipo de
jubilacién. Tal y como se observa en la tabla 1, no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
ansiedad y depresion pero si en el nivel de satisfaccion vital.

Con el propodsito de concretar donde estaban las diferencias
de estas variables dentro de los diferentes tipos de jubilacion, se
realizaron las oportunas pruebas post hoc (Tukey), detectandose
diferencias estadisticamente significativas entre las personas
que se habian jubilado por enfermedad con respecto a las que se
habian jubilado de manera anticipada, voluntaria y por medio de
la prejubilaciéon. Concretamente, los resultados indicaron que las
personas que se jubilaron por enfermedad presentaban un menor
nivel de satisfaccion que los de las personas jubiladas en las otras
modalidades.

A tenor de las diferencias encontradas entre el tipo de
jubilacion y los indicadores de salud psicoldgica, consideramos
la posibilidad de ver si habria diferencias en el deseo de jubilarse,
los sentimientos en el momento de la jubilacion, la percepcion de
cambio al jubilarse y la valoracion de la situacién actual
nuevamente en funciéon del tipo de jubilaciéon con el propdsito
de ahondar en los aspectos mas emocionales e individuales de
cada participante.

Para tal fin, se realiz6 un ANOVA, en el que no se encontraron
diferencias significativas en el caso de la percepcion de cambio al
jubilarse y la valoracion de la situacion actual ni en el deseo de
jubilarse.

El ANOVA también evidenci6 diferencias significativas en los
sentimientos en el momento de la jubilacién (Fj4113;=5,546;
p<0,001). Concretamente, las personas que se habian jubilado
por enfermedad manifestaron sentirse peor (M=2,62; DT=1,440;
rango=1-5) que las personas que se habian jubilado de manera
voluntaria (M=4,13; DT=0,92) y las que se habian jubilado
mediante el sistema de prejubilaciones (M=3,71; DT=1,01), siendo
la diferencia estadisticamente significativa en las pruebas post hoc
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Figura 1. Distribucion de los participantes en funcion del tipo de jubilacion expresada en porcentajes.

Tabla 1
Resultados obtenidos en el analisis de varianza por tipos de jubilacion en la escala
de ansiedad y depresion de Goldberg y en la escala de satisfaccion vital

Tabla 2
Resumen del modelo de regresiéon explicativo de la puntuaciéon total en
satisfaccion vital

Prueba Tipo de jubilacion Media+DE F(4,114) p R? R? corregida B ]
GADS Paso 1
Ansiedad 1,086 0,367 Ansiedad 0,30 0,29 -0,87 —0,54°
Obligatoria 1,05+1,90 Paso 2
Anticipada 1,00+1,73 Ansiedad —0,66 —-0,41?
Voluntaria 0,93 +1,47 Depresion 0,40 0,38 —0,92 —0,35%
Por enfermedad 1,81+2,74 Paso 3
Prejubilacion 0,83+1,51 Ansiedad —0,64 —-0,40?
Depresion 1,129 0,346 Depresion —0,36 —0,32?
Obligatoria 1,19+0,27 Nivel de ingresos 0,45 0,44 0,63 0,24
Anticipada 0,55+0,15 Paso 4
Voluntaria 0,42+0,09 Ansiedad —-0,62 —0,39?
Por enfermedad 1,80+0,38 Depresion -0,82 -0,31°
Prejubilacién 1,02+0,16 Nivel de ingresos 0,65 0,24°
e Forma fisica—estado fisico 0,48 0,46 —0,66 —0,17°
Satisfaccion vital 4,769 0,001 2
Obligatoria 11,95+3,27 b p=<0,001.
Anticipada® 12,45+1,89 p<0,05.
Voluntaria® 12,83+2,25
Por enfermedad®™ 9,59 +4,56
Prejubilaci6n® 12,44+1,73 cién por pasos”, se obtuvieron cuatro modelos, el Gltimo de ellos

DE: desviacion estandar; GADS: Goldberg Anxiety and Depression Scale ‘escala de
ansiedad y depresion de Goldberg’; PGC: Philadelfia Geriactric Center Morale Scale
‘escala de satisfaccion vital'.

2 Tukey=—2,87; p<0,036.

P Tukey=—3,24; p<0,002.

¢ Tukey=-2,85; p<0,002.

(Tukey=—1,51, p<0,001; Tukey=—1,08, p<0,005, respectivamente);
en el resto de las modalidades de jubilacion no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas.

Se realiz6 un analisis de regresion lineal con el objetivo de
identificar aquellas variables que pudieran estar contribuyendo a
la explicacion de los niveles en la puntuacion total de la variable
satisfaccién vital'®. A tal efecto se tuvieron en consideracién
distintas variables de tipo sociodemografico, tipo de jubilacion,
estado civil, nivel de ingresos, situacién econémica, personas con
las que convivia, expectativas pre y posjubilacion y deseo de
jubilarse, asi como indicadores de ansiedad, depresion y calidad
de vida relacionada con la salud. Mediante la técnica “introduc-

compuesto por las variables ansiedad, depresion, nivel de ingresos
y forma fisica, explicando un 48% de la varianza total de la variable
criterio “satisfaccién vital”. Como se puede apreciar en la tabla 2,
los niveles altos de ansiedad y depresion predicen una menor
satisfaccion vital. Un nivel alto de ingresos econémicos predice
una mayor satisfaccion vital y una mejor forma fisica, concretada
en menores puntuaciones en la escala empleada, predecia de
manera un nivel alto de satisfaccion vital.

Discusion

Nuestros resultados sefialan que las personas participantes en
este estudio se jubilan antes de cumplir la edad de jubilacion
oficial, dato que coincide con la media de edad (59 afios) de los
individuos que se jubilan en Espafia®4, y que también concuerda
con la disminucion de la media de edad de jubilacion en los paises
industrializados?>-28,

En relacion con el tipo de jubilacion, destaca el hecho de que el
porcentaje mas alto de las personas que se jubilan lo hagan
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mediante la modalidad de prejubilacion, seguido de aquellas que
lo hicieron de manera voluntaria, a causa de enfermedad y
de jubilacion 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
jubilacion: bien por medio de la prejubilacion o bien como
consecuencia de una enfermedad, entendiendo ambas opciones
como jubilaciones impuestas y al margen de la voluntad del
individuo, entendida esta jubilacion como una jubilacién no
normativa con connotaciones negativas. Estos hallazgos coinciden
con los resultados de algunas investigaciones realizadas en torno a
este tema2°. El hecho de que la mayor parte de las personas se
haya jubilado mediante el sistema de prejubilacion puede ir ligado
al conjunto de una serie de medidas vinculadas a la reconversién
industrial que se implantaron a partir de los afios 80, un periodo
donde fueron poco efectivas las medidas de recolocacion y que
afectd a una parte importante de la poblacion activa laboralmente,
dejandola asi en una situacion de desempleo cualificado por su
edad avanzada®’.

Con respecto a las posibles diferencias en los indicadores de
salud psicologica en funciéon del tipo de jubilacién, no se
encontraron diferencias significativas en la variable depresion.
Este dato coincide con los resultados de algunos de los autores que
mas han estudiado la jubilacién y su posible relacion con la
depresibn. Segiin estas investigaciones>!2, el estado de depresion
que puede expresar la persona antes de la jubilacion puede
mantenerse o aumentar tras la jubilacion, pero la jubilacién no
tiene por qué producir depresion. En ese sentido, la hipotesis de
que la jubilacion se asocia a la depresion es un hecho cada vez mas
inusual®>34, Sin embargo, se destaca que los que sufren depre-
sién’ se jubilan, por término medio, un afio y medio antes que los
que no la padecen.

Cabe recordar que en nuestro estudio no se encontro relacion
significativa en la variable ansiedad en funcion del tipo de
jubilacién. Este dato no coincide con una investigacién realizada'>,
en la que si encontraron diferencias en los niveles de ansiedad en
las personas que se habian jubilado por enfermedad en compa-
racion con aquellas que lo habian hecho de forma voluntaria.
Desde nuestro punto de vista, nos parece interesante sefialar que
las personas jubiladas de nuestro estudio no manifestaron
depresion y ansiedad.

Sin embargo, si se encontré una diferencia significativa en los
niveles de satisfaccion vital en funcion del tipo de jubilacibn.
Como recordaremos, las personas que se habian jubilado por
enfermedad manifestaban un menor nivel de satisfaccién vital
que las personas que se habian jubilado de manera anticipada,
voluntaria y mediante el sistema de prejubilacion. Estos resulta-
dos coinciden con varias investigaciones que han estudiado el
impacto de la jubilacién por enfermedad36>?, De estas investiga-
ciones se desprende que la jubilacion por enfermedad tiene
consecuencias negativas en las personas y que puede ser un factor
de riesgo para el bienestar psicolégico. En cualquier caso, nos
parece importante resaltar que no queda suficientemente claro en
estos analisis si la salud psicolégica de estas personas es menor
como consecuencia del mero hecho de jubilarse por enfermedad o
por la propia situacion de padecer una enfermedad, en algunos
casos incapacitante.

Con respecto a las posibles diferencias en los sentimientos en
el momento de la jubilacién en funcion del tipo de jubilacion, las
personas que se habian jubilado por enfermedad manifestaron
sentirse peor que aquellas que se habian jubilado de manera
voluntaria y mediante el sistema de prejubilaciones.

A nuestro entender, con la llegada de la jubilacién, los ingresos
econdmicos disminuyen objetivamente, con las implicaciones que
ello acarrea (p. ej. pérdida 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 mas
concretamente la de la pareja. En cualquier caso, parece que las
personas, en general, son capaces de adaptarse a la nueva
situaciéon sin problemas emocionales importantes. Ahora bien,
en algunos casos, el trabajador se veria 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 econdémico, menor tiempo para el ocio, etc.).

Como ya indicamos, el propio analisis de regresion revela que
los niveles bajos de depresion y ansiedad y, por otro lado, un buen
nivel de ingresos y de estado fisico predicen de manera
estadisticamente significativa niveles altos de satisfaccion vital,
lo cual amplia los resultados obtenidos en las diferentes
puntuaciones de esta variable en funcion del tipo de jubilacion,
evidenciando que existen razones fundadas para pensar que el
tipo de jubilacion no es un predictor suficientemente fiable de la
satisfaccion vital, en tanto si lo pudieran ser el cumplimiento de
las expectativas del sujeto después de la jubilacién, en torno a su
salud psicologica, estado fisico y nivel de ingresos, y que pudieran
presentarse de manera diferencial dentro de los distintos
participantes segin los tipos de jubilacion.

En resumen, si un pilar basico de la vida del ser humano —el
estado de salud— se ve afectado de manera negativa, se podria
deducir que la persona al momento de jubilarse siente una menor
satisfaccion vital y una mayor presencia de sentimientos negati-
vos. Este hecho podria estar encubriendo una percepcion latente
de limitaciones fisicas, econdmicas y, en definitiva, de incapacidad
para el pleno disfrute.

Considerando la complejidad de la posible relacion entre las
diversas formas de acceder a la jubilacién y la salud psicolégica,
futuras investigaciones deberian orientarse al estudio del retiro
temprano empleando disefios longitudinales antes, durante y después
de la jubilacion, teniendo en cuenta, ademas, la presencia equitativa
de los diferentes grupos tanto por sexo, edad y tipos de jubilacion.
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