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RESUMEN

El presente trabajo estd encaminado a mejorar la salud de los Adultos
Mayores en la poblacién del Reparto 5 de Septiembre (Mayca) del Municipio
de Pinar de Rio y consiste en un conjunto de Actividades Fisicas, Deportivas y
Recreativas.

Para realizar un diagnéstico inicial y conocer las preferencias que tienen
acerca de las actividades fisicas y recreativas se aplicaron entrevistas a
Adultos Mayores, profesores de Cultura Fisica y los médicos de la familia.

Las principales alteraciones encontradas fueron: la economia familiar critica,
convivencia de tres 0 mas generaciones, presencia de discapacitados,
separacion eventual de un miembro, mala higiene del hogar y falta de apoyo
de otros familiares, todo esto hizo que predominara la necesidad e interés por
las actividades fisicas .

Teniendo en cuenta que debemos tener presente las patologias de los mismos,
realizamos un diagndstico de salud para hacer una mejor planificacion de las
actividades fisicas y recreativas que les permiten integrarse a la comunidad y
mejorar su salud y calidad de vida como agentes activos en la transformacion
de la sociedad.

Consideramos que el proyecto tiene como perspectiva un caracter preventivo y
recuperativo y estabiliza asi el proceso de envejecimiento por lo que se
propone un programa de actividades fisicas y recreativas para los adultos de
60 a 70 afios
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INTRODUCCION

Las actividades Fisica Recreativas como su contenido asi lo indican, son
aquellas que satisfacen las necesidades de movimiento del ser humano para
lograr como resultado final: salud, alegria y satisfaccion, de aqui podemos
inferir la Importancia que representan para la sociedad.

Teniendo en cuenta la situacion mencionada hemos elaborado un conjunto de
actividades fisico-recreativas para el adulto mayor mediante las cuales se
busca encontrar una forma practica y sencilla para poder implementar medidas
de atencién a los mismos, dandole respuesta al abandono, la marginalidad y el
sedentarismo y constituyendo a la vez una via para canalizar la utilizacién del
tiempo libre ya que esta es una necesidad social para el individuo, en cierta
medida, de su empleo racional y util, dependera el papel que desempefie el
hombre y que pueda alcanzar en la sociedad.

Se afirma que, a escala mundial, el siglo XX ha sido de crecimiento para la
poblacién y que el siglo XXI sera el de su envejecimiento. La era moderna se
caracteriza no tanto por el aumento en el limite superior de la duracion de la
vida humana sino por un aumento en la proporcion y el numero de quiénes
viven para acercarse a ese limite (2,3).

Ante esta realidad, la sociedad y las instituciones rectoras se enfrentan a la
revolucién de los servicios sociales, reto que impone la situacién actual para
mejorar la calidad de vida de este segmento poblacional en el planeta, con una
concepcion de integralidad y universalidad para el disefio arménico de las
estrategias en el orden politico, econémico y social.

La evolucion de la poblacion de Cuba ha tenido cambios significativos a lo largo
de este siglo, fundamentalmente en los ultimos 48 afios. Alrededor de 1960, la
poblacién de Cuba era algo superior a los 7 000 000 de habitantes, en enero de
1996 arrib6 a los 11 000 000 y en el afio 2000 fue superior a 11100 000. En
este siglo, cuando se cumplan sus primeros 2 decenios, la poblacién alcanzara
los 11 7 00 000 de habitantes, segun las ultimas proyecciones realizadas.

La dindmica poblacional que ha venido presentandose en las ultimas décadas,
evidencia la aparicion de un proceso de envejecimiento, y las proyecciones de
poblacién revelan que para el afio 2025 Cuba sera el pais méas envejecido de la

region. Estas etapas avanzadas de la transicion demografica se caracterizan



por el envejecimiento de la poblacion, es decir, por el aumento de la proporcion
de ancianos, los cuales crecen a una tasa anual de un 3 por ciento, mientras la
poblacién total lo hace alrededor del 1 por ciento. Ello debe ser tenido en
cuenta para la planificacién del desarrollo econémico y social de un pais, pues
exige considerables inversiones, fundamentalmente en apoyo social y
financiero; en atencion a la salud, y en actualizacion de la capacitacion y
educacién para maximizar una vida productiva y satisfactoria de los Adultos
Mayores.

Los problemas relativos al envejecimiento son complejos, pues configuran al
adulto mayor como un invalido, de ahi parte la necesidad de mostrar a la
sociedad que el adulto mayor es un ser activo, capaz de ofrecer respuestas
creativas con base en la experiencia de vida, considerando que el
envejecimiento propicia oportunidades de nuevas habilidades y de nuevos
conocimientos.

Incluir al adulto mayor en la vida real es incorporarlo en las discusiones de
problematicas evidentes en el desarrollo humano y social, ya que el mismo es
un actor politico dentro de la esfera privada, familiar y social,
independientemente que este derecho este siendo relegado tanto por la propia
familia, como por la sociedad, que todo el tiempo lo elimina de diferentes
formas por la precariedad en la atencion de salud, educacion, cultura y
recreacion.

La actividad fisica es necesaria en ese publico ya que a partir de los 60 afios
comienzan a presentarse dificultades, dentro de ellas: problemas de
locomocidn, poca resistencia fisica y control de la postura, debilitamiento de la
fuerza muscular y flexibilidad, aumento de peso, aparicibn de enfermedades
como la osteoporosis, diabetes y otras que repercuten en su bienestar social y
que la practica de actividades fisicas contribuye a mejorar.

La vida de las personas mayores estd cambiando debido al avance de la
sociedad: la esperanza, calidad de vida y la practica de actividades fisicas en
este grupo social aumenta considerablemente, provocando un aumento de la
demanda de programas de actividades fisicas para mayores. Para cubrirla el
profesional de la Educacion Fisica debe conocer las necesidades de estos

grupos sociales, y disefiar programas acorde con las mismas.



En el presente trabajo se realiza un analisis sociolégico y una identificacion de
las caracteristicas mas comunes en este sector de la poblacion en continuo
crecimiento, fundamentadas en teorias y clasificaciones de autores de
reconocido nivel, por lo que esperamos que el mismo sea de utilidad para
profesionales de la Educacion Fisica y toda persona relacionada con el trato de
personas mayores.

Pero, ¢,qué significa ser mayor desde un punto de vista sociolégico? Veamos
detenidamente cada uno de estos términos y expresiones. La calidad de vida y
la creacion de un estilo de vida en la poblacion, presupone una relacion
dialéctica entre la organizacién adecuada del tiempo libre y la salud, mental y
fisica de cada persona, ya que por un lado, la realizacibn de un grupo de
actividades fisicas, recreativas y deportivas lo preparan para el pleno disfrute
de la vida.

El Estado Cubano decreta el derecho a jubilarse a los trabajadores de 60 a
65 afnos, sin embargo el hombre a ésta edad no se siente viejo, por el contrario
con mucha frecuencia él trata de aumentar su actividad motora mediante
ejercicios fisicos, a través del Circulo de Abuelos.

En Cuba se cuenta con casi un cuarto de millon de Adultos Mayores integradas
el 21% de la poblacion mayor de 60 afios, lo que hace mas factible la
interrelacion entre los ancianos y la comunidad.

La elaboracién de un conjunto de actividades fisicas para los Adultos Mayores
deben llevar en consideracion, basicamente el objetivo para que el mismo
pueda cumplir sus necesidades basicas diarias, 0 sea, intentar impedir que el
Adulto mayor pierda su auto-independencia manteniendo su salud fisica y
mental. a través de las actividades fisica deportivasy recreativas.

Fundamentacién del problema

Teniendo en cuenta que las actividades fisicas y recreativas son aquellas que
satisfacen las necesidades e intereses del ser humano para lograr como
resultado final: salud, alegria y satisfaccion, podemos inferir la Importancia que
esta representa para la sociedad.

En el Reparto 5 de Septiembre existen dificultades en cuanto a la poca

realizacion de actividades fisicas recreativas que mantengan o mejoren la salud



en correspondencia con los intereses y necesidades del adulto mayor en dicha

comunidad.

Problema cientifico:

¢, Como contribuir a mejorar la salud de los adultos mayores comprendidos
entre la edad de 60 a 70 afios en la Comunidad “5 de Septiembre del

Municipio Pinar del Ri6?

Objeto de estudio

La salud del adulto mayor.

Campo de accion

Actividades Fisicas y Recreativas para los Adultos Mayores.

Objetivo general

Proponer un conjunto de actividades fisicas y recreativas que contribuyan al
mejoramiento de la salud de los Adultos Mayores de 60 a 70 afios de la

comunidad 5 de septiembre

Preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los referentes teoricos, metodoldgicos, biolégicos vy
psicoldgicos conocidos acerca del mejoramiento de la salud de los
Adultos Mayores de edades entre 60 y 70 afios?

2. ¢(Cudl es el estado actual de salud de los Adultos Mayores en el CM #:20
en las edades entre 60 y 70 afios de la Comunidad 5 de Septiembre?

3. ¢Qué actividades fisicas y recreativas proponer para contribuir al
mejoramiento de la salud de los Adultos Mayores en el CM #: 20 de
edades entre 60 y 70 afios en la Comunidad 5 de Septiembre?

4. ¢Cbémo valorar la puesta en practica del conjunto de actividades fisicas y
recreativas con vista a mejorar la salud de los Adultos Mayores del CM #:20

de edades entre 60 a 70 afios de la Comunidad 5 de Septiembre?



Tareas cientificas.

1. Determinacion los referentes teoricos, metodologicos, biolégicos vy
psicol6gicos

sobre la salud de los Adultos Mayores entre las edades de 60y 70 afos.

2. Caracterizacion el estado actual de salud de los adultos mayores del CM #:
20 de edades entre 60 y 70 afios de la Comunidad 5 de Septiembre.

3. Elaboracién de un conjunto de actividades fisicas y recreativas para
contribuir al mejoramiento de la salud de los Adultos Mayores del CM
#:20 de edades entre 60 y 70 afios de la Comunidad 5 de Septiembre.

4. Valoracion de la aplicacion del conjunto de actividades fisicas y
recreativas en los Adultos Mayores del CM #:20 de edades entre 60 y 70

afos de la Comunidad 5 de Septiembre.

Se emplearon métodos tedricos y empiricos. (Tedricos: Histérico — Ldgico,
Analitico — Sintético, Induccion — Deduccién, Trabajo con Documentos,
Empiricos: Observacion, Entrevista, Encuesta, Intervencion Comunitaria y
Matematico — Estadistico), los cuales aparecen explicados dentro del capitulo
Il.

El aporte tedrico fundamental de esta investigacion lo constituye la propuesta
de actividades fisicas y recreativas para mejorar y/o mantener la salud en
Adultos Mayores de edades entre 60 y 70 afos del Reparto 5 de Septiembre

del consultorio #: 20 del Consejo Popular Carlos Manuel.

Como principales aportes practicos en este estudio se destacan la
presentacion de un conjunto de actividades fisicas y recreativas para mejorar
y/o mantener la salud en Adultos Mayores de edades entre 60 y 70 afios del
Reparto 5 de Septiembre del consultorio #: 20 del Consejo Popular Carlos
Manuel.



La novedad cientifica se revela en el conjunto de actividades fisicas y
recreativas para mejorar y/o mantener la salud en Adultos Mayores de edades
entre 60 y 70 afios, asi como todas las orientaciones metodoldgicas ofrecidas
para la realizacion de los ejercicios. Por lo que la novedad en nuestro trabajo
esta fundamentada en el desarrollo, por primera vez, de un Proyecto Deportivo
Comunitario en este reparto, que trae consigo un beneficio social al adulto
mayor  proporciondndole mejoramiento de la salud, calidad de vida,
socializacion y correcto empleo del tiempo libre lo que permite la elevacién de
la cultura general integral de la muestra estudiada.

La actualidad de esta investigacion radica en la necesidad de mejorar el
estado de salud de los Adultos Mayores de 60 a 70 afios, mediante un
conjunto de actividades fisicas y recreativas.

Con la culminacion de esta obra esperamos obtener importantes resultados,
gue no solo sirvan de herramienta para la solucion de un problema latente, sino
también como proyecciones, en este sentido, esperamos ademas que la
propuesta de estas actividades fisicas y recreativas en este grupo de Adultos
Mayores, sea la via para el fortalecimiento de su estado de salud.

La tesis se ha estructurado de la siguiente forma: Una introduccion donde
se fundamenta el disefio tedrico y metodolégico de la investigacion realizada.
En el primer capitulo, se destacan los referentes teéricos que han caracterizado
al adulto mayor a través de la historia, haciendo énfasis en los adultos mayores
de 60 a 70 afios.

En el segundo capitulo se refleja el diagnostico de la situacion actual que
presentan los adultos mayores de 60 a 70 aflos del Reparto 5 de Septiembre
del consultorio #: 20 del Consejo Popular Carlos Manuel.

En el tercer capitulo se presenta el conjunto de actividades fisicas y recreativas
propuestas para mejorar el estado de salud en los adultos mayores de 60 a 70
afos. Las paginas finales estan dedicadas a las conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y anexos

Resultados esperados.

Mejorar la practica de actividades fisicas y recreativas en la comunidad objeto
de estudio.



Que un numero considerable de adultos participe de forma entusiasta en las
actividades y asi lograr una mayor socializacion en la comunidad.

Lograr con este conjunto de actividades fisicas y recreativas se fortalezcan en
el plano bioldgico, psicoldgico y social para que lleguen a mejorar la salud.

Mejorar el estilo de vida del adulto mayor.

Este trabajo ha sido presentado en diferentes eventos tales como:

Diploma: Por haber participado en la condicibn de autor en el Evento de Mujer
Creadora de la ANIR 2008 en la CTC provincial.

Diploma: Por participar en el evento Ramal de Ciencias Sociales de la Direccion
Municipal de Deportes y CITMA de Pinar del Rio en los afios 2007 y 2008
Reconocimiento: Por participar como autor en el evento de Forum Municipal y
Provincial de deportes julio 2007 -2008.

Publicaciones

Acciones para el trabajo con el adulto mayor en Reparto 5 de Septiembre

presentado en el Evento Internacional;, en la Escuela Internacional de

Educacion Fisica y Deportes en Ciudad de la Habana



CAPITULO | MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
LA VIDA DEL ADULTO MAYOR. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS,
PSICOLOGICAS Y ACTIVIDADES FiSICAS Y RECREATIVAS

1.1 Lavida del Adulto mayor.
Antecedentes

En la vida del ser humano se presentan diferentes etapas de su existencia bien
definidas durante el desarrollo. La infancia es la primera, en la cual se da el
primer contacto con el mundo y la sociedad en donde las personas le dan
ensefianzas basicas para una formacién personal. Durante la adolescencia el
individuo se identifica con inquietud y rebeldia, ante las reglas establecidas en
su afan de cambiar el mundo a su manera mientras su cuerpo se identifica y
madura con su sexualidad. Durante la juventud, se desarrolla su personalidad,

al término de esta etapa se alcanzan logros de estabilidad social y personal.

Durante la madurez, que es la siguiente etapa el ser humano, se inicia a vivir
con las bases del pasado, una familia y paz precisas. La jubilacibn en edad
avanzada, se ha convertido en un simbolo de entrada a la vejez, sus
repercusiones concretas varian mucho de caso en caso y su importancia no
debe subestimarse.Al terminar la actividad laboral, el individuo se aparta de
uno de los grupos primarios mas importantes, el grupo de trabajo.

Para abordar el proceso social de envejecimiento no basta hacer un enfoque
biolégico unilateral de los cambios que se producen, la nocién de (viejo) es
relativo y estd sujeta a diferencias subjetivas, estas personas no tienen en

modo algunos menos intereses o0 deseos de contacto que las demas.

El medio social asigna a los integrantes de la vieja generacién un sistema de
normas de conducta, o sea se espera de ellas una conducta muy definida, al
mismo tiempo se utilizan rasgos diferentes para clasificar a una persona como
generacion vieja, y se parte tanto de fendmenos sociales como bioldgicos. En
la actualidad, ni el propio anciano se considera a si mismo como inactivo y

carente de intereses sociales.



El envejecimiento

Son muchos los autores como Foster W; Fuijita , Fbourliere (20-27) F., y otros los
gue estudian el problema de la involucion por la edad, y que han observado los
cambios relacionados con el envejecimiento que se produce en los érganos y
tejidos mas disimiles del organismo humano. Sin embargo, el envejecimiento
no es solamente la pérdida de las funciones, ya que al mismo tiempo en el
organismo se desarrollan mecanismos compensatorios que se oponen a este

fenébmeno.

El envejecimiento se manifiesta segun Fbourliere (20) en una disminucion
progresiva y regular, con la edad, "del margen de seguridad " de nuestras
funciones, que parecen tener un ritmo de crecimiento y decrecimiento propio de
la especie, por tanto, genéticamente programado, pero, no obstante,

ampliamente afectado por las condiciones de vida.

Durante la tercera edad: la dltima etapa del ser humano, el individuo empieza
a sufrir los estragos fisicos de su edad, comenzando por perder su agilidad, y
el cabello, en fin pierde gran parte de sus habilidades fisicas e intelectuales.

Cuando la persona envejece sus sentidos: vista, oido, olfato, gusto, y tacto,
tienden a disminuir. ,Cémo afectan estos cambios en su conducta? (¢, Cémo

estoy cambiando?, Wiliam Spear, 1989, pp. 95 - 96) (57)

La atencion del anciano requiere de mayores conocimientos y también de
varias habilidades por parte de los que las atienden como el gericulturista,
gerontdlogo, enfermeras, etc.

Uno de los principales objetivos en la atencion del anciano, tiene que ver con la
respuesta del mismo hacia el proceso de enfermedad o invalidez por lo que el
papel de los técnicos esta dirigido a la valoracién del estado de salud -
enfermedad, el diagnédstico y actividades que deben realizar.

El mundo del anciano estd muy relacionado al proceso de pérdidas la cual lo

impacta y le ocasiona un estado de crisis.



En la etapa adulta las pérdidas se compensan a través de nuevas
adquisiciones ya sean materiales o0 sociales, las cuales en la vejez no es

posible compensar

El estado cubano decreta el derecho a jubilarse a los trabajadores de 60 a
65 afnos, sin embargo el hombre a ésta edad no se siente viejo, por el contrario
con mucha frecuencia él trata de aumentar su actividad motora mediante

ejercicios fisicos, a través del Circulo de Abuelos.

En Cuba se cuenta con casi un cuarto de millébn de personas en la Tercera
Edad integradas a los Circulos de Abuelos, el 21% de la poblacion mayor de 60
afios, lo que hace mas factible la interrelacion entre los ancianos y la
comunidad. La prolongacion de vida y la capacidad de trabajo de la persona de
edad media y madura es uno de los problemas sociales mas importantes en las
que debe incidir el profesional de la Cultura Fisica y el Deporte en la lucha por

la salud y la longevidad.

El ritmo del envejecimiento varia segun los individuos, es un proceso individual
que cambia con los pueblos y las diferencias sociales. Por ende, el
envejecimiento es un proceso complejo y variado que depende no sélo de
causas biolégicas, sino también de las condiciones sociales de vida y una serie
de factores de caracter material, ambiental, etc. Por eso, es rasgo
caracteristico de nuestra sociedad la lucha por la longevidad, por la

conservacion de la salud.

El envejecimiento diferenciado existe en ciertos sujetos que parecen
representar mas 0 menos envejecimiento del que indica su edad y se
reemplaza la edad cronoldgica con la edad bioldgica, esto expresa mejor
capacidad de resistencia del organismo. Muchas personas son biol6gicamente

MAas viejas y representan menos edad.

La persona que practica ejercicios fisicos de forma sistematica, es dificil fijarle
una edad concreta y esto se debe al rejuvenecimiento biolégico funcional.

Podemos afirmar que el envejecimiento no se produce de la misma manera en



todos los 6rganos del mismo sujeto asi como, o en varios sujetos. Por lo que
pensamos que estos adultos estan en condiciones de reinsertarse a la vida

laboral.

La perdida del empleo y del ingreso regular, supone un cambio serio para. el
hombre anciano, que se ve precipitado por el prurito de rapidez importante en
nuestro actual sistema, industrial. La vejez crea generalmente un problema,
econdmico, pocos son los asalariados que pueden sostener una familia y
ahorrar al mismo tiempo dinero que garantice su propio mantenimiento en la
ancianidad. Con demasiada frecuencia los hijos, ya adultos tienen bastante con

mantener a sus propias familias para poder cuidar de sus padres ancianos.

El problema del envejecimiento se examind por primera vez en la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 2000 (44). En aquel momento no era tan
evidente que la poblacion mundial envejeceria de forma tan impresionante
como sucedié en los decenios siguientes. En 1969, 20 afios después, se
reexamind la situacion, y finalmente se exhort6 a la celebracion de una

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento.

En agosto de 1982 la ONU organizé en Viena la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, con la finalidad de discutir el impacto del envejecimiento
poblacional y promover las politicas que permitieran prever y reaccionar de
manera oportuna ante las consecuencias que ese fenémeno acarrearia La
Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 a 1999 como el Afo
Internacional de las Personas de Edad y emitié una declaracién donde exhort6
a la a la sociedad internacional a facilitar la colaboracion entre sectores y
naciones y a crear una sociedad para todas las edades; ademas decidié que se
celebrara en Cuba el Dia del Adulto Mayor como actividad central

latinoamericana de ese organismo ese afio.

A lo largo de la historia el hombre ha estado preocupado por el envejecimiento
y los miembros més viejos de todas las sociedades han recibido siempre algin
grado de atencién, ya sea en sentido positivo 0 negativo. Los antiguos chinos

consideraban el envejecer como un gran honor y Confucio establecia una



correlacion positiva entre la edad de una persona y el grado de respeto hacia
ella. Por el contrario, los antiguos egipcios odiaban envejecer y desarrollaron
toda una serie de pociones para evitarlo. En la antigua Grecia existian
opiniones divididas: Platon promocionaba a los ancianos como mejores lideres
(gerontocracia) mientras que Aristoteles negaba esto. Tampoco los dioses
olimpicos amaban a los ancianos. Para estos griegos adoradores de la belleza,
la vejez, con su deterioro inevitable, no podia menos que significar una ofensa
al espiritu, motivo de mofa en sus comedias. En la época del Imperio Romano,
en las naciones conquistadas por éste, a los primeros que mataban eran a los
viejos y a los enfermos, por considerarlos una carga. Conocidos son también,
durante la conquista de América, los intentos de Ponce de Ledn por encontrar
la Fuente de la Juventud en la Florida, lugar donde encontré la muerte en
manos de los salvajes, conforme han existido todas estas opiniones, también
existen multiples definiciones del envejecimiento, teniendo en cuenta que es
un proceso complejo en el cual inciden genética y medio ambiente y que hay
que enfrentarlo desde varias aristas como son los aspectos bioldgicos, los
psicologicos y el modelo social, esencia filoséfica de la vida humana. Una

definicion que abarque todos estos aspectos es en extremo dificil de enunciar.

La poblaciéon del mundo se ha multiplicado en la dltima mitad del siglo. En el
1950, habian dos mil millones y medio de habitantes. Para 1960 aumenté a tres
mil millones, cuatro en 1975, cinco para finales de la década de los ochenta y
ahora, estamos a punto de llegar a los seis mil millones de habitantes. En algun

momento de este siglo, llegaremos a 10 mil millones (6,7).

Llegar a los primeros 5 mil millones tomé por lo menos 50000 afos; los
segundos llegaran en soOlo 50 afios. Este incremento se esta dando
principalmente en Asia y Africa y su causa es la reduccion en la mortalidad
infantil y el aumento en la expectativa de vida. Sin embargo, el tiempo de vida
depende en gran parte del lugar en que se vive. La expectativa de vida en
Japon es de 81 afios para las mujeres y 76 para los hombres; esto representa

menos de la mitad de la expectativa en Sierra Leona



En 1950 se estimaba que 371 millones de personas, el 6% de la poblacion total
del mundo, tenian mas de 65 afos. Esta proporcion es mucho mayor en
Europa 14%, y Norteamérica 13 % que en Latinoamérica y Asia 5% y Africa
3%. La proporcién de poblacion de personas mayores de 65 afios es
predominantemente femenina 57% y en los paises desarrollados este
porcentaje aumenta la degeneracion fisica y los multiples trastornos organicos

constituyen uno de los principales focos de ansiedad para el anciano.

Dicha ansiedad puede verse incrementada por la suma de otros factores:
cercania final de la vida, término de la actividad laboral con la edad de la
jubilacién y consiguiente desocupacion econémica, como consecuencias de la
reduccion de los ingresos recibidos por el individo al pasar o cobrar la
pension, en relacion a lo que recibia cuando se hallaba activo laboralmente.

Vejez activa. El envejecimiento activo consiste en llevar a medida que uno
envejece una vida productiva y sana en la familia, la sociedad y la economia.
la vejes activa refleja el deseo y la capacidad de la persona de edad para
mantenerse involucrada en actividades productivas, los estereotipos de las
personas de edad como improductivos y dependientes son injustos y van
en detrimento de la vitalidad de la sociedad asi como de la dignidad de los

individuos.

Promover salud
Pese al avance de la ciencia, la respuesta sigue siendo la misma a la que
arribaron los sabios de la antigliedad: llevar una vida pendiente, sin habitos

toxicos.

Entre la lista de habitos de vida sana, la actividad fisica, siempre ha
ocupado un lugar destacado. Si es cierto, que en los jovenes el entrenamiento
fisico representa un factor importante en el desarrollo de las facultades
motoras, no debe olvidarse que el acondicionamiento preventivo de los
sistemas cardiorrespiratorios, locomotor y nervioso de los adultos y ancianos,
constituye un seguro de vida barato y util, para dichas personas, de hecho

representa un beneficio social y econdmico para el pais.



La salud del anciano es una de las metas principales de los estados
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud. (49) Se define no solo como
la”ausencia de enfermedades “sino como “un estado completo de bienestar

fisico, mental y social”.

El aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad implican
el envejecimiento progresivo de la poblacion. Dada la importancia actual y
futura del envejecimiento de la poblacién, la atencién sanitaria a las personas
mayores constituye uno de los retos mas apremiantes en las préximas
décadas. Envejecer conduce a un deterioro fisioldgico, asociado comunmente
a enfermedades cronicas y multisistémicas, alteraciones psicologicas y

discapacidades.

Se impone mantener una actividad mental y social para conservar la salud y las
funciones organicas en la edad avanzada; asi, la labor que desempefa, la
posicién social y las relaciones personales pueden ejercer una accion vital
sobre la salud, con tanto impacto como las medidas higiénico -dietéticas.

El Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz (10) ha planteado: “Lo que gastemos
en Educacion Fisica y Deporte lo ahorraremos en medicamentos y recursos

médicos”.

La edad modifica los caracteres fisicoquimicos del gel coloidal, puede alterar la
alimentacion y la oxigenacion de las células, acelerando asi el desgaste y la
sensibilidad a la inestabilidad reconocida de las suspensiones coloidales. Son
muchos los autores y otros los que estudian el problema de la involucion por la
edad, y que han observado los cambios relacionados con el envejecimiento
gue se produce en los érganos y tejidos mas disimiles del organismo humano.
Sin embargo, el envejecimiento no es solamente la pérdida de las funciones, ya
que al mismo tiempo en el organismo se desarrollan mecanismos
compensatorios que se oponen a este fendbmeno. El Envejecimiento se
manifiesta en una disminucion progresiva y regular, con la edad, "del margen

de seguridad de nuestras funciones, que parecen tener un ritmo de

crecimiento y decrecimiento propio de la especie, por tanto, genéticamente



programado, pero, no obstante, ampliamente afectado por las condiciones de

vida.

Asi se explica el concepto de envejecimiento diferencial: no sélo cada 6rgano
tiene su propio ritmo de envejecimiento en cada uno de nosotros, sino que un
mismo organo puede decrecer a una velocidad diferente de una persona a otra.
A medida que se envejece, es importante distinguir entre la edad biolégica y la
cronolégica de las personas. El Envejecimiento del organismo humano ademas
de constituir una etapa normal e irreversible de la vida, es una forma muy
especial del movimiento de la materia. Es un complejo y variado proceso que
depende no solamente de causas bioldgicas, sino también de condiciones

socioecondmicas en las cuales se desarrolla el individuo.

El tiempo de vida de los ancianos, generalmente en situacion de jubilado o
pensionista, es cada vez mas largo. Por eso las situaciones psicosociales y la
propia personalidad pueden cambiar desde que entra a la “tercera edad” hasta
que alcanza la vejez avanzada. Hay personas mayores a las que el hecho de
envejecer les motiva a descubrir nuevos roles en la vida o les impulsa a buscar
nuevos medios para conservar su habitual rol y no perder su status o razén de
estar en el mundo social que conocen. Otros en cambio tienen una actitud
totalmente negativa. Toda persona tiene un comportamiento, condicionado a
diversos factores y su capacidad de adaptacion va a depender de su salud,

recursos econdmicos y el apoyo familiar o social que reciba.

Las posibilidades de adaptarse a la situacién y puesto que la sociedad y la
familia le ofrecen, estan determinadas en el anciano por su pasado y sus

capacidades de comunicacion y respuesta.

Sobre su pasado no se puede hacer nada. Pero si, sobre sus posibilidades de
comunicacion y respuesta, podemos actuar a través de la accién de un equipo
interdisciplinario (familia, trabajadora social, enfermero/a, psicélogo, médico,
terapeuta del lenguaje, etc. (Pag.145/114 Manual de Geriatria, A. Salgado,
Guillén, 1997) (52).



El individuo de 60 afios 0 mas que se encuentra laboralmente activo tiene un
sinnimero considerable de razones para sentirse emocionalmente satisfecho
en su nucleo familiar, pues presupone la conservacion del status familiar, al
poder influir de forma positiva en el sustento econémico de la familia. En este
estudio se encontré una fuerte asociacion entre el tipo de relacion familiar

percibida por el adulto mayor y su estado de ocupacion laboral.

Relaciones sociales del adulto mayor.

El proceso del envejecimiento tiene lugar en el contexto social. Si bien las
limitaciones sociales y personales de los Udltimos afios podrian limitar o
modificar el comportamiento social también presentan nuevas oportunidades y

experiencias sociales, gratificantes para las personas de edad.

El comportamiento social al igual que la juventud, se ve influido por dos
factores importantes: las caracteristicas personales del individuo y apoyos

sociales disponibles.

Los abuelos son muy utiles en la sociedad, dan amor, apoyo sin pedir mucho a
cambio, dan consejos y también mucha sabiduria a los jovenes, lo cual
beneficia tanto a quien da como al que recibe. Muchas personas sienten la
necesidad de dejar algo cuando mueren; también sienten la necesidad de dejar
los conocimientos adquiridos a lo largo de su vida y aconsejan y guian a los
jovenes, proceso que con frecuencia se denomina “Hacerse viejo".

Ser abuelo es una manera de satisfacer estas necesidades y mantenerse en

contacto con las nuevas generaciones.

Las amistades son especialmente importantes en estos afios (Baldassare
Larson, 1984.

Las relaciones familiares con frecuencia remarcan la dependencia y la
atencion., los amigos son fuente alegria; tener una persona a la cual le cuente
todos sus anhelos, preocupaciones, etc.

Aquellos cuya dignidad es formada por otros, cuidan .mas de si mismos y
tienen mejor salud (Leontiev.N .A.) (36)



Los ancianos pueden enfrentar los retos normales de la edad adulta tardia con

menos problemas.

Cambios en las relaciones sociales

La pérdida del empleo y del ingreso regular, supone un cambio serio para el
hombre anciano, que se ve precipitado por el prurito de rapidez importante en
nuestro actual sistema, industrial.

La vejez crea generalmente un problema, econOomico, pocos son los
asalariados que pueden sostener una familia y ahorrar al mismo tiempo dinero
gue garantice su propio mantenimiento en la ancianidad.

Con demasiada frecuencia los hijos, ya adultos tienen bastante con mantener a
sus propias familias para poder cuidar de sus padres ancianos.

1.2 Caracteristica bioldgicas y psicoldgicas del adulto mayor cambios en
la tercera edad. Consideraciones anatomica fisioldégicas del
envejecimiento. Teorias biolégicas del envejecimiento

El profesor Hayflick(33) cancerdlogo de la escuela de medicina de la
Universidad de Stanford (California), demostré que los fibroblastos (células del
tejido intersticial) procedentes de un pulmén de feto humano sufrian, en
promedio unas cincuenta divisiones y luego morian mientras que era solamente
unos veinte las divisiones en el caso de los fibroblastos procedentes de un
pulmén de adulto, concluia que el niumero de divisiones de una célula es
inversamente proporcional a la edad del donante. Segun Hayflick,(33) el
envejecimiento de un individuo con origen genético esta determinado en el
momento mismo de su concepcion. El hombre “estaria en los Ultimos cuando

Su programa, inscrito en las moléculas de ADN, tocase a su fin.

Es de destacar que ciertas sustancias toxicas, virus radiaciones pueden alterar
también el cédigo genético y provocar en los tejidos lesiones caracteristicas del
envejecimiento. No obstante, parece que la existencia de esta programacion
celular, no es la Unica causa del envejecimiento humano, dado que, de todas
maneras, el hombre no vive el suficiente tiempo para agotar el programa de su

multiplicacion celular.



Envejecimiento sistema nervioso central:

e Disminucién gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos
de excitacion e inhibicion.

e Empeora la memoria y las funciones de los analizadores visuales y aditivos.

e Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente.

e Lentitud en la formacion y consolidacion de los reflejos condicionados y sus
relaciones.

e Disminucién de la capacidad de reaccién compleja.

e Prolongacién del periodo latente de las reacciones del lenguaje.

e Irritabilidad, dispersion de la atencion e inestabilidad emocional.

e Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de

coordinacion y precision.

Envejecimiento del aparato neuro- psicomotor:

En la senectud se produce:
e Disminucién del peso del cerebro.
e Disminucién del nimero de neuronas cerebrales.
e Modificaciones del sistema nervioso auténomo, lo cual afecta la regulacién
visceral.
e Reduccién del caudal sanguineo cerebral.
e Disminucién de la velocidad en la propagacion de impulsos con un aumento
del tiempo de respuesta.
e Reduccion del consumo de O, por el cerebro.
e Puede afectarse las facultades intelectuales.
e Puede afectarse la memoria.
e Se afectan las aptitudes psicomotrices con lo cual se produce:
Disminucion general de las aptitudes
. Atencion de los reflejos al nivel de huesos y de los tendones.
. Trastornos del equilibrio.
. Alteraciones en la regulacion sensomotora periférica.

. Alteraciones espacio temporales



. Trastornos del lenguaje.
Disminucion de la capacidad del conocimiento perceptivo.
. Trastornos de la escritura.
. Alteraciones de la vista.
. Alteraciones del oido con lo cual se produce un aumento del tiempo de

reaccion psicomotriz ante estimulos sonoros.

Envejecimiento del aparato locomotor:

Durante el proceso de envejecimiento aparecen lesiones 6seas que alteran el

proceso de calcificacion ésea, producto de una insuficiencia en la produccién

de la hormona

Necesaria (tirocalcitonina), de ahi surgen dos alteraciones Illamadas

osteoporosis y osteomalacia, que muchas veces van unidas provocando

incomodidades a los Adultos Mayores.

La senescencia 0sea se manifiesta a traves de:

= La transformacion progresiva del hueso en una sustancia esponjosa tan
transparente como las partes blandas del hueso.

= La aparicion de fijaciones Oseas (osteolitos) marginales alrededor del
esqueleto, de los tendones y las arterias cercanas, en detrimento del
periostio (membrana conjuntiva nutricia que recubre el hueso, permite su
excrescencia, cuya actividad persiste todas la vida, pero que no disminuye
mMAas que en las personas Mayores.

= El ensanchamiento del conducto medular que hace el hueso mas fragil.

Todo lo anterior trae como consecuencia riesgos de fractura, sobre todo en el
cuello del fémur, hiumero, y de la mufieca segun la caida; a nivel de las
vértebras, este estado de descalcificacion se manifiesta en la acentuacion de

las curvas fisiol6gicas normales.

Envejecimiento de las articulaciones:
En la Mayoria de los casos la Artritis y la Artrosis son las enfermedades dseas
que mas afectan a los Adultos Mayores, sobretodo porque a estas edades las

posiciones y posturas adoptadas no son las mas adecuadas y existen



alteraciones mecanicas provocadas por traumas en una o mas articulaciones.

El aparecimiento de ambas alteraciones trae consigo:

= Lesiones en los discos intervertebrales: Estas lesiones provocan
compresiones de las raices nerviosas con la consiguiente radiculitas y
radiculargia, las mas frecuentes son las correspondientes a la regién cervical y
la lumbar provocando braquialillas y ciatalgias respectivamente puede
presentarse también hernias discales, sus causas mas frecuentes son los
traumas, esfuerzos desmedidos, movimientos bruscos, alteraciones estaticas,

etc.

Los musculos: Estos sufren alteraciones metabdlicas que afectan su masa y
su manifestacion, provocando asi pérdida de fuerza, resistencia, rapidez y
coordinacion de los movimientos, también se produce pérdida de la flexibilidad.
La fatiga muscular se presenta muy rapidamente debido a:

e Deficiencia en las condiciones de oxigenacion

e Disminucion en la produccién energética

e Trastornos del equilibrio 4cido - basico de la sangre.

e Variaciones del sistema hormonal y los mediadores quimicos.

¢ Insuficiencia de la regulacién nerviosa y respiratoria.

e Desequilibrio neurovegetativo a nivel de los centros de regulacion del

sistema emocional (hipotdlamo y rifien céfalo), etc.

Envejecimiento sistema cardiovascular:

Se pueden observar los procesos de envejecimiento de dos formas:

A nivel anatémico:

= La masa muscular cardiaca y su relacion de peso con el peso total del
organismo no varia.

= Las valvulas (sobre todo las aortitas) presentan frecuentes depodsitos
ateroma tozos que pueden ser causa de soplos.

= Las fibras del miocardio sufren disminucion de la estriacion, atrofia,

compensado por una proliferacibn conjuntiva, modificaciones de la



elasticidad y la contractilidad, depositos pigmentarios de tipo lipiditos que
aumentan progresivamente con la edad.

= Los vasos presentan alteraciones debido a la aterosclerosis cuya frecuencia
aumenta con la edad (principalmente a nivel de la aorta abdominal y la

coronaria), la cual predispone a anginas de pecho y a infartos del miocardio.

A nivel patoldogico:
= Los soplos: puede presentarse debido al estrechamiento de la aorta.
= Hipertension arterial: puede presentarse de forma transitoria o
permanente, debido a insuficiencias cardiacas o aorticas, esta puede favorecer
la arteriosclerosis, la cual predispone a anginas de pecho y a infartos del
miocardio.
= Angina de Pecho: Llamada también de esfuerzo, se manifiesta en forma de
dolor paroxistico de origen cardiaco que se traduce, después de un esfuerzo,
en una sensacion de constriccion violenta el térax, pudiendo extenderse a los
miembros superiores, los hombros y los maxilares. Puede reproducirse cada
vez que el individuo se encuentra sometido a un esfuerzo cualquiera.
= Infarto del miocardio: Es la necrosis de una parte del musculo cardiaco
debido a la arterosclerosis obliterante de las coronarias. En el Adulto mayor
rara vez se manifiesta con una gran crisis dolorosa del térax tipica del adulto,
incluso puede no haber dolor, manifestdndose entonces en forma de influencia
cardiaca,
= Disnea: Periodos de fiebre, trastornos digestivos o0 un accidente vascular
cerebral.
= Hipotension Ortostatica: Es la caida de la tension arterial, que varia en
importancia y es debido a la disminucion del caudal circulatorio, cuando se
pasa de repente de la posicion yaciente o en cuclillas a la posicion del pie.
e Elevacion de los niveles, de la presion arterial (sistélica y diastélica).
e Descenso de los niveles de presion del pulso.
e Disminucion de los niveles del volumen - minuto.
e Empeoramiento de la funcion contractil del musculo cardiaco.
e Reduccion de la luz interna de vasos y arterias.

e Disminucién del funcionamiento de los vasos capilares.



e Eltiempo general del flujo sanguineo se eleva.
e Reduccion de la cantidad de sangre circulante y su contenido de
hemoglobina.

e Reduccion de las posibilidades de reserva del musculo cardiaco.

Envejecimiento de 6rganos de la respiracion:
Se manifiesta en atrofias de las mucosas de la nariz, la faringe, la laringe,
irritacion de la garganta, la voz &spera y temblorosa; desde el punto de vista
pulmonar, es el sofoco al menor esfuerzo, el hablar jadeante, la tos rebelde, la
necesidad frecuente de expectorar, variaciones en el ritmo y la profundidad
respiratoria, pueden variar en volumenes aéreos, la movilidad toraxica se
afecta con lo cual también se afecta la capacidad vital (cantidad de aire
renovable en una sola vez y del cual podemos disponer, es de
aproximadamente 3.5 litros).
e Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar.
e Disminucién de la ventilacion pulmonar.
e Aumento del riesgo de enfisemas.
e Disminucién en la vitalidad de los pulmones.
e Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios.

e Larespiracion se hace mas superficial.

Envejecimiento del aparato digestivo:

Se producen modificaciones en general, las cuales empiezan desde la boca en
el desgaste de los dientes, pérdida de los mismos, disminucion de la secrecién
salival, dificultades en la deglucién, etc., se presenta también disminucién en la
secrecion gastrica sobre todo el &cido clorhidrico lo cual afecta la maceracién
acida dificultando la digestion y favoreciendo en los intestinos la formacion de
una flora microbiana anormal.

Se produce atrofia de la mucosa intestinal, se debilitan los musculos
abdominales, lo que favorece la formacion de hernias y el aumento de los
gases intestinales y una tendencia al descenso de érganos, el higado se atrofia
con lo cual se afecta su metabolismo y finalmente el pancreas disminuye su

capacidad proteo litica y lipolitica con lo cual se afecta la asimilacion de



proteinas y las grasas y por consiguiente, el aumento de una flora intestinal de

putrefaccion.

Envejecimiento de las glandulas endocrinas:
Producto de los distintos cambios en 6rganos y sistemas, el funcionamiento de
las glandulas de secrecion interna también sufre modificaciones con lo cual se
alteran procesos metabdlicos de transporte, de sintesis y otros, lo cudl afectan
las respuestas adaptativas del organismo ante el trabajo, la recuperacion y

otros.

Por todo lo anteriormente expuesto es necesario que toda actividad
desarrollada en el Adulto mayor tanto profilactica como con fines terapéuticos
tiene necesariamente que ajustarse a sus posibilidades funcionales y a su
capacidad de adaptacion, factores de los cuales depende el éxito y los buenos
resultados. Siendo la prolongacion de la vida y el mantenimiento o aumento de
la capacidad de trabajo de la persona de edad avanzada uno de los problemas
sociales mas importantes en los que debe incidir el profesional de la Cultura
Fisica en la lucha por la salud y la longevidad.

Segun (Leontiev, N.A (36) 1999) La Psicologia parte de un modelo diferente y
propio, que se denomina como el "Modelo Comportamental”, que explica los
procesos implicados en el envejecimiento en funcion, basicamente, de la
organizacion de la informacion y el aprendizaje continuo del sujeto. La
informacion se organiza internamente en el organismo mediante los distintos
procesos comporta mental: Sensacién, Percepcién, Memoria, Pensamiento,
Activacion y Atencion. Entendidos éstos como organizadores de la informacion
que permite una respuesta psicoldgica mas o menos eficaz, su estimulacion y
aprendizaje permanentes, permitiran mantenerlos eficaces todo el tiempo que

esto se produzca



1.3 Caracteristicas psicoldgicas del adulto mayor en nuestra muestra.

Aspectos psicoldgicos de las adultos mayores.

e Cambio de la personalidad existe una negacion al envejecimiento

e Padecen de insomnio, ansiedad depresion por la carencia sexual

e Poca motivacion y desinterés por realizar cualquiera actividad.

e Carencia de afecto.

e Perdida de la memoria, por lo que interviene en el proceso de informacion.

e Afectacion de la sicromotozidad, no evolucionan de la misma manera.

e Perdida de la abc. (higiene, alimentacion, comunicacion y vestuario, o sea
se define “como embellecer equivale a declinar aunque las acciones no son
basicamente diferente a los jévenes, es decir no existe un cambio inherente
en la edad.

e Dependencia de medicamentos, busqueda de enfermedades (quejas
hipocondriaca

T. Orosa (2001) citado por Caiiizare(7) ( 2003) plantea de manera general la
estructura Psiquica de las personas de la tercera edad es relativamente
estable y conserva sus principales caracteristicas durante el periodo
evolutivo dadas el cual constituye una etapa muy particular de la vida y
destaca que la reestructuracion evolutiva que se produce en ella no es
Gnicamente un retroceso aunque si  se produce neoformaciones

importantes

Psicologia de la salud vy vejez.

Estudiar a las personas mayores como un grupo que, por sus especiales
caracteristicas, debe ser estudiado y tratado separadamente puede llevar a
conclusiones erréneas.

Por ello, es especialmente interesante contemplar la salud desde la perspectiva
del ciclo vital, partiendo del supuesto de que los factores psicolégicos y

sociales se relacionan con la salud en cualquier edad.



Lo que es valido en la edad adulta lo es también, en términos generales para

los mayores.

Nuevas formaciones psicologicas.

En contraposicion con el pesimismo de las ideas habituales sobre la vejez, los
psicologos hablan de nuevas formaciones psicoldgicas especiales en la tercera

edad, son diferentes y tienen su sentido profundo y su alta destinacion.

Experiencia y sabiduria: Privilegios de las personas maduras y de edad

avanzada. Lo mas importante es “agregar vida a los afios”.

Experiencia: La experiencia individual no es simplemente el recuerdo del
pasado, sino la capacidad de orientarse rapidamente en el presente, utilizando
la experiencia personal y ajena (de hecho irrepetibles) y los conocimientos

adquiridos.

Aspecto social:

Segun kane (1987)(35) el posicionamiento del adulto mayor tiene diversas
dimensiones para observar y analizar, tales como: las relaciones sociales,
actividades sociales, recursos sociales, El soporte social, la sobrecarga y el
estrés que recae sobre la familia, en general, o sobre la persona que cuida en
particular.

Para Pascal (1996), hay que tener en cuenta que la mensuracion del
desempefio social no es féacil, pues se trata de un concepto amplio, lo cual
envuelve todas las actividades de las relaciones humanas y que es influenciado
por diferentes formas de pensar y de ver el mundo.

Por lo tanto, en este tépico sobre los aspectos sociales del Envejecimiento,
hablaremos de consideraciones generales sobre la jubilacion, tipos de familia,
soporte social de la familia, manifestaciones sexuales, religiosidad vy
espiritualidad. En cuanto a las actividades y relaciones sociales, un factor
bastante importante y que cambia considerablemente en la vida del adulto
mayor es la jubilacion, la cual lleva el individuo a apartarse de su actividad
profesional, pudiendo generar un proceso de despersonalizacion y marginaciéon

social.



En una sociedad donde el hombre vale por lo que produce en el Ciclo
“produccion — consumao”, el acaba por no concebir la jubilacion como derecho
adquirido para hacer opciones y vivir con libertad dentro de ellas, por el
contrario, pasa a vivir marginado socialmente. Esta marginacion puede
empezar en la propia familia, que muchas veces, segrega al padre jubilado por
ser considerado, relata que una jubilacion activa puede evitar que los jubilados
vivan marginados, y continlen a participar del universo social. En esta
situacién, es buena la participacién en actividades de interés del jubilado,
como: grupos de convivencia, estudios, auto-ayuda, actividades fisicas,
actividades filantrépicas, cursos, entre otras.

La familia es considerada como el lugar de cuidados, proteccion, afectividad,
socializacion y formacion de personalidades. La socializacion de sus miembros
para convertirse en ciudadanos, parece ser una de las tareas mas Importantes.
En lo referente al adulto mayor, la funciéon de proteccion es una de las mas
necesarias, puesto que la familia es una red de soporte para él,
independientemente de las tradiciones culturales y economicas de cada
sociedad, la familia todavia es la principal responsable por la manutencion y

cuidado de sus “viejos”.

Otra caracteristica, habla del comportamiento que, de manera general, la
sociedad y la familia exigen de la persona en la tercera edad, o sea, que el esté
dentro de los moldes y patrones juzgados compatibles con su edad, el lugar y
el papel que deba asumir. Al adulto mayor son impuestas restricciones en el
vestuario, en su manera de ser y apariencia. Esto termina influenciando en las
manifestaciones sexuales. En la sexualidad del adulto mayor, existe una
imagen estereotipada de envejecimiento sin sexo, que despierta preconceptos
y pensamientos malvados cuando se habla de sexo en la vejez. Este aspecto
es parte importante en el logro de una éptima calidad de vida en esta edad y la
expresion sexual saludable es POLITICA SOCIAL EN CUBA: LT Sociologia y
Trabajo social aplicado segun Ezequiel Ander.

La Politica social puede definirse como un conjunto de acciones que, como
parte de las politicas publicas, tiene el propdsito de mejorar la calidad de vida
mediante la prestacion de una serie de servicios sociales que procuran atender

las necesidades basicas de todos los ciudadanos, asegurando unos niveles



minimos de renta , alimentacidon, educacion y vivienda. Asimismo tiene que
disminuir las desigualdades sociales y aprender los colectivos que, por razones
de edad o impedimentos fisicos 0 psiquicos no puede generar recursos por
medio de su trabajo.

El envejecimiento psicologico de un individuo es la consecuencia de la accion
del tiempo vivido y percibido por él sobre su personalidad.
El tiempo de vida de los ancianos, generalmente en situacién de jubilado o
pensionista, es cada vez mas largo. Por eso las situaciones psicosociales y la
propia personalidad pueden cambiar desde que entra a la “tercera edad” hasta

gue alcanza la vejez avanzada.

Hay personas mayores a las que el hecho de envejecer les motiva a descubrir
nuevos roles en la vida o les impulsa a buscar nuevos medios para conservar
su habitual rol y no perder su status o razén de estar en el mundo social que
conocen. Otros en cambio tienen una actitud totalmente negativa. Toda
persona tiene un comportamiento, condicionado a diversos factores y su
capacidad de adaptacion va a depender de su salud, recursos economicos y el

apoyo familiar o social que reciba.

Las posibilidades de adaptarse a la situacién y puesto que la sociedad y la
familia le ofrecen, estan determinadas en el anciano por su pasado y sus
capacidades de comunicacion y respuesta. Sobre su pasado no se puede
hacer nada. Pero si, sobre sus posibilidades de comunicacion y respuesta,
podemos actuar a través de la accion de un equipo interdisciplinario (familia,

trabajadora social, enfermero/a, psicologo, médico, terapeuta del lenguaje, etc.)

Comunidad: Criterios de Autores Cubanos y extranjeros.
Se constituyen como grupo humano
e -Comparten un determinado espacio fisico-ambiental territorial
especifico.
e -Tiene una presencia en el tiempo apoyada a una o un conjunto de
actividades econdmicas, sobre todo en sus proyectos mas vinculados a

su vida cotidiana.



-Desarrolla un amplio conjunto de relaciones interpersonales.

Sostiene su identidad e integracion sobre la base de la comunidad de

necesidades, intereses, sentido de pertenencia, tradiciones culturales y

memoria histérica.

Caracteristicas tipicas del concepto de comunidad:

Una identidad y un sentimiento de pertenencia en las personas que
la integran y que contribuyen a desarrollar un sentimiento de
comunidad.

Compartir tanto ventajas y beneficios, cuanto intereses, objetivos,
necesidades y problemas, por el hecho de que sus miembros estén
inmersos en particulares situaciones, sociales, histdricas, culturales y
econdémicas.

Caracter historico y dinamico.

Ocupacion de un area geografica de un lugar que muchas veces
presta su nombre a la comunidad

Existencia de una cultura compartida, asi como de habilidades y
recursos, derivados a la vez que generadores, de esa cultura.
Relaciones sociales habituales, frecuentes, muchas veces cara a
cara.

Constituir un nivel de integracion mucho mas concreto que el de
otras formas colectivas tales como la clase social, la regién, la
denominacién religiosa o la nacién, y a la vez mas amplia que un

grupo primario.

¢, Qué es trabajo comunitario?

No es solo trabajo para la comunidad ni en la comunidad ni siquiera con

la comunidad, es un proceso de transformacion desde la comunidad:

soflado, planificado, conducido, ejecutado y evaluado por la propia

comunidad.(APP, Taller de intercambio de experiencias)

El conjunto de acciones tedricas ( de proyeccion) y practicas ( de

ejecucion) dirigidas a la comunidad con el fin de estimular, impulsar y

lograr su desarrollo social, por medio de un proceso continuo,



permanente, complejo e integral de destruccion, conservacion, cambio y
creacion a partir de la participacion activa y consciente de sus

pobladores. (Maria Teresa Caballero Rivacoba)

¢,Cudles son los objetivos del trabajo comunitario en Cuba?

e Potenciar los esfuerzos y la accion de la comunidad para lograr una
mejor calidad de vida para su poblacién y conquistar nuevas metas
dentro del proyecto social socialista elegido por nuestro pueblo.

e Llevar a cabo proyectos comunitarios es hoy todo un reto si tenemos en
cuenta que la comunidad entendida como el eslabon primario de todo
proceso participativo, de cohesion interpersonal y de sentimientos
compartidos, constituye un ambito complejo y vital en todo proceso de
desarrollo social.

e La necesidad de accionar en la comunidad permite afirmar que la
importancia del trabajo comunitario radica en la posibilidad de atender
mejor y de forma coordinada a las necesidades que la poblacion
expresa, aprovechar mejor los recursos disponibles de forma activa a la
vida social econ6mica y politica del pais a todos los pobladores, a
través del protagonismo de la poblacion en la transformacion de su

entorno.

Comunidad

Segun un grupo de educadores pertenecientes a la Asociacion de Pedagogos
de Cuba (APC) (2000),(4) “es un grupo humano que habita un territorio
determinado con relaciones interpersonales, historia, formas de expresiones y
sobre todo intereses comunes.”

Maria Teresa Caballero Rivacoba define comunidad como:”El agrupamiento de
personas concebido como unidad social cuyos miembros participan de algun
rasgo comun (intereses, objetivos, funciones) con sentido de pertenencia,
situado en determinada area geografica en la cual la pluralidad de personas
interactla intensamente entre si e influye de forma activa o pasiva en la

transformacion material y espiritual de su entorno.



Atendiendo a estos conceptos y como resultado de los instrumentos
aplicados comprobamos que nuestra comunidad reune todos los requisitos del
concepto de comunidad planteado por Maria Teresa Caballero Rivacoba,
porque:
1. En la misma los miembros que habitan en ella comparten un espacio —
fisico ambiental o territorio especifico:
¢ El contexto social donde se va a desarrollar el proyecto es el Reparto 5
de Septiembre del consejo popular Carlos Manuel Es una comunidad
urbana que cuenta con instituciones cercanas como es el Circulo infantil.
2. Desarrollan un amplio conjunto de relaciones interpersonales: existen
muy buenas relaciones interpersonales entre los vecinos.
En esta comunidad existen diferentes grupos sociales que los mismos se
dividen por sus intereses y necesidades y en entrevista realizada a la doctora
del consultorio que atiende esta poblacién, a la delgada de la federacién y al
delegado de la circunscripcion, se determiné que el grupo mas necesitado de
un proyecto de intervencion comunitaria en esta comunidad son los Adultos

Mayores de 60 a 65 afios desvinculados de la actividad laboral.

¢, Se pueden considerar estos adultos un grupo?

Definiciones de grupo:

Grupo: Numero de individuos los cuales se hallan en una situacion de mutua
integracion relativamente duradera. El elemento numérico varia ampliamente
yendo los dos individuos hasta una vasta comunidad nacional. Estas
colectividades son grupos en tanto en cuanto que sus miembros lo son con un
cierto grado de conciencia de pertenencia y por ende actian de modo que
revela la existencia grupal. (Seleccion de lecturas: colectivo de autores de la
universidad de la Habana)

Grupo: Dos 0 mas personas que interactian mutuamente, de modo que cada
persona influyen en todas las demas, y es influida por ellas. (Shaw 1980)

Para Kresh y Crutchfield él termino de grupo pequefio se refiere al nimero de
2 0 més personas, las cuales establecen relaciones netamente psicoldgicas.
Homans, G. Considera que un grupo se define por la interaccion de sus

miembros y por la comunicacion que pueden establecer entre ellas.



Estas definiciones no marxistas analizan el grupo pequefio como una

comunidad psicologica

Envejecimiento.

Ademas de constituir una etapa normal e irreversible es una forma muy
especial de la materia, es un complejo y variado proceso que depende no
solamente de causas bioldgicas, sino también de condiciones socioeconémicas

en las cuales se desarrolla el individuo como ser social.

Cultura Fisica:

Es parte de la cultura general, es total de los logros de la sociedad en la
creacion y utilizacion de los recursos del perfeccionamiento fisico del pueblo.

El concepto de cultura fisica es muy amplio incluye todos los logros
acumulados en el proceso histérico practico de la sociedad, los indices de
estos éxitos son entre otros, el sistema de Educacion Fisica y también con los

valores materiales y técnicos (instalaciones y material auxiliar).

Actividad fisica: Es aquella que se realiza dirigida al trabajo del desarrollo,

tanto de habilidades como de capacidades fisicas, para lograr objetivos
encaminados a mejorar el nivel de vida de las personas. Es la facultad de
moverse, obrar, trabajar o realizar una accion.

Constituir un nivel de integracion mucho mas concreto que el de otras formas
colectivas tales como la clase social, la regiéon, la denominacion religiosa o la
nacion, y a la vez mas amplia que un grupo primario.

e Presencia de alguna forma de organizacion, en funcion de lo anterior, que

conduce a modos de accion colectiva para alcanzar algunos objetivos.

1.4 Actividades fisico y recreativas en los adultos mayores

La participacion de los Adultos Mayores en las actividades fisica y recreativas
y deportivas ha evidenciado una preocupacién referente a la salud ya que
no basta la ausencia de enfermedades mas un estado completo de
bienestar fisico mental social y con la calidad de vida que propone la

condicion humana como resultante de un conjunto de factores individuales



y social ambientales pudiendo ser modificables o no por eso la prolongacion
de vida y la capacidad de trabajo de la personas de edad media y madura
es uno de los problemas sociales mas importantes que corresponden
fundamentalmente a los profesionales de la cultura fisica y deportes en la

lucha de la salud y la longevidad

Latercera edad y la actividad fisica

El rendimiento fisico varia a lo largo de los afios, siendo el momento 6ptimo
durante la juventud y presentando un descenso continuo a partir de los 35
afos, para hacerse mas acentuado desde los 55 - 60 en adelante, como
consecuencia de los cambios fisiolégicos propios del proceso de

envejecimiento.

Cada vez hay mas personas que sobreviven hasta una edad avanzada y cada
generacion vive mas que la anterior, es decir que las expectativas de vida han
aumentado y por lo tanto estamos llegando a una cuarta edad, para
diferenciarla de aquellos que si bien tienen 65 afos presentan una vida activa.
El hecho de sentir que tenemos una limitaciéon temporal, influye directamente
en los planes que podemos hacer con respecto al futuro. Hay personas que
ante estos limites temporales se deprimen, otros que lo ignoran y otros que,
acomodandose a la realidad, enfocan su vida de forma que no disminuyan por
eso sus satisfacciones. Todas las teorias relativas a las causas del
envejecimiento aceptan una base bioldgica, influida favorablemente o no por el
entorno social.
Entre los factores que aceleran el envejecimiento estan:

« Alimentacion excesiva.

o Stress.

e Hipertension.

e Tabaquismo y alcoholismo.

e Obesidad.

e Soledad, poca participacion socio laboral.

e Sedentarismo. Poca actividad fisica

Entre los factores que retardan el envejecimiento estan:



e Suefio tranquilo.
e Ejercicio corporal continuo.
e Buena nutricién.

« Participacion socio laboral.

Una actividad fisica reglada, continua y adecuada retrasara los perjuicios que
presentan las personas por el proceso de envejecimiento fisiolégico y
mantendran por mayor tiempo la vigencia de las personas de la llamada

“tercera edad”.

Efectos del ejercicio fisico en la funcionalidad de los adultos mayores.

El crecimiento demogréfico nacional especificamente de adultos mayores
vislumbra un fuerte impacto para el sector social econémico y politico, por lo
que es necesario para los profesionales en salud disefiar estrategias de
atencion primaria apara esta poblacion, clasificada por la organizacién mundial
de salud OMS como alternativas prioritaria para lograr alcanzar las metas de
salud para todos.

A pesar de gque la actividad fisica es desarrollada por todos en distinto grado
durante su existencia, los cambios logrados por el organismo no son
permanentes sino transitorios porque desaparecen al abandonarse su practica,
y se presentan declinaciones funcionales en la mayoria de los sistemas
fisiologicos del cuerpo, las cuales provocan la incidencia y progresion de
enfermedades crénicas como las cardiorrespiratorias, hipertension, diabetes
mellitas, obesidad y otras relacionadas con el proceso de envejecimiento y
obesidad.

En adultos mayores la inactividad se considera fundamental en el aumento de
las declinaciones que experimentan hasta en punto de casi duplicar sus
posibilidades de riesgo de contraer enfermedades crénicas a diferencia de
personas que participan en actividades fisicas regulares.

Por lo tanto y con el apoyo de suficiente evidencia cientifica que sefiala el estilo
de vida como responsable de gran parte de los problemas de movilidad pérdida
de funcionalidad e independencia, es necesario brindar el servicio profesional

adecuado para contrarrestar los efectos nocivos de la falta de actividad, pues



de la adaptacion del adulto mayor al diario quehacer dependeran su

independencia su calidad de vida y su dignidad.

Es precisamente en este contexto que debe considerarse como objetivo de la
educacion de la salud el ensefiar comportamientos preventivos de enfermedad
y resaltar como una medida mas efectiva el estar fisicamente activo.

Corresponde al profesional en Educacion Fisica mostrar el vinculo entre el
ejercicio y la salud en Adultos Mayores y disefiar estrategias para lograr que el

adulto mayor opte por un estilo de vida activo

SegUn(ORTEGA Y PUJOL, 1997) (46-47) Los beneficios pueden observarse tanto a
nivel fisico como psico-social, desde los nifios y niflas hasta los mayores,
pasando por los jévenes, los adultos, las mujeres y los discapacitados, tanto
sanos como enfermos, siendo aceptada su clara influencia y utilidad para curar
y rehabilitar enfermedades, para prevenirnos de muchas de ellas ,metabdlicas,
osteoarticulares, neuroendocrinas, problemas (enfermedades cardiovasculares
mentales, cancer de colon y de mama, entre otras) y promocionar la salud,
mejorando la cantidad y, sobre todo, la calidad de vida .

Benéficos de la practica reqular de ejercicios fisicos.

La practica de actividades fisicas ejerce cambios y transformaciones en los
diferentes 6rganos y sistemas del organismo del adulto mayor, con influencia
sobre él.

Sistema nervioso

e Se manifiestan transformaciones positivas en el control, equilibrio y
velocidad de los diferentes procesos organicos.

e .La coordinacion y los reflejos mejoran.

e _.El stress disminuye asi como los estados emocionales.

Nivel cardiovascular.

e Estructuralmente se refuerzan las paredes del corazén y aumenta su
masa muscular.

e Respecto a los componentes se da un aumento de glébulos rojos,
hemoglobina que transporta el oxigeno, mitocondrias, mioglobina vy

elementos defensivos (leucocitos y linfocitos).



e Disminuye la frecuencia cardiaca con lo cual el corazon se cansa menos
al realizar una actividad.

e Estando en reposo evita la acumulacién de sustancias negativas (grasa)
en las paredes de las arterias y aumenta su elasticidad.

e Mejora la circulacion.

Nivel respiratorio.

e Aumento de la fuerza, resistencia y elasticidad en los musculos y
organos que intervienen en la respiracion.

e Amplia el volumen de la respiracion disminuyendo el numero de
respiraciones por minuto y en general mejora la actividad respiratoria.

e La capacidad, eficiencia y circulacién aumentan.

A nivel muscular.

e Aumenta la cantidad de proteinas en el mdasculo, fortaleciendo
estructuralmente las fibras musculares y tendones.

e Funcionalmente hay una mayor fuerza y resistencia.

e Aumento y mejora de la actividad energética.

e Mayor elasticidad y mejora de la coordinacién motriz.

Nivel 6seo y articular.

e Producen mejora en la composicion ésea aumentando principalmente la
vascularizaciéon y la retencién de minerales.

e Estructuralmente aumenta la masa 6sea y se fortalecen los elementos
constitutivos de la articulaciéon (cartilagos, ligamentos etc)

Nivel metabdlico.

e La actividad fisica hace aumentar el HDL (grasa buena) y disminuye el
LDL (grasa mala).

e Mantiene correctamente los niveles de glucosa y mejora la actividad
desintoxicadota.

Nivel psicosocial.

e Quien se habitia a realizar actividad fisica suele tener un mayor
bienestar general, consigo mismo y con los demas.
e Ayuda a descargar tensiones de diverso tipo y aportar alegria, diversion

y confianza en si mismo,



Ademas de beneficiar especificamente a ciertos sistemas corporales, la

buena forma fisica aporta las siguientes ventajas:

e Una persona en buena forma se repondra pronto de una enfermedad.

e Tendra mayor resistencia a la fatiga.

e Usara menos energia para realizar cualquier trabajo.

e Su tasa metabdlica sera mejor y mas positiva que el de una persona
poco entrenada.

e El ejercicio de manera general aumenta las capacidades y habilidades
fisicas.

e Su efecto positivo puede ayudar a combatir ciertas costumbres
negativas como fumar, beber demasiado, asi como demostrar cuanto

mejor se encuentra el organismo con estos excesos.

Antecedentes historicos de la recreacion

Algunos sociélogos, como Dumazedier,(23) sostienen que el ocio es un
fendmeno exclusivo de nuestro tiempo. El primero considera que con el
acortamiento de la semana laboral el ocio ha pasado a tener relevancia en la
vida y de forma similar Dumazedier otorga al ocio unas caracteristicas que son
consecuencia de la revolucion industrial.

Desde nuestro punto de vista, la dimension historica del ocio supone un
juicio de valor aprioristico. La solucion viene pues, en considerar su dimension
teniendo en cuenta las coordenadas temporales y situarnos contextualmente
en los diferentes momentos historicos, para de esta forma poder valorar la
dimensién que alcanzo el ocio en cada uno de esos momentos. Por lo tanto, la
concepcion del ocio guarda una estrecha relacion con una determinada época,
lo cual determina su consideracién en una sociedad determinada, lo que le
confiere un valor o "disvalor" en funcién de la consideracion alcanzada en una
clase dominante o un sector significativo de la sociedad. En definitiva, el
problema se resuelve haciendo un breve repaso histérico y en funcion de unas

determinadas coordenadas.



El envejecimiento y la actividad recreativa

El paso a la tercera edad no se realiza a una edad concreta ni de una sola vez,
sino que existe un proceso que desemboca en un estado que normalmente se
define por caracteristicas asociadas a incapacidad, pasividad, independencia.

Es importante tener en cuenta esto ultimo para poder comprender la actitud de

las personas ante este periodo de transicion.

A lo largo de la historia, segun ha ido evolucionando la sociedad, también ha
ido evolucionando la forma de entender esta etapa de la vida. Por ello Marcos
Alonso se refiere a la vejez como construccion social.

Actualmente son las instituciones y la sociedad las que establecen a partir de
qué edad una persona es considerada mayor (jubilaciéon) y como desde antafio,
se les asigna unos roles sociales que especifican claramente los

comportamientos y actitudes propios de los "viejos".

Aungue la existencia de estereotipos y roles sociales puedan dejarlo entrever,
la vejez no es un fendmeno homogéneo y no podemos esperar de ellos

conductas homogéneas.

Hay una serie de variables que influyen como el nivel econémico y cultural, los
habitos de ocio, la personalidad, las relaciones afectivas, los vinculos
familiares, el tipo de trabajo desarrollado, la conciencia, las enfermedades
padecidas. La practica de actividades, sean fisicas, intelectuales o socio
culturales, tienen influencia benéfica: frena el envejecimiento y permite vivir el

periodo de la vejez en las mejores condiciones posibles.
Durante el tiempo libre son mdltiples y muy variadas las actividades que
puedan hacer los hombres ya sean jévenes o adultos, las que mucho

dependen de sus intereses y su cultura del tiempo libre.

1.5 Objetivos y caracteristicas de la actividad fisica y recreativa

e Es una forma real de satisfacer las demandas de la mayoria de la
poblacion y una posibilidad de ascender a las exigencias de la

sociedad futura que se esta configurando: es una constante



promocién de todos anulando la seleccion : todo el mundo pude
participar sin que la edad el sexo o el nivel de entrenamiento se
convierte en factores licitadores debe responder a las motivaciones
Individuales.

e Es una alternativa al deporte tradicional anclando en gerarquias y
burocracias instrumentalizando un tipo de practica deportiva mas
popular accesible y econémica .

e Estructura el ocio como una actividad formativa: tienen una dotacién
carga pedagodgica suficiente y capaz de impregnable un tipo de
practica deportiva mas popular accesible y econémica.

e Las diferentes comportamientos motrices implican inherentemente un
fin educacional, nunca otro cuya imposicibn pueda sustraer su

naturaleza de ocio a la actividad.

Sobre la definicién de recreacién:

Siguiendo a Johan Huisinga (1957), podriamos establecer que el vuelco de una
persona a una actividad recreativa de cualquier naturaleza, se encuadrara

dentro de las formas de juego.

Recreacion es un término al que se da muchos significados. En la escuela
tradicional se le llamé recreo al lapso entre dos materias u horas de clase, en el
gue se permitia a los alumnos jugar o descansar, reponiéndose del esfuerzo de
concentracion requerida por el estudio. Para muchos, la palabra tiene una
connotacion placentera, para otros es sinonimo de diversion, entretenimiento o
descanso. Puede que la recreacion esté tefida del colorido particular de estas
cosas y de otras tantas, pero como en la actualidad es una disciplina que
declara ser formativa y enriqguecedora de la vida humana, es necesario precisar
mejor su alcance, aceptando que, siendo mas joven que la educacién, resulta

aun mas dificil de definir.

La funcién de la recreaciéon (palabra que comenzé a usarse por aquel tiempo),
era lograr la regeneracion de las fuerzas gastadas en el trabajo, esto es la

regeneracion de las energias empleadas, de tal manera que el hombre se



sintiera restablecido o recuperado, quedando en condiciones para iniciar sus
tareas laborales. Pero este propésito, considerado desde el punto de vista que
nos da la actualidad, equivale a reducir al hombre a "homo faber", es decir, a
puro funcionario, que necesita pausas de descanso tan solo para poder seguir

produciendo sin dificultades.

La recreacion representa en si un conjunto de conceptos etimoldgicos:
Recreativo (latin), restablecimiento; recreacion (francés), diversion, descanso,
cambio de accion, que excluye la actividad laboral y caracteriza el espacio

relacionado con estas acciones.

Por consiguiente el término recreacién caracteriza, no solo los tipos
determinados de actividad vital selectiva de la gente durante el tiempo libre,

sino que también el espacio en que estos funcionan.

La recreacién es una alternativa de adaptacion a los cambios y pérdidas
sociales de la vejez. La palabra recreacion nos da la idea de crear nuevamente,
motivar y establecerse nuevas metas, nuevos intereses y estilos de vida. Se
trata de mejorar la calidad de vida mediante un envolvimiento en actividades

estimulantes, creativas y de mucho significado.

Pero ¢ por qué el hecho de jugar en tercera edad?
Ya sabemos que el juego es una actividad libre (sin obligaciones de tipo
alguno), restringida (limitada en el espacio y en el tiempo), incierta
(dependiendo tanto de la suerte como de las cualidades del participante),
improductiva (sin un fin lucrativo), codificada (estando reglada de antemano),
ficticia (mas o menos alejada de la realidad) y espontanea.
El deseo de jugar nos acompafna durante toda la vida. A todos nos gusta

hacerlo, a pesar de los prejuicios que marca la sociedad. Jugando logramos:

o Canalizar nuestra creatividad.

« Liberar tensiones y/o emociones.

« Orientar positivamente las angustias cotidianas.

o Reflexionar.

« Divertirnos.



e Aumentar el niumero de amistades.

e Acrecentar el acervo cultural.

« Comprometernos colectivamente.

« Integrarnos y predisponernos a otros quehaceres de la vida.
Mediante el juego se efectia, en muchas oportunidades, la transmision
cultural de generacién en generacion, favoreciendo con su préactica el
entendimiento intergeneracional cuando se crean los espacios de participacion

de padre - hijo - abuelo.

El juego en tercera edad cumple una funcién social y cultural, ya que permite
sentir el placer de compartir juntos una actividad comun, satisfacer los ideales
de expresion y de socializacion. También nos lleva a la obtencion de placer y
bienestar corporal y mental.

Ademas la actividad fisica - recreativa se ha identificado constantemente
como una de las intervenciones de salud mas significativas de las personas de
edad avanzada. Dentro de sus beneficios inmediatos en el aspecto fisico se
pueden citar: mayores niveles de auto - eficacia, control interno, mejoria en los

patrones de suefio, relajacion muscular entre otros.

Las personas que se mantienen fisicamente activos tienden a tener
actitudes mas positivas en el trabajo, estdn en mejor estado de salud y tienen
mayor habilidad para lidiar tensiones.

Para la programacién de las actividades debemos tener en cuenta la

formulacion de ciertos criterios, éstos son:

1. Respetar la heterogeneidad de los grupos. Significa prever la viabilidad de
elaboracién e una respuesta motriz adecuada a la realidad corporal de
todos los alumnos.

2. Tener en cuenta la falta de tradicion deportiva. Hace referencia a que la
mayoria de la gente adulta no ha tenido la oportunidad de realizar practicas
deportivas o gimnasticas de manera organizada.

3. Tener en cuenta la progresiva pérdida de identificacion con la imagen
corporal. Por esta razén es imprescindible que la propuesta de trabajo

favorezca la integracion de las modificaciones que comporta la vejez, como



ser la atrofia corporal - modificacion de las capacidades psicomotrices y de
la relacién con el entorno, con el fin de revalorizar el actuar corporal.

4. Los objetivos del plan deben responder a las necesidades y motivaciones
de las personas a las cuales va dirigido. Debe prevalecer la vivencia
corporal sobre el rendimiento.

5. Dar un tratamiento global a los objetivos del plan. Tratar conjuntamente los
aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos.

6. Permitir que cada participante escoja los medios y la manera de desarrollar
cualquier situacion o tares, habiendo explorado el abanico de posibilidades.
Se refiere a hacer hincapié en un método pedagdgico que permita a cada
individuo buscar nuevas vias de exploracién e investigacion.

7. Motivar para conseguir una buena dinamica de grupo. A través de
elementos ludicos y recreativos, que potencien la integracién entre las
personas. La propia actitud del profesor, el trabajo en parejas, en pequefios
grupos, la variabilidad del material, la musica, etc. van a contribuir a la
motivacion de los mismos.

8. La actividad a desarrollar debe ser coherente con las actividades
propuestas manteniendo una continuidad y progresion dentro del programa.

9. La evaluacion es la herramienta fundamental con el fin de llevar a cabo el
seguimiento de todo el programa. Es el medio que nos a permitir revisar
constantemente todas las situaciones que se presentan, tanto técnico como
pedagogicas, a fin de examinar y rectificar, nuestro trabajo para seguir con

el programa.

A modo de conclusién podria decir que el juego, en la tercera edad, es un
esparcimiento, aunque concibe el aspecto socializador y de entretenimiento

distintivo de la recreacion.

Una muy aceptable y completa definicion fue elaborada en Argentina, durante
una convencion sobre la recreacion realizada en 1967, (definicion que mantiene
su plena vigencia) y plantea: "La Recreacion es aquella actividad humana, libre,
placentera, efectuada individual o colectivamente, destinada a perfeccionar al
hombre. Le brinda la oportunidad de emplear su tiempo libre en ocupaciones

espontaneas u organizadas, que le permiten volver al mundo vital de la



naturaleza y lo incorporan al mundo creador de la cultura, que sirven a su
integracion comunitaria y al encuentro de su propio yo, y que propenden, en
dltima instancia, a su plenitud y a su felicidad".

Los autores anteriores fueron citados por Aldo Pérez Sanchez en el afio (1997)

en el libro Los Implementos Metodologicos de la Recreacion

1.6 Definiciones de términos

Actividades _fisicas recreativas: “Son aquellas con flexibilidad de

interpretacion y cambios de reglas que permiten la continua incorporacion de
formas técnicas y de comportamientos estratégicos, con capacidad de
aceptacion por parte de los participantes de los cambios de papeles en el
transcurso de la actividad, constitucion de grupos heterogéneos de edad y
sexo, gran importancia de los procesos comunicativos y de empatia que puede
generar aplicacion de un concreto tratamiento pedagdgico y no especializacion,
ya que no se busca una competencia ni logro se cumple Camerino y Castaiar
(1988,)

Actividad fisica; Es todo y cualquier movimiento corporal producido por la

musculatura esquelética (voluntaria) que resulta en gasto energético por

encima de los niveles de reposo (Libro de actividades Fisica. Idoso 2001)

Recreacion : Proceso de renovacion conciente de las capacidades fisicas
intelectuales y volitivas del individuo mediante acciones participativas
ejercidas con plena libertad de eleccibn y que constituye al desarrollo
humano no se impone son ellas las que han de decidir como desean
recrearse nuestra labor es promover y ofertar a fin de contribuya a opciones

para su libre eleccién

Recreacion fisica: Es el conjunto de actividades de contenido fisico

deportivo y turistico a las cuales el hombre se dedica voluntariamente en el

tiempo libre para el desarrollo activo la diversion y el desarrollo intelectual



Salud: Equilibrio biologico, psicolégico y social arménico del hombre con su
medio ambiente (folleto de rehabilitacién fisica)

Adulto _mayor: Todas las personas que cursan por el proceso de

envejecimiento y que cronoldgicamente se ubica entre los 60 afios

Envejecimiento: Concepto biolégico que se refiere al conjunto de

modificaciones inevitables e irreversible que produce en un organismo con
el paso del tiempo y que finalmente conducen al fallecimiento ( Diccionario

en Carta)

Conclusion Parcial

Al hacer una valoracién de los antecedentes desde el punto de vista teorico
en que se apoya la investigacion quedo6 demostrado que la actividad fisica y
recreativa constituyen una via de gran factibilidad para incidir en las esfera
biolégicas psicoldgica y social de los adultos mayores, o sea en el estado de
salud de los mismos, por lo que qued6é demostrado al caracterizar el estado

actual de este tipo de actividades, como resultado que las mismas actian en

favor de mejorar o mantener la salud del adulto mayor.



CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO, RESULTADOS Y PROPUESTA.

Disefio metodoldgico

Estudio exploratorio y descriptivo a través de encuestas, entrevistas de

estas personas, teniendo en cuenta las caracteristicas de la comunidad

Métodos a utilizar:

Se emplearon métodos tedricos y empiricos.

Dentro de los tedricos el analisis - sintesis, inductivo- deductivo y el historico —
l6gico dentro de los empiricos. 'la encuesta a personas adultas, entrevista a
médicos, trabajo con documentos y la observacion los cuales fueron utilizados

de la siguiente forma:

Métodos tedricos:

Andlisis - Sintesis: En el andlisis del comportamiento de las actividades fisicos

deportivas en e! mundo, particularmente en Cuba, para el trabajo de las
personas adultas del Reparto “5 de Septiembre “de la ciudad de Pinar del Rio.

Induccion-deduccidon: Permitio ver a través de diferentes bibliografias !os

efectos positivos de las actividades fisicas deportivas en este caso de
personas adultas Del Reparto 5 de Septiembre de la ciudad de Pinar del Rio
a fin de proponer un conjunto de acciones

Historico - |6gico: En el estudio de la situacion de la tercera edad en el mundo y

también el uso de la cultura fisica terapéutica para tratarlas.

Empiricos
Observacion: En la constatacion real mediante la percepcion directa de las
actividades gue realizan las personas adultas mayores dentro del programa de

cultura fisica orientado por la Escuela Comunitaria.

Encuesta: Dirigida a los adultos mayores del Reparto 5 de Septiembre del
municipio de Pinar del Rio, permitié recolectar informacion necesaria de los
adultos para determinar los niveles de conocimientos que tienen acerca de su

enfermedad y del tratamiento, asi como otras variables que se deben valorar



para la elaboracion, de un conjunto de ejercicios fisicos y recreativos, charlas
educativas.

Entrevista: Dirigida a los médicos y profesores que los estan atendiendo, en
recolectar informaciones sobre los pacientes, sus criterios, tratamiento integral
de esta enfermedad, sobre todo, el uso de ejercicios fisicos con fines
deportivos y recreativos y para su preparacion para la reinsercion a la

actividad laboral

Trabajo _con documentos: Permiti6 fundamentar tedricamente el objeto de

investigacion, asi como el programa de de ejercicios fisicos deportivos y
recreativos, charlas educativas como una alternativa que permitird reinsertar a
los adultos mayores a la actividad laboral en el Reparto “5 de Septiembre de la
ciudad de Pinar del Rio.

Estadisticos:

Analisis porcentual: Sirvieron para el analisis de los resultados del diagnéstico

que se llevo a cabo.
INSTRUMENTOS:
e Intervencién Comunitaria.
e Guia de observacion.

e Entrevista

Para la realizacion del trabajo en la comunidad se utiliz6 el Método de
Investigacion Accion Participacion (1.LA.P.) dicho método combina la
investigacion social, el trabajo educacional y la accion, supone la simultaneidad
del proceso de conocer e intervenir, ademas implica la participacién del objeto
de investigacién en el programa de estudio y accion. El objetivo de este
método es conseguir que la comunidad se convierta en el principal objeto de
cambio y asi lograr la transformacion de su realidad.

La Educacion Fisica y los Deportes ofrecen grandes posibilidades de
actividades a realizar por los adultos mayores las que van desde la gimnasia,
las técnicas de relajacion, hasta los juegos populares y el deporte, ademas



de las actividades ritmicas, el trabajo al aire libre en contacto con la

naturaleza.

Las propuestas de realizacion de ejercicios y actividades que comprenden
estos sistemas de ejercicios pretenden hacer llegar a la poblacion adulta
mayor una via eficaz y facil que permita encontrar el sendero mas favorable
para llegar a una vejez sana y vigorosa. Las que pueden ser utilizadas como
referencia por los profesores en la confeccion de sus clases partiendo del

sistema que se aplique.

Disefio muestral

Poblacién esta formada por todos los adultos mayores de 60 a 70 afios que
radican en la comunidad 5 de Septiembre del CM # 20, los cuales son 58,
pertenecientes al municipio de Pinar del Rio con problemas de salud.

Unidad de analisis_esta conformado por 30 Adultos Mayores de sexo mixto

con problemas de salud que radican en el CM # 20 del Reparto 5 de
Septiembre del Municipio Pinar del Rio.

Tamafo _de la muestra Esta conformado por 30 adultos mayores de sexo

mixto con problemas de salud que radican en el CM # 20 del Reparto 5 de
Septiembre del Municipio Pinar del Rio.
Método de seleccidon intencional atendiendo a los intereses de los

investigadores.

Tipo de muestreo no probabilistico.

Muestra seleccionada corresponde a un 100%, se tomaron todos los adultos
mayores de la unidad de analisis.
Al cumplir con todos los requisitos anteriores es que podemos afirmar que la

muestra es represe ntativa.

Estudio exploratorio.

En este sentido fue necesario realizar un estudio de diagnostico o exploratorio
para una mejor comprension del fendémeno, el cual permitié6 detectar en un
primer momento la situacibn que presentaba la muestra objeto de

investigacion, donde se pueden apreciar los siguientes datos:



Elementos externos:

e Tamafio del Grupo:30

e Edad de los miembros: de 60 a 70 afios.

e Lugar de reunion: no esta definido.

e Contexto del grupo: tener en cuenta el contexto de cada miembro del grupo.
Elementos internos: Mediante la observacion nos dimos cuenta de la
descompensacion en HTA y DM, o sea en el estado de salud por la falta de
actividades fisicas y recreativas, asi como la poca incorporacion de los mismos

al club de abuelos.

2.1 Caracterizacion de la comunidad objeto de estudio.

La comunidad objeto de estudio tiene una poblacién de 2164 habitantes, de
ellos: 281 adultos mayores: 13 % de ellos hipertensos, 427 diabéticos, 72
asmaticos 26 mujeres embarazadas, 30 lactantes. 34 de estos habitantes son
de procedencia, campesina, en su mayoria con un nivel cultural entre primaria
y secundaria basica, el estado de sus viviendas es regular, por lo que es un
barrio priorizado donde existe el alcoholismo, tabaquismo y juegos ilicitos.
Consideramos esta comunidad, como un grupo humano, donde existen
relaciones interpersonales y donde ocurren procesos en que el conocimiento
de la personalidad y lo que ella implica, es fundamental para lograr cambios
partiendo de los aspectos del desarrollo psicolégico y sociolégico en la
intervencién comunitaria.

Ademas podemos plantear que el mismo colinda con el Reparto Ceferino
Fernandez, Reparto “La Flora”, Reparto “Carlos Manuel, y ademas cuenta
con 10 CDR 1 Bloque de FMC con 5 delegaciones 5 Nucleos Zonales 3
Consultorios 20,21 y 98.Centro de Trabajos: Pescaderia, Taller de Empresa
Alimentaria, 1 Iglesia, 2 Bodegas, 1 Centro del Deambulante, Materia Prima,

Almacén CUPET , Ferrocarriles, Circulo Infantil , Taller Trasporte FIA .

Caracterizacion de la muestra

La muestra se caracteriza por vivir en una zona socialmente compleja, donde
existe predominio del alcoholismo, tabaquismo, un bajo nivel cultural, familias

disfuncionales y malas relaciones interpersonales. En dicha comunidad no



existen instalaciones deportivas por lo que hay carencia de actividades fisicas-

recreativas para ocupar el tiempo libre en el cual existe un gran aumento del

sedentarismo, desempleo y juegos ilicitos.

2.2 Andlisis de los resultados. Diagnéstico Inicial

Tabla 1 Diagnostico Inicial de la Encuesta al adulto mayor.

Patologias Actividades de Asistencia al Realizacion de act.
interés club de abuelos | fisicas y recreativas.
HTA (19) - Ejercicios(11) 7 Pocas
DM (5) - Taichi(13)
Artrosis(2) - Domino(6)
ENCUESTA AL ADULTO MAYOR mHTA
70% 639% EDM
60% OArtrosis
50% o
O Ejercicios
40%
30% B Taichi
20% ODomino
0
10% B Asistencia al club de
0% abuelos

La encuesta inicial al adulto mayor nos dio a conocer que existen 19 HTA,

representando un 63% de la muestra, 5 DM, para un 17%, y 4 con artrosis,

(13%). Las actividades de intereses son: 11 adultos mayores se interesan por

el ejercicio fisico, lo que representa un 37%, 13 se interesan por la practica del

taichi (43%), y 6 se interesaron por el domind (20%). Solamente asisten 7

Adultos Mayores al club de abuelos lo que representa un 23% y en la

comunidad se realizan pocas actividades fisicas y recreativas.



Tabla: 2 Diagndstico inicial de la entrevista al médico de la familia.

atologias Estado actual Cantidad | % | Asistencia club AM
HTA Descompensados 14 47
DM Descompensados 13 7 23%
Artrosis Dolor Articular 4 13
ENTREVISTA INICIAL AL MEDICO
OHTA-
47%
50% ° Descompensados
40% @ DV-
30% e Descompensados
20% 3% 3% —— | ODolores Articulares
(Artrosis)
0% ' OAsistencia al Club de

Abuelos

En la entrevista inicial al medico, el mismo manifestdé que la muestra tomada de

adultos mayores presentan de forma general hipertension arterial de grado |,

diabetes mellitus de tipo Il y artrosis. En cuanto al estado actual de sus

patologias, se encuentran descompensados 14 HTA representando un 47% de

la muestra, 4 DM para un 13% y 4 con dolores articulares (Artrosis). Existe

poca incorporacion de los mismos al club de abuelos, solo asisten 7 para un

23% de la muestra, y se ve la necesidad de actividades fisicas- recreativas, las

cuales mejoran la salud, compensando dichas patologias en los Adultos

Mayores.

Tabla: 3 Diagnostico Inicial de la Encuesta al profesor de Cultura Fisica

Asistencia al club de abuelos 7
Frecuencia de clases 3

Tiempo de duracion 45 minutos
Actividades Fisicas-Recreativas Pocas
Estado actual de las patologias Descompensados




En la encuesta inicial al profesor de Cultura Fisica el mismo dio a conocer que
solo siete adultos mayores asisten al club de abuelos (3 hombres y 4 mujeres),
con una frecuencia de clases de tres veces por semana y un tiempo de
duracion de 45 minutos. EI mismo manifest6 que contaba con pocas
actividades fisicas y recreativas para lograr mejorar o mantener el estado de
salud de los Adultos Mayores que se encontraban descompensados en cuanto
ala HTA, DMy Artrosis.

Tabla: 4 Diagnostico Inicial de la observacion a clases del Club de abuelos.

Actividades fisicas recreativas Pocas
Motivacion de las clases Poca
Medios a utilizar Pocos

En la observaciéon a las clases del club de abuelos se observé la carencia de
actividades fisicas y recreativas para mejorar o mantener la salud de los

abuelos, con poca motivacion y utilizacién de medios en las mismas.

Tabla: 5 Diagndstico Inicial del test de coordinacion y flexibilidad al adulto

mayor.
Test Evaluacion Cantidad Por ciento
Coordinacion B 8 27%
R 22 73%
Flexibilidad B 2 7%
R 28 93%




TEST INICIAL DE COORD. Y FLEX.

100% 93%
80% £3% —
@ Coordinacion- B
60% — B Coordinacion- R
O Flexibilidad- B
40% 5 —
21% O Flexibilidad- R
20% —
0
0% . En el diagnéstico inicial

del test de coordinacion y flexibilidad se pudo conocer que existen dificultades
en un 73% de la muestra en la coordinacion con evaluacién de R y un 93% en
la flexibilidad que estan evaluados de R. Solo se encuentran bien, un 27% en
coordinacion y un 7% en flexibilidad.

Tabla 6 Diagnostico inicial de pruebas de eficiencia fisica al adulto mayor.

(Caminata: en mujeres 800 mts y hombres 1000 mts).

Adulto mayor Caminata Cantidad Por ciento
Hombres 400 mts 3 10%
200 mts 12 40%
Mujeres 300 mts 4 13%
150 mts 11 37%




TEST INICIAL (PEF) CAMINATA

50%
40%
37%
40% - OHombres - 400 mts
30% B Hombres- 200 mts
O Mujeres - 300 mts
20% —— |OMujeres - 150 mts
13%
10%

10% I

0% 1

El diagndstico inicial de la caminata (PEF) en los adultos mayores nos dio a
conocer que el 10% camino 400 mts, el 40% (200 mts), el 13% caminé 300 mts

y el 37% (150 mts). Por lo que no lograron caminar lo establecido.

2.3 Conjunto de actividades fisicas y recreativas.

Después de analizar los resultados de la entrevista para el diagnéstico,
establecimos el conjunto de actividades fisicas, deportivas y recreativas
adecuadas a las necesidades, gustos, intereses de los adultos mayores
entrevistados apoyandonos en el documento que nos sirve de referencia para

la realizacion del mismo.
Objetivo: Propiciar una mayor incorporacion de adultos mayores a la sociedad
a través de actividades fisicas deportivas y recreativas que contribuyan a

promover el mejoramiento del estado de salud de los mismos.

Objetivos especificos

e Contribuir al mejoramiento del estado de salud de los adultos mayores
elevando sus posibilidades funcionales.

e Contribuir al mejoramiento y mantenimiento de la autonomia fisica de
los adultos mayores.

e Participar en los juegos Yy actividades sociales que tributen a los
procesos afectivos vy volitivos del adulto mayor.



2.4 Indicaciones para la realizacion de ejercicios especificos con

adultos mayores

Referente al Conjunto de Ejercicios Fisicos Especiales debemos sefalar
que estd dirigido al fortalecimiento 0seo, la movilidad articular y a evitar con
esto los dolores y malestares que presentan los pacientes que padecen de esta
enfermedad.

Es importante destacar que los ejercicios empleados en la Fase | se realizan de
una manera suave y con el conteo llevado por el profesor para permitir una
mejor preparacion fisica. EI cumplimiento de esta fase se considera de mucho
valor, por cuanto en ella se podran estudiar de forma casuistica las
caracteristicas y posibilidades reales de cada sujeto. La aparente facilidad con
que se puede vencer los requerimientos de esta fase no debe ser motivo
alguno para que se violen sus niveles por ningan participante, ni el tiempo, ni
las repeticiones con que se programa cada ejercicio.

Los ejercicios especiales pueden ser realizados de manera individual o en
parejas como aparece en el conjunto de ejercicios después de trabajar
especialmente cada zona del cuerpo realizamos ejercicios de Stretch.

Estos ejercicios consisten en la tension, relajacion y extension.

Stretch: Se trata del método de estiramiento muscular menos fatigoso y al
propio tiempo mas eficaz ya que provoca de modo sorprendentemente rapido,
un aumento de la movilidad.

Desde hace mucho este método esta siendo utilizado por los fisioterapeutas, y
en los Ultimos afios ha sido adaptado también por algunos entrenadores
deportivos. Puede practicarse ademas sin necesidad de medios auxiliares y a
lo largo de todo el afio. Estan concebidos de tal forma que resulta apropiado
para todo el mundo: ancianos, jévenes, personas desentrenadas y muy
entrenadas, aficionados o deportistas profesionales

Algunos ejercicios pueden practicarse con un compafiero, otros resultan mas
faciles si se dispone de una pelota, una silla, una espaldera o algo similar. No
obstante en cada caso existen determinados ejercicios para cada grupo
muscular que no precisan de ningun elemento auxiliar.

Fueron empleados en este conjunto de ejercicios, juegos con el objetivo de

elevar el nivel motivacion por su importancia y ejecucion especificamente



después de ejercitada cada zona del cuerpo o el cambio de una actividad a
otra. Los mismos se introduciran de acuerdo a la asimilacion de cada
ejercicio.de estos ante una actividad fisica de caracter competitivo donde se
tendrd en cuenta que estos ejercicios se realizaran 3 veces por semana con
una duracién de 45 minutos dirigida por los profesores de la cultura fisica y
observada y controlada por nosotros los mismo se realizan en los
consultorios médicos de este reparto y las demas actividades Recreativas

en los lugares requeridos

2.5 Ejercicios a realizar con las adultos mayores

Actividades Bésicas.
e Gimnasia de mantenimiento.
e Expresion corporal
e Juegos
e Actividades ritmicas

e Ejercicios de relacion.

Actividades Complementarias.
e Caminatas
e Juegos populares y deportes adaptados
e Danzas tradicionales y bailes
e Festivales recreativos
e Encuentros culturales
e Festivales de Adultos Mayores
e Excursiones
e Reuniones sociales

e Los contenidos de las clases

Caminata
e Es una forma de entrenamiento aerdbico ideal para personas de edad

avanzada.



e Proporciona una buena forma fisica, ademas de contrarrestar los
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y disminuir el
sobrepeso.

e Caminar a paso normal diariamente es recomendable para abuelos
que no han realizado actividad fisica sistemética, ya que la misma

adapta al organismo a una nueva carga de trabajo.

Entre las actividades que el presente sistema pone al alcance de los
participantes, encontramos la caminata, actividad que se realizara previa
autorizacion del facultativo, recomendando no caer en violaciones sin la
autorizacion del médico o profesor que atiende el grupo, ya que ello podria
traer consecuencias desfavorables para el propio practicante
Caminar a paso normal diariamente es recomendable para abuelos que no han
realizado actividad fisica sistematica, ya que la misma adapta al organismo a
una nueva carga de trabajo. Caminar es una actividad que no debe faltar en el
entrenamiento diario de los Circulos de Abuelos. Su dosificacion estara a
independencia de la actividad fisica de los practicantes por lo que es
recomendable el criterio médico para su mejor clasificacion (distancia y tiempo
a caminar).
Dentro de los contenidos de clases tenemos
Resistencia Aerobia : Es la actividad mas general y de base de cualquier
organismo Yy de gran acepcion por estos adultos utilizando el dinamismo de
cualquier actividad es importante tener en cuenta el tiempo que debe estar
acorde a ellos y de acuerdo a sus posibilidades Los ejercicios mas apropiados
son

e Marchas y trotes suaves

e Desplazamientos en el terreno

e Juegos

¢ Gimnasia adaptada( Bajo Impacto)

e Trabajo en circuito

Los ejercicios de marchas Son los que mas inciden en ellos para los

problemas cardio-vasculares aunque debemos tener en cuenta que el



tiempo de duracion no puede ser excesiva y se debe tener en cuenta el

descanso Yy ejercicios respiratorios.

Ejercicio de Fuerza

Ejercicios con pequeios pesos: (hasta 3 Kg.)
Durante el proceso de envejecimiento se produce una atrofia muscular general
que influye en la disminucion de la fuerza, la elasticidad, concentracion de
minerales y agua a nivel muscular, ademas de otras alteraciones
degenerativas que ocasionan la perdida paulatina de la tonicidad de los
grandes grupos musculares.
Con el entrenamiento sistematico con pequefios pesos, conseguimos
mantener o mejorar la capacidad funcional del sistema musculo-esquelético por
lo que pueden ser utilizados por el profesor ejercicios sencillos cumpliendo las
orientaciones dada, que ayudaran a mejorar el tono muscular y por
consiguiente la coordinacién de los movimientos y la flex1-P. I. Parado, piernas
ligeramente separadas, el brazo derecho servird de apoyo al izquierdo que
sostendra el peso. Realizar (1) flexién hacia abajo, repetir 5-8 veces y alternar
el movimiento. Durante las clases se realizaran ejercicios de movilidad articular
ya que mejoran la HTA.
Ejemplo
2--P. |. Parado o sentado, brazos extendidos arriba con agarre del peso en
ambas manos, palmas hacia atras. Realizar (1) flexion del antebrazo hacia los
hombros (2) PI, repetir 2 — 3 veces.
3-. I. Parado con piernas separadas, brazos al lado del cuerpo. Realizar (1)
flexion de los antebrazos, llevando el peso alas axilas. Repetir 4-5 veces.
4 P. |. Parado con piernas separadas, brazos a los lado del cuerpo

sosteniendo el peso. Realizar (1) brazos al frente (2) P. I. Repetir 6-8veces.

Ejercicios de Coordinacion

Simple y Compleja
Ejercicios que impliquen varios segmentos del cuerpo
Ejercicios de coordinacion viso manual (lanzamientos Y recibos)

Juegos de coordinacion



Ejemplo: Derribo de bolos.

Equilibrio:
e Ejercicios de equilibrio estéaticos
e Parado con apoyo de los metatarsos. ( en parejas)
e Parado con talones arriba con diferentes posiciones de brazos ( en
pareja)
e Caminar sobre una linea recta con pesos livianos sobre la cabeza, en

brazos con diferentes posiciones.

Velocidad de reaccidén
e Trabajo en circuito

e Trabajo con cambio de orden

e Actividades recreativas con el proposito de lograr mayor opcion de
actividades recreativas que den respuesta a los intereses y
necesidades de estas adultos se han necesario un vinculo entre el
profesor de cultura fisica y el profesor de la recrearon

e La actividad bien dirigida y organizada constituye una actividad sana,
alegre y educativa

Juegos Pasivos también llamado juegos de mesa son de la preferencia de

estos adultos como son:

e Domind
e Dama
e Parchi

Estos se pueden realizar campeonatos de corta duracién entre circulos de
abuelos.
e Las excursiones y festivales recreativos y campismo forman parte
de este programa

Intervenciéon de la memoria

Segun Ceballo (11 -12- 13) los juegos, representan una actividad de iniciativa y

libertades propias, dirigida a conseguir vivencias alegres que facilitan las



relaciones personales entre el grupo de a adultas mayores Las actividades
lidicas para personas con edades avanzadas posibilitan la revitalizaciéon de
habilidades y habitos motrices ademas de proporcionar un buen estado de
animo y combatir el estrés. Es un medio de motivacion en las clases y por ello
puede ser utilizado por el profesor de Cultura Fisica en correspondencia con
las caracteristicas de los adultos y los objetivos de la actividad.

Mar vy tierra Utilizar juegos para desarrollar.

Los juegos colectivos son beneficiosos, pues, facilitan el contacto social,
disfrutando todos de una actividad que los crea y los divierte. Emociones
positivas.

Los juegos calmantes, se desarrollan por lo general al final de la clase, con

ellos se busca la recuperacion del organismo de forma amena.

Ejemplo de Juegos

"La Papa Caliente".

Objetivo: Desarrollar el equilibrio.

Se forman equipos en hileras detrds de la linea a una distancia de 3 mts.
Aproximadamente se sitla un abuelo frente a cada equipo.

El primero de cada hilera sostendra en una mano una cuchara con una papa. A
la sefial del profesor saldra caminando con pasos rapido al llegar al compafiero
entregard la cuchara con la papa y regresara a su equipo dandole una palmada
en la mano al jugador siguiente, este saldra caminando a buscar el objeto y al
regresar le entregarda al siguiente.

Ganara el equipo que primero termine y esté organizado

Regla: No se puede caer el objeto de la cuchara.

Cada jugador al terminar el recorrido se colocara al final de su hilera.

Quién se cambia.

Objetivo: Ejercitar la memoria.

El grupo esta formado. Un jugador quedara fuera de la formacion (el guia). El
profesor le propone a éste recordar el orden de los jugadores en la formacién.
Después volviéndolo de espalda de forma que no pueda ver la formacion, se

hara un cambio a la formacion, si detecta al que se movio, pasara a ocupar el



lugar del jugador vy éste a su vez Regla: Si no acierta en tres veces seguidas.
Entonces se elige otro guia.

Juegos fisicos

Objetivo: Lograr agilidad y rapidez

Juego Pasar la pelota por encima de la cabeza

Se conforman 2 equipos y se forman en hilera el primero de cada equipo tiene
unas pelota en la mano y a la sefial del profesor debe ir pasando por encima
de la cabeza hasta el ultimo jugador se puede variar y pasarlo por dentro de

las piernas

Sistema de gimnasia tradicional china con fines terapéuticos para

adultos mayores.

La Gimnasia Tradicional China, tuvo sus origenes hace miles de afios, sus
creadores tomaron como base las artes marciales para formar diferentes tipos
de ejercicios con fines profilacticos y terapéuticos vinculados con diferentes
técnicas de relajacion. Hoy dia se conocen variadas formas que se practican
en muchos paises del mundo, aumentando cada dia el nUmero de practicantes
de todas las edades que los prefieren.

Se consideran terapéuticos porque curan o alivian diferentes dolencias y
algunos tipos de lesiones, ya sean de origen congénito, laboral, deportivo,
también posturales, actuan sobre el tejido blando de las articulaciones sobre
todo cuando hay desequilibrio y descompensacién, por lo que es de gran
utilidad su utilizacién en las Clases de Cultura Fisica en las personas de edad
Avanzada. Estos ejercicios terapéuticos tienen dos etapas de 18 movimientos
cada uno, la primera es la etapa mas antigua que consta de 3 series de 6

ejercicios cada uno. O sea Gimnasia Suave.

Se utilizan ejercicios de expresion corporal asi como las técnicas orientales.
Ejemplo Tai Chi, Yoga entre otros. Esta actividad se utiliza con el objetivo de
variar las Rutinas de Clases y asi motivar e incentivar a los practicantes.

Ejemplos de Ejercicios



Estar relajado. Lo fuerte y lo suave se completa lo débil vence lo duro vy

fuerte estar relajado significa estar preparado para recibir el retorno

1. Levantar las manos sobre la cabeza. Aplicacion terapéutica rigidez de la
cintura, dificultades de la columna vertebral y escoliosis.

2. Girar torso y apartar las palmas. Aplicacién terapéutica: lumbago,
entumecimiento y atrofia de la cintura escapular y extremidades superiores.

3. Circulo de cintura con manos en la cadera. Aplicacion terapéutica:
torcedura aguda de la cintura, lumbago, raquitismo y dolores cronicos en la
cintura por larga permanencia en la misma posicion

4. Rozar los empeines (flexiébn del tronco al frente con brazos extendidos a
tocar el empeine).Aplicacion terapéutica: ejercicio general para el cuello,
espalda y piernas

5. Tocar empeine con las manos. Aplicacion terapéutica: Lesion aguda de los
tejidos cartilaginosos en la articulacion de la cintura y extremidades exteriores,
escoliosis y entumecimiento de las piernas en la flexion y extension de la

misma.

Deportes aplicados

Su utilizacion se adecuara a las particularidades de los Adultos Mayores
Atletismo.
a). Se realizan caminatas o carreras sin velocidad.

b). Lanzamientos.

Baloncesto.

2.-Se realizan juegos con pelota, con aro mas bajo y terreno reducido
a). Pases de pecho.

b). Tiros al aro.

c) Desplazamientos (al frente, atras, lateralesy diagonales).



Voleibol.

3.- Se realizan juegos con pelotas,

dimensiones del terreno.

a). Voleos.
b) Recibos.

con net adaptado, asi como las

c) Caminar o correr a tocar con las manos diferentes zonas del terreno

Control del Pulso:

Debe ser controlado en cada clase en todos los participantes en las tres partes

de la misma con tres tomas como minimo. La frecuencia cardiaca en estado de

reposo de los adultos, mayores oscila entre 72 y 80 pulsaciones por minuto en

estado normal de salud. Llevar el registro de las tomas de las tres pulsaciones

de cada participante,

permitird de forma semanal trazar la curva de

pulsaciones, para saber la media, la cual indicara si esta trabajando con las

cargas adecuadas.

Otras actividades

e Talleres de Artes manuales

Este se realiza con el objetivo de mantener la motricidad fina

e Siembra de plantas medicinales en hogares y consultorio del Medico

de la familia.

e Trabajo en jardines y areas verdes.

e Reforestacion

Este se realiza con el fin de integrarlo al trabajo social.

2.6 Analisis de los resultados (Después de aplicarse durante 6 meses)

1- Diagnostico Final

Tabla 1 Diagndstico final de la encuesta al adulto mayor.

Patologias Actividades de Asistencia al Realizacién de act.
interés club de abuelos | Fisicas y recreativas.
HTA (19) - Ejercicios(15) 23 Muchas
DM (5) - Taichi(15)

Artrosis(2)
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La encuesta final al adulto mayor después de haber sido aplicado el conjunto

de actividades fisicas y recreativas en 6 meses, nos dio a conocer que 15

adultos mayores se interesan mas por el ejercicio fisico representando el 50%,

y 15 se interesaron por la préctica del taichi (50%). El club de abuelos aumento

a 23 adultos mayores representando un 67% ya que en la comunidad se estan

realizando muchas actividades fisicas y recreativas a favor del adulto mayor

para la salud de los mismos.

Diagnostico final de la entrevista al médico

Patologias Estado actual Cantidad | % | Asistencia club AM
HTA Descompensados 4 13
DM Descompensados 2 7 23 67%

Artrosis

Dolor Articular
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En la entrevista final al medico, el mismo manifestd, en cuanto al estado actual

de las patologias del adulto mayor, se encuentran descompensados solamente

4 HTA, lo que representa un 13% de la muestra, y 2 DM, para un 7%, donde se

logré mejorar notablemente los dolores articulares de los que padecen de

artrosis y se consiguié aumentar a 23 adultos mayores a la matricula del club

de abuelos representando un 67% de la muestra. Todo esto fue posible por la

realizacion de actividades fisicas-recreativas sistematicamente durante 6

meses, lo que trajo consigo una notable mejoria en el estado de salud de de

dichos adultos, reduciendo los medicamentos y compensando sus patologias

en la mayoria de los casos, sobre todo los que asisten sistematicamente al club

de abuelos.



Diagnostico final de la encuesta al profesor de Cultura Fisica

Asistencia al club de abuelos 23
Frecuencia de clases 5
Tiempo de duracion 45 minutos
Actividades Fisicas-Recreativas muchas
Estado actual de las patologias compensados

En la encuesta final al profesor de Cultura Fisica el mismo dio a conocer que
gracias a la propuesta de actividades fisicas y recreativas cuenta con 23
adultos mayores que asisten al club de abuelos (7 hombres y 13 mujeres), con
una frecuencia de clases de 5 veces por semana y un tiempo de duracion de
45 minutos. ElI mismo manifestd que ya cuenta con actividades fisicas y
recreativas para lograr mejorar o mantener el estado de salud de los adultos
mayores que se encuentren descompensados en cuanto a la HTA y DM, ya

que se logré compensar a la mayoria de la muestra con dichas actividades.

Diagnéstico final de la observacion a clases del Club de abuelos.

Actividades fisicas recreativas Necesarias

Motivacion de las clases Bastantes

Medios a utilizar Bastantes

En la observacion a las clases del club de abuelos se observé que contaban
con las actividades fisicas y recreativas necesarias para mejorar o mantener la
salud de los abuelos, con bastante motivacion y utilizacion de medios en las

mismas.

Diagndstico final del test de coordinacién y flexibilidad al adulto mayor.

Test Evaluacién Cantidad Por ciento

Coordinacioén B 24 80%

6 20%

R
Flexibilidad B 21 70%
R 9 30%
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En el diagndstico final del test de coordinacion y flexibilidad se pudo conocer
que existen dificultades en un 20% de la muestra en la coordinacién con
evaluacion de R y un 30% en la flexibilidad que estan evaluados de R. Por lo
que se mejord notablemente en ambas capacidades ya que contamos con un
80% de la muestra evaluada de B en la coordinacion y un 70% de B en la
flexibilidad. Esto fue posible gracias a la propuesta aplicada de actividades

fisicas y recreativas que han permitido mejorar dichas capacidades.

Tabla 6 Diagnostico final de pruebas de eficiencia fisica al adulto mayor

(Caminata: en mujeres 800 mts y hombres 1000 mts).

Adulto mayor Caminata Cantidad Por ciento
Hombres 900 mts 10 33%
500 mts 5 17%
Mujeres 700 mts 8 27%
400 mts 7 23%

El diagnéstico final de la caminata (PEF) en los adultos mayores nos dio a
conocer que el 33% camino 900 mts, el 17% (500 mts), el 27% camin6 700 mts
y el 23% (400 mts). Por lo que lograron acercarse notablemente a lo
establecido en las normas con sélo 6 meses de aplicacion de las actividades

fisicas recreativas.




Conclusion parcial

Las causas que provocaron que la mayoria de los adultos mayores de edades
de 60 a 70 afos estén descompensados en HTA, en la DM, y con dolores
articulares(Artrosis) o sea el estado de salud, fueron las pocas actividades
fisicas y recreativas en la comunidad, la poca incorporacion de los mismos al
club de abuelos y la falta de motivacion en las clases del club de abuelos.

La aplicacion de las actividades fisicas y recreativas han hecho posible un gran
aporte tedrico — practico en la comunidad ya que mejor0 notablemente el
estado de salud del adulto mayor . Por tanto, este conjunto de actividades
fisicas y recreativas es algo novedoso para la comunidad del Reparto 5 de
Septiembre en el ambito de la salud para la poblacién. Gracias al sistema de
actividades fisicas y recreativas impartidas en la comunidad,se logro
compensar a la mayoria de los adultos mayores con HTA Grado | y DM Tipo II
y los dolores articulares (artrosis). Por tanto la aplicaciéon de estos ejercicios
resultaron ser significativo para la comunidad ya que la misma no contaban con
la propuesta impartida, de hecho tuvo un imparto social, ya que incorporé mas
participantes al grupo, concientizo a la comunidad de la importancia de realizar
ejercicios fisicos y mejoro notablemente el estado de salud de los adultos
mayores.

2.7 Criterio de los especialistas

Para obtener el criterio de los especialistas se elabord un cuestionario:

Estimado(a) Colega:

La actividad con el adulto mayor en la comunidad Ceferino Fernandez del
municipio Pinar del Rio, presenta dificultades de forma generalizada.

Durante esta investigacion se pretende poner en practica un plan de
actividades fisicas recreativas para estimular la practica de los mismos y lograr
una longevidad satisfactoria que nos permita dar solucion a esta probleméatica
gue nos ocupa hoy.

Es de mucha utilidad realizar esta propuesta a criterio de especialistas, por lo
que hemos considerado que nos sea de gran beneficio entre los que
consultemos. Para ello necesitamos inicialmente después de manifestada su
disposicion de colaborar en este importante empefio, realice una valoracion de

la propuesta teniendo en cuenta los siguientes aspectos:



Aspectos que debe tener en cuenta el especialista para dar una

valoracion de la propuesta presentada por el investigador

Efectos: Visto estos como resultados de una accién que produce una serie de
consecuencias en cadena, las que pueden ser buenas o malas, tener
consecuencias propicios o0 no propicios, obtenerse los resultados previstos o

tener efectos contraproducentes.

Aplicabilidad Si los resultados pueden ser satisfactorios puede que sean

adaptables tal como se propone, aplicarse parcialmente o haciendo

modificaciones.

Viabilidad: Esta coherente con la aplicabilidad pero se precisa mas, porque
depende de si por circunstancias presente, tiene probabilidades o no de
poderse aplicar, asi, puede ser que una metodologia sea aplicable y con ella
obtener resultados muy satisfactorio, pero en la condiciones actuales de
desarrollo de los docentes o por cuestiones econémicas no sea viable su

aplicacion.

Relevancia Cualidad o condicién de relevante, importancia, significacion en la
esfera donde se investiga, novedad teorico y practica que representa la futura

aplicacion del resultado que se valora



CRITERIO DE LOS ESPECIALISTAS

Se encuestaron a 5 especialistas en la materia tratada, donde los mismos
manifestaron que la propuesta de actividades fisicas recreativas para lograr
mejorar la salud, pueden tener un efecto positivo (bueno) o sea traer
consecuencias favorables para los Adultos Mayores de edades entre 60 y 70

afos ya que mejorarian en sentido general la salud.

De los 5 especialistas consultados, 3 plantearon que la propuesta de
actividades fisicas recreativas, se aplicara tal como se propone y 2 de ellos
expresaron de realizarlos con pequefias modificaciones, teniendo en cuenta las

caracteristicas individuales de los adultos mayores.

Los especialistas manifestaron que dicha propuesta es viable y tiene
probabilidades de aplicarse sin problema alguno ya que no depende de
cuestiones econdmicas. Por tanto, su aplicacibn puede obtener resultados

satisfactorios en la comunidad.

Los 5 especialistas plantearon la relevancia e importancia de estas actividades
fisicas recreativas para la comunidad, ya que revela un conjunto de ejercicios
de taichi terapéutico para adultos mayores de edades entre 60 y 70 afios con el
fin de mejorar la salud. Donde la comunidad Ceferino Fernandez ya cuenta con
actividades fisicas recreativas para los adultos mayores de edades entre 60y
70 afos, teniendo gran significacion e importancia ya que se mejora la salud de

los adultos mayores



CONCLUSIONES

1 -El analisis de los fundamentos tedricos y metodologico revela que la salud,
es el equilibrio biolégico, psicolégico y social armoénico del hombre con su
medio ambiente, relacionada al estilo de vida incorrecta lo cual favorece la
aparicion de otros procesos patologicos como diabetes, hipertension arterial
entre otros, por lo que es obviamente recomendable la practica sistemética y
dosificada del ejercicio fisico.

2-A través del diagnéstico realizado, podemos ver que los médicos plantearon
que los adultos mayores presentaban de forma general HTA, DM y artrosis, los
cuales se encontraban descompensados por la poca realizacion de actividades
fisicas, ya que asistian pocos al club de abuelos.

3-El conjunto de actividades fisicas y recreativas elaborado, abarca
requerimientos tedricos y metodolégicos fundamentados en las caracteristicas
de la salud. Las actividades que lideran la preferencia entre los adultos
mayores encuestados, son, la practica de ejercicios de Tai Chi, domind y
caminata, aspectos tenidos en cuenta al elaborar la propuesta de actividades
fisicas - recreativas que contribuyan a mejorar la salud de ese grupo en la
comunidad”5 de Septiembre” del Municipio de Pinar del Rio.

4- La aplicacibn de estas actividades fisicas- recreativas, resultaron ser
significativas para la comunidad, ya que no contaba con la propuesta impartida,
de hecho tuvo un impacto social, incorpor6 mas participantes al grupo,
compenso el estado en que se encontraban sus patologias, mejorando asi, la
salud de los adultos mayores. Todo esto fue posible con la aplicacion del
conjunto de actividades fisicas-recreativas, con la fuerza de voluntad de los
practicantes, y con la infalible direccion y presencia sisteméatica del profesor de

cultura fisica.



RECOMENDACIONES

1. Poner a consideraciéon de las autoridades de la comunidad, objeto de
estudio, los resultados de este trabajo para que conozcan las acciones que
se puden realizar en la comunidad a favor del adulto mayor por parte de
profesores de cultura fisica.

2. Desarrollar las coordinaciones pertinentes para que se prescriba y utilice la
actividad fisica y recreativa en las comunidades por parte de profesores de
cultura fisica, para mejorar la salud en los adultos mayores, teniendo en
cuenta sus preferencias.

3- Generalizar esta investigacion a otros consejos populares, asi como a otros

municipios.
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ANEXOS
Anexo #1 Guia de observacion alas clases en el club de abuelos.
Objetivos: identificar que actividades de caracter fisico y recreativo se realizan
Para mejorar la salud.
1.- Motivacién e interés por las actividades fisicas y recreativas.
Mucho:_ Poca:__ Ninguna:____
2.- Participacion de Adultos Mayores a las clases

Muy poca

poca

mucha

3.- Principales actividades o juegos que se desarrollan en las clases.

1- Actividades fisicas recreativas: __Ninguno _ Poca ___ Muchas
2-Juegos: __ _Ninguno __ Poca ___ Muchas
3- Caminatas: : ___Ninguno __ Poca ___ Muchas

4.-Comparten criterios en el grupo sobre las actividades



Si no

5.- Utilizan actividades recreativas como modo de distraccién

Si no

6.- Se comenta la importancia de la actividad fisica-recreativa para la salud.

Si no

Anexo #2. Encuesta para los Adultos Mayores.

La siguiente encuesta es dirigida a los Adultos Mayores del Reparto 5 de
Septiembre del Municipio Pinar del Rio. Espero su mas grata colaboracion
respondiendo con claridad y sinceridad las preguntas.

Objetivo: Conocer sus necesidades e intereses de los Adultos Mayores del
Reparto 5 de Septiembre del municipio de pinar del Rio para proyectar las

acciones encaminadas a la actividad fisico deportivas

1.Sexoo. M__ F__
Edad:
___60a70anos

2. ¢ Qué actividades se realizan en la comunidad a favor del adulto mayor?

3-¢ Practico actividades fisicas en alguna etapa de su vida?

Si No __Recreativa Competitiva____



4. ¢ Qué actividades fisicas y recreativas realiza usted actualmente? ¢ Por qué?

5. ¢Qué actividades fisicas y recreativas les gustaria realizar?

Gimnasia Aerobia

__Ejercicio fisico matutino. __Ejercicios terapéuticos.TaeChi
___Caminatas. __Ping Pong

__Trotes

__Juegos tradicionales. __Baliles.

__Charlas de salud

___Excursiones

__Visita a centros religiosos o culturales (teatro, museos, iglesia).
___Juegos de mesa (damas chinas, ajedrez, cartas).

Puede agregar otras.

6. Enfermedades que padece:

Hipertension Artrosis Insuficiencia renal.
Cardiopatias Diabetes Asma Bronquial.
Colesterol Alergias __Otras.

7. ¢Tiene conocimiento de la existencia de un club de abuelos en la
comunidad? Si No ¢,Doénde

radica?

8. ¢ Usted asiste o ha asistido?
Si I \[¢ ¢Por qué?

Que personas Usted Quisiera Que lo Acompaiara durante su clase

Medico Enfermera FMC CDR Otros

9.. ¢Cree usted que las actividades que se realizan en el club de abuelos
mejoran la salud?
Si No ¢Por qué?



Anexo 3: Encuesta con el Médico de la Familia

La siguiente encuesta es dirigida al médico de la Familia del Reparto 5 de
Septiembre del Municipio Pinar del Rio. Espero su mas grata colaboracion

respondiendo con claridad y sinceridad las preguntas.

Objetivo: Conocer en que estado de salud se encuentran los adultos mayores
objeto de investigacion, sus patologias dentro de ellas fundamentalmente las
enfermedades crénicas no trasmisibles y su recomendacién clinica en el
Reparto 5 de Septiembre del municipio de Pinar del Rio para proyectar las
acciones encaminadas a la actividad fisica y recreativa.

Enfermedades Cronicas que padecen.



Hipertension Artrosis Insuficiencia renal
Cardiopatias Diabetes Asma Bronquial.

Colesterol Alergias Otras.

¢Cual es el estado actual de la enfermedad que padecen estos Adultos
Mayores?

¢, Como es la asistencia del adulto mayor al club de abuelos?

____Mucha ____ Poca ____Ninguna

¢,Cree usted que la aplicacion de actividades fisicas y recreativas ayudaria a
mejorar la salud del adulto mayor?

Si No

Recomendacioén Clinica.

En esta realizada a los médicos nos arrojo que la enfermedad crénica no
transmisible que mas ellas padéceles la Hipertension arterial, y la artrosis la
que nos afirma lo expresado por cada una de ellas sus recomendaciones fue
en ler lugar realizar ejercicio fisico 2do lugar realizar trabajo en siembra de
plantas medicinales y de arboles para que de esta manera se integraran a la

comunidad de una forma activa

Anexo 4

Encuesta al Profesor de Cultura Fisica

A continuacion te presentamos una serie de preguntas las cuales debes leer
detenidamente y contestar de acuerdo a lo que se pregunta en el hazlo lo

mas sinceramente posible.

Objetivo



Valorar el nivel de conocimiento de los profesores acerca del impacto de las

actividades fisicas — recreativas en el adulto mayor.
Cuestionario de preguntas
1- Es usted graduado de lic, Cultura fisica si------- no-------- de donde_
2- Aios de experiencia y si estudia actualmente si___ no __ Donde

3- Considera Usted que las actividades que se les realizan a los adultos son

suficiente para cubrir sus necesidades si no _ Por que
4- Cuales son las actividades que usted cree que se les deba incorporar.

5- Cuenta usted con actividades para motivar y mejorar la salud en el adulto

mayor.

Si No

Anexo: 5

Diagndstico Inicial de la observacion a clases del Club de abuelos.

Actividades fisicas recreativas Pocas




Motivacion de las clases Poca
Medios a utilizar Pocos
Anexo: 6
Diagnostico Inicial de la Encuesta al adulto mayor.

No | Nombrey Apellidos. | Edad |Sexo Actividades | Asist. | Realizacion
Patologia de interés club de Act. Fis.
de Rec. para-
abuelos| salud en la

Comunidad




1 Carlos Gonzalez 68 M | Normal Domino No Pocas
2 Luis Acosta 70 M | HTA Ejercicios | No Pocas
3 Roberto Ramirez 61 M | HTA Taichi No Pocas
4 Milat Rios 65 M | HTA-DM- Ejercicios | Si Pocas
5 Mario Carmenate 62 M | Normal Taichi No Pocas
6 Yohandy Madera 70 M | Normal Dominé No Pocas
7 Miguel Ginebra 69 M | HTA Taichi No Pocas
8 Manuel Gomez 60 M | HTA Taichi No Pocas
9 Rafael 1zquierdo 63 M | Normal Domino No Pocas
10 | Armando Rios 63 M | HTA Ejercicios | No Pocas
11 | Julio Benitez 68 M | P. Card. Taichi No Pocas
12 | Abel Armenteros 64 M | HTA-DM- Ejercicios | Si Pocas
13 | Rogelio Abreu 62 M | Normal Domino No Pocas
14 | Yendry Ariel Mora | 70 M | HTA-DM- | Taichi Si Pocas
15 | Ivan Licourt 65 M | HTA Taichi No Pocas
16 | Yamilka Cruz 67 F | HTA Taichi Si Pocas
17 | Lourdes Baez 62 F | HTA Ejercicios | Si Pocas
18 | Soila Ruiz 70 F | HTA Domind No Pocas
19 | Carmen Diaz 64 F | Normal Taichi No Pocas
20 | Maria Giniebra 68 F | HTA Ejercicios | No Pocas
21 | Ismary Acostas 70 F | HTA Ejercicios | No Pocas
22 | Yadira Gato 69 F | HTA Taichi Si Pocas
23 | Marisela Ledesma | 60 F | HTA Ejercicios | No Pocas
24 | Barbara Lopez 61 F | Normal Taichi No Pocas
25 | Chany Sile 69 F | DM Ejercicios | Si Pocas
26 | Juana Dias 60 F | HTA Ejercicios | No Pocas
27 | Lizandra Mendez 65 F | HTA Taichi No Pocas
28 | Yolanda Rodriguez | 70 F | P.Card Domino No Pocas
29 | Suleidis Benites 62 F | DM Ejercicios | No Pocas
30 | Rosa Martinez 68 F | HTA Taichi No Pocas




Anexo: 7

Diagnastico Inicial de la entrevista al médico

No | Nombrey Apellidos. | Edad |Sexo Estado actual de la | Asist.
Patologia | Patologia club
de
abuelos
1 Carlos Gonzalez 68 M Normal No
2 Luis Acosta 70 M HTA Descompensado | No
3 Roberto Ramirez 61 M HTA Compensados No
4 Milat Rios 65 M HTA-DM- | Descompensado | Si
5 Mario Carmenate 62 M Normal No
6 Yohandy Madera 70 M Artrosis Dolores No
7 Miguel Ginebra 69 M HTA Descompensado | No
8 Manuel Gomez 60 M HTA Descompensado | No
9 Rafael I1zquierdo 63 M Normal No
10 | Armando Rios 63 M HTA Descompensado | No
11 | Julio Benitez 68 M Artrosis Dolores No
12 | Abel Armenteros 64 M HTA-DM- | Compensados Si
13 | Rogelio Abreu 62 M Normal No
14 | Yendry Ariel Mora | 70 M HTA-DM- | Descompensado | Si
15 | Ivan Licourt 65 M HTA Compensados No
16 | Yamilka Cruz 67 F HTA Descompensado | Si
17 | Lourdes Baez 62 F HTA Descompensado | Si
18 | Soila Ruiz 70 F HTA Descompensado | No
19 | Carmen Diaz 64 F Artrosis Dolores No
20 | Maria Giniebra 68 F HTA Descompensado | No
21 | Ismary Acostas 70 F HTA Descompensado | No
22 | Yadira Gato 69 F HTA Compensados Si
23 | Marisela Ledesma | 60 F HTA Descompensado | No
24 | Barbara Lopez 61 F Normal | -------------- No
25 | Chany Sile 69 F DM Descompensado | Si
26 | Juana Dias 60 F HTA Compensados No
27 | Lizandra Méendez 65 F HTA Descompensado | No
28 | Yolanda Rodriguez | 70 F Artrosis Dolores No
29 | Suleidis Benites 62 F DM Descompensado | No
30 | Rosa Martinez 68 F HTA Descompensado | No




Anexo: 8

Diagnostico Inicial de la Encuesta al profesor de Cultura Fisica

Asistencia al club de abuelos 7

Frecuencia de clases 3

Tiempo de duracion 45 minutos

Actividades Fisicas-Recreativas Pocas

Estado actual de las patologias Descompensados
Anexo: 9

Test de coordinacion:

- Se realizan 3 lanzamientos a la diana a una distancia de 4 metros

y se tomara el mejor lanzamiento.

___ I

B R M

Test de flexibilidad:

- Se realizaran 3 elevaciones de las piernas flexionada por la

articulacion de la rodilla para colocar la punta del pie lo maxima

gue puedan en la escalera, se tomara el punto mas alto.

(Mantener por 5"

- 0-1(M)
- 2-3(R)
- 4-5(B)

RN W A~ O




Anexo: 10

Diagnostico Inicial del test de coordinacién y flexibilidad al adulto mayor.

No | Nombre y Apellidos. | Edad | Clasificacion Eval. Eval.
Patologia Coord. Flex.

1 Carlos Gonzalez 68 Normal R R
2 Luis Acosta 70 HTA (Grado-I)

3 Roberto Ramirez 61 HTA (Grado-I) B R
4 Milat Rios 65 HTA-DM- G:ly T:I R B
5 Mario Carmenate 62 Normal R R
6 Yohandy Madera 70 Normal R R
7 Miguel Ginebra 69 HTA (Grado-I) R R
8 Manuel Gomez 60 HTA (Grado-l) B R
9 Rafael I1zquierdo 63 Normal B R
10 | Armando Rios 63 HTA (Grado-I) R R
11 | Julio Benitez 68 P. Card. R R
12 | Abel Armenteros 64 HTA-DM- G:ly T:I B R
13 | Rogelio Abreu 62 Normal R R
14 | Yendry Ariel Mora | 70 HTA-DM- G:ly T:l B R
15 | Ivan Licourt 65 HTA (Grado-I) R R
16 | Yamilka Cruz 67 HTA (Grado-I) R R
17 | Lourdes Baez 62 HTA (Grado-I) B R
18 | Soila Ruiz 70 HTA (Grado-I) R R
19 | Carmen Diaz 64 Normal R R
20 | Maria Giniebra 68 HTA (Grado-Il) R R
21 | Ismary Acostas 70 HTA (Grado-I) R R
22 | Yadira Gato 69 HTA (Grado-I) B R
23 | Marisela Ledesma | 60 HTA (Grado-Il) R R
24 | Barbara Lopez 61 Normal R R
25 | Chany Sile 69 DM (Tipo: I) B B
26 | Juana Dias 60 HTA (Grado-l) R R
27 | Lizandra Mendez 65 HTA (Grado-l) R R
28 | Yolanda Rodriguez | 70 P.Card R R
29 | Suleidis Benites 62 DM (Tipo: 1) R R




30 | Rosa Martinez 68 HTA (Grado-I) R R

Anexo: 11-Diagnéstico Inicial de pruebas de eficiencia fisica al adulto mayor

(Caminata: en mujeres 800 mts y hombres 1000 mts).

No | Nombrey Apellidos. | Edad |Sexo | Clasificacion Caminata
Patologia
1 Carlos Gonzalez 68 M Normal 200 mts
2 Luis Acosta 70 M HTA (Grado-l) 200 mts
3 Roberto Ramirez 61 M HTA (Grado-l) 200 mts
4 Milat Rios 65 M HTA-DM- G:ly T:ll | 400 mts
5 Mario Carmenate 62 M Normal 200 mts
6 Yohandy Madera 70 M Normal 200 mts
7 Miguel Ginebra 69 M HTA (Grado-l) 200 mts
8 Manuel GoOmez 60 M HTA (Grado-l) 200 mts
9 Rafael 1zquierdo 63 M Normal 200 mts
10 | Armando Rios 63 M HTA (Grado-l) 200 mts
11 | Julio Benitez 68 M Artrosis 200 mts
12 | Abel Armenteros 64 M HTA-DM- G:ly T:ll | 400 mts
13 | Rogelio Abreu 62 M Normal 200 mts
14 | Yendry Ariel Mora | 70 M HTA-DM- G:ly T:Il | 400 mts
15 | Ivan Licourt 65 M HTA (Grado-I) 200 mts
16 | Yamilka Cruz 67 F HTA (Grado-I) 300 mts
17 | Lourdes Baez 62 F HTA (Grado-I) 300 mts
18 | Soila Ruiz 70 F HTA (Grado-I) 150 mts
19 | Carmen Diaz 64 F Normal 150 mts
20 | Maria Giniebra 68 F HTA (Grado-I) 150 mts
21 | Ismary Acostas 70 F HTA (Grado-I) 150 mts
22 | Yadira Gato 69 F HTA (Grado-I) 300 mts
23 | Marisela Ledesma | 60 F HTA (Grado-I) 150 mts
24 | Barbara Lopez 61 F Normal 150 mts
25 | Chany Sile 69 F DM (Tipo: I1) 300 mts
26 | Juana Dias 60 F HTA (Grado-I) 150 mts
27 | Lizandra Méndez 65 F HTA (Grado-I) 150 mts
28 | Yolanda Rodriguez | 70 F Artrosis 150 mts




29 | Suleidis Benites 62 F DM (Tipo: I1) 150 mts
30 | Rosa Martinez 68 F HTA (Grado-I) 150 mts

Anexo: 12 Diagnostico final de la observacion a clases del Club de
abuelos.

Actividades fisicas recreativas Necesarias
Motivacion de las clases Bastantes
Medios a utilizar Bastantes

Anexo: 13 Diagnostico final de la Encuesta al profesor de Cultura Fisica

Asistencia al club de abuelos 23
Frecuencia de clases 5
Tiempo de duracion 45 minutos
Actividades Fisicas-Recreativas Muchas
Estado actual de las patologias Compensados

Anexo: 14 Diagnostico final del test de coordinacion y flexibilidad al
adulto mayor.

Test Evaluacion Cantidad Por ciento
Coordinacion B 24 80%

R 6 20%
Flexibilidad B 21 70%

R 9 30%




TEST FINAL DE COORD. Y FLEX.

100%

80%

80%

60%

40%

20%

0%

20%

200/

VU770

O Coordinacion- B
B Coordinacion- R
OFlexibilidad- B
OFlexibilidad- R

Anexo: 15 Diagnéstico final de la Encuesta al adulto mayor.

No | Nombre y Apellidos. Eda |Sexo Actividades | Asist. Realiz. de Act. Fis.
d Patologia | de interés club Rec. -salud en la
de abuelos | Comun.
1 Carlos Gonzélez 68 | M Normal Ejercicios No Bastantes
2 Luis Acosta 70 | M HTA Ejercicios Si Bastantes
3 Roberto Ramirez 61 | M HTA Taichi No Bastantes
4 Milat Rios 65 | M | HTA-DM- | Ejercicios Si Bastantes
5 Mario Carmenate | 62 | M Normal Taichi Si Bastantes
6 Yohandy Madera | 70 | M Normal Ejercicios No Bastantes
7 Miguel Ginebra 69 | M HTA Taichi Si Bastantes
8 Manuel Gomez 60 | M HTA Taichi No Bastantes
9 Rafael Izquierdo 63 | M Normal Taichi Si Bastantes
10 Armando Rios 63 | M HTA Ejercicios No Bastantes
11 Julio Benitez 68 | M | P.Card. Taichi No Bastantes
12 Abel Armenteros 64 | M | HTA-DM- | Ejercicios Si Bastantes
13 Rogelio Abreu 62 | M Normal Ejercicios No Bastantes
14 | Yendry ArielMora | 70 | M | HTA-DM- Taichi Si Bastantes
15 Ivan Licourt 65 | M HTA Taichi No Bastantes
16 Yamilka Cruz 67 | F HTA Taichi Si Bastantes




17 Lourdes Baez 62 | F HTA Ejercicios Si Bastantes
18 Soila Ruiz 70 | F HTA Ejercicios Si Bastantes
19 Carmen Diaz 64 | F Normal Taichi Si Bastantes
20 Maria Giniebra 68 | F HTA Ejercicios No Bastantes
21 Ismary Acostas 70 | F HTA Ejercicios Si Bastantes
22 Yadira Gato 69 | F HTA Taichi Si Bastantes
23 | Marisela Ledesma | 60 | F HTA Ejercicios Si Bastantes
24 Barbara Lopez 61 | F Normal Taichi No Bastantes
25 Chany Sile 69 | F DM Ejercicios Si Bastantes
26 Juana Dias 60 | F HTA Ejercicios Si Bastantes
27 | LizandraMendez | 65 | F HTA Taichi Si Bastantes
28 | Yolanda Rodriguez | 70 | F P.Card Ejercicios Si Bastantes
29 Suleidis Benites 62 | F DM Taichi Si Bastantes
30 Rosa Martinez 68 | F HTA Taichi Si Bastantes




Anexo 16 Diagnostico Inicial de la entrevista al médico

No | Nombrey Apellidos. | Edad |Sexo Estado actual de la | Asist.
Patologia | Patologia club
de
abuelos
1 Carlos Gonzalez 68 M Normal No
2 Luis Acosta 70 M HTA compensado No
3 Roberto Ramirez 61 M HTA Compensados No
4 Milat Rios 65 M HTA-DM- | Descompensado | Si
5 Mario Carmenate 62 M Normal No
6 Yohandy Madera 70 M Artrosis Reduc. De dolor | No
7 Miguel Ginebra 69 M HTA Descompensado | No
8 Manuel Gomez 60 M HTA compensado No
9 Rafael Izquierdo 63 M Normal No
10 | Armando Rios 63 M HTA compensado No
11 | Julio Benitez 68 M Artrosis Reduc. De dolor | No
12 | Abel Armenteros 64 M HTA-DM- | Compensados Si
13 | Rogelio Abreu 62 M Normal No
14 | Yendry Ariel Mora | 70 M HTA-DM- | Descompensado | Si
15 | Ivan Licourt 65 M HTA Compensados No
16 | Yamilka Cruz 67 F HTA compensado Si
17 | Lourdes Baez 62 F HTA compensado Si
18 | Soila Ruiz 70 F HTA Descompensado | No
19 | Carmen Diaz 64 F Artrosis Reduc. De dolor | No
20 | Maria Giniebra 68 F HTA compensado No
21 | Ismary Acostas 70 F HTA compensado No
22 | Yadira Gato 69 F HTA compensados Si
23 | Marisela Ledesma | 60 F HTA Descompensado | No
24 | Barbara Lopez 61 F Normal | -------------- No
25 | Chany Sile 69 F DM compensado Si
26 | Juana Dias 60 F HTA Compensados No
27 | Lizandra Méndez 65 F HTA compensado No
28 | Yolanda Rodriguez | 70 F Artrosis Reduc. De dolor | No
29 | Suleidis Benites 62 F DM compensado No
30 | Rosa Martinez 68 F HTA compensado No




Anexo: 17

Diagnostico final del test de coordinacion y flexibilidad al adulto mayor.

No | Nombre y Apellidos. | Edad | Clasificacion Eval. Eval.
Patologia Coord. Flex.

1 Carlos Gonzalez 68 Normal B B
2 Luis Acosta 70 HTA (Grado-I)

3 Roberto Ramirez 61 HTA (Grado-I) B B
4 Milat Rios 65 HTA-DM- G:ly T:ll B B
5 Mario Carmenate 62 Normal R R
6 Yohandy Madera 70 Normal B B
7 Miguel Ginebra 69 HTA (Grado-l) R R
8 Manuel Gomez 60 HTA (Grado-l) B B
9 Rafael I1zquierdo 63 Normal B B
10 | Armando Rios 63 HTA (Grado-l) R R
11 | Julio Benitez 68 Artrosis B B
12 | Abel Armenteros 64 HTA-DM- G:ly T:lI B B
13 | Rogelio Abreu 62 Normal B B
14 | Yendry Ariel Mora | 70 HTA-DM- G:ly T:lI B B
15 | Ivan Licourt 65 HTA (Grado-I) B B
16 | Yamilka Cruz 67 HTA (Grado-I) R B
17 | Lourdes Baez 62 HTA (Grado-I) B B
18 | Soila Ruiz 70 HTA (Grado-I) B B
19 | Carmen Diaz 64 Normal B R
20 | Maria Giniebra 68 HTA (Grado-I) B B
21 | Ismary Acostas 70 HTA (Grado-I) R R
22 | Yadira Gato 69 HTA (Grado-I) B B
23 | Marisela Ledesma | 60 HTA (Grado-I) B B
24 | Barbara Lopez 61 Normal B B
25 | Chany Sile 69 DM (Tipo: II) B B
26 | Juana Dias 60 HTA (Grado-I) B R
27 | Lizandra Mendez 65 HTA (Grado-I) B B
28 | Yolanda Rodriguez | 70 Artrosis B R
29 | Suleidis Benites 62 DM (Tipo: II) B R
30 | Rosa Martinez 68 HTA (Grado-I) B B




Anexo: 18Diagnostico final de pruebas de eficiencia fisica al adulto mayor

(Caminata: en mujeres 800 mts y hombres 1000 mts).

No | Nombre y Apellidos. | Edad |Sexo | Clasificaciéon Caminata
Patologia
1 Carlos Gonzélez 68 M Normal 900 mts
2 Luis Acosta 70 M HTA (Grado-I) 900 mts
3 Roberto Ramirez 61 M HTA (Grado-I) 900 mts
4 Milat Rios 65 M HTA-DM- G:ly T:lIl | 500 mts
5 Mario Carmenate 62 M Normal 900 mts
6 Yohandy Madera 70 M Normal 500 mts
7 Miguel Ginebra 69 M HTA (Grado-l) 900 mts
8 Manuel Gomez 60 M HTA (Grado-l) 900 mts
9 Rafael Izquierdo 63 M Normal 500 mts
10 | Armando Rios 63 M HTA (Grado-l) 900 mts
11 | Julio Benitez 68 M Artrosis 500 mts
12 | Abel Armenteros 64 M HTA-DM- G:ly T:lIl | 900 mts
13 | Rogelio Abreu 62 M Normal 900 mts
14 | Yendry Ariel Mora | 70 M HTA-DM- G:ly T:lIl | 500 mts
15 | Ivan Licourt 65 M HTA (Grado-I) 900 mts
16 | Yamilka Cruz 67 F HTA (Grado-I) 700 mts
17 | Lourdes Baez 62 F HTA (Grado-I) 700 mts
18 | Soila Ruiz 70 F HTA (Grado-I) 400 mts
19 | Carmen Diaz 64 F Normal 700 mts
20 | Maria Giniebra 68 F HTA (Grado-I) 400 mts
21 | Ismary Acostas 70 F HTA (Grado-I) 700 mts
22 | Yadira Gato 69 F HTA (Grado-I) 700 mts
23 | Marisela Ledesma | 60 F HTA (Grado-I) 400 mts
24 | Barbara Lopez 61 F Normal 400 mts
25 | Chany Sile 69 F DM (Tipo: I1) 700 mts
26 | Juana Dias 60 F HTA (Grado-l) 400 mts
27 | Lizandra Méendez 65 F HTA (Grado-I) 400 mts
28 | Yolanda Rodriguez | 70 F Artrosis 700 mts
29 | Suleidis Benites 62 F DM (Tipo: II) 400 mts
30 | Rosa Martinez 68 F HTA (Grado-I) 700 mts




ANEXO #: 24

Circulo de abuelos: “Eterna Juventud”
Comunidad 5 de Septiembre, CM #: 20




Declaracion de Autoridad.

Los resultados que se exponen en el presente Trabajo de Maestria se han
alcanzado como consecuencias de la labor realizada por el autor y asesorado
y/o respaldado por la Facultad de Cultura Fisica “Nancy Uranga Romagoza”
Por tanto, los resultados en cuestién son propiedad del autor y el centro antes
mencionado y solo ellos podran hacer uso de los mismos de forma conjunta y
recibir los beneficios que se deriven de su utilizacion.

Dado en Pinar del Rio a los dias del mes de __ del 2009.

Autor: Nombre (s) y apellido (s) y firma
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