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RESUMEN:

La poblacion mundial de adultos mayores esta creciendo rapidamente, por ello se
realiza la presente investigacion, con el propdsito principal de disefiar un Programa de
Terapia Ocupacional para los miembros de la Asociacién de Jubilados y Beneficiaros
del Canton Cafar. La poblacion evaluada fue de 30 miembros (21 mujeres y 9
hombres). La metodologia que se empled en este estudio tuvo un alcance cuantitativo
descriptivo de corte transversal, no experimental. El instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion fue un cuestionario de elaboracion propia, que abordo los
objetivos planteados, el mismo contd con una prueba piloto para su validacion.

Los resultados obtenidos sugieren que el grupo estudiado debe realizar actividades
de mejora en las areas cognitiva y fisica, para lo cual sirvi6 para el disefio del presente
modelo de terapia ocupacional.

Palabras clave: adulto mayor, area cognitiva, ejercicios fisicos, jubilacion, terapia

ocupacional.



ABSTRACT:

The world population of older adults is growing rapidly, this is why this research is carried
out with the main purpose of designing an Occupational Therapy Program for the
members of the Asociacién de Jubilados y Beneficiaros del Cafiar. A population of 30
members was evaluated (21 women and 9 men). The methodology used in this study had
a quantitative, descriptive, transversal and non-experimental scope. The instrument used
for the collection of information was a self-developed questionnaire that addressed the
set objectives, this had a pilot test for validation. The obtained results suggest that the
studied group should carry out improvement activities in the cognitive and physical areas,

the design of this occupational therapy model will serve this purpose.

Keywords: older adult, cognitive area, physical exercises, retirement, occupational

therapy.
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INTRODUCCION

“Ni la juventud sabe lo que puede, ni la vejez puede lo que sabe”

José Saramago

Hablar acerca del adulto mayor es un tema de relevancia en la actualidad, ya que,
la mayoria de actividades sociales, laborales y demas campos en general estan
orientadas a un grupo poblacional joven. Se tiende a creer que una vez acabada la vida
laboral y productiva de las personas, un pago monetario (jubilacién) es compensacion
suficiente para una vida de servicio activo. Sin embargo, en la mayoria de los casos esto
es insuficiente para garantizar la salud mental y fisica del adulto mayor. Por tal motivo
el Estado y la sociedad deben brindar herramientas necesarias para que el adulto mayor

continue desarrollando sus capacidades en esta nueva etapa de vida.

En respuesta a lo expuesto anteriormente, se ha considerado necesario disefiar un
programa de Terapia Ocupacional para los miembros de la Asociacion de Jubilados y
Beneficiaros del Canton Cafiar; el mismo que se plante6 con el propdsito de mejorar
tanto las capacidades fisicas como cognitivas de los miembros de la Asociacion. Servira
también de ayuda en la prevencion del deterioro de estas dos areas, siendo estas de gran

importancia para el bienestar y la salud de la persona.

El programa de Terapia Ocupacional que se disefié para el adulto mayor jubilado,
se enfoca en dos aspectos importantes para la salud integral del individuo: el aspecto

cognitivo y aspecto fisico.

Con respecto al aspecto cognitivo, Puig (2012), menciona que la estimulacion
cognitiva forma parte estratégica de programas preventivos para evitar el deterioro en
adultos mayores. Esta prevencion se obtiene mediante la aplicacion de actividades,
usando fichas con ejercicios especificos para cada area cognitiva (Martinez, 2012). En
la propuesta, el area cognitiva consta de actividades para trabajar: la atencion, el

lenguaje y la memoria, areas que los miembros de la asociacion eligieron.

En el aspecto fisico se deben considerar los mdltiples beneficios que tiene el
practicar actividad fisica para el adulto mayor: la mejoria en el funcionamiento

cardiaco, disminucidn de riesgo en cardiopatias, aumento de masa muscular, prevencion
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de caidas y fracturas (Gil, 2012). En la propuesta que se realizd, la seccion de
actividades fisica, esta conformada por ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento y de
equilibrio, los mismos que se detallan como se tiene que ejecutar y con el fin de

prevenir lesiones.

El presente trabajo investigativo se organiza de la siguiente manera: primero, se
presenta una investigacion minuciosa con respecto a temas especificos como el adulto
mayor, la jubilacién y la terapia ocupacional temas de importancia para la presente tesis.
Segundo, se expone la metodologia que se utilizd a lo largo de la investigacion
realizada. Tercero, se encuentra la discusién, conclusiones y las recomendaciones.
Finalmente, tenemos la propuesta de modelo de terapia ocupacional para el adulto

mayor jubilado, la misma que consta con un area fisica y una cognitiva.



CAPITULO 1

1. ADULTO MAYOR

El término adulto mayor, es asignado a todas las personas que tienen 65 afios en
adelante, conocidos también como personas de la tercera edad, ancianos o viejos. El
envejecimiento es la Gltima etapa de vida, siendo un proceso dinamico, progresivo e
irreversible, donde ocurren cambios a nivel estructural y funcional (Ribot Reyes |,

Romero, Ramos Arteaga, y Gonzales Castillo, 2012).

La importancia de tratar este tema en el presente trabajo de investigacion, es por el
acelerado envejecimiento que esta pasando la poblacion mundial, debido a factores
demograficos que interfieren en el envejecimiento poblacional como: la fertilidad,
mortalidad y la migracién, por las mejoras en la tecnologia y medicina (Naciones
Unidas, 2017). Las personas que actualmente tengan entre 20 y 30 afios se convertiran
en los nuevos adultos mayores en el afio 2050, donde los mayores de 60 afios duplicaran
a los habitantes de menor edad, significando asi cambios en el mercado laboral y

financiero (EI Comercio, 2019).

Alvarez (2009) menciona que en esta etapa culmina la vida laboral y empieza una
etapa de descanso, por lo cual algunas personas toman esta etapa de la mejor manera,
mientras que en otras se convierte en algo malo. Pero algo es cierto, la persona debe
tener una preparacion y aceptar esta nueva etapa, asi llevara de la mejor manera posible

estos cambios.

1.1 Teorias psicoldgicas que hacen referencia al adulto mayor

La psicologia, es una ciencia basica encargada de estudiar el comportamiento del
ser humano y de entender los cambios que se producen a lo largo de la vida; algunos
autores proponen teorias acerca del adulto mayor, donde indican cambios, conductas

emocionales y cognitivas por las que pasan estas personas.

Peck (1955 citado en Delgado, 2014), propone en su teoria siete conflictos, los
cuales se distribuyen en cuatro etapas para la adultez y tres etapas para la vejez. Por
motivos investigativos, se debe prestar especial atencion a estas tres Gltimas etapas ya

que corresponden a los conflictos que acontecen durante la vejez.

a)  Valoracion de la sabiduria frente a la valoracion de las facultades fisicas



f)

9)

Socializacion frente a sexualizacion en las relaciones humana

Flexibilidad emocional frente al empobrecimiento emocional

Flexibilidad mental frente a rigidez mental

Diferenciacion del ego frente a preocupacién por el trabajo: cuando el
individuo llega a la jubilacién, la sociedad los encasilla por lo cual se producen
dudas en la aceptacion de esta etapa; el individuo debe empezar a valorarse a si
mismo a través de actividades diferentes de su anterior vida laboral.
Trascendencia corporal frente a preocupacion del cuerpo: se producen cambios
fisicos y estéticos propios en esta edad.

Transcendencia del ego frente a preocupacion por el ego: el individuo empieza
a sentir temor de su propia muerte, lo que le genera una intranquilidad por su

propia vida y se hace a la idea de que algin dia morira.

Erikson (1950 citado en Escalante, 2013), propone ocho etapas o crisis a lo largo

del ciclo de la vida, las cuales se desarrollan desde la infancia hasta la vejez. Estas son

las ocho etapas propuestas por Erickson, se enfatizara la ultima fase por la pertinencia

con el tema de estudio:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Confianza bésica frente a desconfianza.

Autonomia frente a verglienza y duda.

Iniciativa frente a culpa.

Diligencia frente a inferioridad.

Identidad frente a confusion de roles.

Intimidad frente a aislamiento.

Generatividad frente a estancamiento.

Integridad del yo frente al desespero: esta etapa comienza después de los
cincuenta afios, siendo un periodo de declive para la persona debido a la
pérdida paulatina en la salud y fuerza fisica. La integridad es un punto
importante en esta etapa, porque significa la aceptacion, confianza y autonomia
que tiene la persona de si mismo. Al adulto mayor en esta teoria se le considera
como una persona llena de sabiduria, ya que el mismo tiene un juicio maduro y

justo por todo el saber acumulado durante su vida.

La Teoria de la Desvinculacién, propuesta por Cumming y Henry (1961 citado en

Merchan y Cifuentes, 2011), esta teoria se genera por las siguientes razones: la rotura

del adulto mayor con la estructura social que lo rodea, por el alejamiento de las
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relaciones sociales y compromisos sociales. El adulto mayor presenta una falta de
interés por lo que hagan o dejen de hacer las demas personas y su principal interés es su
mundo interior y personal, de esta manera el individuo se va desvinculando
progresivamente de la sociedad; como primer paso es la finalizacion de sus actividades
laborales, luego aparece la perdida en el rol social y familiar. Segln esta teoria tanto el
adulto mayor como la sociedad reciben beneficios, por ejemplo: el adulto mayor ya no
se verd sometido a situaciones dificiles, estresantes que le generen sentimientos de
angustia y, por otra parte, la sociedad también se beneficia porque facilita el ingreso

econdmico a las nuevas generaciones.

La teoria de la actividad (Cavan, 1962; Havignhurst y Albrecht, 1953 citado en
Oddone, 2013), alude acerca del envejecimiento activo, esta teoria es considerada como
una de las méas antiguas en el ambito gerontoldgico, uno de los conceptos que se
menciona, es la perdida de roles (jubilacion, viudez) que debe atravesar el adulto mayor

y el hecho de buscar nuevas metas o actividades para desempefiarlas.

1.2 Politicas de servicios sociales en beneficio del adulto mayor

Los servicios sociales, son una serie de programas que buscan el bienestar social y
calidad de vida de todas las personas que integran una sociedad (Pérez Porto y Gardey,
2016). El adulto mayor goza también de estos beneficios, ya que estd en un periodo de
descanso y por ende necesitan méas cuidado por parte del estado, es por eso que a
continuacion se hablard acerca de los servicios sociales en algunos paises de

Latinoamérica.

Para desarrollar los servicios sociales en beneficio del adulto mayor, se debe
tomar en cuenta las consecuencias sociales del envejecimiento poblacional y la
transformacion en el modelo actual de la estructura social. Para un mejor desarrollo en
los servicios sociales del adulto mayor, se debe tomar en cuenta la marginacion social
por la que pasan este grupo de personas. Teniendo presente que el envejecimiento no es
solo bioldgico, sino también cultural y social; en un futuro no muy lejano, las personas
que superen los 75-80 afios seran fragiles y sufriran posiblemente mas la marginacién
social, por eso se debe crear sistemas institucionales alternativos a la atencién familiar,

tales como centro de dia o residencias para esta poblacion (Alemén Bracho, 2013).

Algunos paises latinoamericanos se destacan por la implementacion de programas

y politicas publicas orientadas a la atencion integral del adulto mayor, estos son:



Uruguay, cuenta con el Instituto Nacional del Adulto Mayor (INAM), sus
funciones principales son: la regulacion, coordinacién, andlisis, planificacion, disefio y
evaluacion de las politicas sociales dirigidas a dicha poblacion (Torrado Ramos, y otros,
2014).

México, cuenta con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), la misma que se centra en cinco ejes como: la cultura del envejecimiento,
envejecimiento activo y saludable, seguridad econdmica, proteccién social y derechos
de las personas adultas mayores. El Sistema Nacional de Salud, brinda servicios de
asistencia social, contando con programas para la prevencion de enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension arterial, cirrosis hepatica, entre otras), elevando asi la calidad de
vida en la poblacion adulta mayor. Cuentan con clubes para el adulto mayor, poseen la
Tarjeta de Afiliacion que permite a los adultos mayores acceder y obtener beneficios en
varios servicios; también se tiene la bolsa de trabajo como via de inclusién laboral para
la tercera edad, de acuerdo con sus caracteristicas y necesidades. (Torrado Ramos, y
otros, 2014).

Costa Rica, cuenta con la cobertura total en los servicios de salud, asi como el
acceso a medicinas, ademas se cre6 el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), siendo el encargado de promover la atencion en las personas mayores

por parte de entidades publicas y privadas (Torrado Ramos, y otros, 2014).

Argentina, tiene como organismo regulador el Registro Nacional de
Organizaciones de Adultos Mayores (RENOAM), este es un espacio de comunicacion,
entre el gobierno, organizaciones de adultos mayores y otros organismos de la sociedad
que trabajan para la tercera edad. En el ambito econémico poseen el programa Tarjeta
Mayor, estos son descuentos en los diferentes servicios, productos tanto alimenticios
como personales. Cuentan con el programa centros de dia, que brinda opciones de
actividades para adultos mayores en las areas cognitiva, recreativa, cultural y corporal
(Torrado Ramos, y otros, 2014).

Ecuador, tiene como organismo regulador al Ministerio de Bienestar Social, que
garantiza al adulto mayor la atencion especializada en cuidados como: nutricion, salud y
cuidados diarios; también se han creado centros de acogida para los ancianos que no
puedan ser cuidados por familiares o que no tengan un lugar de residencia. El Estado
proporcionard programas para incrementar la autonomia personal y fomentar

actividades que sean de caracter recreativo y espiritual, ademas se debe contar con una
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buena red de salud puablica, la misma que brinde proteccion, cuidado y asistencia
especial hacia las personas que sufran de alguna enfermedad cronica (el telégrafo,
2019).

La seccion primera del capitulo tercero de la Constitucion del Ecuador, vigente
desde el afio 2008, contempla las normas referentes a las Adultas y adultos mayores en

sus articulos (Constitucién de la Republica del Ecuador , 2008, pag. 30).

Art. 36.- “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad”.

Art. 37.- “El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos”:

1. “La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas”.

2. “El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones”.
3. “La jubilacion universal”.

4. “Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos”.

5. “El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento”.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion para los
adultos mayores, tomando en cuenta diferentes caracteristicas entre las areas urbanas y
rurales, evitando la discriminacion por género, etnia y cultura; ademéas se debera
impulsar la autonomia personal, incluirles en la participacion, definicion y ejecucion de

estas politicas.

“La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccion” (Constitucion de la
Republica del Ecuador , 2008, pag. 31).



El problema en Ecuador, no es la falta de politicas sociales que beneficien al
adulto mayor, sino que las autoridades a cargo no hagan que se cumplan, ademas las
personas pertenecientes a este grupo poblacional, no conocen las leyes y al mismo

tiempo no exigen que se las cumplan.

1.3 Envejecimiento activo y exitoso

El proceso de envejecer no es solo el hecho de tener mas edad que el resto de la
poblacion. En esta etapa el adulto mayor pasara por cambios valiosos y complejos, por
lo tanto, buscara la mayoria de veces su bienestar, felicidad y la satisfaccion necesaria

para llevar de la mejor manera esta etapa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el envejecimiento
activo y exitoso, es el deseo de envejecer bien, sin enfermedades ni sufrimientos;
también menciona acerca de la heterogeneidad de la vejez, lo que significa que el
envejecimiento varia entre las personas de esta edad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015).

La salud, en esta etapa es un tema importante, debido a la aparicion de cambios
tanto: fisiologicos, cognitivos y de enfermedades crénicas (cardiopatias, enfermedades
respiratorias). Otros factores de riesgo, que perjudican el envejecimiento activo, son: el
tabaquismo, el sedentarismo, la malnutricion o falta de acceso a los servicios de salud,
los mimos que influyen negativamente en la calidad de vida del adulto mayor (Reyes
Torres y Castillo Herrera, 2011).

Segin la OMS, la salud del adulto mayor se la considera como un atributo
fundamental, reconociendo que muchas personas al llegar a esta edad sufren pérdidas
significativas. La sociedad y las politicas de salud publica, deberan empezar con el
fortalecimiento en la capacidad de resiliencia en el anciano, siendo el mismo un punto
importante para la vejez, ayudando en su mayoria para la adaptacion de los cambios que

se generan en esta etapa de vida (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

1.4 Cambios cognitivos en el adulto mayor

El funcionamiento cognitivo es un proceso mental complejo, que se encuentra

integrado por las siguientes areas: atencion, memoria, habilidades viso-espaciales,



orientacion, lenguaje y calculo, las mismas que disminuyen con el pasar de los afios
(Custodio, y otros, 2012).

La memoria, es una funcién cognitiva que disminuye con el paso de la edad; en
esta area las funciones que se mantienen parcialmente estables son: la memoria
semantica (memoria de hechos, significados y conocimientos generales) y la memoria
de procedimientos (memoria de las habilidades y habitos). Por otro lado las funciones
cognitivas afectadas por el envejecimiento son: la memoria de trabajo (almacena y
manipula la informacion obtenida), la memoria episodica (son los hechos
autobiograficos y experiencias vividas) y la memoria prospectiva (capacidad para

recordar actividades que deberan ser realizadas en un futuro) (Custodio, y otros, 2012).

Otra area que presenta cambios por la vejez, es la atencion. La cual, sufre de
alteraciones, especificamente en la atencién selectiva, generandose asi una disminucién
en la velocidad para procesar informacion que obtiene de su alrededor. Esto se debe a la
reduccion en su nivel de control atencional (Garcia Mejia, Moya Polania, y Quijano,
2015).

El area del lenguaje en el adulto mayor también presenta cambios, como el
enlentecimiento en la captacién del habla rapida, presentandose inconvenientes en la
percepcidn de oraciones ya que el entendimiento de las mismas se reduce (Véliz, Riffo,
y Arancibia, 2010).

El adulto mayor presenta también una disminucion en las habilidades espaciales,
esta es la capacidad que sirven para visualizar objetos o figuras mentalmente en
diferentes posiciones. También se presenta una disminucion en las funciones ejecutivas,
esta capacidad sirve para planificar y dar solucion a los problemas que se presentan
(Custodio, y otros, 2012).

Estos cambios cognitivos que presenta el adulto mayor son propios de la edad,
siendo asi que algunas personas no evidencian cambios significativos en estas areas (De
Ledn Arcilla, 2009).

1.5 Cambios fisicos en el adulto mayor
El envejecimiento es un proceso gradual, que produce cambios a nivel dseo, de
organos y tejidos; estos cambios traen consigo problemas de flexibilidad en los tejidos y

minoria en el tono muscular. Estos cambios varian de una persona a otra, debido al paso



de los afios, al ritmo de vida que ha llevado anteriormente, factores genéticos y
ambientales que los rodean (Landinez Parra, Contreras Valencia, y Castro Villamil,
2012).

Pefia y colaboradores (2011) mencionan que los cambios fisicos mas frecuentes se

dan por la disminucién en las capacidades sensoriales, estos cambios son:

a)  Vista: sufre cambios en su estructura, como la disminucién en el tamafio de la
pupila, reduciendo la agudeza visual y dificultando en parte para reconocer
algunos colores (verdes, azules y violetas).

b)  Audicion: presenta una disminucion en la agudeza auditiva, dificultando oir
tonos agudos y presentando problemas en los tres niveles del oido (externo,
medio e interno).

c) Gusto y olfato: se produce una reduccion significativa en la capacidad y
sensibilidad para identificar sabores. En el olfato aparece una reduccion en la
sensibilidad olfativa.

d)  Sentido del tacto: se presenta con la disminucion en la sensibilidad, la piel se

vuelve mas delgada, aparecen arrugas y flacidez.

Otro cambio fisico que se da en esta etapa de vida, es la disminucién en los
sistemas organicos (tejidos y érganos); la estructura muscular en el anciano se reduce
significativamente, produciéndose la Sarcopenia, que es la pérdida involuntaria en los
tejidos musculares. Esta condicion inicia al entrar en la vejez y se da en mayor o menor
medida en toda la poblacién de la tercera edad; provocando un aumento en el riesgo de
caidas, fracturas y lesiones. Por lo tanto, los movimientos son mas lentos y torpes

(Chaguay Vergara y Molina Reyes, 2016; Fernandez Travieso, 2015).

El adulto mayor también presenta alteraciones en su capacidad de marcha
(movimientos ritmicos del tronco y las extremidades, que ayudan a desplazarse hacia
delante), por la edad se dan alteraciones en los nervios centrales y periféricos,

dificultando asi el correcto caminar de la persona (Cerda, 2014).

El estado de equilibrio también se ve afectado en el adulto mayor, presentandose
problemas en el margen de balanceo (trayecto en el movimiento del cuerpo, durante el
equilibrio), siendo asi que el equilibrio de la persona tambien se disminuye, debido a la

reduccion y debilidad de la masa muscular (Rose, 2014).



1.6 Cambios psicologicos en el adulto mayor

La vejez es una etapa de varios cambios psicologicos, producidos por perdidas
significativas, como es la muerte de su conyugue, familiares o amigos. Otros cambios
importantes son: el hecho de aceptar el retiro laboral y de adaptarse a nuevos desafios
que la sociedad los impone, generandose asi un choque emocional. El vivir con una
enfermedad cronica o degenerativa, vivir en aislamiento y la falta de ingresos
econdmicos, estos son algunos aspectos que evidencian los ancianos para que se genere
un cambio psicologico (Santos Barahona y Cando Pallasco, 2015). Por lo tanto, la
autoestima y la autoeficacia son aspectos psicologicos de extrema atencion durante la

vejez.

En primer lugar, la autoestima es uno de los elementos psicoldgicos mas
importantes, el adulto mayor se auto etiqueta como “viejo” debido a la percepcion
social; se le tiene en el concepto de que es una persona indtil o incapacitada que siempre
necesita ayuda; en estos casos el individuo debera valorar sus habilidades, actitudes y
aptitudes. En el ambito fisico, social y cultural, debe ser tomado en cuenta por la
sociedad ya que en la actualidad se valoriza més a la belleza juvenil, que a la
experiencia y sabiduria de estas personas (Ortiz Arriagada y Castro Salas, 2009; Orosco,
2015).

Finalmente, la autoeficacia hace referencia a la confianza que tiene las personas
para alcanzar los resultados esperados, la estabilidad frente a situaciones adversas y la
cantidad de esfuerzo que debe aplicar para cumplirlos. En el adulto mayor, esto va méas
alla de solo superar tareas en el aspecto fisico, lo importante aqui es el sentimiento de
ser capaces para solucionar y crear estrategias a los problemas que surgen diariamente;
por otro lado, los ancianos que tienen niveles bajos de autoeficacia, presentan una baja
en su autoestima, aparecen sentimientos negativos sobre sus capacidades, se sienten
inGtiles al no poder solucionar estereotipos de su propia ancianidad y les cuesta

mantenerse motivados para alcanzar sus metas (Ortiz Arriagada y Castro Salas, 2009).

1.7 Cambios sociales y laborales en el adulto mayor
El aspecto social en el adulto mayor cambia debido a que las personas de su
entorno le restan responsabilidades y funciones en diferentes aspectos de la vida. Por lo

tanto, el rol individual del anciano se enfoca en tres dimensiones: el anciano como



individuo ahora cambia su percepcion frente a la muerte, debatiéndose entre aceptarla o
rechazarla; el anciano pasa a ser un integrante activo de su grupo familiar ya que
aumenta sus horas de convivencia con sus nietos, hijos y deméas familiares; y por
altimo, se convierte en una persona capaz de lidiar con pérdidas, tanto humanas como

fisicas (Pefia Moreno, Macias Nufiez, y Morales Aguilar, 2011).

En el &mbito laboral el adulto mayor pasa de tener un rol activo como trabajador,
al descanso (jubilado o pensionista), el tiempo que dedicaba al trabajo, ahora debera
invertir en diferentes actividades como: las actividades de ocio, actividades recreativas,
deporte, manualidades, actividades religiosas y a las actividades mentales; pero para que
este cambio no sea tan drastico la persona debera irse preparando con anterioridad tanto
mentalmente como psicoldgica y previniendo asi efectos negativos para que en esta
etapa sea de descanso y disfrute (Pefia Moreno, Macias Nufiez, y Morales Aguilar,
2011).
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CAPITULO 2

2. JUBILACION

La palabra jubilacion, segin la Real Academia Espafiola (2014), proviene del latin
jubilatio que significa jabilo, alegria. La jubilacion es el cambio en la forma de vida de
un trabajador, hace referencia al retiro laboral de una persona, acompafiada de una
pensidn por los afios de servicio trabajado. Cada pais cuenta con un rango de edad para

la jubilacion, estas edades varian entre los 60 y 65 afios (Alpizar Jiménez, 2011).

La jubilacién se asocia a la llegada de la vejez, esta etapa de la vida se convirte en
un proceso complicado de adaptacion, siendo una transicién que trae consigo cambios
en los hébitos diarios, ademéas marca un nuevo comienzo en la vida de las personas,
como el hecho de estructurar nuevas rutinas cotidianas que ayuden a generar un mejor

estilo de vida (Hermida, Tartaglini, y Stefani, 2016).

Aguilera Velasco (2010) menciona: para que la persona se adapte de mejor

manera a la jublacidn, se debe tomar en cuenta tres factores:

a) Factores personales: esta la edad, el género, la personalidad, los ingresos
econdémicos, el tipo de relacién con los miembros de su familia y el apoyo
social que recibe el individuo.

b)  Factores laborales: se refiere a la actividad laboral que desempefi6
anteriormente de su jubilacidn, también incluye la categorizacion laboral y el
desgaste laboral acumulado.

c)  Factores propios: es el mas importe ya que la persona debe buscar y planificar
el remplazo para las actividades laborales que realizaba antes; incluye también
las ganas de llegar a la jubilacién y estar de acuerdo con el tipo de jubilacion

que vaya a recibir, ya sea voluntaria u obligada.

Por lo tanto, cada persona tiene su propia manera de asumir la jubilacion, algunos
jubilados disfrutan de esta etapa porque tienen la oportunidad de pasar mas tiempo con
sus familiares, amigos y realizar actividades de ocio que cuando se mantenian
laboralmente activos se les dificultaba realizar. Por otra parte, también estan los
jubilados que se les hace dificil adaptarse a esta etapa, como es el caso en los hombres,
esto ocurre por el hecho de perder contacto social con sus antiguos compafieros de

trabajo, también porque ya no aporta econémicamente como lo hacian anteriormente y
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el pasar mas tiempo en el hogar sin ninguna actividad dificulta esta adaptacion.
Mientras que, en las mujeres jubiladas, no se les hace tan complicado, debido a que ellas
ya han mantenido un doble rol la mayor parte de sus vidas, como el rol laboral y en el

rol en el hogar (Alpizar Jiménez, 2011; Aguilera Velasco , 2010).

2.1 Fases de la jubilacion

Segun Hernandez (2009), las fases de jubilacion empiezan antes de llegar a esta
etapa y las mismas se prolongan; existen seis etapas clasicas para las fases del proceso

de jubilacion, estas son:

a)  Fase de prejubilacion: es cuando los individuos piensan anticipadamente como
sera su futura jubilacion.

b)  Fase de jubilacion: en esta fase se encuentran tres tipos de vivencias que son:
La luna de miel, la persona desea hacer todo lo que no podia cuando trabajaba.
La de rutina, se caracteriza porque las personas ya tienen sus actividades
preferidas y grupos estables. La de relax y descanso, se reduce temporal las
actividades, siendo lo opuesto a la luna de miel.

c) Fase de desencanto y depresion: es cuando la persona jubilada se da cuenta que
las expectativas que tenia acerca de esta etapa no se estan cumpliendo.

d)  Fase de reorientacion: los jubilados, construyen nuevos propositos y metas que
sean mas alcanzables en esta etapa.

e) Desarrollo de un estilo de vida rutinario posterior a la jubilacién: la persona
jubilada busca los medios necesarios para afrontar los cambios producidos por
la jubilacion. Sin embargo, aquellas personas que ya tienen su rutina bien
definida, son conscientes de sus capacidades y limitaciones que tienen en esa
etapa.

f)  Fase final del proceso de jubilacion: para ciertas personas la jubilacién es algo
irrelevante, debido a que pueden continuar trabajando.

2.2 Adaptacién del adulto mayor a la jubilacion
La llegada de la jubilacion se considera como una etapa de adaptacion para la
persona, tomando en cuenta que es un proceso individual; presentandose como una
etapa de descanso o de tiempo libre para realizar actividades que cuando laboraban no
podian hacerse (Cruz Meléndez, 2011).
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Escarbajal de Haro y Martinez de Miguel Lépez (2012), mencionan que en la
etapa de la jubilacion existen dos ventajas: la primera, es la tranquilidad que tienen al no
preocuparse por el estrés que les generaban sus trabajos y la segunda situacion es el
aumento en la estimulacion intelectual. Cabe mencionar que la jubilacién es considerada
como una etapa de ocio probechoso y contributivo, siendo asi que cada persona debe

organizarse de la mejor manera para que esta etapa sea muy buena.

Los beneficios que tiene la jubilacion para el adulto mayor, es el aumento del
tiempo libre, el mismo que puede ser usado para el descanso o para la diversion. Siendo
asi la mayoria de jubilados, deciden destinar este tiempo a la busqueda de nuevas
actividades y asi manterse activos diaramente, aun que no sea laboralmente, pero si en
otras areas como en lo fisico, cognitivo o social (Meira da Silva, Fernandez Lourenco

Haddad, y Souza Cavalcante Pissinati, 2017).

El adulto mayor jubilado puede realizar varias actividades acordes a su edad
como: actividades fisicas (deporte, viajes, excursiones; actividades de manualidades:
aresanias, adornos), actividades sociales (fiestas, runiones con familiares o amigos,
voluntariados), actividades culturales (teatro, masica) (Montero Garcia y Bedmar
Moreno, 2010; Lantigua, 2011).

El adulto mayor jubilado, no deberia pasar por la inactividad en la jubilacion, sino
que el mismo deberia buscar actividades que le ayuden a mantenerse activo en su

tiempo libre y asi evitando el desenso de sus funciones.
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CAPITULO 3

3. TERAPIA OCUPACIONAL

La terapia ocupacional cobra relevancia sobre todo en las ultimas décadas,
considerando la ocupacion ya no solamente como una fuente de trabajo, sino como una
forma de contribuir a mejorar las afecciones psicoldgicas y fisicas que pueda estar
afrontando el paciente. Es asi que desde esta perspectiva resulta de interés la terapia
ocupacional para los fines de la presente investigacion, considerando que el cambio mas
significativo que sucede en las personas tras el proceso de jubilacién, es la ocupacion y
la adaptacién a un nuevo estilo de vida libre de las actividades laborales que se
realizaron durante la adultez. En este sentido, la adecuada orientacion de las nuevas
actividades y ocupacién del tiempo resulta fundamental para garantizar el bienestar de

la persona en esta nueva etapa de vida.

De acuerdo a la Federaciéon Mundial de Terapeutas Ocupacionales, la terapia
ocupacional se encarga de “la promocion de la salud y bienestar mediante la

ocupacion”. (Algado, 2015, pag. 25).

La terapia ocupacional, se caracteriza por tener un enfoque sistémico en el
comportamiento de la persona; es decir, es concebido como un ser bio-psico-social y
ocupacional. Por lo tanto la terapia ocupacional es el uso de la ocupacion como un
medio terapéutico, que tiene como fin orientar el proceso de recuperacion de una
persona a traves de su involucramiento en una actividad que le resulte significativa.
(Gutiérrez, 2009).

Es también fundamental acotar que la terapia ocupacional no solamente busca una
actividad para orientar la mejoria del paciente, sino que se debe considerar que la
ocupacion (lo que el paciente hace), debe estar en congruencia con lo que el paciente es
(valores, creencias, etc.); de forma que las actividades que se ejecutan adquieran un
significado verdadero, factor fundamental si se espera que la terapia ocupacional resulte
significativa y se consolide dentro de las actividades que lleva a cabo la persona.
Considerando lo mencionado, la terapia ocupacional favorece la construccion de
identidad y las personas, brindar sentido a su vida y mediante estos mecanismos,
garantizar el bienestar personal, siendo este el objetivo de la terapia ocupacional
(Zango, 2011).
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El analisis de esta serie de definiciones, orienta a considerar por una parte, la
ocupacion como una actividad subjetiva; es decir, que genera una vivencia en la
persona. Tomando en cuenta los factores sociales, culturales y las propias limitaciones
que puedan derivar de las individualidades de cada paciente, ya que no todos
necesariamente estarian aptos para ciertas ocupaciones, de la misma manera en que no
todos disfrutan de un tipo de actividad. Por otro lado, se debe tener en cuenta la
finaldiad que persigue la terapia, ya que los casos difieren de igual manera en cada

paciente.

3.1 Ambitos para la terapia ocupacional
De acuerdo a Velasquez (2018), la terapia ocupacional divide sus &mbitos en los
criterios de observacién; pudiendo ser estos: de acuedo al individuo, de acuerdo al nivel

de atencion que requiere el paciente y segun el tipo de prestacion que se brinde.

De acuerdo al individuo, la terapia ocupacional se divide en: riesgo de disfuncién
ocupacional y disfuncién ocupacional. El riesgo de disfuncion ocupacional implica que
la persona estd proxima a no poder ejercer alguna funcion ya sea por condiciones
fisicas, psicoldgicas o emocionales. La disfuncién ocupacional implica la limitacién
total del individuo al acceso de una ocupacion. En estos aspectos, la terapia ocupacional
adquiere un caracter de terapia integradora, que busca los mecanismos necesarios para
re establecer la capacidad ocupacional de la persona, y a través de esta orientar la

recuperacion del individuo.

En relacion al nivel de atencion, la terapia ocupacional puede ser preventiva, de
rehabilitacion o de mantenimiento. La terapia preventiva esta en gran parte basada en
factores de riesgo, y busca a través de estos factores brindar atencion primaria para
evitar riegos en los que potencialmente el individuo puede encontrarse. La terapia de
rehabilitacidon busca restablecer las capacidades del individuo. Finalmente, el ambito de
mantenimiento consiste en los medios que la terapia utiliza para mantener al individuo
en un estado ocupacional acorde a sus necesidades, que satisfaga su interés personal y

su bienestar integro en el ambito de salud (Velasquez, 2018).
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3.2 Actividades de ocio

El tiempo libre, o tiempo de “ocio”, ocupa relevancia en el campo de la terapia
ocupacional, ya que este tiempo (y las actividades que se realizan) no estdn mediadas
por factores como la responsabilidad laboral, la remuneracién econémica que deriva de
la actividad, etc. El tiempo libre en la actualidad, es considerado como un indicador de
estilo de vida, ya que se entiende como las actividades a realizarse fuera de un entorno
laboral o por fines econdmicos y se caracterizan por ser proporcionalmente menores a

las labores (Mufioz y Salgado, 2013).

Mas alla de la valoracion econdémica del tiempo libre, resulta importante
focalizarse en que las actividades de ocio, llegando a significar un aporte al crecimiento
personal. Actividades como la recreacion, el descanso y la diversion aportan a la
persona bienestar emocional, dependiendo también del tipo de actividades que generen
un bienestar fisico e intelectual. Esta caracteristica permite que desde la terapia
ocupacional el ocio sea un elemento que brinda equilibrio frente a las actividades

econdémicamente significativas (trabajo) (Garcia y Gutiérrez, 2013).

Mufioz y Salgado (2013) mencionan que las actividades de ocio se realizan en el
tiempo libre, ejecutdndose de forma voluntaria, ademas tienen un valor cultural y social
que es apreciado de distinta manera de acuerdo al contexto en el que la persona las
realiza. Asi, las actividades de ocio pueden valorarse en base a tres caracteristicas que

las componen: forma, funcion y significado.

La forma es la manifestacion fisica de la actividad, pudiendo ser una actividad que
se realiza de forma sedentaria o con actividad fisica presente, puede realizarse de forma
individual o colectiva, etc. Estas manifestaciones generaran distintos grados de

satisfaccion en la persona de acuerdo a sus caracteristicas individuales.

La funcion de las actividades de ocio hace referencia a la finalidad que persigue
una persona tras realizar determinada actividad en su tiempo libre. Las actividades de
funcién mas basicas pueden ser alimentarse, tiempo al cuidado personal, inclusive

dormir.

El significado de las actividades de ocio més recurrentes se enfoca en disfrutar o

evitar cierto tipo de sensaciones.

El uso del tiempo libre varia de acuerdo a la edad. El tiempo libre en la nifiez es

mas extenso que el de un adolescente y una persona adulta, considerando que la suma
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de responsabilidades requiere mas atencion, reduciendo los espacios de “ocio”. En
cuanto a la tercera edad, el uso del tiempo libre resulta relevante ya que la inactividad
puede contribuir a la aceleracion del deterioro fisico y emocional (Séez, Aleixandre, y
Meléndez, 2010).

Particularmente, los adultos mayores jubilados, se encuentran en una recesion de
actividades economicas y socialmente significativas. Gran parte de las personas aspiran
dedicar sus actividades a ciertas aspiraciones que por motivos laborales no pudieron
acceder; sin embargo, el acceso a estas actividades puede resultar limitado por el
impacto psicoldgico que genera la relativa desocupacion laboral, y con ello, también el
circulo social en el que la persona gasté su adultez, induciendo a sensaciones de soledad

y pérdida de significado en las actividades (Saez, Aleixandre, y Meléndez, 2010).

Por su parte, Cordina (2010), plantea el estudio del ocio y la teoria de las 3 D; la
cual menciona que el ocio sirve para descansar, divertirse y desarrollar. Bajo esta
apreciacion, las actividades de tiempo libre resultan de especial interés desde la terapia
ocupacional en el grupo de personas adultas mayores. Otro factor que se debe tomar en
cuenta son las limitaciones fisicas que puede estar implicitas, reduciendo el rango de
posibles actividades que pueda elegir la persona para realizar en su tiempo libre; razon
por la que es necesario tener un conocimiento claro de las limitaciones en funcion de las

actividades.

3.3 Actividades cognitivas del adulto mayor jubilado

Las actividades en el adulto mayor estan orientadas a prevenir la reduccion de la
funcionalidad en mdltiples areas cognitivas, asi como fomentar sus relaciones sociales y
brindarle significado a su tiempo libre. Es importante fomentar este tipo de actividades,
ya que estas no exigen mucho esfuerzo, por lo que se consideran seguras e incluyentes

para todos los adultos (Anson, y otros, 2015).

Los estudios neurologicos mas recientes, confirman la capacidad del cerebro de
modificarse a si mismo para una mejor adaptaciéon, lo que se denomina como
“plasticidad cerebral”. Esta plasticidad sucede en todas las edades, incluida la vejez; por
lo que es importante fomentar practicas cognitivas, en funcién de optimizar el
rendimiento intelectual en el adulto mayor a través de la generacion de nuevas

conexiones neuronales. Asi, la estimulacion cognitiva forma parte estratégica de

17



programas preventivos en el caso de enfermedades de deterioro en adultos mayores
(Puig, 2012).

La aplicacion de actividades cognitivas, se realizan mediante el uso de fichas con
gjercicios (completar, registro, observacion, etc.) que buscan brindar indicadores de la
condicién del adulto mayor, asi como fomentar su trabajo intelectual (Martinez, 2012).

Por su parte, investigaciones mas recientes sefialan que la plasticidad neuronal se
ve favorecida por una alimentacion adecuada y actividad fisica. Bajo esta consideracion,
si bien se han acotado las ventajas de las actividades netamente cognitivas, que pueden
estar exentas de actividades motrices, resulta fundamental utilizarlas en cuanto sea
posible en adultos mayores, ya que fomentan el desarrollo intelectual (Romo y Orellana,
2013).

El adulto mayor diariamente esta realizando actividades cotidianas, clasificando
objetos en el hogar para tenerlos al alcance y evitar perderlos, entre otras actividades
que exijan cierto grado de complejidad cognitiva. Finalmente, cabe sefialar que
actividades como la lectura, escritura permiten la continuidad de la plasticidad neuronal;

por lo que son altamente recomendables.

Las propuestas varian entre actividades de entrenamiento cognitivo basadas en
fichas que se pueden realizar de forma individual, asi como actividades de orden social
que impliquen el aprendizaje de destrezas como talleres de lectura, apreciacion de
peliculas, talleres de trabajos artesanales, etc. debido a que todas estas actividades
exigen un trabajo cognitivo inherente, siendo las actividades de este tipo las mas
recomendadas, considerando que se potencia a la vez la relacion social (Mogollon,
2014).

3.4 Actividades fisicas del adulto mayor jubilado

Las actividades fisicas han ganado relevancia dentro de la atencién a adultos
mayores, considerando los beneficios que derivan de estas. Sin embargo, requieren
mayor atencion, ya que pueden generar potenciales riesgos para la persona, ya sea por el
grado de intensidad o frecuencia con las que se realiza. Contrariamente, las ventajas
radican en que se constituyen entre los mecanismos mas utilizados para fomentar la vida

social de este grupo etario.
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A pesar de los beneficios que estas actividades generan en adultos mayores, la
frecuencia con la que son realizadas es relativamente baja. De acuerdo a la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2012), un 60% de adultos mayores no realiza
actividad fisica de forma regular y el 30% es totalmente sedentario; es decir, solamente
un 10% de adultos mayores tiene un cronograma habitual para la ejecucion de

actividades fisicas.

Los beneficios que derivan de la actividad fisica en el adulto mayor son multiples,
destacandose la mejoria de pardmetros en funcionamiento cardiaco, disminucion de
riesgo en cardiopatias, un perfil lipido mas saludable, inclusive se ha asociado la
actividad fisica con la disminucion de problemas de cancer de colon y de mama. En el
aspecto psicoldgico, la actividad fisica incide positivamente en el patron del suefio y
contribuye a disminuir las probabilidades de padecer depresion (en todas las edades)
(Gil, 2012).

La inexistencia de actividad fisica en el adulto mayor genera deterioro en cuatro
aspectos fundamentales: resistencia, fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad. Los
ejercicios recomendados en esta edad, se orientan a permitir la continuidad de estas
cuatro caracteristicas en el cuerpo del adulto mayor, en funcién de garantizar su

autonomia.

Los ejercicios de resistencia, conocidos también como ejercicios aerobicos, son
ejercicios regulares que se mantienen en lapsos de tiempo; este tipo de actividades son
sencillas de ejecutar y generan altos grados de disfrute y satisfaccion. EI caminar, pasear
en bicicleta, nadar, encuadran en este tipo de actividades. Las recomendaciones sugieren
que se deben realizar al menos cinco veces por semana con una duracién que no se
prolongue mas alla de un lapso de 20 a 50 minutos. Cuando el adulto mayor se inicia en
estas actividades, es recomendable que se realicen de forma progresiva para evitar

lesiones (Sociedad geriatrica espafiola, 2012).

Por otro lado, la recomendacién de acuerdo al Colegio Americano de Medicina
del Deporte (ACSM) sugiere que las actividades deben realizarse con una frecuencia de
tres a cinco dias a la semana, variando la frecuencia de acuerdo a las condiciones
especificas de cada adulto mayor. En este tipo de actividades se puede iniciar rutinas
que varien entre 20 a 60 minutos pudiendo ser las mismas de forma continua o de forma

fraccionada segun las caracteristicas fisicas de cada adulto. Para obtener mejores
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resultados y garantizar la seguridad es necesario contar con profesionales de apoyo en

salud y actividad fisica (Chavez, Lozano, Lara, y Velasquez, 2013).

Los ejercicios de fortalecimiento se enfocan en el trabajo muscular, este tipo de
actividades contribuyen a mantener el peso, niveles de glucosa y colesterol en la sangre.
El levantamiento de pesas, es una actividad caracteristica de este tipo de ejercicios, es
recomendable que se realicen entre dos o maximo tres dias durante la semana, en
sesiones controladas para evitar lesiones, considerando que el objetivo es el preservar
(mas no incrementar) la masa muscular (Sociedad geriatrica espafiola, 2012). Por lo
tanto, se sugiere que las actividades de fortalecimiento pueden realizarse entre tres y
cuatro veces a la semana, con una duracion de 20 a 30 minutos por sesion. La
recomendacion en cuanto al peso indica que puede variar de 0,5 a 3 Kg con
repeticiones, de forma que se eviten lesiones. La importancia de estas actividades radica
en que la fuerza muscular es un factor fundamental para garantizar la independencia del

adulto mayor en la realizacion de sus actividades (Herrera, 2014).

Los ejercicios de equilibrio son aquellos que contribuyen con el mantener una
posicion especifica ya sea al caminar, bajar escaleras, y especificaciones como
sostenerse en un pie, etc. Estos ejercicios contribuyen con garantizar la estabilidad,
evitar las caidas, ayudando también a la flexibilidad y fuerza muscular, asi como pueden
ser actividades de relajacion que disminuyen los niveles de estrés (Sociedad geriatrica
espafola, 2012). Estos ejercicios pueden estar combinados con ejercicios de resistencia
o de otro tipo, por lo general se los asocia con ejercicios de flexibilidad por lo que
algunos autores reducen a tres categorias la clasificacion de los ejercicios (es decir, el

equilibrio no se lo clasifica como tal) (Jara, 2015).

En cuanto a los ejercicios de flexibilidad, los mismos permiten el adecuado
funcionamiento de las articulaciones y los masculos, evitando lesiones. La flexibilidad
permite que las actividades diarias se realicen de mejor manera, y brinda una mayor
disposicion animica antes de cualquier actividad que requiera mas fuerza o constancia.
Se sugiere que los musculos deben mantenerse en distension alrededor de 20 segundos,

para volver a su posicion inicial (Sociedad geriatrica espafiola, 2012).
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3.5 Actividades sociales del adulto mayor jubilado

Las actividades sociales resultan de interés en el adulto mayor, ya que estas
pueden ser un medio para el desarrollo de actividades fisicas, cognitivas, y sumado a los
beneficios que se generan de la socializacion. La soledad del adulto mayor es uno de los
factores que maés afectan a su condicién emocional ya que la jubilacién implica la

desvinculacion de un entorno social cotidiano.

De acuerdo a Carmona y Ribeiro (2012), los beneficios de las actividades sociales
son multiples, encontrandose relacion con un mejor bienestar fisico, mejor salud mental,
obteniendo mejores resultados en las actividades sociales, cuando el adulto las percibe

como actividades importantes para si mismo y para su entorno.

Las actividades sociales de adultos mayores deben tener sobre todo un enfoque
participativo, permitir que estas actividades generen beneficio directo y sean relevantes
en el entorno social, les brinda significado y contribuye con la necesidad de mantener al
adulto activo y comprometido en dichas actividades. Consecuentemente, Acosta Quiroz
y Gonzales-Celis Rangel (2010), enfocan una serie de actividades de orden social que
resultan relevantes para el adulto mayor, como la participacion en actividades politicas.
Se observa que la participacion politica, la formacion de consejos de participacion
ciudadana, actividades de veeduria, no excluyen grupos etarios; sin embargo, no se
considera la participacion de adultos mayores en estas actividades; contrariamente, en la
antigliedad se tenia en cuenta la opinién de adultos mayores y su participacion politica

era altamente significativa, debido a su amplia experiencia.

Otra de las actividades sociales que deben tener alta relevancia en los adultos
mayores y grupos de jubilados, es la educacién permanente. Mediante estas actividades
se garantiza el trabajo cognitivo, fisico y social de los adultos mayores, asi como se
fomenta la constante renovacion personal. A mas de brindar educacion permanente, es
también necesario que el adulto mayor haga uso social de las habilidades que va
desarrollando; en este sentido, es fundamental que se apliquen los conocimientos que va
adquiriendo, pudiendo colaborar de forma activa en programas educativos dirigidos
tanto a nifios como a otros grupos de adultos mayores o sectores vulnerables. La
coordinacion de estas actividades resulta relevante ya que para el adulto mayor adquiere
significado lo aprendido y su aplicacion genera un compromiso de mejorar las destrezas

que va adquiriendo (Pinillos, Prieto, y Herazo, 2013).
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En cuanto a otro tipo de actividades, Acosta Quiroz y Gonzales-Celis Rangel
(2010), indican que la participacion en actividades de espiritualidad y religiosas son
altamente significativas para los adultos mayores. Evidentemente, las observaciones
muestran que las actividades de culto tienen alta relevancia, adquiriendo altos grados de

compromiso y significatividad en los adultos mayores.

Las actividades sociales se vinculan también con lazos afectivos, el sentimiento de
pertenecer a un grupo genera beneficios emocionales en el adulto mayor, por lo que
muchas de las actividades de tipo social estdn vinculadas al trabajo conjunto con
familiares, vecinos, amigos y otros adultos mayores. Estas relaciones proveen
informacion al adulto, asi como le brindan un espacio para expresarse y actualizar sus

conocimientos del entorno social (Giai, 2015).

A pesar de los beneficios que genera este tipo de actividades sociales, la realidad
muestra una tendencia significativamente baja en el caso de adultos mayores que tienen

acceso a este tipo de actividades.
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CAPITULO 4

4. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tuvo un alcance cuantitativo descriptivo de
corte transversal. Se recopilaron datos mediante determinados instrumentos de

investigacion y se sometieron a un analisis estadistico.

4.1 Objetivo general

Disefar un programa de terapia ocupacional en base a los datos obtenidos para los
miembros de la Asociacion de Jubilados y Beneficiarios del Canton Cafiar.

4.2 Objetivos especificos
Establecer las actividades relacionadas con los jubilados fuera de la asociacion.

Describir las actividades laborales previas y pos-jubilacion de los adultos mayores

participantes del estudio.

Comparar las actividades fisicas y cognitivas entre los adultos mayores jubilados

que se mantienen laboralmente activos, frente a los que descansan.

Plantear un modelo de terapia ocupacional orientado a la dptima distribucion de

las cargas trabajo y actividades entre los adultos mayores jubilados.

4.3 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se empled en la presente investigacion, es de tipo no
experimental. Donde se utiliz6 un cuestionario de elaboracion propia, que contd con una
serie de preguntas referidas a los datos personales, actividades fisicas, cognitivas y

complementarias.

4.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los 30 adultos mayores usuarios de la Asociacién de

Jubilados y Beneficiarios del canton Caiar.
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4.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion, son caracteristicas que deben tener los participantes
para incluirles en la investigacion. En este caso fueron los adultos mayores miembros de

la asociacion de jubilados que deseen participar de la investigacion.

Los criterios de exclusidn son caracteristicas que impiden la participacion de una
persona en la investigacion. El criterio de exclusion utilizado fue que la persona esté

dentro del rango de edad entre los 65 a 85 afos.

4.6 Poblacién

Se refiere al universo o a la totalidad de elementos que se estd investigando. La
investigacion estuvo constituida por todos los 30 miembros que forman parte de la

asociacion.

4.7 Instrumento de recoleccion y analisis

El instrumento que se utiliz6 para esta investigacion fue un cuestionario de
elaboracion propia, con preguntas de acuerdo a los objetivos especificos planteados.
Para el analisis de la informacidn obtenida, se uso6 el programa SPSS v.23. (Programa

estadistico informatico).

4.7.1 Caracteristicas del instrumento de recoleccion

El cuestionario consta de doce preguntas, que se encuentra distribuido de la
siguiente manera: en la primera parte consta el género, edad, estado civil, nivel
educacional alcanzado, tipo de discapacidad fisica y la actividad laboral que realizaba
anteriormente; en la segunda parte consta el mantenerse activo laboralmente después de
la jubilacion, nimero de horas semanales que dedican a las actividades fisicas,
cognitivas y complementarias; y en la tercera parte consta la seleccion de areas

cognitivas y el tipo de ejercicios que desean realizar en la asociacion.

4.7.2 Prueba piloto

La prueba piloto fue realizada a un total de seis adultos mayores jubilados que
no forman parte de la asociacion a estudiarse, con el fin de poder determinar si las
preguntas planteadas estaban bien estructuradas y si se cumplirian los objetivos

propuestos.
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Se realiz6 pequefios cambios en el cuestionario como, la eliminacién de una
pregunta innecesaria y la reduccion de espacios que existian entre las opciones a marcar,

mejorando asi la comprension de las mismas. Ver Anexo 1.

4.7.3 Encuesta final

Posterior a la aplicacion de las pruebas pilotos, se procedié a realizar los
cambios necesarios a las encuestas; para que mediante la encuesta final se obtenga la

informacién deseada. VVer Anexo 2.

4.8 Método

Los participantes firmaron un consentimiento informado y se procedi6 a aplicar el

cuestionario final.

4.9 Analisis de datos

Se cred una base de datos con la ayuda del programa SPSS v.23, donde se tabul6
los datos obtenidos, finalizando con la propuesta de un modelo de terapia ocupacional,
el mismo que abarca actividades cognitiva y fisica para los adultos mayores jubilados de

la asociacion.
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CAPITULO 5

5. RESULTADOS

En el presente capitulo, se analizara los resultados de cada objetivo especifico

propuesto, obtenidos de las encuestas aplicadas en la asociacion de jubilados.

5.1 Establecer las actividades relacionadas con los jubilados fuera de la
asociacion

Figural
Numero de horas semanales que dedica a las siguientes actividades fisicas
50%
0,
45% 43% Horas semanales
40% dedicadas a cada
359 actividad
30% M 1-2 horas
25%
20% 3-5 horas
20% -
M 6 horas en adelante
15% -
10% 10%
10% -
0% . x 1
Caminar Danza/Aerébicos Ejercicio con pesas

Fuente: Maria Espinoza Q

Del grupo encuestado, las personas que afirmaron realizar algin tipo de actividad
fisica representan el 66,7% de la poblacién (20 personas de 30 encuestadas); cada
persona escogid diferentes actividades fisicas, la mas practicada por el grupo es la de
caminar con un 43%; otras actividades como la danza y los ejercicios con pesas también
son realizadas, pero en menor cantidad, el trotar, montar en bicicleta, natacion y correr

son actividades que no tiene mucho interés en el grupo de estudio.

Como podemos apreciar en el grafico existe una tendencia muy marcada en el
adulto mayor jubilado a practicar la caminata. Como podemos observar fue la categoria
mas seleccionada en la encueta, incluso algunos encuestados reconocen practicar por

mas de seis horas semanales.
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Figura 2

Numero de horas semanales que dedica a las siguientes actividades cognitivas
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Fuente: Maria Espinoza Q

El 56,7% de la poblacion (17 personas de 30 encuestadas); afirmaron que realizan
algun tipo de actividad cognitiva, dando como resultado que el 37% practican la lectura
entre una a dos horas semanales, en la escritura y juegos de mesa se evidencio que un
6,7% realiza estas actividades, pero el resto de la poblacion estudiada no las

desempefiaban, al igual que en las actividades como la sopa de letras y laberintos.

Figura 3

Numero de horas semanales que dedica a las siguientes actividades complementarias

50[00% AF.'7n°.\
45,00%
40,00% Horas semanales
35,00% dedicadas a cada
30,00% actividad
25,00%
20,00% H 1-2 horas
15,00%  3-5 horas
10,00%
5,00% B 6 horas en adelante
0,00%
Actividades Actividades Actividades religiosas
familiares (cuidado manuales
de los (costura,arreglos en
nietos,reuniones casa)
familiares)

Fuente: Maria Espinoza Q
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Los resultados de esta pregunta se evidencian que el 30% de la poblacion realizan
actividades familiares (cuidado de los nietos, reuniones familiares), méas de seis horas a
la semana, en las actividades manuales (costura, arreglos en casa), predomina un
nimero de personas que dedican de una a dos horas semanales a este tipo de
actividades. Finalmente, las actividades religiosas son las mas practicadas, ya que el

46,7% dedican una a dos horas semanales.

5.2 Describir las actividades laborales previas y posteriores a la

jubilacion de los adultos mayores participantes del estudio
Tabla 1

¢ Qué actividad laboral realizaba anteriormente?

Actividades Porcentaje Frecuencia
laborales

Servicios de salud 33,3 10
Servicios de 23,3 7
educacion

Servicios 3,3 1
policiales

Agricultura 3,3 1
Manufactura 3,3 1
Construccién 3,3 1
Comercio 10,0 3
Otros(artesano,

abogado, ama de 20,0 6
casa)

Total 100,0 30

Fuente: Maria Espinoza Q

Segun los resultados obtenidos en la encuesta, el 33,3% laboraban en servicios de
salud, el 23,3% en servicios de educacion, el 20% realizaban otras actividades (artesano,
abogado, ama de casa), el 10% trabajaban en el area del comercio y el resto de la
poblacion laboraban, en servicios policiales, agricultura, manufactura y construccion. Se
evidencio también que tres personas contintan laborando después de su jubilacion en

las areas de salud, educacion y en la agricultura.
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5.3 Comparar las actividades fisicas y cognitivas entre los adultos
mayores jubilados que se mantienen laboralmente activos, frente a los
gue descansan

Los resultados obtenidos en esta pregunta se comprobaron que tres de las personas
que se mantiene activos laboralmente después de su jubilacion, dos de ellos realizan
actividades fisicas, por ende, los dieciocho participantes restantes que ya no laboran
después de su jubilacion, realizan actividades fisicas.

Los resultados obtenidos en esta area, se comprueba que tres de las personas que
se mantiene laboralmente activos después de su jubilacion, dos de los mismos realizan
algun tipo de actividad cognitiva, por lo tanto, las quince personas que ya no laboran

después de su jubilacién también realizan actividades cognitivas.

5.4 Modelo de terapia ocupacional orientado a la 6ptima distribucion
de las cargas trabajo y actividades entre los adultos mayores jubilados

Figura 4

En el siguiente listado seleccione 3 &reas cognitivas en las que desearia trabajar

120,00 100.00
100,00 ! 90 90 90 93,3 93,3 93,3
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20,00
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Fuente: Maria Espinoza Q

Segun los resultados obtenidos en esta pregunta, se puede evidenciar que las tres
areas cognitivas de mayor preferencia para el grupo de estudio fueron, en primer lugar,

esta el &rea de la memoria, luego el area de atencion y en tercer lugar lenguaje.
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Figura 5

En el siguiente listado seleccione 2 tipos de ejercicios en los que desearia trabajar

90,0 83,3
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

® No

mSi

Ejercicio de Ejercicio de Ejercicio de Ejercicio de
equilibrio flexibilidad fortalecimiento resistencia

Fuente: Maria Espinoza Q

Segun los resultados obtenidos en esta pregunta, se puede evidenciar que los dos
tipos de ejercicios de mayor preferencia para el grupo de estudio fueron, los ejercicios
de equilibrio y los ejercicios de flexibilidad; también el ejercicio que se evidencié con
una alta puntuacion, fue el ejercicio de fortalecimiento. En los resultados de las
encuestas se puede notar que ninguno de ellos tiene un impedimento fisico o
discapacidad para realizar este tipo de tareas. Solo una minima parte de los encuestados

reconocio tener dolores leves en algunas articulaciones.

Como se pudo evidenciar en los gréficos anteriores se detallaron los datos méas
relevantes para el trabajo de investigacion, por lo cual en el siguiente capitulo se

procedera a realizar la discusion.
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CAPITULO 6

6. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE TERAPIA
OCUPACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR JUBILADO

Si categorizaramos cada etapa del ciclo normal de vida de un ser humano (nifiez,
adolescencia, adultez, vejez) podriamos comprender que cada una de estas etapas cuenta
con su propio conjunto de necesidades y conflictos interpersonales. Efectivamente,
durante la vejez, aun cuando el individuo ve potenciadas algunas de sus facultades
mentales debido a la experiencia acumulada, es innegable apreciar una reduccién en las
capacidades fisicas y algunas mellas mentales propias de la edad. Por lo tanto, es
necesario desarrollar un conjunto de actividades con fines terapéuticos, propio para

tratar las necesidades especificas de esta poblacion.

El programa de Terapia Ocupacional propuesto, es dirigido para los miembros de
la Asociacion de Jubilados y Beneficiarios del Canton Cafar, es un modelo disefiado
para trabajar de manera integral las areas fisicas y cognitivas; mediante la aplicacion de
ejercicios fisicos aptos para el adulto mayor y el uso de actividades para fortalecer la

parte mental del usuario, asegurando una mejor calidad de vida para el adulto mayor.

6.1 Objetivo general de la propuesta

Brindar al usuario adulto mayor jubilado un modelo de Terapia Ocupacional con

las areas fisicas y cognitivas.

6.2 Objetivos especificos de la propuesta
Establecer una serie de ejercicios fisicos acordes a las capacidades del adulto

mayor jubilado.

Fortalecer el area cognitiva del adulto mayor jubilado, mediante actividades que la

estimulen.

6.3 Metodologia

Para el desarrollo del modelo de terapia ocupacional, primero se obtuvo los
resultados de las encuestas aplicadas, con los datos obtenidos se pudo levantar la

informacion. También se utilizaron guias, folletos, programas, imagenes que traten
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acerca de las actividades que planteamos, tanto para lo cognitivo y como para lo fisico.

Acorde a esa investigacion se adaptaron las actividades para el grupo a estudiarse.

6.4 Finalidad del programa

El desarrollo del este programa fue motivado por la notable necesidad de una
correcta estimulacion para el adulto mayor jubilado, cuyo grupo poblacional sufre de un
notable descuido en nuestra época y en nuestra region. Aungue la poblacion de
jubilados muchas veces cuenta con organizaciones y/o asociaciones, como a la que
pertenece nuestra poblacion de jubilados, es importante seguir desarrollando actividades
que puedan llevar a cabo en sus momentos de ocio, con la finalidad de continuar

desarrollando sus capacidad fisicas y mentales.

6.5 Contenido del programa

El programa de terapia ocupacional se encuentra conformado por una
introduccion, cronograma de actividades, con los tiempos y los dias que van a realizar,
dividido por secciones: la primera es el area fisica y la segunda es el &rea cognitiva. Las
actividades cognitivas y fisicas son justamente para el adulto mayor saludable.

6.5.1 Primera seccion: area fisica

En esta seccion se encuentra el significado y los beneficios de practicar ejercicio
fisico. En primer lugar, se pueden encontrar ejercicios de calentamiento, los mismos que
se describen y se acomparian de imagenes para la mayor comprension del usuario.
Luego, encontramos ademas ejercicios de equilibrio y fortalecimiento igualmente
descritos y con las medidas de precaucion y el tiempo y las repeticiones que deben
realizar para cada ejercicio, sin forzar y evitar lesiones
6.5.2 Segunda seccidn: area cognitiva

En esta seccion se encuentra el significado y beneficios de realizar actividades
cognitivas, conjuntamente se encuentran descritas las areas en las que se van a tratar:
memoria y lenguaje. Ademas, cuenta con plantillas acordes a cada area a tratar, no se ha
descrito los tiempos en esta seccion debido a que cada persona debe ser capaz de
resolver las actividades a su propio ritmo. Finalmente, se colocaron actividades que

desarrollan las capacidades motoras del adulto mayor.
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6.6 Fuentes de apoyo para el desarrollo del programa

Guia de Ejercicio Fisico para mayores (Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, 2012).

Ejercicio fisico y deporte en los adultos mayores (Heredia, 2006).

Ejercicios de calentamiento para la tercera edad (Lioi, 2011).

Programa de actividad fisica en el adulto mayor independiente (efisioterapia,
2009).

Estimulacion cognitiva para adultos (Sardinero Pefia, 2013).

Taller de memoria para el Adulto Mayor — Ejercicio de Semejanzas (NUfiez ,
2014).

Guia bésica de estimulacion cognitiva para adultos (Rojas, 2017).
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DISCUSION

En la presente discusion se realizara un analisis de los datos obtenidos y la base

tedrica que se tiene.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2012), alude que de la
poblacion total de adultos mayores el 60% no realiza actividad fisica de forma regular;
el 30% es totalmente sedentario; y solo el 10% realizan algdn tipo de actividad fisica.
Ha sido evidente en la poblacion estudiada, que solo un reducido nimero de personas
realizan algun tipo de actividad fisica como caminar, danzar y ejercicios con pesas; por
otro lado, un gran porcentaje de la poblacién ha mostrado desinterés hacia ciertas
actividades deportivas que entran en la categoria de ejercicios de resistencia: la
natacion, trotar y montar en bicicleta. Ademads, la investigacion de Acosta Lopez, y
otros (2016), reveld que el 91,6% de adultos mayores no realizan actividades fisicas
ningun dia a la semana; el 59,8% realizan actividad fisica moderada (caminar, danzar)
cinco dias a la semana y un 16,6% de adultos mayores realizan actividades fisicas de

nivel alto (ejercicios con pesas, caminatas rapidas).

Por otra parte las actividades cognitivas en los adultos mayores son
impresindibles, debido a que ayudan en la prevencion del deterioro cognitivo, siendo
importante realizar estas actividades cognitivas, ya que no necesitan de un esfuerzo
mayor, siendo seguras para todos los adultos mayores (Anson, y otros, 2015). Los
resultados que se obtuvieron de las encuestas aplicadas, se encontré que el 56,7% de
adultos mayores realizan algun tipo de actividad cognitiva como la lectura. Segin una
encuesta del Diario Popular (2014), menciona que el 82% de la poblacion adulta mayor

posee un habito de lectura, prefiriendo leer periodicos, revistas y libros.

Otro punto importante a tratar son las actividades sociales, las mismas que
representan un interés para el adulto mayor. Con respecto a los resultados obtenidos,
todo el grupo de estudio realiza algun tipo de actividad social como en el ambito
familiar (cuidado de nietos, reuniones familiares) y ambito religioso, a las que dedican
un tiempo significativo semanalmente. Las actividades sociales se vinculan también con
lazos afectivos, por lo que la mayoria de las actividades de tipo social estdn vinculadas
al trabajo conjunto con familiares, vecinos, amigos y otros adultos mayores. Estas
relaciones proveen informacion al adulto, les proporcionan un espacio para que se

expresen y estén en un mayor contacto con otras personas (Giai, 2015). Con referencia a
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las actividades domeésticas el 86,3% de los adultos mayores la realizan con una media de
cuatro horas y dieciséis minutos, existiendo una prevalencia mayor en las mujeres que
en los hombres por realizar esta actividad y el 22,5% realizan actividades de
voluntariado y reuniones con una media de una hora y treinta y siete minutos
(Trunchado , 2007).

Evidentemente los cambios mas significativos que el adulto mayor debe pasar en
la vejez, generalmente se manifiestan luego de la jubilacion. En este punto, los
individuos pasan por un proceso de adaptacion y restructuracion tanto a nivel social
como personal (Hermida, Tartaglini, y Stefani, 2016). Por lo tanto, los participantes
cambian sus actividades y destinan la mayor parte de su tiempo al descanso u ocio; y
otras actividades que reemplazan casi por completo a las tareas laborales que realizaban
antes de su jubilacién. Segln el estudio de Casas Jambrino y Fraile Aranda (2007),
indica que el 7% de los adultos mayores continuan realizando alguna actividad laboral
despues de su retiro. Por este motivo, el grupo estudiado dedica la mayor parte de su
tiempo a los ambitos familiares y sociales; segin Pefia Moreno, Macias Nufez, y
Morales Aguilar (2011), completando con lo expuesto anteriormente, se menciona que
el tiempo que dedicaban al trabajo ahora lo invierten en diferentes actividades para el
bienestar de si mismos. Sin embrago, en el grupo de estudio un nimero muy reducido

continuan laborando después de su jubilacion.

Los participantes que aun se mantienen laborando, son aquellos que ven su trabajo
como un tipo de ocio y un medio para ejercitar con sus actividades cognitivas y fisicas.
Como mencionan Garcia y Gutiérrez (2013), el adulto mayor en esta etapa realiza las
actividades laborales ya no solo por la remuneracion, sino porque les brinda un

crecimiento personal.

Otro punto importante a tratar es la terapia ocupacional, la mismo que es de
importancia para el adulto mayor; Gutiérrez (2009). Se menciona que la terapia
ocupacional poseé un enfoque sistemico, el mismo que sirve como medio tarapeutico
para la recuperacion de la persona mediante diferentes actividades; segun Zango (2011).
Complementando con lo expuesto anteriormente, se menciona que para la aplicacion de
terapia ocupacional se debe considerar también la ocupacién del paciente (lo que hace),
los valores y creencias que tiene, para asi grantizando el bienestar en la persona. Con
respecto a los resultados obtenidos en las preguntas correspondientes a este apartado, el

grupo de estudio eligio tres areas en las que desearia trabajar, mostrando una tendencia
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favorable a realizar actividades de memoria, atencion y lenguaje. De igual manera en el
area fisica, el grupo de estudio selecciond tres ejercicios, correspondientes a las areas
que desearia trabajar: flexibilidad, fortalecimiento y equilibrio. Ademas, Li (2017), en
su investigacion acerca de los ejercicios de estimulacion cognitiva revel6 que el 30% de
adultos mayores prefieren realizar ejercicios de atencién; el 24% ejercicios de memoria
y un 4% ejercicios de lenguaje. En cuanto a la investigacion de Casas Jambrino y Fraile
Aranda (2007), mencionan que los adultos mayores de su poblacion estudiada el 55%
prefieren actividades de relajacion; el 15% bailes con mdsica; un 4% actividades de

acondicionamiento fisico y el 1% de ejercicios de estiramiento.
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CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo principal disefiar un programa de terapia
ocupacional, para los miembros de la Asociacion de Jubilados y Beneficiarios del
canton Cafar. Donde se plantearon cuatro objetivos, los mismos que ayudaron para el
desarrollo del cuestionario de autoria propia, mediante los datos obtenidos se realizo el

programa de terapia ocupacional.

En primer lugar, se logro establecer las actividades relacionadas con los jubilados
fuera de la asociacién, identificando las actividades que realizaban, ya sea fisicas,
cognitivas, complementarias y conocer el tiempo que dedicaban a las mismas. De esta
manera se evidencid qué tipo de actividades realizan fuera de la asociacion en los dias

gue no tiene sus reuniones.

Posteriormente se pudo inferir las actividades laborales previas y pos-jubilacion
de los adultos mayores participantes del estudio; se logré demostrar que tipo de
servicios prestaban antes de su jubilacion (servicios de salud, educacion, policiales,
agricultura, construccién, comercio). Mediante las encuestas aplicadas se tuvo datos con
respecto a que si trabajaban después de haberse jubilado, lo que nos aport6 informacion
con respecto a este tema, ayudando a conocer un poco mas acerca del grupo a

investigarse.

Ademas, se realizd una comparacion entre las actividades fisicas y cognitivas de
los adultos mayores jubilados que se mantienen laboralmente activos, frente a los que
descansan; los resultados que se obtuvieron de las encuestas, fueron que el grupo de
estudio los que se mantenian laborando si realizaban actividades fisicas y cognitivas.

Finalmente, se logré plantear un modelo de terapia ocupacional orientado a la
Optima distribucion de las cargas trabajo y actividades entre los adultos mayores
jubilados; recalcando su importancia para la investigacion propuesta, en la cual se
abordaron preguntas que nos dan un panorama mas claro acerca de las areas cognitivas
y ejercicios fisicos que desearian realizar y fortalecer dentro de la asociacion, las cuales

sirvieron para desarrollar el modelo de terapia ocupacional.
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RECOMENDACIONES

Considerar para futuras investigaciones, un modelo de cuestionario tentativo que
profundice el tema de la terapia ocupacional; afiadiendo mas preguntas que abarquen
otros aspectos de interés para el adulto mayor jubilado, y brinden una mayor

informacion para el desarrollo de un programa de terapia ocupacional.

Formular preguntas que sirvan para el desarrollo de un programa de terapia
ocupacional destinado a tener un sesgo mas especifico de la poblacion, con el fin de

crear un modelo concreto para una poblacién con rasgos caracteristicos.

Crear mas areas en el programa de terapia ocupacional. Como son las actividades
Iudicas las mismas que sirven de entretenimiento en el tiempo libre del adulto mayor.
Estas actividades sirven de ayuda para relajarse, salir de la rutina diaria por la que esta

pasando el jubilado, ayuda a reducir el estrés y brinda beneficios fisicos y psicoldgicos.
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ANEXO 1
PRUEBA PILOTO

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

El presente cuestionario consta con una serie de preguntas las mismas que me
ayudarén para la obtencién de informacién. Por favor lea cuidadosamente cada

pregunta y marque segiin usted considere.
Gracias por su colaboracion.

Fecha:

1. Género:
Hombre
Mujer

2. Edad: [ |

3. Estado civil:
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

4. Nivel educacional alcanzado:
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitaria

Otros (Especificar)

5. ¢ Tiene algiin tipo de discapacidad fisica?:
Si
No

Si su respuesta es afirmativa, por favor mencione que discapacidad tiene.

6. ;{Qué actividad laboral realizaba anteriormente?:
Servicios de salud
Servicios de educacién
Servicios policiales
Agricultura
Manufactura
Construccién
Comercio
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Transporte

Otros (Especificar)

7-_ ¢Después de su jubilacién, se manticne la

boralmente activo/a?

Si

No

Si su respuesta es afirmativa, por favor sefiale que actividad laboral continua realizando.

Servicios de salud

Servicios de educacién

Servicios policiales

Agricultura

Manufactura

Construccién
Comercio
Transporte

Otros (Especificar)

8. ;Realiza usted algiin tipo de actividad fisica?:

Si

No

Si su respuesta es afirmativa, por favor seiiale el niimero de horas semanales

que dedica a las siguientes actividades fisicas.

Actividades Fisicas 0

1-2

3-5

6 en adelante

Caminar

Trotar

Correr

Montar en bicicleta

Danza/ Aerbbicos

Natacion

Ejercicio con pesas

9. ;Realiza usted algiin tipo de actividad co
Si
No

Si su respuesta es afirmativa, por favor sefiale el nimero de horas semanales

onitiva?:

que dedica a las siguientes actividades cognitivas.

Actividades Cognitivas 0

1-2

3-5

6 en adelante

Lectura (libros,
periddicos, revistas)

Escritura (articulos,
resefias, cartas)

Juegos de mesa (cartas,
ajedrez, rompecabezas)

Sopa de letras

Crucigrama
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Laberintos

10. {Cuantas horas semanales dedica a Jas siguientes actividades complementarias?:

Actividades
Complementarias 0 1-2 35

6 en adclante

Actividades familiares
(cuidado de los nietos,
reuniones familiares)

Actividades sociales
(reuniones con amigos,
voluntariado)

Actividades manuales
(costura, arreglos en casa)

Actividades religiosas

11, En el siguiente listado seleccione 3 dreas cognitivas en las que desearia trabajar:

Atencidn (capacidad de seleccionar estimulos notables)

Memoria (capacidad para recordar hechos)

Lenguaje (capacidad para comunicar de forma oral o escrita)

Orientacion(capacidad para darse cuenta en un momento determinado)

Gnosias (capacidad para reconocer informacion ya aprendida)

Praxias (habilidades motoras para alcanzar un objetivo)

Habilidades Visoespaciales(capacidad para analizar y manipular objetos
mentalmente)

8, Funciones Ejecutivas(capacidades para establecer, corregir y alcanzar una meta)

9, Caleulo(accion para realizar operaciones mateméticas)

10. Abstraccion (capacidad para separar mentalmente un objeto)

12. En el siguiente listado seleccione 2 tipos de ejercicios en los que desearia trabajar:

Ejercicio de flexibilidad(mantiene la elasticidad muscular)

Ejercicio de fortalecimiento(mantiene la musculatura y la fuerza)

Ejercicio de resistencia(mejora la capacidad fisica)

== =

Ejercicio de equilibrio(previene caidas y lesiones)
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ANEXO 2
CUESTIONARIO FINAL
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

@@

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Consentimiento Informado

“Disefio de un programa de terapia ocupacional, para los miembros de
la Asociacion de Jubilados y Beneficiarios del canton Cafar”

La presente investigacion es conducida por: Maria Espinoza Quesada, estudiante de la
carrera de Psicologia Organizacional de la Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la
Educacion de la Universidad del Azuay. El propdsito de esta investigacion es la
creacion de un modelo de un programa de terapia ocupacional para la asociacion de
jubilados y beneficiarios del canton Cafar.

La participacion en este estudio es voluntaria, la informacién que se obtenga serad
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda acerca de la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion de la misma.

Si usted esta de acuerdo en participar de la siguiente investigacion, por favor escribir
sus nombres, apellidos y firma en la parte de abajo.

Gracias por su colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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