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Reper cusiones psicologicas y sociales de la prejubilacion

Pedro C. Martinez, José A. Flérez Lozano*, Iciar Ancizu**, Carmen A. Vadés* y José Adeva Candenas (1)
E.U. de Enfermeria de Gijon, * Universidad de Oviedo y ** Universidad del Pais Vasco

En la actualidad, un gran nimero de investigadores han puesto su atencion sobre el impacto psicoso-
cia delajubilacion. El presente trabajo persigue principalmente dos objetivos: (1) elaborar un perfil
delaprejubilacion en el Principado de Asturias, atendiendo variables psicoldgicas, familiares y socia-
les; (2) tratar de determinar la posible existencia de un constructo especifico en los prejubilados, de-
nominado aqui «vidalaboral interrumpida» y que a su vez englobariala «autopercepcion negativa» de
otras investigaciones. Los resultados parecen mostrar la existencia de un posible constructo integrado
por varios factores conductual es ademas de la tradiciona autopercepcion negativa.

Psychological and sociological repercussions of early retirement. In our days, a great number of rese-
archers have pointed out the psychosocial outcome of early retirement. Present work has two objeti-
ves: (1) to make a profile of early retired in Asturias Principality, paying attention to psychological, fa-
mily, and socia variables; (2 find out about a possible theoretical construct in early retired people,
which is called «laboral life broken» and «negative self-perception» as a part of it. Results are shown
in the sense of a true construct with several behavioral factors apart from the classical «negative self-

perception» factor.

Numerosos proyectos de investigacion y trabajos desarrollados
en los Ultimos afios se han centrado en el impacto psicosocia dela
jubilacién (Riera, 1999; Berzosa, 1998; Yanguas, 1998; Leturia,
1998; Berjano y Llopis, 1996; Leturia, Yanguas y Leturia, 1994;
Cavo Melendro y Sanchez Malo, 1984).

Un aspecto fundamental tiene que ver con las ambigiiedades que
surgen en e ambito social del individuo que se prejubila. Como &fir-
maMoragas (1991) los jubilados tienen que aceptar un «rol sin rol».
En redlidad, y debido a esta circunstancia, estas personas no se sen-
ten desempleadas ni tampoco jubiladas y son muy pocas las que
aceptan la etiqueta de «jubilado». La sociedad no tiene hoy ninguna
categoriani ningunafuncion para este tipo de trabajadores que se en-
cuentran «perdidos» en € proceso de productividad (Berjano y Llo-
pis, 1996), inmersos en la exclusion socid (Mateo y Penalva, 2000).

De lo expuesto hasta aqui se deduce la necesidad de plantear
intervenciones preventivas que articulen programas con algunos
contenidos minimos, a saber: fomento de |os propios recursos, re-
formulacion positiva del self, planificacion, relaciones sociales y
resolucion de problemas familiares (Meléndez, 1996; Meléndez,
1998; Baldelli, Andretto, Toschi et al., 1991; Caserta y Lund,
1993; Moreno y Vacas, 1996; Saez, Meléndez y Aleixandre,
1995a; Saez, Meléndez y Aleixandre, 1995b).

El presente trabajo persigue principalmente dos objetivos: (1)
elaborar una caracterizacién de la prejubilacion en el Principado
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de Asturias, atendiendo variables psicolégicas, familiares y socia-
les; (2) tratar de determinar |a posible existencia de un constructo
especifico en los prejubilados, denominado aqui ‘vida laboral in-
terrumpida’ y que a su vez englobaria la ‘ autopercepcion negati-
va de otras investigaciones (Meléndez, 1996).

Método
Sujetos

El perfil tipo del prejubilado en funcion de la muestra utilizada
es: vardn, de entre 55 y 59 afios (<45 afios: 4%, 45-49: 22%, 50-
54:; 24%, 55-59: 28% y 60-64: 22%), casado (casado: 89%, solte-
ro: 6%, viudo: 3%, otros: 2%), con estudios primarios (primarios:
51%, bachillerato: 3%, sin estudios: 3%, universitarios: 2%) y que
ha desarrollado su actividad laboral en €l campo delamineriao si-
derometalurgia (mineria: 35%, agriculturay ganaderia: 1%, side-
rometalurgia: 36%, construccion y transportes: 13%, servicios:
15%), de origen asturiano, trabajador de base sin obreros a su car-
go, con gran experiencia laboral, residencia en la zona urbana de
las Cuencas mineras, con hijosy sin nietos, con € conyuge a su
cargo y prejubilado voluntariamente, lleva unos 3 afios prejubila-
do y hatenido algun accidente laboral.

La técnica de muestreo utilizada ha sido por cuotas de edad.
L os criterios empleados a la hora de seleccionar dicha técnica han
sido de economiay accesibilidad. Se rechazaron aquellos casos en
que existia incumplimiento del criterio principa (edad) o trastor-
nos asociados a enfermedades cronicas graves, afecciones neuro-
|6gicas, deterioro cognitivo moderado o grave, alcoholismo, pato-
logias psiquiétricas y otros problemas incapacitantes. La muestra
se encuentra formada por 209 varones y presenta el perfil sefida
do anteriormente. El universo es |a poblacion de varones prejubi-
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ladosy el @mbito: la Comunidad Auténoma del Principado de As-
turias.

I nstrumentos

e Cuestionario de Prejubilacion y Jubilacién Anticipada
(CPJ). Consta de 46 items que cubren las siguientes areas:
variables socioeconémicas, relaciones familiares y sociales,
problemas de salud, actividades sociales, preparacion para
lajubilacion y, finalmente, satisfaccion con el trabajo y con
la prejubilacion (Florez et al., sin publicar).

» Escalade Ansiedad Manifiesta (Taylor, 1953).

» Escalade Zung y Conde parala evaluacion de la depresion
(1965-1966).

* Globa Assessment of Relational Functioning Scale (APA,
1996).

Resultados
Percepcion sociofamiliar y aspectos somaticos

Cuando sele pide alos sujetos que evalUen lacalidad de susre-
laciones sociales, un 64% de los encuestados afirman que estan
bien relacionados socialmente siempre, frente a un 14% que lo es-
ta de vez en cuando, un 21% que considera tener buenas relacio-
nes sociaes solo frecuentemente y un 1% que califica sus relacio-
nes sociales como malas.

Un elevado porcentaje de lamuestra (36%) se relaciona con sus
amigos de vez en cuando y un 31% lo hace frecuentemente. Exis-
te un bajo porcentaje (1%) que no ve nunca a sus amigosy el res-
to (32%) mantiene a sus antiguas amistades.

Cuando se le pregunta a los encuestados si se encuentran solos
es de destacar que un 21% hayan respondido afirmativamente, de
hecho un 2% se siente siempre solo y un 3% frecuentemente. A
pesar de que una inmensa mayoria responde que los amigos se
conservan (63%), €l porcentaje restante (37%) sefida que uno
siempre pierde amigos cuando se jubila. En este sentido, el 6%
asegura que siempre se pierden amigos tras la jubilacion.

En lo referente a cdmo valoran los prejubilados sus relaciones
de pargja, se encuentra que un 76% las considera siempre buenas.
Por otro lado, el 18% declara que son buenas frecuentemente y €l
5% solo de vez en cuando. Tan sdlo e 1% de la muestra sostiene
que sus relaciones de pareja son malas. De igual forma, més de la
mitad de la muestra considera que sus relaciones sexuales son sa-
tisfactorias (59%), frente atan sdlo el 1% que asegura que no son
satisfactorias nunca. El resto de los encuestados esta, en generd,
contento con sus relaciones sexuales.

Parece que no existen problemas de comunicacién con la fami-
liaen el conjunto de la muestra (86%). Un 11% confiesa tener di-
ficultades en la comunicacion con su esposa o hijos de vez en
cuando. Unicamente un 2% sefial6 falta de entendimiento en las
relaciones con su familia y, en la misma linea de los datos ex-
puestos en € punto anterior, solamente € 1% tiene problemas de
comunicacion constantemente. En base a la informacion propor-
cionada por sus padres, practicamente ninguno de los encuestados
tiene constancia de que su hijo consuma alguna droga (4%).

Cuando se indaga en los problemas sométicos, se encuentra
gue un 14% de lamuestra afirma padecer dolores de cabezatrasla
jubilacién, habiendo ya un 12% que los tenia con anterioridad.
Ademés, un 8% dice tener diarreas o estrefiimiento después de la

prejubilacion, frente a un 7% que ya los sufria antes. Los proble-
mas digestivos no son més frecuentes tras la prejubilacion, de he-
cho, un 16% ya los presentaba antes de jubilarse, mientras que un
12% los experimenta después. La mayoria de los participantes en
el estudio realiza gercicio fisico regularmente, frente a 13% que
nunca practica ningun tipo de gjercicio. Un porcentaje significati-
vo de la muestra (24%,) padece algun trastorno del suefio desde
que se prejubil 6, ocurriendo Unicamente en el 15% antes de la pre-
jubilacién. Por tanto, un 9% de la muestra presenta algun trastor-
no del suefio tras la jubilacion. Esto podria deberse a todos los
cambios asociados con la nueva condicion de jubilado. Seria un
aspecto a estudiar, ya que puede tener consecuencias a posteriori
que afecten ala calidad de vida del sujeto.

A continuacion se presenta el porcentaje de respuesta obtenido
en tres items del CPJ con las valoraciones que |os sujetos hacen de
su situacion (Tabla 2).

Como se observa en la tabla, la mayor parte de los entrevista-
dos se consideran tiles, felices y con vitalidad. Hay que sefidar
gue es necesario atender a porcentaje no desdefiable de personas
que han respondido todo o contrario. Estos datos pondrian de ma-
nifiesto la existencia de grupos que requieren ayuda.

Cuando se interrogd a los encuestados acerca del grado de sa
tisfaccion con la prejubilacion, la mayor parte de |os sujetos siente
mucha satisfaccion (73%), un 18% pocay, por Ultimo, un 9% nin-
guna. Es precisamente este grupo € que puede encontrar mas pro-
blemas a la hora de hacer frente a la nueva situacién. Es funda
mental analizar la convergencia de factores en los distintos casos,
porque eso permitira conocer la importancia de los problemas que
puedan surgir o que ya esté padeciendo €l sujeto y/o lafamilia.

Andlisis factorial
Obviamente, la construccion del CPJ ha partido de un conjun-

to de inquietudes previas en torno a numerosas referencias biblio-
gréficas e iguamente en base a numerosas experiencias sobre la

Tabla 1
Diferencias entre Prejubilacion y Jubilacion anticipada

Prejubilacion Jubilacion anticipada
EDAD: 40-60 EDAD: 60-64
REGULACION: REGULACION:

*  Planes especificos empleo + Convenio

* Expediente de regulacion

FORMULAS INFORMALES:
— Paro, gastosde S.S. a 50%
Empresa-Trabajador

FORMULASINFORMALES:
— Desvinculaciones incentivadas
(Pensiones vitalicias)

Tabla 2
Porcentajes de respuesta en tres items de «autopercepcion negativa» (CPJ)

¢Considerausted  ¢Seconsidera ¢Sesenteuna
quenosirve una persona persona Util
paranada? feliz? y con vitalidad?
Siempre 1% 61% 72,6%
Frecuentemente 2% 25% 16,8%
De vez en cuando 14% 12% 8,7%
Nunca 82% 2% 1,9%
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realidad social asturiana. A partir de este nutriente se elabora una
primera tentativa de items mediante brainstorming para ser depu-
rados finalmente en los 46 finales.

Sin embargo, apesar de conocer mas 0 menos bien las areas re-
lacionadas con el fendmeno de estudio no existia un conocimien-
to previo extenso sobre la estructurafactorial del constructo/saes-
tudiar y que de alglin modo defina/n €l perfil psicosocial del pre-
jubilado. Por este motivo y por larobustez de la prueba se opté por
un andlisis factorial de componentes principales (Tabla 3). En €
andlisis, como es |égico, no seincluyeron los items 1 a 16, 32, 34
a 36, 41, 43, 45y 46, ya que tienen un formato diferente.

Tabla 3
Andlisis factorial por componentes principales del CPJ
FACTOR itemsdel CPJ  Valor Varianza
por saturacién  propio  explicada %
(Acumul ada)
1/ Percepcion de las relaciones familiares 17,18,21,22 6.20 28,2
2/ Socidizacion 26,28,40 2.24 10,2 (38,4)
3/ Despersonalizacion 19,20,33 155 7,1(45,5)
4/ Autopercepcion negativa 38,42 1.48 6,8 (52,2)
5/ Ejercicio fisico 31 1,09 5,0(57,2)

En cuanto alos resultados obtenidos al factorizar los 22 items,
cabe mencionar que se obtuvieron 5 factores con valores propios
por encima de 1 (Tabla 3). El 5° factor fue rechazado por no guar-
dar unarelacion clara con € resto de factores y por constar Unica-
mente de 1 item. La fiabilidad de la escala fue aceptable (coefi-
ciente a= 0,50). Respecto al criterio de seleccion de los items por
saturacion: para cada factor se contabilizaron aguellos items que
saturaban por encimade 0.50 en el factor principa y por debajo de
0.30 en €l resto. Larotacion varimax no arroja mejores resultados
por lo que no se incluye la estructura factoria resultante.

Analisis comparativo

Dado que el aspecto que mas interesa resaltar en esta investi-
gacion es el funcionamiento psicol égico de los prejubilados, se ha
tomado siempre como variables dependientes las puntuaciones to-
tales (directas) en los tests mencionados en e apartado de mate-
rialesy que proporcionan un perfil de los sujetos en estrés, depre-
sién, ansiedad y desajuste familiar.

En primer lugar, en cuanto ala variable edad tomada como va-
riable independiente, sblo se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p= 0,03) en depresion, correspondiendo los
valores més elevados a mayor grupo de edad y los mas bajos a
grupo de edad mas bajo.

En lavariable estado civil se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (p= 0,03) en estrés siendo los valores mas
altos paralos viudos y los valores mas bajos para los solteros.

Siguiendo con tipo de prejubilacion existen diferencias estadis-
ticamente significativas (p= 0,004) en depresion, siendo los valo-
res més atos para los prejubilados por enfermedad y los més ba-
jos paralos prejubilados voluntariamente.

El grado de escolarizacion (nivel de estudios) revela diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,04) en depresion siendo los va
lores més altos para aquellos que no tienen estudios 0 son primarios
y los més bajos para aquellos que tienen estudios universitarios.

Existen diferencias estadisticamente significativas (p= 0,01) en
ansiedad seguin lajerarquia profesional, siendo los valores més al-
tos para aquellos que no ocuparon puestos de subordinado y los
mas bajos para |os mandos superiores, también existen diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,001) en depresion segin la
jerarquia, siendo, igualmente, los valores mas altos para aquellos
que ocuparon puestos de subordinado y los més bajos para los
mandos superiores.

El lugar de residencia tanto antes como después de |a prejubi-
lacion no conlleva diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de |as variables psicopatol 6gicas analizadas (se considerd
rural-urbano tomando como urbano poblaciones por encima de
50.000 habitantes).

Existen diferencias estadisticamente significativas en depresion
(p=0,01) seguin & sector profesional, correspondiendo los valores
mas altos ala construccion y los més bajos (descartando Agricul-
turay Servicios por escaso nimero de muestra) al sector mineria,
sin embargo, en estrés habiendo también diferencias estadistica
mente significativas (p= 0,04) los valores mas altos corresponden
al sector de lamineriay los mas bagjos a de siderometalurgia

En base alos accidentes |aborales se encuentran diferencias es-
tadisticamente significativas (p= 0,03) Unicamente en la variable
desajuste familiar correspondiendo el menor valor alos que tienen
un accidente laboral y el mayor alos que no han tenido ninguno.
Tomando como variable independiente visitas al médico, es decir,
determinando si €l sujeto es «hiperfrecuentador» o no, ningunava-
riable resulta estadisticamente significativa.

Enlo que serefiere a gercicio fisico hay diferencias estadisti-
camente significativas (p= 0,001) en ansiedad siendo el valor mas
ato para los que nunca lo practican, asi como en depresion (p=
0,01) en que se observa el mismo comportamiento de los datos (un
andlisis por items reflgjaria probablemente una significacion alta
de depresion anérgica).

Por otra parte, en base ala satisfaccion por el trabajo existen di-
ferencias estadisticamente significativas (p= 0,008) en desgjuste
familiar dandose los valores mas elevados para aguellos que nun-
ca se han sentido satisfechos con su trabajo. En relacion ala satis-
faccion con la prejubilacion existen diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,01) en ansiedad tomando € valor més ato
aquellos que no sienten ninguna satisfaccion con la prejubilacion
y el mas bajo aguellos que sienten mucha satisfaccion con lamis-
ma, algo similar y en el mismo sentido ocurre en depresion aun-
que la significacion més fuerte (p= 0,007).

Si tenemos en cuenta el tiempo que se lleva prejubilado hay di-
ferencias estadisticamente significativas (p= 0,0008) en estrés
observandose los valores mas altos para aquellos sujetos que lle-
van hasta 2 afios prejubilados para luego experimentar un progre-
sivo descenso. En lo que se refiere a la depresion existen diferen-
cias estadisticamente significativas (p= 0,03) detectandose una ci-
clicidad con dos puntos de inflexion, uno entre 1 y 2 afios y otro
entre 4 y 5 afios, los minimos se establecen entre 2-3 afios y 5-6
afos desde la prejubilacion.

Si partimos del tiempo trabajado no existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre |os grupos estudiados.

Andlisis correlacional
A continuacion, seindica—Tabla4—larelacién existente, median-

te correlaciones, entrelos diferentes parametros utilizados como mar-
cadores de psicopatologiay que han sido descritos anteriormente.
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Tabla 4
Correlaciones entre los indicadores psicopatol 6gicos

ANSIEDAD DEPRESION ESTRES DES. FAMIL.

(Taylor) (Zung-Conde) (Cdlifornia) (GARF)
ANSIEDAD 0,60*** 0,23*** 0,27***
(Taylor) X p=0,000 p= 0,001 p= 0,000
DEPRESION 0,14* 0,32+**
(Zung-Conde) X p=0,04 p= 0,000
ESTRES -0,01
(Cdlifornia) X p=0,80
DES. FAMIL.
(GARF) X
* Significativo al 5%. ** Significativo a 1%. *** Significativo a 1%

Tabla5

[tems més caracteristicos del constructo «vida laboral interrumpida»

VAR 19 CPJ. ¢Desde que se ha prejubilado se siente un extrafio en su casa?
VAR 20 CPJ. ¢Después de la prejubilacion nota que su presencia molesta a los demas?
VAR 33 CPJ. ¢Ha cambiado su forma de ser a partir de la prejubilacion?

Tabla 6

Correlaciones entre las variables integrantes del constructo y los indicadores

psicopatol dgicos

ANSIEDAD DEPRESION ESTRES DES. FAMIL.

(Taylor) (Zung-Conde) (Cdifornia) (GARF)

VAR 19 -0,32¢** -0,37%** -0,04 -0,27x**
(EXTRANEZA) p= 0,000 p= 0,000 p=0,53 p=0,000
VAR 20 -0,34x** -0,31x** -0,06 -0,24x**
(SUSPICACIA) p= 0,000 p=0,000 p=0,36 p=0,001
VAR 33 -0,21%* -0,18** -0,02 -0,29%**
(CARACTER) p= 0,002 p= 0,007 p=0,76 p=0,000

Tabla 7

Correlaciones significativas entre las variables de ocio e indicadores

psicopatol 6gicos

ANSIEDAD  DEPRESION ESTRES DES. FAMIL.

(Taylor) (Zung-Conde) (Cdifornia) (GARF)
CAA -0,17*
(p=002)
PAREJA -0,26%**
(p=0,000)
PASEAR 0,15* -0,17*
(p=0,03) (p=0,02)
DORMIR -0,17%*
(p=0,01)
BAR 0,20** 0,22+*
(p=0,004) (p=0,002)

*Significativo a 5%. **Significativo a 1%. ***Significativo a 1%

En segundo lugar, se analizé larelacion existente entrelas 3 va-
riables que conforman el denominado constructo de vida laboral
interrumpida (Tabla5) y las variables psicopatol égicas (Tabla 6).

Igualmente, cabe destacar una correlacién linea positiva entre
el tiempo de prejubilacién y depresion (0,20 p= 0,004) ademés de
una correlacion lineal pero esta vez negativa entre tiempo de pre-
jubilaciény estrés (-0,15 p= 0,02). Ademas existen varias correla-
ciones de sumo interés por su significacion estadistica entre algu-
nas variables del tipo de ocio y los indicadores psicopatol 6gicos
(Tabla 7).

Discusion

Laforma en que se vive la prejubilacion y las dificultades que
el sujeto pueda experimentar ala hora de plantearse nuevos retos y
contemplar distintas dternativas, depende en gran manera de los
recursos personalesy materiales de que disponga, asi como de otras
variables macroeconémicas determinantes. En este sentido, se ha
encontrado que las personas sin estudios o con estudios primarios
experimentan niveles de depresion més altos que aguellos con es-
tudios universitarios. Por €llo, se podria afirmar que el nivel edu-
cativo actlia como un elemento de proteccion esencia parad suje-
to. En esta misma linea, cabe destacar que los mandos superiores,
con mayores ingresos economicos y diversidad en las actividades
de ocio, presentan valores mas bajos de depresion y ansiedad que
aquellos trabajadores de base sin obreros a su cargo.

Segun todo lo sefidlado, cabria pensar entonces que el grado de
sociaizacién actlia también como un factor de proteccion frente a
laaparicion de patol ogias. Aquellos individuos que tienen altos ni-
veles de socializacion muestran bajos niveles de depresion y me-
nor desgjuste familiar. Del mismo modo, se ha visto que aquellos
prejubilados que practican gercicio fisico tienen niveles més ba-
jos de depresion y ansiedad que aquellos que Ilevan una vida mas
sedentaria. En base alos datos obtenidos en este estudio, la mayo-
ria de los jubilados parece tener una vida socia activa'y no pre-
sentar problemas. Unicamente habria que resaltar el elevado por-
centaje de sujetos que se sienten solos y que afirman que con la
prejubilacion siempre se pierden amigos. Estos aspectos pueden
actuar como variables que aumenten | os niveles de autopercepcion
negativa, lo que seria un factor de riesgo y podria dar lugar a la
aparicion de otras psicopatol ogias asociadas. Se ha hallado que al-
tos niveles de autopercepcion negativa dan lugar a un elevado ni-
vel de desgjuste familiar, ansiedad altay mayor depresion.

Se ha visto que los individuos que no estén satisfechos con la
prejubilacion son los que presentan mayores niveles de ansiedad y
depresién. Ademas, debido a que se haencontrado unarelacion es-
tadisticamente significativa entre el tiempo transcurrido tras la
prejubilaciony la depresion, parece adecuado que estos programas
de preparacion contemplen un periodo de seguimiento y contind-
en después de la prejubilacion. Se ha comprobado cémo |a depre-
sién aumenta a medida que pasa €l tiempo, pero, en cambio, €l es-
trés disminuye progresivamente a partir de los dos afios de la pre-
jubilacién, algo esperable, si se tiene en cuenta que ahora € suje-
to ya no sufre la presion y exigencias derivadas del mundo labo-
ral. La edad del sujeto aparece asimismo como predictora de de-
presion, cuanto mayor es la persona, mayor probabilidad tiene de
padecer trastornos depresivos. En este sentido, los prejubilados
mas jovenes tienen mayor posibilidad de ver nuevas expectativas
en la prejubilacion, ya que el trabajo no ha constituido un elemen-
to tan esencial en laformacion de su autoconcepto y autoestima.
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Otros aspectos de estructuracion social a mayor nivel también
juegan un papel importante en laformaen la que el sujeto experi-
menta el momento de transicion ala jubilacién. Tal y como Gui-
llermard (1992) ha sefialado, se estéa produciendo una desinstitu-
cionalizacién de la periodizacion y temporalizacion de las tres eta-
pas del ciclo de lavida (periodo de escolarizacién, periodo de tra-
bajo y periodo de vejez), sin que ésta se traduzca en mayores op-
ciones para el individuo de elegir su momento de salida definitiva
del mercado de trabajo ya que esta salida es, en la mayoria de los
casos, mas impuesta que elegida. Las consecuencias psicosociales
gue se derivan de este hecho son humerosas y en ocasiones pue-
den tener repercusiones fundamental mente negativas en la autoes-
tima y autopercepcion del sujeto. De hecho, al examinar la rela-
cién entre depresion y tipo de prejubilacion, si la personatiene la
posibilidad de elegir parece que es menos probable que sufra al-
gun tipo de trastorno psicopatol 6gico. Se deben dar cauces a nivel
institucional para que los individuos tengan ciertaflexibilidad ala
hora de abandonar el mercado laboral. En la muestra estudiada en
estainvestigacion, un elevado porcentaje de prejubilados (35%) se
prejubilé obligatoriamente, es necesario conocer con exactitud
cudles son las consecuencias psicosociales de |os planes de preju-

bilacion para €l individuo y si las empresas ofrecen la posibilidad
a sujeto de elegir si desea seguir trabajando o no.

Finamente, sefidar que aquellos individuos que comienzan
unavida labora interrumpida tienden a evaluar negativamente su
vida pasada y sufren una transformacion a modo de metamorfosis
del «si mismo (self)» que perjudica seriamente su vida social y fa-
miliar, lo cual en el @ambito espafiol no es un problema socia nue-
vo (Torre Garcia, 1993).

In Memoriam:

Este articulo pretende ser un homenaje a nuestro admirado
compariero, Doctor José Adeva, fallecido durante el transcurso de
estainvestigacién y que tanto aportd ala misma con sus inquietu-
des, su sabiduriay su sensatez.
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