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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio de tiptiogitafico, descriptivo, teniendo el
respaldo de fuentes cientificas. Este documentoatoomo base la poblacion adulta
mayor que atraviesa la etapa de la jubilacion ke las instituciones como es el CSA
los Esteros del IESS, Centro de Atencion Municgell Patronato de Manta y Privadas
como Cottolengo, donde acuden este grupo pobldcioego de atravesar la etapa de
jubilacion. Se traspone a la realidad de esta dadieque grandes grupos de poblacion
adulta mayor, elige detener o limitar sus roles, grejuicio acerca de la edad y de la
misma colectividad, convirtiendo esta situacion @m riesgo para ser personas
independientes y aumentar secundariamente el idéi@@morbilidad. El desarrollo de
este proyecto persigue el siguiente objetivo: lifieat los patrones de ejecucion del
Adulto Mayor después de la jubilacion. La metod@ogfilizada fue una evaluacion de
patrones de ejecucion y ficha socio-demograficairdede los resultados se encuentran
que, un 75% de Adultos Mayores en una edad comipl@®atre 65 y 75 afios realizan
deporte y una minoria del 25%; en un segundo gdestacando el porcentaje mas alto
en varones con un 65% y una minoria en mujeresuco5%. En conclusion, este
estudio identifico que, el Adulto Mayor participatisamente en actividades socio-
recreativas dependiendo de sus capacidades cagnifigicas y sociales, a su vez esto

refleja la autonomia e independencia funcionalusnestividades ocupacionales.

PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor, Jubilacion Laboral, afrones de Ejecucion,

Habitos, Roles, Rutinas, Envejecimiento, Perfili8demografico, Inclusion.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Inclusion EconOmica y Sqci@n adelante MIES), el
envejecimiento de la poblacion es un fendmeno gailcanel Siglo XXI, es un periodo
en el cual existen mayores limitaciones para accedeayores recursos de subsistencia
y se incrementan las necesidades de atencion pAcuko Mayor; el MIES considera
al envejecimiento como una opcion de ciudadaniavaactSe promueve un
envejecimiento positivo, para una vida digna y dalille, a través de su participacion y
empoderamiento junto a la familia, la sociedad Fstado. (MIES, 2013).

Este giro en la perspectiva de la vejez sugmama los profesionales sociosanitarios
aceptar un nuevo compromiso que redunde en mégcalidad de vida de las personas
mayores. Este compromiso es el de entender adarmmemayor como un agente activo,
dinamico y capaz de incorporar tanto nuevos hali@stividades en su dia a dia como
de afrontar retos en los procesos de rehabilitecidcional.

Existen diferentes ambitos en los que se desersmdbs Adultos Mayores después
del periodo de la jubilacion, algunos practicanaitegs, otros acuden a talleres y grupos
de integracion. Sin embargo, en el mundo, el paia giudad existen datos de que
algunos Adultos Mayores se encuentran en situad@ddependencia e incluso algunos
presentan adicciones como el tabaquismo.

En este sentido, uno de los mejores indicadoreslde y bienestar es la capacidad de la
persona para adaptarse y participar en la sociddelactividades de la vida diaria
representan un papel fundamental para el automemégrto, la participacion familiar y

la social. La disciplina encargada de evaluar, izewal graduar y adaptar estas



actividades con el objetivo de alcanzar un desempatitonomo es la terapia
ocupacional.

Los adultos mayores, como grupo de la sociedadevaite a ser dependientes de
otras personas, sobre todo cuando empiezan sudsgphilacion, es una preocupacion
cada vez mayor, porque estos usuarios entran eroniticto de emociones donde
disipan sus patrones de ejecucion, entendiéndoseatrones de ejecucion a los
comportamiento relacionados a las actividades dedkdiaria de un individuo u otras
personas significativas, que son habituales yavifs.

Por tal motivo se justifica este proyecto mleestigacion y a su vez surge la siguiente
interrogante: ¢Los patrones de ejecucion de losltégluiMayores son mantenidos
después de la jubilacién?

Este trabajo investigativo pretende identificar p@grones de ejecucion del Adulto
Mayor después de la jubilacion, determinando urfilpgocio-demografico de la
poblacion objeto, asi como también describir Idsopes de ejecucion del después de su
proceso de jubilacion de una muestra de adulto®raayde la ciudad de Manta; de esta
manera el resultado del estudio, servira como befeeencial para reforzar el trabajo
gue realiza las entidades publicas dedicadas ale$tiar bio-psico-social de grupos
vulnerables, como son los adultos mayores.

Actualmente en la sociedad se ha ido trabajanddacpoblacion adulta mayor para
promover habitos, rutinas, rituales y roles actignshase a politicas publicas sobre tres
ejes ministeriales que son:

- Inclusién y participacion sociaonsiderando a las personas adultas mayores como

actores del desarrollo social.



- Proteccion sociafjue asegura una proteccion destinada a prevengdacir la
pobreza, vulnerabilidad y la exclusion social.

- Atencion y cuidadpa través de la operacion de servicios y centrosng@iogicos,
privados y publicos.

Las personas, organizaciones y poblaciones derangsatrones de ejecucion en la
vida diaria. Estos se desarrollan a través delp@egnestan influenciados por todos los
demas aspectos del dominio. Cuando los profesionadasideran los patrones de
ejecucién del cliente, entienden la frecuencia gpnémera en las cuales las destrezas de
ejecucién y las ocupaciones estan integradas\@ddadel cliente.

Mientras que un cliente puede tener la habilidda @apacidad para ser competente
en su desempefio, si él o ella no integran esasedasten un conjunto productivo de
patrones de compromiso con la ocupacion, la salladparticipacion pueden afectarse
negativamente.

En la Ciudad de Manta existen Centros de Atenciamna para la Atencion del
Adulto Mayor, como es el Centro de Atencidn Intégtel Patronato Municipal que
permite el ingreso de los Adultos Mayores bajoregPama de envejecimiento activo.

Si bien es cierto estas estrategias de la Ingiiteas Publicas Nacionales hacen sus
aportaciones significativas para la sociedad, esto es suficiente, porque los
beneficiarios, se reduce a ciertos sectores deutiad, quedando una gran brecha de
adultos mayores sin atencion, considerando el gpamte que este tipo de programas
con enfoques de mantenimiento de la salud y prédende la discapacidad puede

impactar en la autonomia del Adulto mayor.



Donde se adoptan rutinas cotidianas diversas pada aia con actividades
entretenidas como TAI CHI, bailoterapia, yoga, oariiaile, competencias como el

deporte y la natacion con el fin de que los Adulias/ores sean activos.



FUNDAMENTACION TEORICA

ENVEJECIMIENTO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ealvejecimiento es la
consecuencia de la acumulacion de una gran vargkelddiios moleculares y celulares a
lo largo del tiempo, lo que lleva a un descensarhde las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del riesgo de enfermedadainfente a la muerte. (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2013).

Se distinguen tres etapas en el proceso clinicerdadjecimiento:

1. Madurez avanzada: Entre los 45 y 60 afios de edad.
2. Senectud: Entre los 60 y 75 afios.

3. Senilidad: Mas alla de los 75 afios.

Al Adulto Mayor “se le asocia generalmente con una etapa de vidaiteda, con
historias de vida para ser contadas como anécdd&ggndas o conocimientosSin
embargo, al llegar a la etapa de la jubilaciés parsonas que a lo largo de su vida han
laborado y ven esta etapa culminada, llegan a tad@sle cambios animicos asociados
con situaciones de vulnerabilidad, depresion y degecia.

JUBILACION

Un estudio realizado por la Facultad de CienciagsoRsgyicas de Chile Jubilacion
Laboral, en 2014, afirma que la jubilacion es aeso vital por medio del cual las
personas dejan el trabajo, se debe contemplar fQueabajar implica realizar una
actividad en un determinado contexto, el cual padiéerentes significados para la
persona, a la vez que constituye el fendmeno sdoradle estructura su identidad en el

vinculo con otros individuos (ISSN 1688-4094 ISSNiaea 1688-4221).



Es por esto que la jubilacion es un proceso imptetgue pone fin a la vida laboral
activa de los grupos de personas correspondientssAadultos Mayores que implica un
cambio global de la situacion vital, individual,cgd, econdmica y legal de la persona
gue se retira de la vida laboraEsto implica un replanteamiento en el uso del temp
en las experiencias fisicas, capacidades intelestuaen la participacion social del
Adulto Mayor.

Por otro lado, la Real Academia Espafiola (RAE, 20&Tine a la jubilacion como la
pensién que recibe quien se ha jubilado, por lolgyeque disponer que por razén de
vejez, larga prestacion de servicios o imposibiljdeese un funcionario civil o el
ejercicio de sus funciones.

La jubilacién:

» Comienza con el abandono de la vida laboral y d@aproductiva, ya sea de
forma voluntaria o no

* Es el derecho a retirarse, que se puede ejercele desa determinada edad
impuesta por la Ley, cuya edad es de 65 aflos pardbres y mujeres en
funciones laborales

» Es el periodo que se extiende desde el retirodhbdps ultimos dias de vida

* Es un hecho que modifica el rol de la personavwidal cotidiana

» Es un proceso que se vive estando en la vida laalovar que la edad requerida
se acerca, pasando por la desvinculacion de laesajiwgar de trabajo y para

luego vivir la aceptacion de este hecho y miraidhakfuturo
Otro estudio chileno de tipo exploratorio “Jubitatiy Retiro Laboral” y su autor
Giovanni Bueno en 2012, refiere que posterior aloge de jubilarse, una persona
enfrenta un estado en el que se asumen nuevos cole® un proceso que comienza
durante la misma vida laboral y que deberia plegnidie con tiempo para organizar

muchos afios de vida que estan por venir.
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Con estas medidas se evita que al término de fligdades laborales surja el
deterioro de funciones basicas, fisicas y cogritipeesentes en el Adulto Mayor,
adoptar rutinas poco saludables lo que provocaegnichiento en su bienestar y estado
de dependencia funcional que comprende tambiéromipanente psicolégico y su
actitud ante estos cambios.

Asi, y en base a una investigacion realizada slabjebilacién y su realidad en el
Ecuador referente a la poblacion geriatrica, pautdr ecuatoriano Manuel Velasquez
Clavijo en 2011 existen 3 tipos de jubilacion:

- Jubilacién Voluntaria: Cuando la persona decide el momento en que se ha de
producir. Esta decision suele estar condicionadaljzoantigiedad a la cotizacion de la
seguridad social, las expectativas de las actieisladespués de la jubilacion, la
influencia familiar, el ejemplo de colegas jubiladmteriormente.

- Jubilaciéon Forzosa: Cuando se impone al trabajador sin alternativa
posible para las siguientes razones: haber cumplaloedad reglamentaria,
reestructuracion sectorial, traslado, cierre denipresa, quiebra.

- Jubilacién Normal: Fijada a los 65 afios para ambos sexos.

Los adultos mayores al momento de enfrentar lalsadel mundo laboral por la
jubilacion, presentan variadas actitudes respeesieaproceso, Agullé Tomas (2015) en
la Segunda Edicidén para el Marco de Trabajo pamdatica de Terapia Ocupacional:
Dominio y Proceso las establece de cinco formas:

- Rechazo: La adoptan personas que han sobrevalorado swalotdl y
personas con niveles educativos altos que han atkditoda su vida a su carrera
profesional. Perciben la jubilacion como algo vadm sentido, ya que les impide

mantener un estatus social y un nivel economicalaimal que han disfrutado hasta
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entonces.

- Aceptacion: Toman la jubilacion de una manera conformistasygreda,
algo inevitable para la persona, la acogen como eapa mas a la que deben
enfrentarse.

- Liberacién: Es tomada como un premio al trabajo realizado rdarau
vida. Esta actitud puede provocar aburrimiento atiap por la falta de expectativas,
proyectos y actividades con las que llenar el teoye antes dedicaba al trabajo.

- Busquedade oportunidades La adoptan personas que desean jubilarse
para poner en marcha proyectos o actividades gsta lese momento no han podido
realizar por estar trabajando. Quieren viajar, dj@ben voluntariado, intensificar las
relaciones con amigos y familia. Realizar nuevaiwidades que seran para ellos mucho
mas enriquecedoras que el trabajo que han abarmlonad

- Ambivalencia: En donde es habitual que la mayoria de los jubdad
tengan sentimientos, a veces, contradictorios yaditud ante la jubilacion sea un
complemento de todas o algunas de las actitudesiaes (Agullé-Tomas, 2015,
p.858).

Por otro lado, un punto fundamental es la part@@asocial y la educacién de las
personas mayores como eje central del paradigmardejecimiento activo y es aqui
donde se muestran las desigualdades socialesdyféasncias entre los individuos, ya
gue este periodo por el que pasan los Adultos Mayoonlleva a situaciones de crisis
vital y personal ya que implica un nuevo rol ervida de una persona, sin embargo
guienes mantienen un alto autoestima y menos terasite los cambios con un buen

estado de salud e independencia funcional defineongeptualizan el envejecimiento

10



pleno con un alto nivel de satisfaccion vital. (Fgdez, L., Texto: “Area de
Participacion Social”. 2013)

Esto muestra referente a la poblacion geriatriceadi®s paises de Latinoamérica que
existe un gran porcentaje de adultos mayores ouem Va etapa de la jubilacion en base
a un envejecimiento activo con habitos y rutindsdsbles, en relacion a los adultos
mayores que se encuentran inactivos viviendo msitimanotonas que perjudican la
consecucion de sus roles.

A nivel mundial, segun las Estadisticas Mundialésb&@es (2014), en paises como
México existe un rapido crecimiento de la poblaceEm edad adulta; la Direccion
General de Asistencia e Integracion Social sefaé existe un incremento promedio
anual de 180.000 adultos mayores y se prevee uerdande 27 millones hasta el afio
2050. Los datos demograficos internacionales eaflgue el 16% de la poblacion adulta
mayor jubilada practica deportes, el 75% partidpaactividades recreativas, el 1,56%
viven solos en centros residenciales y un 24,5%rnvigolos en sus viviendas, los
Adultos Mayores que estan a cargo de un cuidadaitiga corresponde al 65,3% en
mujeres y 34,6% en hombres y personas mayoresafi&d presentan adiccion por el
tabaquismo en un 30% de la poblacidn total.

En el pais, Ecuador, la Poblacion Adulta Mayor ladlai corresponde al 6,7% del
total de sus habitantes en un porcentaje del 4@®%ombres y 53,4% mujeres (sexo),
el 60% de la PAM acude a espacios recreativos arhdeportes y actividades de
recreacion e integracion y son cuidados por sudliémes mientras el 40% son
abandonados e incluso se encuentran en situacidmlidencia, en relacion a la edad el
63,3% de los Adultos Mayores jubilados tiene e6@g 65 afios, el 43,1% entre 66 y 70

afos, el 34,8% entre 71 y 75 afos, el 28,1% elinge 80 afos, el 17,1% entre 81 y 85
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afos, un 8,6% tiene entre 86 y 90 afos y el 5,19egoonde a Adultos Mayores a los
90 afios de edad, datos tomados en base ldeyldel Anciano promulgada en el R.O.
806 de 6 de noviembre de 1991 y decreto ejecutovolR7 y su registro general en
vigencia en el R.O 961 del 19 de junio de 1992¢yale ejecutivo No. 343del ultimo
censo realizado en el pais (INEC, 2010).

En el pais existen leyes planteadas por los ongesi<onstitucionales a través de la
Asamblea Nacional que respaldan los derechos ddt@Mayor con varios articulos en
cuanto a salud, respeto, exoneraciones de pagensas, proteccion y la creacion de
politicas que garantizan el cumplimiento de est@snas en una seccidén particular
expuesta de la siguiente forma:

La Constitucion De La Republica Del Ecuador en scci®n primera de adultos
mayores en el articulo 36 dice, liosa adultos meg/oecibirdn una atencion primaria y
especializada en los ambitos publico y privagn especial en los campos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violan&@e consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplidodestsey cinco afios de edad.

El Estado garantizara a las personas adultas nalgssiguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salsdl,camo el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capdegil para lo cual tomard en
cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servigasados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

12



6. Exoneracion del pago por costos notariales igtrades, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vgiegdcon respeto a su opinion y
consentimiento.

TERAPIA OCUPACIONAL EN ADULTO MAYOR

La terapia ocupacional (TO) se encarga de la prampprevencion y rehabilitacion
de la salud por medio de la ocupacion, de modqueles una disciplina de relevancia
en la satisfaccion de necesidades de salud dellt®s mayores, por lo que se centra en
las actividades diarias que el adulto realiza, eseatribuye un significado y una
relevancia puesto que la Terapia Ocupacional perdesempefiar roles e integrarnos a
la sociedad. Por este motivo lo que se pretenderarejus capacidades fisicas, sociales
y psicoldgicas asi como optimizar sus estilos dia waludable ayudando a prevenir o
reducir los problemas de enfermedades al benefecide ejercicio, permitiéndoles
desarrollar capacidades cognitivas y fisicas pajarda un lado el sentimiento de
incompetencia, mejorando sus emociones y su irdiéracon los demas.

Llegar a la tercera edad significa la decadend&diy, a veces, ante la falta de
actividad o de desempefio de funciones, puede lleabién el sentimiento de
inutilidad, ademas de la exclusion social y logedetos en la pérdida de la memoria.
TERAPIA OCUPACIONAL EN JUBILACION

Existen distintos enfoques conceptuales a la herdedinir el proceso de jubilacion,
como el punto de vista econémico, donde la persoiaa en el proceso de jubilacion
cuando cumple con la etapa laboral productiva, puelto de vista social, en el cual
conlleva a la pérdida del rol productivo, siendoaembos casos considerado como un
derecho social acumulado luego de una vida dejtraPar otro lado, la jubilacion,

entendida como etapa del ciclo vital, implica dejarabajo cuando ya no se es capaz de
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cumplir cabalmente las obligaciones que éste impaelgido a la natural declinacion de
las capacidades fisicas y psicologicas asociadgsoagkeso de envejecimiento. Este
ultimo enfoque es el eje principal del presentadst

Para comprender la transformacién que ocurre emdapaciones de las personas
jubiladas, se debe realizar un analisis de lambkes que se conjugan en el proceso de
retiro laboral y analizarlas desde el punto deaviddl Modelo de Ocupacion Humana.
Los individuos experimentan y expresan significato sus vidas por medio de sus
ocupaciones. Las ocupaciones no sélo tienen siguidi por si mismas sino en relacion
con otras ocupaciones y en la completa organizag&ita vida. En este estudio se
considera el concepto de Ocupaciéon como parte foedtl del quehacer del ser
humano y se consideran los tres tipos o areas deaon definidos segun la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional:

 Actividades de la Vida Diaria: abarcan el autdedo, las tareas domeésticas, el
mantenimiento del espacio vital, el manejo y mamamnto de los recursos econdémicos
y aquellas conductas adecuadas para el acceso distos#os recursos del entorno
(compras, desplazamientos, viajes).

« Actividades Productivas: actividades de trabajouneradas o no, es decir, aquellas
gue proporcionan un servicio a la sociedad (a wenbro, a varios o al conjunto).

« Actividades de Esparcimiento: actividades llewadacabo por propio gusto, como
celebrar, participar en juegos, deportes, o culjpasatiempos. El ideal ocupacional se
ve reflejado por un equilibrio, el cual corresporadeina distribucién balanceada de
tiempo entre actividades de la vida diaria, prodast esparcimiento y descanso. Este
equilibrio se manifiesta también cuando las hakde&s coinciden con la ocupacion, el

deseo y las necesidades del individuo y de su antebie
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Este Marco de Trabajo recoge las principales viesalgue determinan la
intervencion del terapeuta ocupacional enmarcaasidreas ocupacionales, los patrones
de la ejecucion, las caracteristicas de las pessadaltas mayores y las caracteristicas
del entorno y sus demandas.

Dentro del conocimiento de los fundamentos tedrdmsa terapia ocupacional para
la intervencion del profesional el adecuado arglig las actividades y los estudios
sobre la ocupacién, la persona y el entorno sohdass sobre las que se fundamenta su
intervencion terapéutica. (Estudio Investigativiorseolos Fundamentos Teoricos de la
Terapia Ocupacional, 2010)

La poblacién geriatrica se acoge dentro del ambiola salud a la atencion
multidisciplinaria integral y dentro del equipo qles abordan estan los terapeutas
ocupacionales como profesionales socios sanitatige objetivo es abordar al adulto
mayor desde el punto de vista holistico.

Asi, el Doctor Juan Ricardo Parrefio Rodriguez, dmsa la investigacion Terapia
Ocupacional en Geriatria y Gerontologia en 20113, gue“desde la década del afio
1980 se incremento el interés en dotar de rehaliliin los centros de dia a los que
acude la poblacion geriatrica, incluyendo a mas ldefisioterapia la disciplina de
Terapia Ocupacional, situacion que impulsé estacigi;ya en el campo socio
comunitaria, comenzando a estar presente en losgrary contextos afines a la
poblacion adulta mayor”

Mientras que los doctores Moruno y Romero sobreHosdamentos de Terapia
Ocupacional en 2010, cualifican a La Terapia Ocigpat como la praxis que aplica o

utiliza la ocupacion como agente, entidad o medimapteutico, con el propoésito de
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preservar, promover, mantener, restablecer y nreJargalud o aliviar una situacion
dificil que afecta al bienestar del individuo.

Estos estudios respaldan que el profesional dpi¢ecgupacional busca potenciar a
los adultos mayores como personas activas en sa daspués de la jubilacidon
considerando edad, estado de salud, sexo, rutieagidd cuyo fin es terapéutico,
abordando un aspecto fundamental de la vida d@smo son los patrones de la
ejecucion.

Para esto, el Marco de Trabajo para la Practiciadapia Ocupacional cuando se
habla de Patrones de Ejecucion se refieren a lbgoka rutinas, roles y rituales
utilizados en el proceso de participar en las ociopas o actividades cotidianas del
Adulto Mayor y corresponden a una de sus AreasiBnales (Revista TOG, Vol. 10.
NUm. 17. ISSN 1885-527X. AOTA, 2010)

PATRONES DE EJECUCION

Los autores Clark, Neistadt y Crepeau (2013) loBnele a los Patrones de la
Ejecucion como:

1. Los hébitos: Son comportamientos especificos ynaaticos que pueden ser
tiles, dominantes o perjudiciales.

2. Las rutinas: Secuencias establecidas de ocupacmaetividades que proveen
de estructura a la vida diaria.

3. Los roles: Conjunto de comportamientos esperadosapsociedad, moldeados
por la cultura, pueden conceptualizarse y defirpedaa persona.

4. Los rituales: Acciones simbolicas con significadpigtual, cultural y social que

contribuyen a la identidad de la persona fortatetesus valores y creencias.
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Los habitos en terapia ocupacional se refierensactimportamientos especificos y
automaticos que pueden ser utiles, dominantesjodi@ales (Clark, 2012; Neistadt y
Crepeau, 2012). Por otra parte Neistadt y Crep2@i2, se refiere al habito como un
comportamiento automatico que es integrado en medranas complejos y que le
permite a las personas funcionar dia a dia (Neistadrepeau, 2012, p. 869). Los
habitos pueden ser de utilidad, dominantes o desarep bien servir de apoyo o limitar
con el desempefio en las areas de ocupacion.

Los terapeutas ocupacionales a mas de trabajarparte ladica, ocio, actividades de
estimulacion cognitiva y participacion activa disoente con los adultos mayores,
forma parte del equipo multidisciplinario cuyo augeaumentado con los afos, ya que
en tiempos anteriores con la escases de estosipradies eran otras personas quienes
asumian competencias propias de esta disciplina.

La AOTA (2008) en cambio define esta disciplina ocofel uso terapéutico de
actividades de autocuidado, trabajo y juego paceementar la funcion independiente,
mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidaged® incluir la adaptacion de tareas o
el ambiente para lograr la maxima independenci&jprar la calidad de vida”.

Mientras, la Asociacion Espafiola Castellano Manahig terapeutas ocupacionales
lo cita como: “Una profesion socio sanitaria, ligeal campo de la Rehabilitacion y la
Integracion que se centra en prevenir y/o dismihasr consecuencias de trastornos
fisicos, psiquicos, sensoriales 0 sociales; capatit a la persona con un adecuado
tratamiento para alcanzar el mayor grado de indipemia posible en su vida diaria”

En el Marco de trabajo para la practica de Ter@umapacional (2014) define tres
tipos de habitos; los habitos utiles, los cuales Iss que apoyan el desempefio en la

vida diaria y que contribuyen a una vida satisfiéaaty que apoyan la habilidad para
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seqguir ritmos de la vida diaria; los habitos empolatos no se encuentran establecidos,
por lo cual necesitan ser practicados para podgoram®s; y por ultimo los habitos
dominantes, los cuales son tan demandantes qudierde con la vida diaria,
satisfaciendo una necesidad compulsiva.

También dentro de los patrones de ejecucion seecatram las rutinas las cuales son
costumbres que se adquieren al repetir las actigglao tareas en un tiempo
determinado, el cual luego pasa a ser de formaawdematica, sin necesidad de un
razonamiento en lo que se esta desarrollando.r&pideocupacional esta definida como
las “secuencias establecidas de ocupaciones odactes que proveen de estructura a la
vida diaria, las cuales también pueden promovdeaar la salud” (Fiese et al., 2002;
Segal, 2011).

Definiendo el termino rol, se considera como unjumo de comportamientos que
tiene una funcién social acordada y para los cuabdsten codigos normativos
aceptados (Christiansen y Baum, 2007, p.603). Tamde definen como un conjunto de
comportamientos esperados por la sociedad, moldeado la cultura y pueden
conceptualizarse y definirse posteriormente patiehte. Los roles pueden proveer una
guia para seleccionar las ocupaciones o puederucioral patrones de participacion
estereotipados y limitados (Jackson, 2008).

Por ultimo los rituales son una serie de accionastijudes, marcadas por algun valor
simbdlico y que generalmente encuentran un sentidaon de ser en el contexto de una
religion o la tradicion de alguna comunidad. Porcl@l, en terapia ocupacional son
definidas como acciones simbdlicas con significadpiritual, cultural o social que

contribuyen a la identidad del cliente y fortalecie sus valores y creencias. Los
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rituales tienen un fuerte componente afectivo yasgntan un conjunto de eventos
(Fiese et al., 2002; Segal, 2004, p.16).

Estas concepciones dirigidas al Adulto Mayor cdasisn que el terapeuta
ocupacional en base a los datos demogréficos yapioblales evalla los componentes
del desempefio y los patrones de ejecucion preseaties adultos mayores después de
la jubilacién, las actividades que realizan didaa si hay perdida de funciones y roles al
ya no participar del entorno laboral, en relaciG@adaltos mayores que acuden a centros
de dia, investigar mediante bases de datos eld#pa@ctividades que realizan para
promover hacia ellos un envejecimiento activo y,qoo lado aquellos adultos mayores
gue se encuentran inactivos después del cese ddéalsues y brindar pautas de
actividades inclusivas que permitan desarrollar atidddes de talleres a mas de en los
centros, en las comunidades mismas donde resideradaltos, esto les permitira
integrarse con personas de su misma edad y partidgactividades nuevas con rutinas
diferentes y con nuevos habitos.

Segun el Marco de trabajo para la Practica de Ter@gpupacional (2010), hace
referencia al concepto de desempefio ocupacionalp & acto de hacer y completar
una actividad u ocupacion elegida y que es el tasaldel intercambio dinamico entre
el cliente, el contexto y la actividad, mejorarwreentar las habilidades y patrones en el
desempefio ocupacional lleva a participar activaenemt ocupaciones o actividades
(adaptado en parte de Law et al. 1996, p. 16).

Teniendo la Terapia Ocupacional un compromiso naoticon la actividad con
propdsito a lo largo del ciclo vital de la persaope contribuye de forma preventiva y en
conjunto con otros profesionales, a la satisfacuital de la persona mayor difundiendo

y promoviendo actitudes y comportamientos positipasa afrontar la etapa de la

19



jubilacion y promover el cambio de estereotiposiades en torno a la vejez por los
mismos adultos estimulando una mayor participasamial en la comunidades.

Asi, esta profesion declara su conviccion de caomsttomunidades donde las
personas adultas mayores puedan desarrollar socgadtg funcion ocupacional en base
a su desempefio para su integracion activa en susnidades.

El profesional de Terapia Ocupacional se basa emaeér del adulto mayor, su
situacion actual respecto a sus emociones, safichfly los pasos necesarios para
completar las actividades de las cuales serancipesi dentro de sus nuevas rutinas,
socializando que tipo de actividades van a haamanyqué fin se las promueven. Estas
actividades y ejercicios son dinamicas y le penmitaa interaccion saludable con los
entornos nuevos de los cuales van a ser parte adisrias centros, en las comunidades
donde viven.

Estos talleres y actividades promueven y fortaldasrhabilidades presentes en los
adultos mayores evitando deterioro de sus funcibasias, estimulando a través de las
rutinas nuevas sus habilidades cognitivas (consudsopoesias, versos, chigualos) y
fisicas como hacer rutinas de deporte a travésagaxiones comunitarias, sesiones de
bailoterapia y ejercicio, entre otras.

Modelos de Practica de la Terapia Ocupacional

Estos modelos tienen el objetivo de analizar Idsreintes factores que rodean a la
ocupacion, contemplando a la persona como un cnga sistemas y componentes
relacionados con el entorno a través del desardellactividades con propésito y un fin
terapéutico, enmarcados hacia el adulto mayor.

Primera Publicacién Ocupacional: Entrenamiento del habito, por Eleanor Clarke

Slagle
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Segunda Publicacién Ocupacionaltntegracion Sensorial, por Jean Ayres

Tercera Publicacién Ocupacional:Modelo Biopsicosocial, por Anne Mosey

Cuarta Publicacion Ocupacional: Modelo de la Ocupacion Humana, por Gary
Kielhofner

Quinta Publicacion Ocupacional:Adaptacién espacio-temporal, por Kathlyn Reed

Sexta Publicacion Ocupacional: Desempefio Ocupacional, por la Asociacion
Canadiense de Terapia Ocupacional

Séptima Publicacion OcupacionalDiscapacidad Cognitiva, por Claudia Allen

Octava Publicacion Ocupacional:Ciencia Ocupacional, por Elizabeth J. Yerxa y
Florence Clark

Novena Publicacion OcupacionalAdaptacion Ocupacional, por Jeannette Schkade
y Rally Schulz

Décima Publicacion Ocupacional:Ecologia del Desempefio Humano, por Winnie
Dunn et al.

Onceava Publicacion OcupacionalPersona — Entorno — Ocupacién, por Mary Law
et al.

Doceava Publicaciéon OcupacionalModelo Kawa — Rio, por Michael lwama

DESEMPENO OCUPACIONAL

El autor Julidn Ayala en 2013 refiere al desempagigacional como un mecanismo
de adaptacion por medio del cual el individuo &atis sus necesidades vitales, como los
requerimientos de su comunidad favoreciendo sgiat&n y participacion activa en el

contexto y cultura a la que pertenecen.
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Asi, el terapeuta ocupacional utiliza la ocupaa@dmo herramienta terapéutica, es
necesario analizar las actividades y tareas quenlaponen como medio rehabilitador e
inclusivo. Este analisis constituye el razonamierdinico de los terapeutas
ocupacionales y es la base para adaptar y graasiactividades utilizadas, proceso en
el cual se equilibran las propiedades especifieaand determinada actividad, tarea u
ocupacion respecto a su utilidad para motivar alepée y satisfacer sus necesidades
ocupacionales.

El desempefio ocupacional se refiere a la capapdeadejecutar aquellas tareas que
hace posible desarrollar los roles ocupacionaleglenion con la edad del individuo, la
cultura y el entorno. Los roles ocupacionales, Esnroles vitales que el individuo
desarrolla dentro de la sociedad. Cada personardiésalistintos roles a lo largo de su
vida, como, por ejemplo, estudiante, trabajadairggeama de casa, voluntario, jubilado,
etc.

Por otra parte Willard & Spackman (2011) destacee ¢ desempeiio ocupacional
cambia durante toda la vida a medida que los iddog modifican su punto de vista y
sus roles en la medida que adjudican significadas acupaciones y los ambientes que
los rodean (Crepeau, Cohn, & Schell, 2008, p..230)

Los datos investigativos obtenidos reflejan un grdd aceptacion e inclusion de la
poblacion adulta mayor en centros diurnos lo queefata la participacion activa de su
desempefio, cambia el punto de vista acerca de adtaglades y de como adquieren
habitos de vida diferentes y saludables en relaai@yuellos que no acuden a estos
lugares.

Un aspecto psicosocial que repercute en el desempitdi de ocupaciones de

aguellas personas que han desarrollado a lo laagu diida un ejercicio laboral es que
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se trata de un cambio de ciclo en el que surgenuesa organizacion del tiempo,
modificacion de habitos y cambio de roles en log ge disminuye en mdultiples
ocasiones las relaciones sociales, aparece de andnecuente una pérdida de
identificacion personal y una reestructuracion ake relaciones familiares. (Texto: La
Ocupacion en la Vejez, 2010)

También es muy frecuente en la persona mayor tetarna al aislamiento social y la
soledad debido a pérdidas de contactos socialdspémdencia de los hijos, muerte del
cényuge y otros hechos que ocasionan limitantesogifiroan el desempefio de las
ocupaciones.

Cuando una persona mayor ya llega a la jubilacé@adollan sentimientos negativos
lo cual conlleva a una deficiencia en la consecudé rutinas, sentimientos que de
acuerdo a las investigaciones se van dando tanmuéta edad, no sienten la misma
vitalidad para hacer las cosas y la terapia ocopatibusca promover con base
cientifica el retorno de un rol activo por partéjdbilado.

En el estudio realizado por el investigador Duquredra, L., acerca de la Perspectiva
Ocupacional en la Vejez en 2010, dice: “Dentroettgbque de atencion interdisciplinar,
la Terapia Ocupacional concibe a la persona maymnocun miembro activo y
participativo en su entorno social, cultural y @gpal cuyo principal objetivo es el de
mejorar la capacidad de las personas mayores paftaar Actividades de la Vida
Diaria, cumplir sus funciones (ocupaciones) en@gahy la comunidad para ajustar la
forma en que funcionan segun las necesidades dereld&ionados con los cambios y
asi mejorar su rol activo”

Asi, la vida de las personas adultas mayores ne deb pasiva o privada de

participacion después de su jubilacion en losmdizsi &mbitos de la sociedad, tomando
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en consideracion los cambios individuales presemtgsciados al envejecimiento
evitando la pérdida de oportunidades y de sus kdesec

En la Ciudad de Manta, los Adultos Mayores acuddnsaCentros de Atencion
Diurna como el Patronato Municipal y Centro de 8almbulatorio del IESS — Los
Esteros y Centros Geriatricos con una afluencidajlae 150 adultos mayores por
institucion, donde personal especializado evalUeoladicion de cada uno de ellos de
forma individual y grupal para la admisién de losil#os y poder garantizar la ejercion
de sus derechos, reforzar los patrones de ejecycidapacidades para incluirlos en
actividades que permitan desarrollar sus habilislaglen presentes, con el fin de
favorecer su inclusion y participacion evitandalsterioro después de la jubilacion. Las
actividades vy talleres de los que participan loslltad Mayores jubilados se clasifican
en disciplinas deportivas como carreras, ciclismabacion, actividades recreativas como
bailoterapia, TAI CHI, yoga, canto y baile, bingaegos de mesa como doming, naipes,
concursos de poesias. Para todo esto el persoralddeuno de estos centros hace una
investigacion.

Esto genera en este grupo de personas sentimigmtdsertad y desarrollo personal
gue en la mayoria de los casos investigados sengaban ausentes, se fomentan sus
relaciones sociales a través de grupos con afiegdaghnilares compartiendo vivencias,
historias de vida y anécdotas pasadas y creandasipara el futuro.

Con estos talleres y la participacion del terapegtgpacional se busca mantener el
equilibrio del adulto mayor entre la capacidad dedar de si mismo, mantener
independencia en el entorno familiar, social y comauio, y la capacidad de disfrutar
del tiempo libre; y brindar estas pautas como esfga a la futura inclusion de la

poblacion geriatrica que se encuentra en un estadwactividad.
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DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

El presente trabajo consiste en una investigaciploetoria, bibliografica y
descriptiva, que utilizo un disefio no experimeotad un tipo de estudio retrospectivo
donde se utiliz6 una ficha para recopilar informdacsociodemografica, asi como
también condiciones y estilos de vida que revele Habitos, roles, rutinas y la
participacion en actividades socio-recreativasageddultos mayores que asisten a las
instituciones publicas y privadas de atencidn seaiutaria. La investigacion siguio un
proceso formal, ético y de confidencialidad, redpdh con los permisos pertinentes de
las autoridades de referidas instituciones (vexas#1y 2)

Fundamentado en la base de datos recogidos destioE de atencion geronto-
geriatras de esta ciudad, se analizé la informadiérb22 adultos mayores para el
andlisis de este estudio.

Para la ejecucion de la investigacion, se utilia&aoftware con programas de Word y
Excel que facilito el analisis y la interpretaciba la informacion recolectada.

El estudio fue autofinanciado por el investigador.
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CUADROS ESTADISTICOS

ADULTO MAYOR JUBILADO EN MANTA

EDAD
GRUPOS POR EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

ENTRE 65 Y 75 329 63%

ENTRE 76 Y 86 193 37%

TOTAL 522 100%

EDAD
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
ENTRE 65 Y 75 ANOS ENTRE 76 Y 86 ANOS

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorugesge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacién: adultos mayores en el rango de edad de 65 a 75 déiosdad

representan el 63% y el 76 a 86 aflos con un 37%.
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ADULTO MAYOR JUBILADO

ESTADO CIVIL.
GRUPOS POR ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
CIVIL
SOLTERO 26 5%
CASADO 235 45%
VIUDO 157 30%
SEPARADO 104 20%
TOTAL 522 100%

ESTADO CIVIL

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorugesge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: Segun el estado civil los AM casados representa4b®, viudos el
30%, separados y divorciados con un 20% y solterosun 5% como poblacion

minoritaria.
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ADULTO MAYOR JUBILADO

NIVEL DE EDUCACION

GRUPOS POR NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
DE EDUCACION
PRIMARIA 183 35%
SECUNDARIA 209 40%
SUPERIOR 78 15%
POSTGRADO 52 10%
TOTAL 522 100%

NIVEL DE EDUCACION
45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
i
0%

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR POST GRADO

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorugesge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: El nivel de instruccion educativa, corresponde®bo4que alcanzan la
educacién secundaria, un 35% a educacion primarits% a educacion superior y en

minoria con post-grado con un 10% de ellos.
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ADULTO MAYOR JUBILADO

POR ETNIA
GRUPOS POR ETNIA FRECUENCIA PORCENTAJE
INDIGENA 5 1%
BLANCO 5 1%
MESTIZO 502 96%
NEGRO 5 1%
MULATO 5 1%
TOTAL 522 100%
ETNIA
120%
100%
80%
60%
40%
20%
1% 1% 1% 1%

0%
INDIGENA BLANCO MESTIZO NEGRO MULATO

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorudssge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: El 97% mestizos y en minoria los deméas grupos mEstacon el 1%

indigenas, blancos, negros y mulatos.
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ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN DEPORTE

POR EDADES
GRUPOS QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
REALIZAN DEPORTE
POR EDAD
ENTRE 65 A 75 ANOS 391 75%
ENTRE 76 A 85 ANOS 131 25%
TOTAL 522 100%

ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN
DEPORTE POR EDAD

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
ENTRE 65 A 75 ENTRE 76 A 85

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorudssge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: El 75% de Adultos Mayores de edades entre 65 alizan deporte

y en minoria los demas grupos de edades entré83&aos en adelante con el 25%.
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ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN DEPORTE

POR SEXO
GRUPOS QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
REALIZAN DEPORTE
POR SEXO
HOMBRE 339 65%
MUJER 183 35%
TOTAL 522 100%

ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

DEPORTE

HOMBRES

MUJERES

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorudssge la jubilacion

Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: El 65% de Adultos Mayores Hombres realizan deporten minoria

los demas grupos de Mujeres restantes con el 35%.
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ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDADES RECREATIVA S

POR EDADES
GRUPOS QUE REAIZAN FRECUENCIA PORCENTAJE
ACTIVIDADES
RECREATIVAS POR

EDADES

ENTRE 65Y 75 ANOS 355 68%

ENTRE 76 Y 85 ANOS 167 32%
TOTAL 522 100%

ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN

ACTIVIDADES RECREATIVAS POR EDADES
80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ENTRE65Y 75 ENTRE 76 Y 85

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorudssge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: La grafica representa el 68% de la poblacién gergetiatrica de
edades entre 65 a 75 afios realiza actividadesate@s mientras que un 32% de

adultos de edades entre 76 a 85 afios en adeldesta misma.
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ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDADES RECREATIVA S

POR SEXO
GRUPOS QUE REALIZAN FRECUENCIA PORCENTAJE
ACTIVIDADES
RECREATIVAS POR
SEXO
MUJER 365 70%
HOMBRE 157 30%
TOTAL 522 100%

ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN
ACTIVIDADES RECREATIVAS POR SEXO

80%
70%
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50%
40%
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20%

10%

0%
MUIJER HOMBRE

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorugssge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: La gréfica representa el 70% de la poblacion gergetiatrica de sexo
femenino que realiza actividades recreativas emegriugar mientras que el 30% de

adultos mayores realiza esta misma

33



ADULTOS MAYORES QUE CUIDAN OTRAS PERSONAS

POR EDADES
GRUPOS QUE CUIDAN FRECUENCIA PORCENTAJE
OTRAS PERSONAS
POR EDADES
ENTRE 65 Y 75 ANOS 418 80%
ENTRE 76 Y 85 ANOS 104 20%
TOTAL 522 100%

ADULTOS MAYORES QUE CUIDAN
OTRAS PERSONAS POR EDADES

90%
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40%
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20%
0%
ENTRE65Y 75 ENTRE76Y 85

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorudssge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: La grafica representa el 80% de la poblacién gergetiatrica de
edades entre 65 a 75 afios cuidan otras personasrasigque un 20% de adultos
mayores de edades de 76 y 85 afios cuidan a otsasps.
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ADULTO MAYOR QUE CUIDAN A OTRAS PERSONAS

POR SEXO
GRUPOS QUE CUIDAN A FRECUENCIA PORCENTAJE
OTRAS PERSONAS POR
SEXO
MUJERES 418 80%
HOMBRE 104 20%
TOTAL 522 100%

ADULTOS MAYORES QUE CUIDAN
OTRAS PERSONAS
POR SEXO
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0%
MUJERES HOMBRES

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorugssge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacién: La grafica representa el 80% de la poblacién mgjgezonto-geriatrica
cuida a otras personas mientras que un 20% dedidsosa mayores hombres no lo

hacen.
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PATRONES DE EJECUCION DE LOS ADULTOS MAYORES DESPUES DE LA
JUBILACION (HOMBRES)

GRUPOS POR FRECUENCIA PORCENTAJE
PATRONES DE
EJECUCION HOMBRES
TRABAJADOR (después 59 20%
de la jubilacion)
ESTUDIANTE 15 5%
AMIGO 89 30%
MIEMBRO DE FAMILIA 134 45%
TOTAL 297 100%

PATRONES DE EJECUCION DEL ADULTO MAYOR
DESPUES DE LA JUBILACION (HOMBRES)

50%
45%
40%
35%
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20%
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5%

. e S I

TRABAJADOR ESTUDIANTE AMIGO MIEMBRO DE

FAMILIA

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorugesge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: La grafica representa los patrones de ejecucidosdadultos Mayores
en referencia a los roles que desempefian los herdbspués de la Jubilacion estan el
de trabajador, estudiante, amigo y miembro de fapsiendo este uGltimo mayoria con

un 45% y en minoria el rol de estudiante con un 5%.
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PATRONES DE EJECUCION DE LOS ADULTOS MAYORES DESPUES DE LA
JUBILACION (MUJERES)

GRUPOS POR FRECUENCIA PORCENTAJE
PATRONES DE
EJECUCION MUJERES
TRABAJADORA (después 34 15%%
de la jubilacion)
ESTUDIANTE 14 6%
AMIGA 72 32%
MIEMBRO DE FAMILIA 105 47%
TOTAL 225 100%

PATRONES DE EJECUCION DEL ADULTO MAYOR
DESPUES DE LA JUBILACION (MUJERES)
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0%

TRABAJADORA ESTUDIANTE AMIGA MIEMBRO DE
FAMILIA

Fuente: Estudio Patrones de ejecucion del adulto mayorudssge la jubilacion
Autor: Chavez Prado Jorge Emilio.

Interpretacion: La gréfica representa los patrones de ejecucidasd@dultos Mayores
en referencia a los roles que desempenfan las muespués de la Jubilacion estan el de
trabajadora, estudiante, amiga y miembro de fapslendo este Gltimo mayoria con un

47% y en minoria el rol de estudiante con un 6%.
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PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

Denominacién de la Propuesta.

Promocionar la autonomia y prevencion de la disgdpd en el adulto mayor a
través de un equipo dual multidisciplinario quglie hasta los barrios de la ciudad.
Objetivos de la Propuesta

Objetivo General:

Alcanzar a la intervencién con talleres de estigigla cognitiva, motriz y de
autonomia para grupos de adultos mayores vulnaralperder o disminuir sus patrones
de ejecucion.

Descripcion de las necesidades que resuelve de adoeal diagndstico de campo.

El desarrollo de esta propuesta se enfoca en apolgs instituciones publicas que
amparan el bienestar de las personas adultas nsaymme la dupla de 2 profesionales
(Terapeuta Ocupacional y Fisioterapeuta), quiemgansdistribuidos por diferentes
zonas de la ciudad.

Fase 1: Presentacion de la propuesta al Municipidadciudad: departamento del
adulto mayor

Fase 2: Formacién de 10 duplas de trabajo prafakds (Terapeuta Ocupacional y
Fisioterapeuta)

Fase 3: Catastro de adultos mayores, tomando cas®de datos los centros y sub-

centros de salud de la ciudad
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Fase 4: Vinculacidon con los representantes dedsafpresidente) para la gestion del
lugar de trabajo donde se desarrollaran los celi@jesplo: casa de junta de vecinos,
escuela, entre otros)

Fase 5: Ejecucion de la propuesta

Fase 6: Evidenciar el impacto generado por la vetarion, a través de una

evaluacion de la calidad de vida (patrones de ejéol

39



CONCLUSIONES

Se obtuvo un perfil sociodemogréfico de los aspegiincipales como edad,
sexo, nivel de educacion, etnia y estilos de vidda$ adultos mayores de la
poblacion objeto.

Se describi6 cuéles fueron sus patrones de efecaaites de la jubilacion.

Se identificé cual fue el patrébn de ejecucion mésrado después de la
jubilacion del adulto mayor del centro gerontol@gi€ottolengo, IESS y

Patronato Municipal Manta.

Se propone la creacion de equipos multidisciplosarpara promocion y

prevencién de la salud previa a la jubilacion deddultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Identificar a los adultos mayores que se encuergrérimos a su proceso de
jubilacion promocionando lugares que imparten t=gias y actividades de

promocion de salud y prevencion de alteracion we patrones de ejecucion
después de la jubilacion.

Crear estrategias de intervenciéon encaminadas aenwnsus habitos, roles,
rutinas y rituales, a través de talleres de malaidj cognicion y participacion

social.

Promover talleres de habilidades sociales e imt@a@ade roles.

Impulsar al resto del equipo multidisciplinarioaliajar sobre los patrones de
ejecucién basados en el trabajo propuesto parardiémaproyectos segun las

necesidades de su comunidad.

41



BIBLIOGRAFIA

Asamblea Constituyente del Ecuador. Constituciofadeepublica: Seccion Primera de
Adultos y Adultos Mayores. Afio 2013.

Auger, F., Jorquera D., Torres, M. “Retiro Labopalr edad” Texto cientifico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Santiago de €M012.

Ayala, J. William y Spackman., Crepeau, S., CohnSé&hell. Texto “Desempefio
Ocupacional”. 2013

Bueno, G., Veliz, G. “Jubilacion y Retiro LaboraChile, Afio 2012
Duque Pineda, L., “Perspectiva Ocupacional en j@2/eAfio 2010

Estadisticas Mundiales Globales de Latinoaméribaesia Poblacion Adulto Mayor En
Situacion de Jubilacién. Ao 2014.

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y CensdsEdeiador- “La Poblacion Adulta

Mayor y Estudio de la Poblacion Sociodemogréfi&ogioecondmica” (2010)

Marco de Trabajo Para la Practica de Terapia OdoipalcDominio y Proceso 2da
Edicion- Caroline Baum, Eilen Cohn, Mary Jane-M#ni® de Inclusion

Econdmica y Social- Ecuador, 2013

Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Odopak Revista TOG, Vol. 10, NUm
-17- ISSN 1885 — 527X- AOTA, 2010

Miranda, P. (2013)- Calidad de Vida en La VejesopRestas de Desvinculacion
Asistida (Estudio para Optar al Titulo Porf- deistente Social). Escuela de

Trabajo Social- Pontificia Universidad CatélicaCleile-Santiago.

Ministerio de Salud (2014)- Programa Nacional @du® de las Personas Adultas
Mayores — Gobierno de Chile.

Ministerio del Trabajo y Prevision Social (2014)eyLN° 2025: Establece Reforma
Provisional, Biblioteca del Congreso Nacional deil&hwww. Chile- el-
Documento Generado el 18 de Mayo de 2014 — Chile.

42



Organizacion Mundial de la Salud el Envejecimie2@a5.

Osborre, L- (2012) - Psychological Effects of theaisition to Retirement. Canada-
Revue Canadienne de Counseting et de Psychothethpiersity of Alberta.

Parrefio Rodriguez, J. “Investigacion de T.O endbéai y Gerontologia - 2010”

Polanco, L., Subiare, J., (2013)- Situacion Gedatde Chile Universidad de Chile —
Chile

Real Academia Espafiola, Madrid — 2017- Definiciérddbilacion.
Rodriguez, L., Texto “Area de Participacion Soc24l13.
Ruiz, A., “Estudio Investigativo Sobre las Falta§eéricas de la T.O” 2010.

Superintendencia de Pensiones, Seccion Orientattde Junio del 2014. Recuperado
dehttp://www.Safi.//portal/orientacion/580/w3-propediue-
6105.htm/.Colombia, Agull6-Tomas.Pag.858

43



ANEXO # 1

Ficha del perfil sociodemografico, socioecondémicoastilo de vida del adulto mayor
después de la jubilacién

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO Y ESTILO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR DESPUES DE LA JUBILACION

SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DEL ADULTO MAYOR

1. POBLACION TOTAL

2. EDAD

3. SEXO

4. ESTADO CIVIL

EDUCACION

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

POST GRADO

ETNIA

INDIGENA

BLANCO

MESTIZO

NEGRO

MULATO

ESTILO DE VIDA

PERSONAS QUE HACEN PRACTICA DEPORTIVA

PEROSONAS QUE CUIDAN OTRAS PERSONAS

ACTIVIDAD RECREATIVA QUE REALIA

EL ADULTO MAYOR SOLO

EL ADULTO MAYOR CON EL CUIDADOR

ELADULTO MAYOR CON LA FAMILIA

44



ANEXO # 2

Q@ Uleam G et |

. ostly? oy
PO st Mzl Facultad Clencias Madicas

Manta, 13 de jumio 2018
Of. Ma. 136-TO-MS- 2018

Licenciada
Gabriala Calle Povads
Eﬂ;anrm del Centro Gerlitrico. Patronato Municipal de Mants

De nuestra consideracion

Reciba un cordial safudo de quienes hacemos |a Facultad da Ciencias Médicas,
WTMEMDMIEIHWMMWmmmmsm
usted aceriadamente dinige

La presanie es para soliciar su autorzacidn para que el Egresado da ks carrers
de TERAPIA OCUPACIONAL, que esté en proceso de Titulasen s ls parmita
m_amm@mmmumuwymmhmdmda
informacide requedda para el desamollo de su Provects de Invastgacidn, =
mmmmamm Mavor. Cabe mencorar que dicha
informaciin requernice serd confidencial v solo para uss académicn,

Desaindote &xitos @n sus labores dianas v esperando wns reaplsesta positiva a
mi petcitn quedo de Usted muy agradecida.

G-2E23T A0 mal T8I -2 AR
e, Tamurer bl Vi oo Meten

W Ulaam, edi.es

Solicitud por escrito para recolectar la informacid y base de datos
de los Adultos Mayores del Centro Geriatrico del P@onato
Municipal Manta
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ANEXO 3

@ UlrE-alTl i, Nyt |

LT R T S R Facultad Ciancias Médicas |

Manta, 13 de junic 2018
Of. Mo, 137-TO-MS- 2018

Doctor
Roque Mero hers
érsuﬁ Garidtrica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soelal- IESS

Dia nuestrs eonsideracidn:

Resba un corfial saludo de quisnes hacemos | Facuttad de Ciencizs Mddces
Carrera Terspla Ocupacionsl 8 &8 ver destamos &@:s an les i i
rip diige. Tuncianes que ugted

ummummmrmmmﬂmqmdeahmmd-
TERAPIA CCUPACIONAL, que ests &n procsso o Tiulacisn B2 l& permita soceder a
i bass de delos del Adubo Mayer v pusdas haer b mcoecson de informacisn
requerida para ef desarmal do su Proyecio de Investigacion of cusl esth relacionade
con a8l Adulio Mayor,  Cabe mencionar que dicha Informacs =y q
confidencial y solo pars uso scadémion, ol

Dessdndole &xios en sus labores diarias v espammnda respuesla il
peticidin quedo de Usted muy agradecids. = Fosila &

DEe2E-7 A0 ant TR | D5-2413-451
Aoy Girurwalacdn Ui 0 5or Mgl
wend,uleam. edu.ec

Solicitud por escrito para recolectar la informacid y base de datos
de los Adultos Mayores del Area Geriatrica del Instuto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Manta
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ANEXO 4

Facultad Ciencias Médicas |

Uleam . R
@ S Hires oo Bt £
ot

Marta, 13 de junic 2018
Of. No, 138-TO-MS- 2014

Hermana

Mary Soshiyath

Coordinadora de Fundacién Cotinlengo
ESD

De nuestra consideracian:

Reciba un cordisl saludo de quienas hacemos |a Faculed de Clencas Médcas,
Carmera Terapla Ocupacional a la vez dessames &xilos en les fmciones que usted
eceradamente diige.

La praseme &5 pavn solcier su suborizacidn para que ol 57 Chdver Prago Jorge
Emiio Egresado de i cartera da TERAPIA OCUPACIONAL, que esté an procsss de
Titulaciin se e parmita acceder 3 la basa de datos del Adulto Mayor v pueds haser o
recoleccion de informacitn requenida pera of desarolo de s Provecis de
Imvesligecion of cual esti refacionads con & Adulto Mayor. Cabe mendonar que dicha
mformacién requerida serd confidencial ¥ Boko fare wso acacémico,

Dessdndale &dlos en sus bores dianas ¥ ssperands uns respuests poskiva a mi
peficicin quado de Listad muy sgradecida,

G5l 181 ) 05-2612-453
Ao U v iin Vic < fan kkiies

wnw sdeom.edu.ec

Solicitud por escrito para recolectar la informacid y base de datos
de los Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Ctalengo, Manta

47



