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RESUMEN

El estudio que se realizo fue fundamentado en una revision sistematica de la literatura
cientifica sobre el rol de la terapia ocupacional en el adulto mayor jubilado en el cual el objetivo
principal fue Analizar el impacto del cambio de roles en el adulto mayor jubilado en la
participacion social, desde una perspectiva de terapia ocupacional. El presente estudio es de tipo
descriptivo, con un enfoque cualitativo y disefio transversal utilizando la observacion indirecta
para la recoleccion de datos de los cuales los resultados encontrados revelaron la existencia de
diferentes métodos utilizados en la practica de terapia ocupacional en este contexto, se evidencio
que los roles si cambian al jubilarse ya que su rol principal es levantarse todas las mafianas a
trabajar, dio una muestra de los beneficios de las actividades que promueven la adquisicion de
habilidades y la motivacion en el proceso de manera social ya que enfrentan un aislamiento
social significativo, lo que los lleva a padecer de soledad, depresion y un deterioro emocional
debido a la falta de participacion en actividades sociales y comunitarias, la intervencion de
terapia ocupacional desempefia un papel muy importante ya que facilita la adaptacion de los
adultos mayores jubilados a sus nuevos roles, a través de intervenciones, creacion de estrategias
personalizadas o grupales ya que esto lleva a darles autonomia, participacion activa, les da el
bienestar emocional y una mejor calidad de vida, la terapia ocupacional deja huellas y contribuye
significativamente en la aceptacion de la identidad y el propdsito de los jubilados.

Palabras claves: Roles, adulto mayor, terapia ocupacional, jubilacidén, ocupaciones.
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ABSTRACT

The study that was carried out was based on a systematic review of the scientific
literature on the role of occupational therapy in retired older adults in which the main objective
was to analyze the impact of the change of roles in retired older adults on social participation. ,
from an occupational therapy perspective. The present study is descriptive, with a qualitative
approach and cross-sectional design using indirect observation for the collection of data from
which the results found revealed the existence of different methods used in the practice of
occupational therapy in this context, it was evident that The roles do change when they retire
since their main role is to get up every morning to work, gave an example of the benefits of
activities that promote the acquisition of skills and motivation in the process in a social way
since they face significant social isolation , which leads them to suffer from loneliness,
depression and emotional deterioration due to lack of participation in social and community
activities, occupational therapy intervention plays a very important role as it facilitates the
adaptation of retired older adults to their new roles, through interventions , creation of
personalized or group strategies since this leads to giving them autonomy, active participation,
gives them emotional well-being and a better quality of life, occupational therapy leaves traces
and contributes significantly to the acceptance of the identity and purpose of retirees.

Keywords: Roles, older adults, occupational therapy, retirement, occupations.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Tratar acerca del adulto mayor jubilado y su cambio de roles es un tema de
transcendencia en la actualidad, ya que, la mayoria de actividades sociales, laborales y demas
campos en general estan encaminadas a un grupo poblacional joven. Se tiende a creer que, una
vez finalizada la vida laboral y productiva de las personas, a la cual se les realiza un pago
monetario (jubilacién) es una compensacion suficiente y satisfactoria para una vida de servicio
activo. Sin embargo, en la mayoria de los casos esto es insuficiente para garantizar la salud
mental, fisica, emocional y social del adulto mayor. Por tal motivo la sociedad debe brindar
herramientas necesarias indispensables para que el adulto mayor continte desarrollando sus
capacidades en esta nueva etapa de vida (Espinoza Quesada, 2019).

El inicio de esta etapa de la vida coincide con la desvinculacion laboral, la que no todas
las personas asimilan por igual lo que depende en mayor medida del estado de salud que se
llegue a la misma, derivadas del entorno familiar y de la situaciéon econdémica que se encuentre,
estando ligada al factor social. La desvinculacion laboral trae consigo un cambio de vida que se
convierte en una problematica que desestabiliza en algin momento al sujeto, ocasionandole una
crisis vital a causa del estrés (Rodriguez Guardiola & Tejera, 2020).

La vejez no debe considerarse sindnimo de enfermedad, aunque es innegable que un
numero significativo de personas mayores presenta discapacidades asociadas al proceso de
envejecimiento. Existen numerosas patologias relacionadas con la adultez, tanto de caracter
fisico como mental, muchas de las cuales comienzan a manifestarse desde los 35 anos de edad.
En nuestro pais, es comun observar la prevalencia de estas condiciones, entre las que destacan
enfermedades como la artritis, patologias cardiovasculares, diabetes y reumatismo, entre otras.
En el ambito de la salud mental, se presentan con frecuencia trastornos como el Alzheimer,
Parkinson, depresion, ansiedad y demencia, los cuales son catalogados como alteraciones
neuropsiquiatricas.

El estado depresivo en el adulto mayor no forma parte del proceso normal de
envejecimiento, puesto que existen personas que se sienten satisfechos con su vida pese al
aumento de dolores fisicos. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud ha registrado que

cerca del 25% de adultos mayores padecen de al menos un tipo de estado depresivo; siendo esta



poblacién vulnerable puesto que muchos de los sintomas de depresion que puedan padecer, son
confundidos y justificados por otras patologias que puedan presentar o por cambios propios del
envejecimiento (Salazar Abanto, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que hasta el afio 2017 existi6 en el
mundo méas de 300 millones de personas de todas las edades que padecen de estados depresivos,
siendo un incremento de mas del 18% entre los afios 2005 y 2015 (Salazar Abanto, 2020).

Desde el punto de vista de la terapia ocupacional se analizan los riesgos en el adulto
mayor jubilado, ya que es entendida como una transiciéon ocupacional que se basa en los cambios
de roles en lo social, familiar, laboral, cuidado personal, ocupacional y comunitario para lo cual

se deben ofrecer estrategias para una adecuada adaptacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adulto mayor jubilado enfrenta diversos cambios de rol tras abandonar su rutina laboral diaria.
En el ambito social, puede experimentar dificultades para reintegrarse en la dinamica familiar, gestionar
el mayor tiempo libre y mantener otras relaciones interpersonales afectadas por este cambio. Como
resultado, muchos optan por el aislamiento y el retraimiento, lo que los convierte en individuos con
dificultades para comunicarse o solicitar apoyo, limitandose a un entorno restringido de acciones,
actividades y relaciones.

Desde el punto de vista psicoldgico, el panorama es alin mas preocupante, ya que el
bienestar mental en esta etapa de la vida esta estrechamente vinculado con el grado de
satisfaccion personal y la evaluacion de su trayectoria vital. Sin embargo, la escasa participacion
social que suele acompanar la jubilacion aumenta significativamente el riesgo de desarrollar
trastornos afectivos, como la depresion (Salazar Abanto, 2020).

El adulto mayor jubilado a menudo experimenta emociones como la culpabilidad,
tristeza, desesperanza, miedo y afliccion, las cuales tienden a convertirse en parte de su vida
cotidiana. Estos estados emocionales pueden predisponer a la aparicion de sintomas
psiquiatricos, frecuentemente asociados a un inadecuado soporte social. Ademas, la coexistencia
de enfermedades cronicas y las limitaciones funcionales derivadas de estas patologias agravan el
malestar emocional, contribuyendo a una mayor vulnerabilidad psicoldgica en esta etapa de la
vida.

El adulto mayor, al enfrentarse a la soledad, experimenta estrés, lo cual constituye un

fendmeno complejo que refleja las dindmicas cambiantes y desafiantes en su interaccion con el



entorno comunitario. Estas relaciones suelen verse alteradas debido a las exigencias ambientales
que el individuo no logra satisfacer, lo que genera una percepcion de incapacidad para manejar la
situacién de manera efectiva. Esta falta de control y la sensacion de ineficacia en la gestion de las
demandas externas intensifican el impacto negativo sobre su bienestar psicoldgico (Rodriguez
Guardiola & Tejera, 2020).

Tras la jubilacion, el adulto mayor tiende a reflexionar intensamente sobre los cambios
que conlleva el cese de su actividad laboral. Uno de los principales temores es la pérdida de los
roles sociales y ocupacionales que anteriormente definian su identidad y participacion en la
sociedad. Desde una perspectiva diferente, perciben la pérdida del logro de satisfacciones
personales, lo que puede generar sentimientos de inutilidad y marginacion. Ademas,
experimentan una mayor sensibilidad hacia el desprecio o la indiferencia por parte de las
generaciones mas jovenes, y enfrentan con mayor conciencia la proximidad de la muerte.

La presente investigacion se plantea como problematica al determinar los cambios de
roles en el adulto mayor jubilado y su desempeiio en las actividades de la vida diaria y ademas
comprender el enfoque y las estrategias que los profesionales de la Terapia ocupacional emplean
para reeducar las capacidades que se veran ausentes debido a este cambio que se da en su vida,
proporcionando que el terapeuta ocupacional mediante su continua intervencion logre un aporte
significativo no solo en el desempeio de las actividades del adulto mayor si no en diversos
aspectos como la calidad de vida, la sociedad, factores relacionados con la salud de las personas,
las modificaciones en la estructura familiar y el crecimiento poblacional de adultos mayores
(Garcia Machado & Lara Cervantes, 2022).

Esta revision fue basada en la consulta de bases de datos como: Scielo, Dialnet, PubMed,
latindex, Google académico, necesarias para poder obtener y consultar varios articulos
cientificos pertenecientes a revistas cientificas indexadas que tienen como finalidad adquirir y
presentar informacion relevante sobre el cambio de roles que presenta el adulto mayor jubilado.

Como se ha mencionado el cambio de roles del adulto mayor jubilado es un cambio que
afecta en diferentes contextos y de manera variable, la vida del adulto mayor jubilado provoca
cambios significativos en el desarrollo de diversas actividades que incluyen al individuo y a su
entorno familiar y social. Estos cambios mayormente afectan al desempefio ocupacional,
dificultando la adaptacion de los pacientes a los roles que normalmente presentaban en su vida

diaria antes de la jubilacion. La importancia de esta investigacion radica en la necesidad del



conocimiento y la comprension de codmo se puede alterar el desempeno de las actividades y de la
calidad de vida del adulto mayor jubilado y como la participacion de los terapeutas
ocupacionales juega un papel importante en su adaptacion a sus nuevos roles. El estudio
proporcionara una descripcion detallada de los cambios de roles y el alcance de las limitaciones
cognitivas, social, que pueda afectar ayudando a entender y mejorar los problemas que estos
enfrentan a través de ese cambio y cdmo actuar en su intervencion y apoyo. Ademas,
proporcionara informacién relevante y procesable no solo para los profesionales sanitarios sino
también para los adultos mayores, sus cuidadores, su familia en totalidad y todo el sistema de

salud.

OBJETIVO GENERAL
Analizar el impacto del cambio de roles en el adulto mayor jubilado en la participacion

social, desde una perspectiva de terapia ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar los factores que influyen en la transformacion de los roles de los adultos
mayores jubilados.

e Examinar las intervenciones de terapia ocupacional que facilitan la adaptacion de los
adultos mayores jubilados a sus nuevos roles.

e Comparar las experiencias de adaptacion a los cambios en los roles socioculturales y
psicosociales entre diversos grupos demograficos de adultos mayores jubilados.

e Analizar como la participacion social influye en el bienestar emocional y calidad de vida

de los adultos mayores jubilados.

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
ENVEJECIMIENTO Y CICLO VITAL

La Organizacion Mundial de la Salud definié en 1989 a los "adultos mayores" como
individuos que superan los 60 afios de edad. Desde la década de 1960, el estado de ancianidad o
tercera edad ha sido conceptualizado como un deterioro funcional generalizado y progresivo,
reconociéndolo como un proceso bioldgico complejo y multifactorial que ocurre en la fase final

del ciclo vital. El enfoque actual del envejecimiento, mas alld de la mera supervivencia, se



orienta hacia la promocion de un envejecimiento saludable y satisfactorio. Este proceso se
caracteriza por la disminucion de la capacidad adaptativa al estrés y un aumento en la
probabilidad de mortalidad, especialmente en personas de edad avanzada (Hernandez Triana,

2014).

El envejecimiento es una fase del desarrollo humano en la que el individuo ha alcanzado
su maximo grado de interaccion y relacion con el entorno, habiendo atravesado y consolidado su
madurez plena a través de una vasta acumulacion de experiencias vividas. Este proceso puede
definirse como una transformacién gradual en el organismo que resulta en una mayor
susceptibilidad a la fragilidad, al desarrollo de patologias, y un incremento en la probabilidad de

mortalidad (Alvarado Maya & Salazar Garcia, 2014).

El proceso de envejecimiento se asocia inevitablemente con una serie de cambios
fisioldgicos es decir que esta relacionado con las funciones del cuerpo, tales como la pérdida de
densidad 6sea (osteopenia y osteoporosis), atrofia muscular es decir desgaste de los musculos del
cuerpo, deterioro de la funcion respiratoria, disminucion de las capacidades cognitivas que en el
adulto mayor es muy frecuente gracias a la costumbre y el pasar solo en casa sin trabajar la
mente, aumento de la presion arterial (hipertension) y degeneracion macular, los cuales
predisponen al desarrollo de condiciones incapacitantes como la osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares, demencia y ceguera. Paralelamente, el envejecimiento se acompafia de un
aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus,
patologias cardiovasculares, obesidad y neoplasias malignas, cuyo incremento coincide con el
aumento de la esperanza de vida. Estas enfermedades, antes mas frecuentes en paises
industrializados, parecian otorgar irdnicamente a la pobreza un supuesto efecto protector frente a

estas condiciones.

Desde la sociologia gerontoldgica, analizamos el concepto de vejez a través de tres
enfoques diferenciados. El primero es la vejez cronologica, que se manifiesta con el paso del
tiempo, reconociendo que la edad es un factor clave para comprender el proceso de
envejecimiento. El segundo es la vejez funcional, que se centra en la aparicion de limitaciones y
discapacidades en el individuo, evaluando el grado de autonomia y capacidad funcional.

Finalmente, se contempla la vejez como parte del ciclo vital, identificindola como una etapa



singular, con caracteristicas propias que la diferencian de fases anteriores del desarrollo humano

(Hernandez Triana, 2014).

CAMBIOS FISICOS, PSICOLOGICOS EN LA VEJEZ

La vejez se considera la etapa final del ciclo vital humano, caracterizada por una serie de
transformaciones fisicas, psicoldgicas, biologicas y sociales. Este periodo estd asociado
principalmente con la edad cronoldgica y se manifiesta a través de modificaciones integrales en
el organismo y en la interaccion del individuo con su entorno, abarcando aspectos fisiologicos,

emocionales, cognitivos y relacionales.

Los cambios fisicos en la vejez implican un deterioro progresivo de todo el organismo,
comenzando por el sistema nervioso, lo que conlleva una disminucion en la velocidad de los
movimientos y la pérdida de diversos reflejos. Este declive funcional incrementa la
susceptibilidad a enfermedades que afectan multiples sistemas corporales, entre los que se
destacan el sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo, musculo-esquelético y el sistema
inmunologico, el cual experimenta un debilitamiento progresivo, resultando en una mayor

vulnerabilidad a infecciones y un déficit sensorial (Gonzales Bernal, 2014).

El envejecimiento psicologico de una persona es el resultado de la percepcion del paso
del tiempo sobre su identidad y personalidad. En este sentido, algunas personas mayores ven en
el envejecimiento una oportunidad para redefinir sus roles en la vida o buscar nuevas formas de
preservar los roles que han desempenado, lo que les permite mantener su sentido de proposito y
pertenencia en el entorno social. No obstante, otras personas adoptan una actitud negativa frente
al proceso de envejecimiento, influenciadas en gran medida por los estereotipos negativos que
predominan en la sociedad, e incluso por creencias internalizadas. Esta perspectiva pesimista
puede debilitar sus capacidades adaptativas, afectando de manera significativa su bienestar

psicoldgico y calidad de vida (Gonzales Bernal, 2014).

CAMBIO DE ROLES EN ELADULTO MAYOR.

El termind rol designa la funcion que una persona ocupa en un determinado contexto; por
otro lado, es una posicidon que identifica “los roles socialmente construidos que expresan los
valores, conductas y actividades que asigna una sociedad a las mujeres y a los hombres” los que

varian a través del tiempo, las sociedades y las culturas y de lo cual se espera que ellos cumplan



en una sociedad, tanto social y culturalmente, teniendo pautas sobre la forma como deben ser,

sentir y actuar (Saldivar et al, 2015).

En la poblacion adulta mayor, se observa un cambio de roles claramente definidos tanto
en el &mbito social como en el laboral que fue trabajada antes de la adultez y que al llegar a esta
etapa surgen cambios en los roles de una manera repentina. La mayoria de las personas de edad
avanzada no esta adecuadamente preparada para enfrentar los cambios asociados al proceso de
jubilacidn. Si a esto se le suma el retiro laboral obligatorio debido al cumplimiento de la edad
establecida por la normativa vigente, es frecuente que el adulto mayor experimente una pérdida
de propdsito vital, lo que puede repercutir negativamente en su percepcion de sentido existencial

(Cotarelo Pérez, 2015).

Con el envejecimiento, las actividades diarias tienden a disminuir tanto en cantidad como
en intensidad, reduciendo la demanda de esfuerzo fisico y mental en el adulto mayor. Este
cambio conlleva una disminucioén en la estimulacion cognitiva, afectando la capacidad del
cerebro para procesar informacion de manera eficiente y limitando su funcionamiento global.
Gradualmente, el adulto mayor pierde la capacidad de realizar actividades previamente
habituales, lo que coincide con una transicion de roles asociada al retiro laboral forzoso. Una de
las habilidades cognitivas que mas se deteriora tras este cambio es la capacidad para inhibir el
procesamiento automatico de estimulos familiares, lo que afecta la flexibilidad cognitiva.
Ademas, se observa una disminucion en la capacidad de la memoria de trabajo, entendida como
un sistema de recursos limitados encargado de almacenar y manipular informacion, cuyo
deterioro impone restricciones a la funcionalidad cognitiva. Esta reduccion en la capacidad
operativa contribuye a la pérdida de habilidades y competencias previas. El cambio repentino de
roles, de una vida activa laboralmente a una rutina doméstica caracterizada por actividades
pasivas, como tareas sencillas o el sedentarismo, puede generar efectos psicoldgicos adversos
como depresion y ansiedad, exacerbados por la falta de estimulacion y propodsito (Martinez et al,

2020).

ROL TRABAJOR A ROL DE JUBILACION
La jubilacion es una etapa que demanda un abordaje integral y una intervencion

gerontoldgica especializada este es un Proceso de adaptacion y aprendizaje de los individuos al



nuevo rol de jubilacion del entorno laboral desde los patrones de retiro aceptados

normativamente por un grupo, organizacion o sociedad (Melgar Gallardo, 2019).

El rol de trabajador se desvanece tras la jubilacion y aunque inicialmente muchos adultos
mayores experimentan satisfaccion al anticipar un periodo de descanso en casa, con el tiempo
este cambio puede generar efectos adversos. La falta de ocupacion mental y la reduccion de las
actividades cotidianas suelen llevar a reflexiones negativas y sentimientos de vacio. Este
escenario favorece la aparicion de problemas de indole psicologica, como la depresion, que se
agravan por el aislamiento social. Al perder el entorno laboral, que en muchos casos era su
principal fuente de interaccion social, y al vivir solos, muchos adultos mayores se sienten
desconectados y desprovistos de redes de apoyo, lo que incrementa su vulnerabilidad emocional

y mental.

Existen tres modalidades de jubilacion: la jubilacidon voluntaria, que tiene lugar cuando el
individuo decide retirarse de manera anticipada por voluntad propia; la jubilacion forzosa, que se
da al alcanzar la edad reglamentaria para el retiro o por circunstancias como la reubicacion
forzosa o el cese de actividades de la empresa por insolvencia; y la jubilacion ordinaria, fijada

generalmente a los 65 afios para ambos sexos, seguin la normativa vigente (Chavez Prado, 2019).

El retiro de la fuerza laboral es sugerido y aceptado por causa de un ciclo que alcanza su
final después de un determinado tiempo, este se da después de los 65 afios de edady La
importancia de entender la jubilacion es porque el nimero de personas mayores crece de manera
rapida y entender que poder retirarse comodamente es una manera que se vive distinto para cada
individuo por lo que tomar una medida apropiada y un recurso de ayuda hace una gran diferencia
en este caso y asi poder vivir el rol de jubilacion de una manera placentera y tranquila
disfrutando de muchas cosas que se realizan después de una jubilacion, y si hablamos del transito
repentino de una vida dedicada al trabajo a una jubilacion centrada en el ocio implica una

transformacion radical en la estructura de la vida cotidiana.

Muchas personas temen este proceso, al creer que con la jubilacidon dejan de ser
miembros activos y participativos en el desarrollo de la sociedad y en la vida en general. Sin
embargo, es importante rescatar que llegar al ciclo del adulto mayor jubilado no debe mantenerse
como una enfermedad. Aunque un buen total de nimero de personas mayores presenta

discapacidades relacionadas a procesos cronicos que estan en relacion con el envejecimiento, la



jubilacion no implica una pérdida automatica de valor social ni personal, sino que requiere un
replanteamiento de los roles y contribuciones en esta nueva etapa de la vida para que no caigan

en depresion y tengan una idea equivocada de lo que es la jubilacion (Melgar Gallardo, 2019).

ROL SOCIAL
El rol social se refiere al conjunto de funciones y comportamientos que un individuo
desempefia dentro de su entorno, lo que implica una participacion activa y una contribucion
significativa a la sociedad. Este rol permite que la persona, a pesar de las transformaciones
propias de su ciclo vital, contintie sintiéndose integrada y en sintonia con las dinamicas sociales.
En el caso del adulto mayor jubilado, este rol suele verse gravemente afectado, ya que la
jubilacion tiende a reducir significativamente su interaccion social, lo que puede desencadenar

sentimientos de aislamiento, soledad y en algunos casos depresion.

Es importante considerar que las actitudes sociales hacia el envejecimiento suelen ser
altamente criticas y estigmatizantes. Muchas veces, la sociedad tiende a distanciarse de los
adultos mayores, especialmente de aquellos que padecen patologias neurodegenerativas como el
Alzheimer, lo que agrava su sensacion de exclusion. Este distanciamiento, motivado por el temor
o la incomodidad ante los sintomas del deterioro cognitivo, ignora las necesidades emocionales
del adulto mayor, profundizando su vulnerabilidad emocional y psicologica (Fernandez et al,

2018).

En el ambito social, el envejecimiento trae consigo cambios significativos, tales como la
jubilacion, la pérdida de seres queridos, y el temor a la enfermedad y la muerte, lo que puede
llevar a un progresivo aislamiento social. En este contexto, la inclusion social se presenta como
un factor clave para promover una vida digna, facilitando una mejor calidad de vida y
favoreciendo un desarrollo personal y familiar adecuado y sostenible. A partir de esta premisa, se
subraya la importancia de identificar la inclusion social como un elemento esencial,
implementado a través de programas y politicas que contribuyan a mitigar los desafios asociados
con el envejecimiento y a reducir el impacto de estos problemas (Sanabria Contreras &

Velasquez Ramos, 2021).

ROL FAMILIAR
La familia constituye la red de apoyo social mas esencial e importante para los adultos

mayores. Las relaciones de pareja suelen proporcionar un soporte social significativo durante la



vejez, funcionando como un elemento protector frente a las dificultades propias de esta etapa. La
viudez, especialmente cuando se afronta mediante un duelo patoldgico, al jubilarse, frente a la
ida de los hijos de la casa, a la aparicion de alguna enfermedad puede generar frustraciones
severas que frecuentemente forman parte del entorno emocional del adulto mayor. Diversas
teorias sugieren que la vida en pareja en la tercera edad incrementa los contactos positivos con la
red social, lo que contribuye a fortalecer el bienestar emocional y fisico. En este sentido, la vida
en pareja durante la vejez desempeia un papel protector clave en la salud y el bienestar general

del individuo (Scanrimbolo, 2016).

El adulto mayor enfrenta significativas dificultades para reintegrarse en su nucleo
familiar, entorno laboral y otras relaciones interpersonales, lo que a menudo conlleva al
aislamiento social y el abandono. Esta situacion puede generar una serie de limitaciones en su
capacidad para comunicarse y socializar, sumergiéndolo en un entorno caracterizado por la
restriccion de actividades y vinculos. Desde una perspectiva psicologica, esta problematica es
particularmente alarmante, ya que el bienestar emocional del adulto mayor estd intrinsecamente
relacionado con su grado de satisfaccion personal y la valoracion de sus experiencias vitales.
Cuando esta satisfaccion se ve comprometida, emerge un subgrupo de esta poblacion que

presenta un mayor riesgo de desarrollar trastornos depresivos (Salazar Abanto, 2020).

ESTADO DEPRESIVO A CAUSA DE LA SOLEDAD POR LOS CAMBIOS DE ROLES
DEL ADULTO MAYOR JUBILADO.

Investigaciones actuales confirman que la soledad reduce significativamente la esperanza
de vida, constituyéndose como un factor de riesgo directo para el desarrollo de enfermedades. La
vejez es una etapa caracterizada por multiples cambios, tanto en el &mbito laboral (como la
jubilacion), familiar (viudez, hijos que se independizan), como social (adopcion de un nuevo rol
en la comunidad). Estos cambios y la pérdida de espacios significativos generan en el adulto
mayor ansiedad, miedos y angustia. La falta de interaccion social incrementa la presencia de
soledad y aislamiento, factores reconocidos como riesgos criticos de mortalidad en esta

poblacion (Scanrimbolo, 2016).

Esta problemadtica afecta de manera significativa a diversos grupos sociales en nuestro
pais, siendo los adultos mayores quienes experimentan las mayores consecuencias. Al tratarse de

una poblacion vulnerable, es crucial brindarles una atencion prioritaria y especializada, con el
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objetivo de desarrollar soluciones efectivas que promuevan una plena calidad de vida en los

adultos mayores jubilados.

El estado depresivo se ha convertido en un trastorno psicoldgico prevalente entre los
adultos mayores, especialmente en la poblacion jubilada. Los estudios indican que la soledad
puede desencadenar episodios de depresion, generar trastornos de ansiedad, y debilitar la salud
fisica, ya que esta etapa de la vida conlleva cambios significativos que incrementan los factores
de riesgo. Este trastorno se manifiesta a través de una amplia gama de sintomas, que incluyen
infelicidad, insomnio, fatiga, decaimiento, disminucion de la energia, falta de deseo sexual,
aislamiento social, llanto, dependencia, ideas suicidas, pérdida de interés en actividades o
personas, sensacion de vacio, pesimismo, tristeza, y melancolia, entre otros (Salazar Abanto,

2020).

TERAPIA OCUPACIONAL EN ELADULTO MAYOR JUBILADO

La terapia ocupacional en adultos mayores jubilados se centra en la promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud a través del uso terapéutico de la ocupacion. Esta
disciplina aborda las necesidades especificas de los adultos mayores, enfocandose en actividades
significativas para ellos. La terapia ocupacional facilita el desempeiio de roles y la integracion
social, promoviendo la mejora de las capacidades fisicas, sociales y psicologicas, con especial
énfasis en el manejo de las emociones y la interaccion social, aspectos que suelen verse mas
afectados en esta etapa de la vida. La disminucion de actividades y la pérdida de funciones tras la
jubilacion puede generar sentimientos de inutilidad y exclusion social, factores que la terapia

ocupacional busca mitigar (Chavez Prado, 2019).

Uno de los objetivos clave es fomentar en el adulto mayor el interés por ocupar su tiempo
libre de manera satisfactoria y significativa, tras haber dedicado muchos aios al trabajo.
Mantenerse activo es fundamental, por lo que es esencial proporcionar condiciones adaptadas
que le permitan disfrutar de su vida diaria de forma plena. La participacion en actividades
durante el tiempo libre adquiere gran relevancia, ya que promueve la autonomia, la
independencia y la capacidad de eleccion, contribuyendo asi a un envejecimiento saludable y

enriquecedor a lo largo de su proceso vital (Cotarelo Pérez, 2015).

La poblacion geriatrica se enfoca dentro del ambito de la salud, siendo abordada por un

equipo multidisciplinario en el que los terapeutas ocupacionales, como profesionales
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sociosanitarios, juegan un rol crucial. Su objetivo es intervenir en los diferentes componentes del
entorno del adulto mayor jubilado, incluyendo los aspectos fisicos, sociales, culturales y
econdémicos. El rol del terapeuta ocupacional también se enfoca en talleres y programas dirigidos
a los adultos mayores debido a su falta de actividad en casa y se enfoca en su entorno fisico,

social y cognitivo.

Es fundamental ampliar nuestra vision para ofrecer soluciones integrales en estos
programas, asegurando que el proceso de jubilacion se viva con plena seguridad y bienestar. Para
ello, es necesario que el adulto mayor identifique sus problemas de salud, determine los aspectos
prioritarios a abordar y participe activamente en la busqueda de soluciones. Durante este
proceso, el terapeuta ocupacional serd un apoyo esencial, facilitando la adaptacion y el desarrollo

de estrategias para mantener su calidad de vida (Garces Aznarez, 2015).

INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA UNA MEJOR ADAPTACION
EN ELADULTO MAYOR.

Es fundamental implementar un programa de adaptacion previo a la jubilacion, cuyo
propdsito principal sea acompafiar al adulto mayor mediante un soporte gerontologico que
facilite el proceso de aceptacion del retiro laboral. Este programa ayuda a los adultos mayores a
redefinir su identidad, al transitar de su rol como trabajadores activos a la condicidon de jubilados.
Desde un enfoque integral, dicha intervencion favorece una asimilacion mas saludable de la
vejez y de las transiciones propias de esta etapa, caracterizada por diversas pérdidas, siendo la
pérdida del rol laboral una de las méas significativas. Ademas, se aborda la reduccion de la
interaccion social, un fendmeno comun que suele acompaiar este proceso, promoviendo asi un

ajuste positivo a la nueva realidad.

La dimensién ocupacional se manifiesta a través de un equilibrio, que se refiere a la
distribucion balanceada del tiempo entre las actividades de la vida diaria, las actividades
productivas, de esparcimiento y de descanso. Este balance es fundamental para el bienestar
integral de la persona adulta jubilada y orienta la intervencion del terapeuta ocupacional, quien
trabaja en el marco de las areas ocupacionales, promoviendo una adecuada participacion y

funcionalidad en cada una de estas esferas (Chavez Prado, 2019).

Algunas herramientas utiles para la planificacion de la jubilacion incluyen cursos de

prejubilacion, libros de autoayuda, y programas patrocinados por empresas privadas y
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organizaciones sociales. Estos recursos pueden ayudar a mitigar posibles afectaciones fisicas o
psicoldgicas que podrian surgir durante el proceso de transicion, funcionando como mecanismos
que facilitan la adaptacion al nuevo rol en la etapa post-laboral. Es importante reconocer que la
jubilacién es un proceso que se desarrolla en varias etapas o fases, por lo que integrarse en estos

grupos requiere compromiso, asistencia regular y disposicion para establecer vinculos sociales.

La actitud positiva es clave para ser aceptado y evitar sentimientos de exclusion. Al
ingresar a estos grupos, se inicia un proceso de acomodacion y asimilacion, necesario para lograr
una adaptacion efectiva. Una vez integrado como miembro activo, se consolidan las fases de
mantenimiento y compromiso, las cuales son esenciales para sostener una participacion
enriquecedora y duradera en la nueva dinamica social en el cual va ayudar demasiado al adulto
mayor en el caso de tener depresion, mejorar esos aspectos para que pueda vivir una vida plena y

feliz (Melgar Gallardo, 2019).

CAPITULO 3: METODOLOGIA.
DEFINICION METODO SISTEMATICO.

El presente estudio es de tipo descriptivo, con un enfoque cualitativo y disefo transversal.
Se empled la revision sistematica como método principal, utilizando la observacion indirecta
para la recoleccion de datos. La informacion fue obtenida a partir de articulos cientificos
publicados en revistas indexadas y disponibles en diversas bases de datos reconocidas. La
busqueda se realizo con el apoyo de buscadores académicos y operadores booleanos para

optimizar los resultados.

La recopilacion de material bibliografico permitié cumplir los objetivos del estudio, que
se centraron en analizar el rol del terapeuta ocupacional en el proceso de cambio de roles en
adultos mayores jubilados. La busqueda abarcé un periodo definido, siguiendo criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos por los autores. Estos incluyeron el uso de
palabras clave como "roles", "adulto mayor", "terapia ocupacional", "jubilacién" y "cambio",

combinadas con operadores booleanos AND y OR, para garantizar una seleccion precisa y

relevante de los estudios analizados.

CRITERIOS DE INCLUSION DE ESTUDIO

e Articulos cuya fecha de publicacion fuera de los ultimos 10 afios 2014-2024
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e Articulos publicados en base de datos como Scielo, Dialnet, Latindex, y Google
académico.

e Articulos en idioma espafiol, inglés y portugués

e Articulos que en su titulo o resumen incluyeran palabras claves como: Roles,
adulto mayor, terapia ocupacional, jubilacion, participacion social, ocupaciones.

e Investigaciones nacionales e internacionales.

e Articulos con informacion referente a adultos mayores, jubilacion, cambio de
roles.

e Articulos de libre acceso

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL ESTUDIO
e Articulos que no traten el tema de Terapia ocupacional en el adulto mayor
jubilado
e Articulos publicados antes del 2014
e Articulos que no son de libre acceso.
e Articulos incompletos
e Articulos en idiomas diferentes al espafiol, inglés o portugués
e Articulos que no incluyeran palabras claves definidas para la busqueda o que no

contaran con informacion referente al adulto mayor jubilado.

El proceso de recoleccion de material bibliografico se desarrolld con base en las
recomendaciones realizadas para la elaboracion de la revision sistematica segiin la Declaracion

PRISMA.

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS

La busqueda generd un total de (50) articulos como resultado del uso de los criterios de
inclusion y exclusion en diferentes bases de datos. Luego se desarrolld un proceso de cribado,
seleccionando como muestra final un total de (20) articulos que cumplian con todos los

elementos necesarios para dar respuesta a los objetivos propuestos posterior a su analisis.

ANALISIS DEL CONTENIDO DE LOS ARTIiCULOS SELECCIONADOS
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Se ejecuto la lectura, sintesis y extraccion de los datos necesarios para dar la respuesta a
cada uno de los objetivos propuestos mediante la elaboracion de una tabla que reuniria elementos
la importancia de cada uno de los 20 articulos finalmente seleccionados como base de datos
procedente, autores y afio de publicacion, disefo de investigacion, lugar de procedencia y

hallazgos, aportes e impactos de importancia (tabla 1).

Se realizo la discusion de los resultados a través de las valoraciones de los hallazgos

encontrados, para finalmente redactar las conclusiones.

CAPITULO 4: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

Resultado del objetivo especifico 1

En la actualidad, varias ramas de la ciencia dan como estudio los cambios que genera el
ser humano al dar paso a la tercera edad: el impacto del envejecimiento los cambios de roles y la
calidad de vida de los adultos mayores jubilados seria una de las principales causas de

investigacion.

La jubilacion, en la mayoria de los adultos mayores, es percibida como una transicion
dificil y potencialmente conflictiva, que requiere un proceso de adaptacion significativo. Este
periodo puede generar diversos desafios, como el ajuste a nuevas realidades econdmicas (aspecto
financiero), la reconfiguracion de las relaciones sociales y la reestructuracion del tiempo libre,
que anteriormente se destinaba al ambito laboral. En este sentido, uno de los principales
problemas es la incapacidad de muchos adultos mayores para gestionar el tiempo libre de manera
satisfactoria, lo que conlleva dificultades en la recreacion y en la eleccion de actividades fisicas

adecuadas para mantener su bienestar fisico y emocional (Larriva Vasquez, 2020).

Desde una perspectiva social, diversos factores pueden generar impactos negativos en el
adulto mayor, tales como la viudez, la pérdida de amistades, el deterioro del rol social y la
jubilacién asociada al envejecimiento. Una percepcion desfavorable de la jubilacion, entendida
como el cese de la actividad laboral debido a la edad, puede tener consecuencias perjudiciales
para el individuo, especialmente en aquellos que atribuian su identidad personal y su bienestar a
la vida laboral, considerando el trabajo como una fuente fundamental de satisfacciéon emocional

y social (Lara & Garcia, 2022).
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Desde una perspectiva fisica y biologica, el envejecimiento conlleva una serie de
alteraciones en el organismo del adulto mayor. Se observa una disminucion del peso corporal y
de la masa grasa, asi como cambios en la estatura, en el patron de marcha y en el equilibrio
durante la locomocion. Ademas, se produce una reduccion en los reflejos, la capacidad de
adaptacion a nuevos aprendizajes y la respuesta a estimulos, incluidos los sexuales. Se presentan
también signos visibles de envejecimiento como arrugas, problemas circulatorios, pérdida y
adelgazamiento del cabello, asi como la aparicion de canas. Estos cambios, que afectan diversos
aspectos del funcionamiento fisico y bioldgico, pueden generar un deterioro en la calidad de vida
del adulto mayor, limitando su capacidad para desenvolverse con la misma agilidad y autonomia
de antes, lo que impacta negativamente en su bienestar energético, deportivo y social (Goff &

Goft, 2020).

La adaptacion a la nueva situacion ocupacional puede resultar particularmente desafiante
para aquellos individuos que carecen de actividades extralaborales significativas, tales como
vinculos familiares so6lidos, relaciones de amistad, participacién en organizaciones o grupos
sociales, y actividades recreativas y de ocio. La ausencia de estos elementos limita la posibilidad
de desarrollar una nueva identidad que pueda suplir el rol desempenado previamente en el
ambito laboral, dificultando asi el proceso de reconfiguracion del sentido de pertenencia y

satisfaccion personal que el trabajo solia proporcionar (Larriva Vasquez, 2020).

Una adaptacion inadecuada a la jubilacion puede incrementar significativamente los
niveles de estrés en las personas jubiladas, asi como promover un estilo de vida insalubre,
caracterizado por la inactividad y la falta de habitos saludables previos a la jubilacion. El
aburrimiento y la escasez de actividad fisica agravan este proceso de adaptacion. Desde la
perspectiva de la teoria de roles, el rol profesional es el que experimenta un mayor impacto, ya
que se considera un componente esencial de la identidad individual. En este sentido, los adultos
mayores jubilados son particularmente vulnerables a experimentar emociones negativas
asociadas a la pérdida de su rol laboral, lo que puede conllevar a un deterioro en su autoestima,
un descenso en su bienestar psicoldgico y un aumento en los sintomas depresivos (Lora, Ogando,

& Diaz, 2021).
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Resultado del objetivo especifico 2
La Terapia Ocupacional es una disciplina fundamental que esta muy introducida en el
ambito de geriatria utilizando la ocupacion para aumentar independencia y mejorar el aspecto

funcional y la inclusion en el entorno fisico y social del adulto mayor jubilado.

Para una intervencion en terapia ocupacional dirigida a adultos mayores jubilados, el
primer paso consistiria en realizar una evaluacion integral que permita conocer el estado
funcional y cognitivo del individuo. En este sentido, se aplicaria la Escala de Barthel para
evaluar las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) y determinar el grado de dependencia
o autonomia en actividades esenciales. Ademas, se utilizaria el Mini-Mental State Examination
(MMSE) para evaluar posibles deterioros cognitivos o signos de demencia, asi como el
Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) para medir la presencia de sintomas
depresivos en la poblacion adulta mayor. Por ultimo, se aplicaria la Escala de Lawton y Brody
para valorar las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) y determinar el nivel de
autonomia en actividades mas complejas, como la gestion del hogar y la interaccion social. Esta
evaluacion inicial proporcionara una base s6lida para disefiar una intervencion terapéutica
personalizada, ajustada a las necesidades y capacidades del adulto mayor jubilado, con el fin de

optimizar su funcionalidad y bienestar (Ortun, 2022).

La intervencion se puede llevar a cabo mediante evaluaciones detalladas de las
necesidades individuales y colectivas del adulto mayor, con el fin de promover su participacion
en diversos niveles. A nivel fisico, se busca la mejora del sistema musculoesquelético y
cardiopulmonar, mientras que, en el &mbito mental, se trabaja en la estimulacion de los procesos
sensoriales, cognitivos y neurologicos. Este enfoque integral permite mitigar el deterioro
cognitivo y favorecer un envejecimiento activo, promoviendo una participacion ocupacional
significativa y satisfactoria. Asi, se optimiza la funcionalidad global del adulto mayor,
contribuyendo a su bienestar fisico y psicoldgico a través de una intervencion ocupacional

adaptada a sus necesidades.

Se puede intervenir de manera colaborativa con otros profesionales de diversas
disciplinas del &mbito de la salud, con el fin de disefiar y ejecutar programas de preparacion para
la jubilacion. Esto incluye la planificacion de proyectos educativos y la orientacidon sobre las

indicaciones y contraindicaciones relacionadas con la practica de actividades fisicas. Ademas, se
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debe guiar al adulto mayor en la seleccion de actividades adecuadas, adaptadas a sus condiciones
individuales, para promover la salud psicofisica y el bienestar general. El objetivo principal de
esta intervencion es mejorar la calidad de vida, facilitar la permanencia del individuo en su
entorno habitual y fomentar la autonomia personal, contribuyendo asi a su envejecimiento

saludable y a una participacion ocupacional activa y satisfactoria (Borguetto, 2024).

Uno de los roles fundamentales del terapeuta ocupacional consiste en realizar visitas
domiciliarias para evaluar el entorno y recomendar adaptaciones que optimicen la movilidad del
adulto mayor dentro de su hogar. Dado que muchos adultos mayores viven de manera
independiente, sin el apoyo de un cuidador, estas modificaciones buscan reducir el riesgo de
caidas y otros accidentes domésticos, promoviendo un entorno seguro y funcional que favorezca

la autonomia y la calidad de vida.

Otro método de intervencién recomendado para los adultos mayores jubilados son los
Centros de Dia para Adultos Mayores, también conocidos como jardines ladicos, que forman
parte de los servicios integrales dentro de los sistemas de salud. Estos centros han demostrado ser
un recurso eficaz para el apoyo y bienestar de la poblacion mayor. En este contexto, el terapeuta
ocupacional desempeina un papel crucial, ya que es el encargado de disefiar y supervisar
actividades fisicas y cognitivas adaptadas a las necesidades del adulto mayor. Los centros de dia
brindan un espacio donde los adultos mayores pueden mantenerse mentalmente activos y
socialmente conectados, reduciendo el riesgo de depresion y promoviendo la adaptacion a la
jubilacion. Ademas, estos programas favorecen la participacion activa, proporcionando un
entorno seguro y estimulante que contribuye a la mejora de su calidad de vida y bienestar
emocional. Este tipo de intervencion se esta expandiendo cada vez mas en diversas ciudades a

nivel global (Abramovich, 2017, pag. 215).

Resultado del objetivo especifico 3

Los estudios demograficos recientes sobre la adaptacion a la jubilacion en la poblacion
mexicana, segmentados por sexo, estado civil, nivel educativo y estatus de salud, revelaron una
menor adaptacion psicosocial en las mujeres. Esta tendencia sugiere que las mujeres presentan
una actitud mas negativa hacia la jubilacion en comparacion con los hombres, lo que esta
estrechamente asociado con niveles mas elevados de depresion y sentimientos de soledad. Estos

hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones especificas que aborden las dimensiones
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emocionales y sociales de la jubilacion, especialmente en las mujeres, para mejorar su bienestar

y facilitar una transicion mas positiva hacia este periodo de la vida (Acosta, 2014).

En un estudio realizado en Toluca, se observé que los adultos mayores jubilados
experimentaron fluctuaciones en su estado de animo, y solo un pequeno porcentaje de la muestra
presento sintomas de depresion moderada. Estos resultados condujeron a la conclusion de que,
aunque en menor medida, la depresion si esta presente en algunos jubilados. Este hallazgo
sugiere la necesidad de continuar con investigaciones adicionales y el desarrollo de nuevas
teorias que profundicen en los procesos emocionales y psicoldgicos relacionados con la
jubilacidn, asi como en sus implicaciones para el bienestar de los adultos mayores (Osorio

Gonzalez, 2015).

En Chile, en general, los adultos mayores experimentan un sentimiento de satisfaccion al
alcanzar la jubilacion, aprovechando este tiempo para reflexionar sobre las ocupaciones que
desean desarrollar en esta nueva etapa. No obstante, junto a esta satisfaccion, se presenta un
fendmeno de conformismo asociado con la disminucidn de ingresos econdmicos, lo que lleva a
muchos a adaptarse a una situacion de ajuste financiero. Este fendémeno de conformidad puede
generar un enfoque mas centrado en los aspectos negativos de la jubilacion, reduciendo la
percepcidn de los beneficios que ofrece esta etapa. Como resultado, los adultos mayores pueden
llegar a subestimar o minimizar las oportunidades de bienestar y crecimiento personal que

podrian derivarse de la jubilacion (Cornejo et al, 2019).

En Espaiia, la jubilacion se percibe generalmente como una oportunidad para alcanzar
una buena calidad de vida, entendida como un periodo de paz y tranquilidad. Para muchos
adultos mayores, este proceso implica estar rodeados de familia, lo que les brinda un entorno de
seguridad y proteccion, permitiéndoles compartir momentos significativos con sus seres queridos
en un contexto de dignidad, amor y respeto. Ademas, la jubilacion se asocia con la satisfaccion
de necesidades fundamentales como la libertad de expresion, la autonomia en la toma de
decisiones, y el acceso a comunicacion e informacion, factores clave que contribuyen a su

bienestar emocional y social en esta etapa de la vida (Cajigas et al, 2018).

En Ecuador, se ha observado un elevado indice de apoyo social en la poblacidn, tanto en
jovenes como en adultos mayores. Esta poblacion esta bien informada sobre diversos aspectos

relacionados con la jubilacion, como los centros de atencion para adultos mayores, la carrera de
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terapia ocupacional y el papel de sus profesionales, asi como sobre los procesos de adaptacion
que implica esta transicion. Ademas, cuentan con una red de apoyo que les ofrece orientacion y
sugerencias para afrontar problemas y superar adversidades. En términos emocionales, disponen
de personas empaticas cercanas, tanto familiares como profesionales, que les brindan apoyo
afectivo, expresando sentimientos de amor, confianza y preocupacion. No obstante, es
importante destacar que no todos los adultos mayores cuentan con un entorno familiar unido;
algunos viven de manera independiente, y en ciertos casos, experimentan abandono por parte de

su nucleo familiar, lo que agrava su situacion emocional y social (Garcia et al, 2020).

Resultado del objetivo especifico 4

Los adultos mayores requieren apoyo, asistencia y acompafiamiento, especialmente en el
ambito social, dado que la jubilacion implica un proceso de transformacion que desencadena
sentimientos de temor, inseguridad y depresion. Uno de los miedos primarios es el abandono o la
dependencia. Estos cambios pueden generar efectos adversos significativos en la percepcion del
adulto mayor, siendo el &mbito social el factor desencadenante principal de estos obstaculos. El
desconocimiento generalizado sobre las necesidades de esta poblacion y la falta de apoyo
adecuado inciden negativamente en su bienestar, afectando directamente su calidad de vida 'y

dificultando su adaptacion a la nueva etapa de la jubilacion (Delgado Barboza, 2023).

Los adultos mayores establecen una relacion directa entre movilidad y el sentimiento de
vitalidad. En este sentido, la falta de movimiento se percibe como una pérdida de independencia,
lo que resalta la importancia de mantener una buena calidad de vida. La autonomia en la toma de
decisiones sobre actividades y destinos, asi como la capacidad de mantenerse activos
socialmente, son aspectos clave para su bienestar. Como expresa uno de ellos: "Al menos poder
caminar es no tener que depender de nada ni de nadie; con poder caminar con estabilidad y
levantarme sin dificultad, para mi eso es salud." Este testimonio refleja la relevancia de
conservar la funcionalidad fisica y la independencia en la jubilacion, factores que inciden

directamente en la percepcion de bienestar y autonomia del adulto mayor (Vargas et al, 2017).

El paradigma social no solo promueve un incremento en la esperanza de vida, sino que
también favorece una mayor tranquilidad emocional y un alto nivel de autoestima, factores que
se traducen en una calidad de vida favorable. Este bienestar es posible gracias a los esfuerzos y

ajustes realizados por el adulto mayor para adaptarse a los cambios inherentes a esta etapa de la
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vida. La participacion social del adulto mayor debe ser evaluada de manera integral, ya que esta
se asocia a la generacion de emociones positivas, principalmente de satisfaccion, derivadas del
uso productivo de su tiempo, de las actividades que lleva a cabo y de las oportunidades para
participar en actividades comunitarias. Esta participacion activa contribuye a un estado de animo
positivo, al fortalecer el sentimiento de utilidad y valor social del individuo, lo que favorece su

bienestar psicologico y emocional (Troncoso et al, 2017).

Un alto nivel de apoyo social en los adultos mayores estd asociado con una menor
incidencia de depresion y un menor riesgo de deterioro en los dominios cognitivos. Este respaldo
contribuye significativamente al bienestar general, mejorando tanto la salud como la seguridad
de esta poblacion. Ademas, reduce los sentimientos de soledad, especialmente en adultos
mayores que han enviudado o cuyos vinculos sociales se han debilitado debido a la pérdida de

seres queridos o la distancia de familiares y amigos.

El concepto de "poder hacer" se asocia estrechamente con la reafirmacion de un
autoconcepto positivo y un aumento de la autoestima en el adulto mayor. En este contexto, se
han establecido instituciones de dia que ofrecen servicios integrales de atencion psicosocial,
cuidados personales y rehabilitacion. Estas instituciones implementan una variedad de
actividades grupales, que incluyen terapias cognitivas, terapias funcionales y actividades
recreativas o de ocio, con el objetivo principal de crear un entorno agradable y estimulante. Este
enfoque favorece la interaccion social del adulto mayor, lo que, a su vez, contribuye a la mejora
de sus capacidades fisicas y cognitivas, promoviendo un envejecimiento saludable y activo

(Bowen, 2018).

La terapia ocupacional y sus profesionales, en el marco del proceso gerontologico,
incorporan actividades productivas que presentan un grado moderado de dificultad, adaptadas a
las capacidades del adulto mayor. Estas actividades abarcan desde tareas domésticas basicas,
como lavar ropa, cocinar, barrer, o el uso del ordenador, hasta actividades relacionadas con tareas
profesionales o laborales. En lltima instancia, este enfoque terapéutico puede ocupar una parte
significativa del tiempo libre del adulto mayor, particularmente en el ambito del ocio, a través de
ejercicios fisicos disefiados para mejorar la capacidad funcional y condicion fisica. Ademas, se

implementan actividades artisticas y creativas que fomentan la estimulacion cognitiva,
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contribuyendo a la preservacion y mejora de las funciones mentales, promoviendo un

envejecimiento activo y saludable (Carrefio et al, 2016).

Resultado global segun el objetivo general

El impacto del cambio de roles en el adulto mayor jubilado no solo incide en su salud
fisica, sino que también provoca alteraciones significativas en sus rutinas diarias y roles
ocupacionales. Abordar este fendémeno desde la terapia ocupacional representa un desafio
complejo que demanda un enfoque integral y multidisciplinario, el cual no debe limitarse
unicamente al tratamiento de los aspectos fisicos, sino que debe incluir también la atencion al
bienestar psicoldgico y emocional del paciente. Este enfoque holistico es esencial para promover
una adaptacion efectiva a los cambios que implica la jubilacion, mejorando la calidad de vida y

fomentando un envejecimiento activo y satisfactorio.

El apoyo social en el adulto mayor jubilado experimenta transformaciones significativas
durante la vejez, lo que puede impactar negativamente en su funcionalidad y en su capacidad
para responder a necesidades de asistencia. Estos cambios son atribuibles, en parte, a la
tendencia social de percibir al adulto mayor como una persona dependiente o incapaz de realizar
las actividades que antes ejecutaba con normalidad. Esta vision puede limitar sus oportunidades
de participacion activa, reduciendo tanto su autonomia como su interaccion social, lo que, a su

vez, afecta su bienestar general y su calidad de vida (Lusarreta, 2019).

Los adultos mayores jubilados a menudo enfrentan un aislamiento social significativo, lo
que los lleva a padecer de soledad, depresion y un deterioro emocional debido a la falta de
participacion en actividades sociales y comunitarias. La inactividad fisica se ha identificado
como el cuarto factor de riesgo mas importante en términos de mortalidad a nivel mundial,
afectando directamente la salud y calidad de vida. La actividad fisica no solo incluye el ejercicio
estructurado, sino también cualquier actividad que implique movimiento corporal, lo que resalta
la importancia de incorporar diferentes formas de actividad en la vida diaria del adulto mayor. En
este sentido, la terapia ocupacional tiene como prioridad la intervencion temprana, ofreciendo
actividades psicosociales que fomentan la recreacion, la socializacion y el bienestar emocional,
ayudando a mitigar los efectos de la depresion y el aislamiento, y promoviendo una integracion

activa en su entorno social (Santillan, 2019).
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CAPITULO 5: DISCUSION DE LOS RESULTADCOS.

A partir de los resultados encontrados en el presente estudio del cual la busqueda sali6 de
material bibliografico referente a la gerontologia terapia ocupacional se define la incidencia de la
afectacion del cambio de roles en el adulto mayor jubilado, asi como las alteraciones que
presentan estos durante los diferentes cambio dados después de entrar a jubilacion, por otra parte
se manifiestan los métodos y técnicas que utiliza el T.O para intervenir en la ayuda de la
autonomia de esta poblacion, mostrando asi la importancia de esta disciplina dentro del equipo

disciplinario y el impacto positivo que puede tener en la vida.

Para una mejor comprension, los resultados se han estructurado en funcién de los

objetivos de nuestro estudio.

Los adultos mayores ocupan un lugar en la sociedad que ha cambiado histéricamente mas
que todo hoy en dia en los paises desarrollados llegar a una edad avanzada ha dejado de ser algo

excepcional para pasar a ser algo de suma importancia.

La calidad de vida de una adulta més que todo jubilada segun Villareal et al (2021)
resulta ser la conexidn de diferentes factores como lo es el aspecto socioecondmico, el aspecto de
la salud mental, salud fisica y la funcidn social, también precisa la calidad de vida como un
estado de bienestar. En cambio, El estudio de Jaurengui (2019) observ algo casi parecido en la
cual la cifra demografica de adultos mayores dio como resultado una baja calidad de vida en lo

que es la salud mental, funcion social, salud general y rol emocional.

Aranda (2018) comprobo que la independencia funcional, es un componente fundamental
en la calidad de vida en la vejez del adulto mayor jubilado, aquella esta condicionada a tener un
grado de conservacion de las funciones cognitivas y la calidad de un buen funcionamiento tanto

fisica y social.

Larriva Véasquez (2020) vio que la jubilacion, en la mayoria de los adultos mayores, es
percibida como una transicion dificil y potencialmente conflictiva, que requiere un proceso de
adaptacion significativo. Al igual que Lora, Ogando, & Diaz (2021) de la cual menciono que una
adaptacion inadecuada a la jubilacion puede incrementar significativamente los niveles de estrés
en las personas jubiladas del cual da como resultado que la mayoria de adulto mayores no estan

preparados para este cambio.
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Segun Garcia Machado & Lara Cervantes (2022), desde una perspectiva social, diversos
factores pueden generar impactos negativos en el adulto mayor, tales como la viudez, la pérdida
de amistades, el deterioro del rol social y la jubilacién asociada al envejecimiento, mientras que
Goff & Goff (2020) se enfocaron mas desde una perspectiva fisica y bioldgica, de la cual ve el

envejecimiento como una serie de alteraciones en el organismo del adulto mayor.

Al momento de intervenir se lo puede hacer de manera colaborativa con otros
profesionales Borguetto (2024) deduce el uso de diversas disciplinas del &mbito de la salud, con
el fin de disenar y ejecutar programas de preparacion para la jubilacion. Para ellos Ortun
(2022)sugiri6 tener una evaluacion inicial proporcionando una base sélida para disefar una
intervencion terapéutica personalizada, ajustada a las necesidades y capacidades del adulto
mayor jubilado, con el fin de optimizar su funcionalidad y bienestar, mientras que Abramovich
(2017) recomendo para los adultos los Centros de Dia para Adultos Mayores, también conocidos
como jardines ludicos, que forman parte de los servicios integrales dentro de los sistemas de

salud teniendo varias opciones e hipdtesis sobre como actuar antes la aparicion de esta situacion.

En cambio, en Chile Cornejo et al (2019), en Espafia Osorio (2018) y en Ecuador Garcia
et al (2020) manifestaron que los adultos mayores experimentan un sentimiento de satisfaccion al
alcanzar la jubilacion, aprovechando este tiempo para reflexionar sobre las ocupaciones que

desean desarrollar en esta nueva etapa.

El impacto del cambio de roles en el adulto mayor jubilado no solo incide en su salud
fisica, sino que también provoca alteraciones significativas en sus rutinas diarias, Abordar este
fendomeno desde la terapia ocupacional representa un desafio complejo que demanda un enfoque
integral y multidisciplinario, el cual no debe limitarse unicamente al tratamiento de los aspectos
fisicos, sino que también la atencion al bienestar psicologico y emocional del paciente Lusarreta
(2019) y Santillan (2019)ponen a la terapia ocupacional como prioridad a la intervencion
temprana, ofreciendo actividades psicosociales que fomentan la recreacion, la socializacion y el
bienestar emocional, ayudando a mitigar los efectos de la depresion y el aislamiento, y

promoviendo una integracion activa en su entorno social.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El cambio de roles en el adulto mayor jubilado esta condicionado por una serie de
factores multifacéticos que trascienden la simple finalizacion de la vida laboral. Entre estos
elementos se incluyen el contexto psicologico, social, cultural y econémico, asi como el estado
de salud fisica y mental, el acceso a redes de apoyo y la participacion en actividades recreativas.
Conforme los adultos mayores atraviesan este proceso de transicion, emergen oportunidades para
redirigir su sentido de propdsito y explorar nuevas formas de participacion en la esfera social y
familiar. Es crucial analizar estos factores para facilitar una integracion efectiva de los jubilados
en la comunidad, promoviendo su bienestar integral y una adaptacion exitosa a esta nueva etapa

de la vida.

La intervencion de terapia ocupacional desempefia un papel muy importante ya que
facilita la adaptacion de los adultos mayores jubilados a sus nuevos roles. A través de
intervenciones, de la creacion de estrategias personalizadas o grupales que realizamos con ellos,
esto conlleva a darles autonomia, la participacion activa del adulto mayor jubilado le da el
bienestar emocional una mejor calidad de vida, la terapia ocupacional deja huellas y contribuye
significativamente en la aceptacion de la identidad y el propdsito de los jubilados. Estas
intervenciones no solo ayudan a la adaptacion fisica y funcional, sino que también ayudan
mucho en el ajuste psicoldgico y social, dando paso a que los adultos mayores afronten el
proceso de jubilacién de manera positiva y constructiva. Asi, mejoran su calidad de vida,
aseguran una integracion satisfactoria en su entorno y en sus nuevas dinamicas familiares y

sociales.

La comparacion de varias experiencias sobre la adaptacion de los adultos mayores
jubilados en cuanto a los cambios de roles entre distintos grupos demograficos revela que los
procesos de ajuste son significativamente influenciados por variables como el sexo, el nivel
educativo, la situacion econdmica y el lado cultural. Estas variables determinan la manera en que
los adultos mayores jubilados toman la transicion hacia la jubilacion, asi como las estrategias que
emplea un terapeuta ocupacional para redefinir sus roles y mantener un sentido de proposito en

su vida cotidiana y asi tener un envejecimiento activo.
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La participacion social es un influyente prioritario en el bienestar emocional y la calidad
de vida de los adultos mayores jubilados esta demuestra que la interaccion social tiene un
impacto significativo en su salud mental y en su sentido de satisfaccion al poder cumplir con sus
actividades de la vida diaria. La intervencion del adulto mayor en actividades comunitarias,
familiares y recreativas reducen el aislamiento social, la depresion, la soledad y beneficia el
desarrollo de redes de apoyo. Mejora la autoestima, estabilidad emocional y el propdsito, lo que,
a su vez, mejora la calidad de vida de los jubilados. Este es un elemento clave para el

envejecimiento saludable y la adaptacion exitosa a la jubilacion.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacion priorizar la importancia de disefios de programas de intervencion
que aborden los diferentes factores que influyen en la adaptacion de los adultos mayores
jubilados, teniendo en cuenta de manera principal sus caracteristicas demograficas, psicologicas,

sociales, culturales y econdmicas.

Disenar e implementar programas educativos y de sensibilizacion en la comunidad sobre
la relevancia de la terapia ocupacional en la reconfiguracion de los roles de los adultos mayores
jubilados. Es fundamental fomentar la concientizacion acerca de la depresion en esta etapa del
ciclo vital, especialmente cuando los adultos mayores se enfrentan a la soledad, la falta de apoyo

y la escasa estimulacion social.

Fomentar la investigacion, con base a la evaluacion y desarrollo de nuevos métodos de
intervencion por parte de la terapia ocupacional, que aborden de manera especifica las
necesidades individuales de los pacientes al entrar a la jubilacion, desde la prevencion hasta la

rehabilitacion y el manejo a largo plazo.

Es prioritario las intervenciones de terapia ocupacional con un enfoque personalizado,
interviniendo en la participacion activa y en el sentido de tener un proposito entrando a la
jubilacion, para que ellos puedan enfrentar de manera exitosa el reajuste hacia esta nueva etapa.
También se debe fomentar la participacion social en actividades recreativas, comunitarias y
familiares, contribuyendo de manera significativa al bienestar emocional, la reduccion del
aislamiento y el fortalecimiento de redes de apoyo. Como ultimo punto se recomienda
implementar estrategias que integren el aspecto fisico y emocional, brindando seguridad a los
adultos mayores para redefinir sus roles y asegurar una integracion plena y satisfactoria en su

entorno social.
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ANEXOS

Figura 1. Diagrama del flujo PRISMA
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ara la Estu Este fendmeno es un proceso en el cual | cohesionado se consigue que
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y la seguridad.
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CNEIP Ajuste Acosta Estu | Méxi Hay evidencia de que las mujeres el ajuste psicosocial en la
psicosocial, dio co | mantienen una actitud mas negativa hacia la jubilacion y el bienestar
bienestar (2014) cuant jubilaciéon en comparacion con los hombres, subjetivo en adultos mayores
subjetivo y ocio itativ la que esta asociada a una mayor depresion jubilados mexicanos se
en adultos 0 y soledad procesos desde sus competencias relacionan significativamente
mayores jubilados y saberes. entre si y con ciertas variables
mexicanos sociodemograficas, como el
sexo, el nivel de estudios, el
estatus de salud y el estado civil.
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. (2015) . . . o . .
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informativas del cuant social y privilegios relacionados con la fisioldgicos, como los trastornos
smsem en valle de itativ posicion ocupacional del suefio y la pérdida del
bravo 0 apetito
Revista vivencias de Cornejo et | Estu | Chile En Chile existe el Sistema de la participacion ocupacional ya
Chilena de situaciones de al, dio Capitalizacion Individual, Administradora no se reduce a las capacidades
Terapia exclusion en la cualit de Fondos de Pensiones (F), el cual busca de las personas, sino a las
Ocupacional participacion (2019) ativo asegurar un ingreso estable a trabajadores | oportunidades que su medio les

ocupacional en
personas mayores
jubiladas de la
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Valparaiso

que han concluido su vida laboral,

provee, y a los significados que
este le otorga
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En los ultimos diez afios, se
presenta un cambio en el tema
de la proteccion y amparo de la
persona Adulto Mayor en el

incremento acelerado de

responsabilidad Osorio et mundo, gracias a la divulgacion | la poblacion adulto
Revistade | social y Revision . | en congresos Iberoamericanos y | mayor con una relacion
10 , . al., e, Espafia . ) .
economia bienestar de la (2018) bibliografica mundiales, la comunidad ha de la tasa de dependencia
persona mayor entendido la complejidad y demogréafica e impacto
rapidez del fenémeno del en el sistema de salud
envejecimiento en la poblacion
mundial y la necesidad de que
exista
. S, . la jubilacion representa
Estudio . La jubilacién es una transicion . . :
. . . . un hito en el ciclo vital
bienestar descriptivo, que implica cambios en los roles .
. . L . ) . que plantea diversos
Revista asociado a la cuantitativo, y relaciones sociales, rutinas
. C e ., , . A C. . . desafios, por tanto, el
cientifica, jubilacién en Garcia et | diseno Ecuado | diarias, ingreso econémico y . .
11 estudio recomienda
retos de la docentes al, (2020) | transversal, r salud; puede promover en el .
Lo o . L . i disefiar un programa de
ciencia universitarios de correlacional, jubilado un sentido de bienestar ..
. . ) .. acompafiamiento para
Latinoamérica no- al retirarse de una actividad : .,
. mejorar la adaptacion al
experimental. laboral demandante C e,
proceso de jubilacion
articipacion . . La percepcion de los
participacio la importancia de mantenerse pereep
social y calidad . ~ 1 adultos mayores sobre
. . . activos, seialandose que las
Universidad | de vida en el . . . los efectos de la
N Barboza Estudio , actividades sociales resultan ser C ., .
12 | senor del adulto mayor del o Peru . .. participacion social en la
., (2023) cualitativo beneficiosas y asi mismo . .
Sipan centro de calidad de vida se

atencion integral
primero de junio

generan satisfaccion con el estilo
de vida que llevan

evidencia como positiva
para ellos.
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El anciano debe

Scielo, .. la actividad fisica
revista mantener una actividad osee un panel
actividad fisica y fisica sistematica, al P bap
habanera . . Aranda . . - . : , preponderante como
13 calidad de vida en el Estudio narrativo Espana tiempo que interacta .
de (2018) determinante de la
. adulto mayor. con otras personas de su ) .
ciencias : calidad de vida en los
. edad, que le brindan
medicas . adultos mayores
apoyo socia
Estos significados de
La salud es el estado salud proponen
idealizado al que todo reconocer la
ser humano aspira; en el | importancia y poner
significado de salud: Estudio cualitativo . | caso de los AM, que atencion en la calidad
) ) : Vargas et al, . . Colombi . .
14 | Scielo la vivencia del (2016) con técnica de . son conscientes de sus | de las relaciones
adulto mayor analisis de contenido limitaciones producto familiares, asi como
de la edad y los reorientar las
estereotipos sociales capacidades fisicas en
sobre la vejez sus contextos de
convivencia
La familia es
. . . identificada
perspectivas de La calidad de vida en ..
. , positivamente en la
adultos mayores este grupo etario esta .
Gaceta sobre aspectos Troncoso et limitada por diversas mantencion de una
15 | Medica ) P al, Estudio cualitativo Bolivia .. p adecuada calidad de
.. sociales que condicionantes, como la | . .
boliviana (2017) vida a través de la

condicionan su
alimentacion

falta de una adecuada
salud mental

alimentacion en estos
adultos mayores, en
especial los hijos
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la taza de adultos
mayores ha incrementado
y ellos empiezan a ser

Las actividades terapéuticas
para adultos presentan
beneficios de caracter fisico

. . Bowe . dependiente a cuidados ... .
conociendo la terapia Estudio . . y cognitivo, teniendo como
. i n L especiales, mismos que .
16 | Sapientiae ocupacional enfocada al cualitativ | Ecuador . . objetivo conservar las
(2018 necesitan una serie de ) ,
adulto mayor 0 S funciones que aun se
) servicios innovadores .
L mantiene y adaptarse a los
para que esta ultima :
. nuevos cambios del
etapa de sus vidas tenga D
. , envejecimiento,
un significado especifico
Actualmente, en
perspectiva desde diferentes paises .
3 ) , se propone continuar
terapia ocupacional desarrollados y en vias .
. ampliando y reforzando el
sobre el bienestar de desarrollo hay una . :
C Lusarr . . e conocimiento sobre la vejez
o psicologico en las Estudio variedad de términos o
Repositorio eta e . . y el envejecimiento en la
17 . personas mayores que cualitativ | Argentina | para denominar a la . .
Kimelu .. (2019 . " formacion académica,
participan en talleres de 0 Vejez, "tercera edad", . , .
. . ) " " poniendo énfasis en el
calidad de vida, del adultos mayores", N )
o " " desempefio de los Terapistas
programa universitario personas mayores .
" " Ocupacionales
para adultos mayores personas de edad
"jubilados"
Propuesta de La inexistencia de un
investigacion sobre un el envejecimiento es un proyecto de actividades
proyecto de actividades proceso de cambios a fisico-recreativas-
Revistas fisico-recreativas- Santill Estudio traveés del tiempo, gerontologicas, no permite
dilemas gerontoldgicas para la an o natural, gradual, dar un seguimiento al grupo
18 , ; ., . cualitativ | Ecuador . . . . o
contemporaneo | integracion social de los | (2019 o continuo, irreversible y de servidores jubilados, no
S servidores jubilados de | ) completo. Estos cambios | permite aprovechar su

la Escuela Superior
Politécnica de
Chimborazo (ESPOCH)

se dan a nivel biologico,
psicoldgico y social,

experiencia, ni vincularlos a
actividades, necesarias para
la salud mental y fisica
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19 Dialnet Percepcion de la calidad | Villare | Estudio Meéxico Los adultos mayores (AM) los adultos mayores que
de vida del adulto mayor al cuantitati ocupan un lugar en la asisten a la ciudad del anciano
en México VO sociedad que ha cambiado expresaran una mejor calidad
(2021) historicamente, y este de vida,
cambio ha estado
condicionado por multiples
factores.
20 | Universidad de Calidad de vida de la Jaureg | Estudio | Costa Rica El 60 % de la poblacion La persona adulta mayor
costa rica persona adulta mayor ui no estudiada tiene regular perteneciente al Programa
perteneciente al programa experime nivel de calidad de vida Gerontologico Social de Nasca
gerontologico social de (2019) ntal, segun la dimension de se caracteriza por tener un
dos provincias de Ica, descriptiv vitalidad, manifestando que | nivel alto de calidad de vida.
Perti 2017 oyde su energia y vitalidad no Posee la capacidad de realizar
corte constante, tienden a actividades de autocuidado
transversa igualarse al cansancio y

L.

agotamiento
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