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Resumen:

Los circulos de abuelos adquirieron una importancia vital para la reduccion de
afecciones cronicas y padecimientos caracteristicos de los adultos mayores por lo que
el especialista de cultura fisica desempefia un rol significativo que con una serie de
acciones bien disefiadas y orientadas puede atender la diversidad de dolencias o
afecciones gque presenta esta poblacion con vista a mejorar su calidad de vida y salud,
sin embargo todo no se ha logrado, existen carencias en la tercera edad, ya que no
siempre esta el interés por realizar actividades fisicas, ya sea por desconocimiento,
por limitaciones fisicas, por prejuicios que le ha consignado la cultura lo que infringe
contra su afiliacion a estas tareas lo que demuestra la poca preocupacion y
motivacion de esta edad fundamentalmente el sexo masculino por incorporarse a las
diferentes actividades. Todo lo antes expuesto conlleva al siguiente problema
cientifico: ¢ Como lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al
circulo de abuelos “Volver a renacer” de la circunscripcion # 3 del Consejo popular de
Unién de Reyes?, para solucionar el mismos nos trazamos como objetivo general:
Elaborar un plan de acciones para lograr la incorporacion de los adultos mayores del
sexo masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de la circunscripcion # 3 del
Consejo Popular de Union de Reyes. Para el cumplimiento del mismo fueron
utilizados varios métodos, del nivel teérico y empirico, la correcta aplicacién de estos

nos permitid elaborar el plan de acciones previsto y demostrar su pertinencia.



Abstract:

The circles of grandparents acquired a vital importance for the reduction of chronic
affections and the biggest adults' characteristic sufferings for what the specialist of
physical culture carries out a significant list that can assist the diversity of ailments or
affections that this population presents with view to improve her quality of life and
health with a series of well designed and guided stocks, however everything
you/he/she has not been achieved, lacks exist in the third age, since always
you/he/she is not the interest to carry out physical activities, either for ignorance, for
physical limitations, for prejudices that you/he/she has consigned him the culture what
infringes against her affiliation to these tasks what demonstrates the little concern and
motivation of this age fundamentally the masculine sex to incorporate to the different
activities. All him before exposed it bears to the following scientific problem: How to
achieve the incorporation of the adults bigger than the masculine sex to the circle of
grandparents "reborn again" of the district #3 of the municipality Union of Reyes?, to
solve the same ones we do trace ourselves as general objective: To elaborate a plan
of stocks to achieve the incorporation of the adults bigger than the masculine sex to
the circle of grandparents "reborn again” of the district #3 of the municipality Union of
Reyes. For the execution of the same one several methods were used, of the
theoretical and empiric level, the correct application of these it allowed us to elaborate

the foreseen plan of stocks and to demonstrate their relevancy.
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Introduccion.

La esperanza de vida de un individuo de hoy es el doble de lo que era antes del
triunfo de la Revolucion. Esto significa que la proporcion de ancianos esta
incrementandose progresivamente, produciendo al mismo tiempo un envejecimiento
de la poblacién. No se habla del envejecimiento del individuo sino del envejecimiento

de la sociedad.

Esto tiene su razon fundamental en el aumento de la expectativa de vida en los seres
humanos, primordialmente en la disminucion de la tasa de natalidad y la fecundidad,

la baja mortalidad, las migraciones internas y externas.

En Cuba la esperanza de vida al nacer es de 78.45 afos por lo que ocupamos el
segundo lugar como pais mas envejecido de Latinoamérica, solo precedido por Costa
Rica y para el 2025 ocuparemos el primer lugar de envejecimiento en nuestra area
geogréfica. El 19% de la poblacion cubana tiene mas de 60 afios y las proyecciones
apuntan a que este grupo poblacional se incrementara al 21% en el 2025.

La provincia de Matanzas es una de la mas envejecida del pais y entré al nuevo

milenio con mas del (15 %) de su poblacién en el grupo de 60 afios y mas.

El municipio Union de Reyes ocupa el tercer lugar del pais de poblacion mas
envejecida con un 24 % en el grupo de 60 afilos y mas con respecto a la poblaciéon
general y el poblado con su mismo nombre que es nuestro objeto de estudio un
34.8% del total de poblacion en este grupo en el municipio.

Los circulos de abuelos surgieron en abril de 1984 especificamente en el policlinico
del municipio Plaza con la participacion de un grupo multidisciplinario formado por
técnicos en cultura fisica, médicos y psicélogos, experiencia que después fue

generalizada para todo el pais.

Los circulos de abuelos adquirieron entonces una importancia vital para la reduccion
de afecciones cronicas y padecimientos caracteristicos de esta edad con lo cual

comienza a desempefar un rol significativo el especialista de cultura fisica que con



una serie de acciones bien disefiadas y orientadas puede atender la diversidad de
dolencias o afecciones que presenta la poblacion de mas avanzada edad con vista a

mejorar su salud.

Los circulos de abuelos constituyen un grupo ya que son por excelencia el lugar de
encuentro entre la estructura social y la individual dentro de su comunidad aqui lo
gue interesa resaltar es que el periodo grupal es un lugar de génesis y transformacion

de la personalidad.

Sin embargo todo no esta logrado, existen carencias en la tercera edad, ya que no
siempre esta el interés por realizar actividades fisicas, ya sea por desconocimiento,
por limitaciones fisicas, por prejuicios que le ha consignado la cultura lo que infringe
contra su incorporaciéon a los circulos de abuelos lo que demuestra la poca
preocupacion y motivacion de esta edad fundamentalmente el sexo masculino por

incorporarse a estas actividades.

Por lo que se define como SITUACION PROBLEMICA. Es deficiente en la
incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al circulo de abuelos “Volver

a renacer” de la circunscripcion 3 del consejo popular Union de Reyes

Por lo que se determina a través de una pregunta el PROBLEMA CIENTIFICO a
resolver: ¢Como favoreceria lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo
masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer’” de la circunscripciéon # 3 del

Consejo Popular de Unién de Reyes.

A partir del planteamiento de dicho problema se define como el OBJETO DE
ESTUDIO: Proceso de incorporacién de los adultos mayores del sexo masculino a
las actividades del circulo de abuelos “Volver a renacer” de la circunscripcion # 3 del

consejo popular de Unién de Reyes.
La autora define como OBJETIVO GENERAL:

Elaborar un plan de acciones para lograr la incorporacion de los adultos mayores del
sexo masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de la circunscripcion # 3 del

consejo popular de Unién de Reyes.



De aqui que él:

CAMPO DE ACCION lo comprende: Plan de acciones para lograr la incorporacion
de los adultos mayores del sexo masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de

la circunscripcion # 3 del Consejo Popular de Unidn de Reyes.

Teniendo como base los criterios antes expuestos, la posible solucién del problema
cientifico puede estar dada por la siguiente HIPOTESIS: Si se elabora un plan de
acciones sustentado en las necesidades de superacion de los profesores en cuanto a
la atencion a los adultos mayores, en estrecho vinculo con el personal de salud y los
factores de la circunscripcion, asi como en la disposicioén de los recursos materiales y
en dependencia de los gustos y preferencias de los adultos mayores seleccionados
como muestra, se propicia lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo
masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de la circunscripcion # 3 del

consejo popular de Unién de Reyes.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Plan de acciones sustentado en las necesidades de
superacion de los profesores en cuanto a la atencion a los adultos mayores, en
estrecho vinculo con el personal de salud y factores de la circunscripcion, asi como en
la disposicion de los recursos materiales y en dependencia de los gustos y

preferencias de los adultos mayores seleccionados como muestra.

VARIABLE DEPENDIENTE: Se propicia lograr la incorporacién de los adultos
mayores del sexo masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de la

circunscripcion # 3 del Consejo Popular de Union de Reyes.



Operacionalizacion de las variables independiente y dependiente.

VARIABLES

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

Definicién

Conceptual

Plan de acciones sustentado en las
necesidades de superacibn de los
profesores en cuanto a la atencion a los
adultos mayores, en estrecho vinculo
con el personal de salud y factores de la
circunscripcion, asi  como en la
disposicion de los recursos materiales y
en dependencia de los gustos vy
preferencias de los adultos mayores

seleccionados como muestra.

Se propicia lograr la incorporacién de los
adultos mayores del sexo masculino al
circulo de abuelos “Volver a renacer” de la
circunscripcion # 3 del Consejo Popular de
Unién de Reyes.

Definiciéon

Operacional

Conjunto de acciones adecuadamente
organizadas y dirigidas a lograr la
incorporacién de los adultos mayores del
sexo masculino al circulo de abuelos
“Volver a renacer” de la circunscripcion #
3 del Consejo Popular de Union de
Reyes.

Cuando se logre crear condiciones
superiores a las existentes para lograr la
incorporaciéon de los adultos mayores del
sexo masculino al circulo de abuelos “Volver
a renacer” de la circunscripcion # 3 del

Consejo Popular de Unién de Reyes.




Dimensiones e indicadores de las variables independiente y dependiente.

Variables

Dimensiodn

Indicadores

Independiente

Acciones de capacitacion

Actividades fisicas, recreativas Yy

culturales.

Disponibilidad recursos materiales.

-Reuniones metodoldgicas.

-Clases Metodoldgicas, instructivas,

demostrativas y abiertas.
-Talleres metodoldgicos.

-Realizaciobn de actividades acordes a las

caracteristicas individuales de los adultos

mayores y que ellos puedan realizar.
Uso de medios auxiliares.

Utilizacién de los espacios adecuados en la
comunidad para la realizacion de actividades

fisicas.

Apoyo de profesores de cultura fisica, personal

meédico y lideres comunitarios.

Dependiente

Andlisis de fundamentos tedricos del
plan de acciones.

Ventajas del plan de acciones para
lograr la incorporacién de los adultos
mayores del sexo masculino al circulo
de abuelos “Volver a renacer” de la
circunscripcion 3 del consejo popular
Unién de Reyes.

Lograr la incorporaciéon de los adultos
mayores del sexo masculino al circulo
de abuelos “Volver a renacer” de la
circunscripcion 3 del consejo popular

Unién de Reyes.

-Resultados de los referentes teoricos del plan

de acciones.

-Propuesta de acciones que superen el
proceso de aplicacién de tareas vigente en los
del

seleccionada como muestra para lograr la

adultos  mayores sexo masculino

incorporacion al circulo de abuelos.

-Cuando se logre demostrar la pertinencia del

plan de acciones elaborado.




Para dar cumplimiento al objetivo general, se plantean los siguientes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Valorar los fundamentos tedricos que sustentan el objeto de estudio de la

investigacion.

2. Diagnosticar el estado actual de la incorporacion de los adultos mayores del
sexo masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de la circunscripcion #

3 del Consejo Popular de Unién de Reyes.
3. Seleccionar las acciones a incluir en el plan previsto.
4. Demostrar la pertinencia del plan de acciones propuesto.

En la investigacion se utilizaron diversos métodos con la finalidad de dar respuesta a

los objetivos planteados entre los empleados tenemos:

Entre los métodos tedricos: el hipotético-deductivo, analitico-sintético, el historico-
l6gico, el inductivo-deductivo y el sistémico-estructural-funcional; los cuales participan
en las etapas de formulacion del problema, la hipétesis y en el andlisis de los

resultados

En el nivel empirico predomino: la medicidn, la entrevista, la encuesta y la revision de
documentos; estos participan en la busqueda de informacion inicial empirica y en la
recogida de informacién para el logro de los objetivos y la comprobaciéon de la

hipotesis.

Asimismo el criterio de los especialistas para comprobar la pertinencia del plan de

acciones propuesto.

La novedad cientifica radica en que se elabora y aplica por primera vez en la
circunscripcion 3 un plan de acciones diferente a otras propuestas actuales, ademas
de ayudar a lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al
circulo de abuelos, en busca de mejorar su calidad de vida y salud.

La estructura capitular de la tesis, queda de la siguiente forma:



Ademas de la Introduccion, se desarrolla en dos capitulos. El capitulo | contiene los
referentes tedricos relacionados con el objeto de estudio de la investigacion como

resultado de un minucioso analisis de la literatura a la cual la autora tuvo acceso.

El capitulo Il se dedica a describir detalladamente el proceder de la investigadora para
llevar a cabo el disefio y demostracion de la pertinencia del plan de acciones

elaborado. Las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO I. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En este capitulo se exponen los contenidos, criterios y aspectos importantes sobre la
actividad fisica con personas de la tercera edad.

1.1 Caracteristicas de las personas de la tercera edad.

El organismo del hombre, pasa por un proceso cuyo desarrollo es natural. Los
cientificos que estudian las modificaciones de la edad han detectado que los cambios
relacionados con el envejecimiento tienen lugar en los distintos 6rganos y tejidos del
cuerpo humano, y no solo consiste en la debilidad de sus funciones, pues
paralelamente con esto, el organismo desarrolla mecanismos contrapuestos a este
fendémeno.

La tercera edad constituye una etapa de lavida muy influenciada, mas bien
determinada por la opinidn social, por la cultura donde se desenvuelve el anciano.
Hasta hoy dia la cultura, de una forma u otra, tiende mayoritariamente a estimular
para la vejez el sentimiento de soledad, la segregacion, limitaciones para la vida
sexual y de pareja, y de la propia funcionalidad e integracion social del anciano. Hoy
en dia, el término va dejando de utilizarse por los profesionales y es mas utilizado el
término Personas Mayores.

En los tiempos actuales cada vez hay mas personas que sobreviven hasta llegar a la
tercera edad y cada generacion vive mas que la anterior, esto conlleva a que las
expectativas de vida hayan aumentado.

El aumento de la esperanza de vida en nuestra sociedad como consecuencia de la
estabilidad y el bienestar alcanzado, ha ocasionado un cambio radical en las
sociedades. En realidad, el intento de vivir mas afios o prolongar la esperanza de
vida, no se trata de algo nuevo. El hombre, a lo largo de toda su historia ha estado
obsesionado, a la vez que ha mantenido un pulso con la naturaleza, por encontrar la

magica pocima de la eternidad.

Adulto mayor: Etapa de la vida que comienza alrededor de los 60 afios hasta la
muerte. También se le conoce con el término de Tercera Edad, vejez, senectud o

ancianidad.


Tesis%20de%20Adianis%20organizada/Vida
Tesis%20de%20Adianis%20organizada/Cultura

Adulto es aquel individuo, hombre o mujer que desde el aspecto fisico ha logrado una
estructura corporal definitiva, biologicamente ha concluido su crecimiento,
psicolégicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo de su
inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética; socialmente obtiene
derechos y deberes ciudadanos econOmicamente se incorpora a las actividades

productivas y creadoras.

Existen muchos criterios con relacion a la forma de aplicar y desarrollar las

actividades fisicas que se realizan con el adulto mayor.

Las actividades fisicas en la tercera edad estan dirigidas fundamentalmente al
mantenimiento de sus capacidades fisicas para que alcancen un mayor nivel de
autonomia fisica que contrarresten las acciones del proceso de envejecimiento y

mejorar la coordinacion y el equilibrio.

Scharll, Martha (2000) plantea que las actividades se deben distinguir por alternancia
entre tensidn y relajacion en intervalos ritmicos, sin perder el desarrollo dinamico que
contribuye a favorecer el funcionamiento de los dérganos de la circulacion y el
desarrollo dinamico. Al principio se ejecutan ritmos lentos y de poco esfuerzo,
seguidamente con un ritmo mas rapido, con mayor consumo de energia, para

finalmente, disminuir lentamente el ritmo y el esfuerzo.

Otros autores como Ruiz Pérez Welford Sargeant (1996) sefiala que para lograr una
practica sistematica y con calidad en la actividad fisica hay que elevar la competencia
motriz pero sin establecer tareas con ritmo impuesto desde el exterior, sino de
acuerdo a las posibilidades y particularidades de cada anciano. Se debe trabajar con

esfuerzos elevados, controlar el proceso de ansias y evitar desorden psicomotores.

1.2 El envejecimiento y la actividad fisica.

El adulto mayor, la adultez tardia, la tercera edad o la vejez comprende
aproximadamente el periodo que media entre los 60 y 80 afios, ya que a partir de los
80 afos se habla hoy de una cuarta edad, lo que indica una prolongacion y aumento

del promedio de vida.



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 socioecondémicas en las cuales se desarrolla el individuo

como ser social.

Son muchos los autores como Foster W. (1995), Fajita (1995), los que estudian el
problema de la involucion por la edad 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 fendémeno.

Entiéndase por envejecimiento lo referido por el Diccionario Enciclopédico Grijlabo
(17) “... proceso de regresion fisioldgica del organismo con el transcurso del tiempo,
comun a todas las especies...”. Por otro lado Jorge Luis Cevallos Diaz (9) plantea que
"... es un fendémeno irreversible que incluye cambios estructurales y funcionales como
resultado de la disminucion de la capacidad de trabajo, que comienza en el momento
de la conceptualizacion después de alcanzar la madurez reproductora aumentando

las posibilidades de muerte, como consecuencia final del proceso...”.

Rinessi (20) define el proceso de envejecimiento como, "... todas las alteraciones que
se producen en el organismo con el paso del tiempo y que conducen pérdidas

funcionales...".

Entre los cambios funcionales del organismo relacionados con la edad, aunque no

ocurren al mismo tiempo, se destacan los del:
Sistema Nervioso Central:
e Disminucion 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 auditivos.
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Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente.
Lentitud de la formacién y consolidacién de los reflejos condicionados y sus
relaciones.

Disminucion de la capacidad de reaccion compleja.

Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.

Irritabilidad, dispersion de la atencion e inestabilidad emocional.

Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de

coordinacion y precision.

Sistema Cardiovascular:

Elevacion de los niveles, de la presion arterial (sistélica y diastélica).
Descenso de los niveles de presion del pulso.

Disminucion de los niveles de volumen — minuto.

Empeoramiento de la funcion contractil del musculo cardiaco.

Reduccion de la luz interna de vasos y arterias.

Disminucion del funcionamiento de los vasos capilares.

El tiempo general del flujo sanguineo se eleva.

Reduccion de la cantidad de sangre circulante y su contenido de hemoglobina.

Reduccion de las posibilidades de reserva del musculo cardiaco.

Organos de la respiracion:

Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido muscular.
Disminucion de la ventilacion pulmonar.

Aumento del riego de enfisemas

Disminucion en la vitalidad de los pulmones.

Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios.

La respiracion se hace mas superficial.

Tracto Gastrointestinal:

Disminucion de la secrecion del jugo gastrico y la pepsina.
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e Reduccion de las cantidades de fermento presentes en el jugo pancreatico.

« Disminuye la movilidad de los alimentos por el es6fago.
Procesos del Metabolismo:

o Disminucién del metabolismo basal.
e Reduccion de la cantidad general de proteinas en el organismo.
e Aumento de los niveles de colesterol, activandose ademas su sedimentacion

en las paredes de los vasos.
Sistemas Nervio-muscular:

o Atrofia muscular progresiva.
o Disminucion de los indices de la fuerza muscular.
o Se extiende el tiempo de recuperacién del organismo luego de aplicar una

carga fisica.
Aparato Osteo-articular:

e Los huesos se hacen mas fragiles.
« Disminuye la movilidad articular.
o Empeora la amplitud de los movimientos.

« Alteraciones progresivas de la columna vertebral.

Con la préactica regular del ejercicio se reportan beneficios a estos 6rganos y sistemas

de Grganos tales como:

o Sistema nervioso central: la coordinacion y los reflejos mejoran, el estrés
disminuye.

o Corazoén: el volumen de sangre por pulsaciones y la circulacion coronaria
aumentan.

« Pulmones: la capacidad, eficiencia y circulacion aumenta.

e Madsculos: la circulacion en ellos aumenta, agrandando el tamaiio, la fuerza y la

resistencia, asi como la capacidad de oxigenacion.
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o Huesos y ligamentos: su fuerza aumenta, los tejidos articulatorios se refuerzan.
e Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azicar de la sangre se

reduce.

La madre naturaleza ha creado los mecanismos necesarios para que la vida en la
tierra vaya siempre renovandose y evolucionando. En el mundo en que vivimos
actualmente son realmente asombrosos los avances de la ciencia en ese sentido,
pero el envejecimiento es inevitable y de lo que se trata es de prepararse para

enfrentar y mejorar esa etapa de nuestras vidas.

Siendo este tema desconocido para algunos y dificil de entender para otros varios
estudiosos se han dedicado a la tarea de dar su punto de vista y aportar con las
investigaciones realizadas algunas definiciones de envejecimiento como tal es el caso
de Lanuza, D. G. (22,67) “El envejecimiento es un deterioro progresivo en el
organismo que se produce a medida que un individuo avanza en edad; se manifiesta
por una disminucién de las funciones del cuerpo, lo cual lo hace mas susceptible de

contraer cualquier tipo de enfermedad”.

El envejecimiento se produce porque el oxigeno inhalado a través del aparato

respiratorio, en nuestro caso los pulmones, es captado por los globulos rojos de la

sangre. A través del sistema circulatorio es transportado hacia los diferentes érganos

y tejidos. Cuando la molécula de oxigeno llega a la célula, penetra en el interior de un

organulo intracelular denominado mitocondria. Las mitocondrias, mediante complejas

reacciones quimicas, son capaces de aprovechar al oxigeno y obtener de el la

energia. Como consecuencia de estas reacciones quimicas, se producen unas

sustancias de desecho. Esta especie de basura, a medida que se va acumulando, es

toxica para las mitocondrias.

Los principales cambios fisicos que se producen en el envejecimiento son en cuanto a
la estatura, el anciano disminuye su tamafio, debido a que los tejidos conjuntivos que
unen a los huesos largos se comprimen y aplanan. También hay disminucion de

calcio, del peso corporal y la masa muscular.
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Ademas de los criterios expuestos anteriormente no existe ninguna duda con respecto
a que se producen cambios estructurales o modificaciones bioldgicas, que influyen
grandemente en la personalidad y rendimiento de los individuos de la “tercera edad”,
Paglilla, D. (25,89) afirma.”Hay que destacar que en algunos de estos se hace

necesario el estudio médico. Estas son:

. Cambio de apariencia.
. Modificaciones del sistema piloso: calvicie y carnosidad.
. Las glandulas sudoriparas se atrofian, obstaculizando el normal proceso de

sudoracion y por lo tanto se tolera menos el calor.

. Al tener circulacién periférica con menor regulacion, tolera menos el frio.

. Se presentan alteraciones en la motricidad ya que hay disminucién de fuerza y
aumento de grasas, los movimientos se vuelven lentos, los masculos se fatigan mas

facilmente y se recuperan en forma mas lenta.

. Osteoporosis.

. Aumento de la cifosis fisiologica.

. Disminucion de las capacidades respiratorias.

. Al disminuir la actividad, el cuerpo necesita menos nutrientes, pero como los

hébitos alimenticios no cambian, suelen aumentar de peso.

. Cambios de los porcentajes corporales, aumento del porcentaje graso,
disminucién de la masa muscular, disminucién de la cantidad de agua.

. Se sabe que con la edad se reduce la capacidad contractil del musculo
cardiaco, por lo que no toleran las frecuencias cardiacas altas.

. Metabolicamente hay alteraciones relacionadas con la edad, como la tolerancia
a los niveles de glucosa que es menor: la actividad tiroidea puede estar disminuida lo
que hace que el “anciano” tolere menos las alteraciones de la temperatura.

. Se presenta un cambio en el tejido colageno que hace que los tendones y
ligamentos aumenten su dureza o rigidez, por lo tanto se es mas propenso a lesiones
asociadas al esfuerzo excesivo.

. Con el correr de los aflos se presenta perdida de peso cerebral, con

disminucion de mielina y del niumero de neuronas; el tiempo de reaccion y regulacion
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motora es mas lento con respecto a los jovenes lo que hace que sean menos
coordinados.

. Hay mayor incidencia en enfermedades cardiacas”.

Todos estos cambios que se producen en el cuerpo humano son consecuencia del
deterioro a nivel celular que se producen al alcanzar la tercera edad, por lo que es
necesario tomar positivamente la idea de realizar actividades con el fin de contribuir a

un mejor funcionamiento de nuestro organismo.

La actividad fisica en esta etapa de la vida, tiene un gran nimero de ventajas, entre

ellas destacamos:

a) Incorporar normas y habitos de vida que contribuyen a su bienestar.
b) Conocimiento y manejo de técnicas que permitan enfrentar el deterioro
organico y motor, derivado del proceso natural de envejecimiento.
c) Motivar a la practica sistematica y regular de la actividad fisica, como
componente rehabilitador y de salud.
d) Mejorar la Calidad de Vida de las personas.
e) Aumenta la capacidad de trabajo.
f) Aumenta la independencia.
g) Aumenta la autosatisfaccion.
h) Mejora la interaccién social.
La actividad fisica en muy importante en la vida diaria de estas personas, hay que
aprovecharse de este medio para favorecer ambientes mas propicios, y quienes se
encarguen de ello lo hagan con las herramientas necesarias y cientificas, para

potenciar esta actividad en las personas de la 3ra. Edad.

Existe un buen numero de posibilidades que lograremos en los grupos de la 3ra. Edad
con la actividad fisica, de acuerdo con el objetivo que nos hayamos propuesto al
iniciar. Todas las caracteristicas son beneficiosas en esta edad, y van a propiciar un

mejor ambiente en cada una de estas personas.
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Si orientamos de mejor forma la calidad de los ejercicios fisicos en estas personas,
sus condiciones de planificacién y algunos criterios metodoldgicos claves para su
logro, los avances especificos por grupos son muy satisfactorios, y haremos del
ejercicio fisico una potente herramienta para el logro de los objetivos y cumplimiento

de actividades de esta edad.
Dentro de los principales alcances de la actividad fisica en esta edad encontramos:

= Mejora de las condiciones organicas.

= Aumento de las capacidades fisicas.

» Mejoria individual en cada uno de sus sistemas corporales.

» Mejoria en su comportamiento y en su diario vivir.
La practica sistematica de ejercicios fisicos conlleva a tener un envejecimiento mas
exitoso, donde segun Gémez Rinessi (20), es aquel "... en el que se observa todo el
decrecimiento funcional atribuible a la edad y donde ni la enfermedad ni los factores
ambientales o adversos del estilo de vida complican o acrecientan el deterioro...".
Strehler, en 1982, sefial6 los cambios que una teoria del envejecimiento debe
explicar:
Perjudiciales, reducen las funciones. Progresivos, que tengan lugar gradualmente.
Intrinsecos, es decir, que no sean por causa de agentes medio ambientales
modificables. Universales, esto es, todos los miembros de una especie deben revelar
el déficit. (17)
1.3 Caracteristicas sociales de las personas de la tercera edad.

Las caracteristicas sociales de las personas de la tercera edad dependen del papel o

rol que desempefian en la sociedad.

Partiendo de las particularidades del entorno social donde se desempeiian las

personas de la tercera edad se agrupan en los siguientes grupos:

» Ancianos jovenes (de 60 a 69 afos)
La edad promedio para la jubilacion en esta primera década. Lo que implica un primer
cambio que debe afrontar el anciano por las reformaciones sociales al ser

considerado menos creativo, productivo e independiente, que otras personas mas
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jovenes. A esto se suma una norma en los ingresos por depender exclusivamente de

una jubilacion.

» Anciano de edad intermedia (de 70 a 79 afios )
Se agregan a cambios de orden emocional por la pérdida de familiares y amigos la
cual reduce su modo social, se acentia entonces su aislamiento al no hallar
participacion en instituciones ni lograr tampoco satisfacer facilmente necesidades

formativas y recreativas, igualmente se inician o complican problemas de salud.

» Ancianos viejos (de 80 a 89 afios )
Se dificulta a un mas la adaptacion social y la interaccién con el ambiente, requiere
ayuda para conservar sus contactos sociales y también de un ambiente especial sin

barreras que les ofrezca privacidad y estimulacion o no sentirse minusvalido.

1.4 Envejecimiento.

La vejez es un estado caracterizado por la pérdida de capacidad de la persona para
adaptarse a los factores que influyen en ella. La edad efectiva de una persona puede
establecerse teniendo en cuenta diversas consideraciones que nos permiten
diferenciar cuatro tipos de edades: Edad cronoldgica, Edad fisiologica, Edad psiquica

y Edad social.

= Edad cronoldgica. Se define por el hecho de haber cumplido un determinado
namero de afos; respecto de la vejez se ha convenido hasta el momento, los
65 afios. Es objetiva en su medida ya que todas las personas nacidas en la
misma fecha comparten idéntica edad cronoldgica. La ventaja de la objetividad
de la edad cronoldgica se vuelve inconveniente al comprobar el impacto
diferente del tiempo para cada persona. La edad constituye un dato importante
pero no determina la condicibn de la persona, pues lo esencial no es el
transcurso del tiempo sino la calidad del tiempo transcurrido, los

acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que lo han rodeado.

= Edad Fisiologica. Definida por el envejecimiento de sus érganos y tejidos, es

decir, la afectacion fisica del individuo. Los cambios organicos se producen de
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forma gradual: lentos e inapreciables al comienzo del proceso, hasta que
afectan el normal desarrollo de las actividades de la vida diaria o interfieren en

ellas.

= Edad psiquica. Es dificil establecer las diferencias a nivel psiquico entre los
individuos de edad madura y los individuos ancianos. Los acontecimientos
externos de la vida de cada persona, sociales y afectivos, hacen reaccionar a

cada una segun su personalidad, circunstancias y experiencia vital.

. Edad Social. Establece el rol individual que se debe desempefiar en
la sociedad. Esta forma de clasificar puede considerarse discriminatoria ya que no
tiene en cuenta las aptitudes y actitudes personales frente a la resolucién de las
actividades de la vida diaria. Sin embargo, los limites de la edad social cambian segun
las necesidades econdmicas y politicas del momento.

Al envejecer el cuerpo humano sufre un conjunto de modificaciones morfolégicas y
fisioldégicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres
vivos, que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los
organos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes

lesivos que inciden en el individuo.

Al analizar los conceptos se llega a la conclusion que existen caracteristicas
especificas en cuanto a cdmo definir a una persona como vieja, podemos decir que
nos encontramos en presencia de una persona de la tercera edad basandonos en los

siguientes criterios presentados por Paglilla, D. (25).

1.4.1. Consideraciones generales sobre el envejecimiento.

Gerontologia

= Es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de los seres vivos y de
la persona en particular desde todos sus aspectos: biolégicos, psicologicos,

socio-economicos y culturales.
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Gerontologia biologica: Estudia las alteraciones y cambios morfoldgicos, fisioldgicos,
bioguimicos y funcionales.
Gerontologia social: Estudia a la persona como un ser integral, teniendo en cuenta el

medio ambiente, la situacion socioeconomica y familiar donde vive.

Gerontologia

= GERON: Anciano, viejo (Griego)
= LOGOS: Palabra, ciencia (Griego)

Geriatria

Rama de la Medicina que se ocupa del estudio, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades agudas y crénicas del anciano, y ademas de su recuperacion y
rehabilitacion. La Geriatria es una especialidad como contenido integral, que pretende

llegar a todos los ancianos.

= Sanosy enfermos
= Con procesos agudos y cronicos.
= Enfermos, fisicos y mentales.

= En su problematica socio-familiar y comunitaria.

Geriatria

= GERON: Anciano, viejo (Griego).
= |ATRIA: Curar (Griego).

1.4.2. Teorias del envejecimiento.

Desde un punto de vista biolégico, se define el envejecimiento como “la serie de
modificaciones morfolégicas, bioquimicas y funcionales que aparecen como
consecuencia de la accion del paso del tiempo sobre los seres vivos”. Este campo de

la biologia se denomina Biogerontologia.
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El envejecimiento bioldgico es un fendmeno considerado universal, es decir que
afecta a todos los Seres vivos, pero que no ha sido demostrado mas que en los Seres
humanos, en los animales domésticos y en los animales que viven en cautividad
en Zoolégicos. El envejecimiento biolégico es un proceso de cambio
del Organismo que, con el tiempo, disminuye la probabilidad de supervivencia y
reduce la capacidad fisiologica de autorregulacion, de reparacion y de adaptacién a

las demandas ambientales.
a. Teorias fisioldgicas.

Dentro de este apartado se engloban varias teorias que tratan de explicar el proceso

de envejecimiento apoyandose en mecanismos fisioldgicos:

= La teoria del deterioro organico, que explicaria el proceso desde el punto de

vista del deterioro de los sistemas por su utilizacion a lo largo del tiempo.

Sistemas que afectan a todas las células corporales y cuya disminucién funcional
causa modificaciones generales en el organismo, como el sistema cardiovascular,

el sistema endocrino o el sistema nervioso.

Las alteraciones de los mecanismos fisiol6gicos de la homeostasis, en sistemas tan
relevantes como los mencionados, incapacitan al organismo en su conjunto para
responder a los cambios medioambientales. La pérdida de mecanismos de
adaptacion celular, o bien la pérdida de células irreemplazables, seria uno de los tipos

de agentes causales del deterioro.

= La teoria inmunobiolégica, que explica el fendmeno desde el punto de vista del
deterioro del sistema inmunitario, ya que en el mismo se ha observado una
disminucién de la capacidad de las células de defensa para producir
anticuerpos, con la consiguiente disminucion de la respuesta inmune de los
organismos frente a los agentes externos. Este hecho se pone de manifiesto
con la relacion establecida entre los tumores malignos y la edad, existiendo
una disminucién de respuesta por parte de las células de defensa frente a los

estimulos proliferativos.
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La teoria del estrés, para la cual las pérdidas en la capacidad de respuesta del
organismo serian el resultado de la tension a la que nos vemos sometidos

durante la existencia.

b.Teorias bioquimicas y metabdlicas.

El paso del tiempo produce cambios en las moléculas y en los elementos

estructurales de las células que daran lugar a la alteracion de sus funciones.

Teoria de la acumulacion de productos de desecho. Se observa que con el
paso del tiempo se van acumulando diversos cuerpos pigmentados, como la
Lipofucsina, en el interior de las células, especialmente en las células que no
se dividen como las Neuronas o las Fibras musculares estriadas; estos

productos a la larga afectarian a las funciones celulares.

Teoria de las interconexiones o del entrecruzamiento. Esta teoria se
fundamenta en que con la edad se producen alteraciones por uniones de
naturaleza fuerte o débil entre dos o mas moléculas; aunque individualmente
consideradas son uniones reversibles, se irian acumulando con el tiempo y
producirian la alteracion de funciones fisiologicas celulares. Las
interconexiones llevarian aparejado un aumento de la viscosidad de dicho
medio, siendo por tanto afectado el flujo de nutrientes y la eliminacion de
productos de desecho.

Teoria de los radicales libres de oxigeno. Esta teoria, postulada por Denham
Harman, se basa en que los radicales libres producidos en las vias metabdlicas
de organismos aerobios estan implicados en el envejecimiento. Una de las
comprobaciones experimentales de esta teoria, todavia en desarrollo, se
fundamenta en el control de la produccion de radicales libres mediante la
manipulacion de la dieta. Dietas hipocaldricas con poca produccion de
radicales libres disminuyen la aparicion de determinadas enfermedades y

aumentan la longevidad en muchas especies.
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= Teoria de los radicales libres mitocondriales., partiendo de las teorias de

Harman, sostiene que el envejecimiento celular podria verificarse a partir de la
liberacién de radicales libres mitocondriales, mas agresivos, con relacion a la menor
capacidad de defensa de la célula, que actuarian sobre el ADN mitocondrial; y asi
arrancaria el proceso de envejecimiento celular, al ser entonces la célula incapaz de
abastecerse de energia. En todo caso sabemos que los radicales libres se encuentran
involucrados en mdultiples procesos fisioldgicos y patoldgicos, sobre todo
neurodegenerativos, entre los que se encuentran la enfermedad de Parkinson, la

corea de Huntington, la enfermedad de Alzheimer y el Cancer.
c.Teorias genéticas.

Son las que actualmente reciben mayor atencion, dado que los fendmenos biol6gicos
relacionados con la edad parecen tener su base en acontecimientos que se producen
en el sistema genético, algunos autores postulando que el envejecimiento es un
fendmeno programado genéticamente, ya que la duracion maxima de la vida en
las Especies animales, o Expectativa de Vidas Méxima Potencial (EVMP), es
constante para cada una de ellas, pero muy diferente en relaciéon con las demas, de

tal modo que a mayor expectativa d vida, menor velocidad de envejecimiento.

= Teoria de la acumulacion de errores. Postulada por Medvedev, supondria que
la pérdida de secuencias unicas del ADN daria lugar al deterioro. La existencia
de secuencias repetidas de ADN podria ser una estrategia evolutiva para
retrasar la inevitabilidad del acontecimiento, actuando como un mecanismo de

reserva para proteger informacion vital de errores al azar de ADN.

= Teoria de la mutacién somética a partir de las alteraciones del ADN. Postulada
por Confort, decia que el envejecimiento se generaria a partir de una serie de
lesiones a nivel del ADN nuclear, teoria que posteriormente se matizaria por
otros autores que achacarian la causa al ADN mitocondrial, el cual provocaria
los decrementos fisiol6gicos caracteristicos del envejecimiento. Estas

mutaciones serian aceleradas por factores exdégenos como las radiaciones o
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los agentes quimicos, mientras que la proteccion frente a estos agentes

enlenteceria el deterioro.

= Teoria de la programacién genética. Segun sus autores, en el genoma esta
marcada una secuencia determinada de acontecimientos que se expresa de
forma ordenada durante el Ciclo vital y que podra ser afectada tanto por
factores Exdgenos como Enddgenos que darian la variacion individual en la

evolucion prevista.

1.4.3. Factores que precipitan el envejecimiento.

El proceso del envejecimiento, normalmente progresivo, se ve afectado de diferentes
maneras en los distintos individuos de acuerdo a diversos factores, tanto enddgenos,
sobre los que no podemos actuar (la edad, el sexo, la raza, factores genéticos, etc.),
como exdgenos, sobre los que si podemos influir a través de medidas preventivas que
traten de evitar los factores nocivos que acortaran la esperanza de vida de la

poblacién anciana.

Niveles de estudio del envejecimiento del organismo Las causas que influyen sobre el
envejecimiento de los organismos pluricelulares pueden ser muy variadas, segun

actuen sobre:

1. Las moléculas y células, individualmente consideradas.
2. Los componentes extracelulares.

3. Las interrelaciones entre las distintas células jerarquizadas.

Los estudios a nivel celular comenzaron a desarrollarse con Alex Carrel, premio
Nobel, que cultivo “In Vitro” una poblacion de fibroblastos (células con gran capacidad
de divisién) durante mas de treinta afios, postulando que las células individuales no

jugarian ningun papel en el fenébmeno del envejecimiento.

Esta teoria fue desmentida posteriormente por Hayflick y Morread, que determinaron

qgue el numero de duplicaciones era inversamente proporcional a la edad del donante.
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En la actualidad hay mas de 300 teorias sobre las causas del envejecimiento y su
namero continla aumentando. Cualquier teoria sobre el envejecimiento debe explicar
no solo el mecanismo de desarrollo de un ser vivo y su eventual muerte, sino
principalmente las variaciones evolutivas de su vida y las razones por las que el
envejecimiento tiene diferentes parametros en distintas Especies, Tejidos, Organos y

Células.

1.4.4. Consecuencias del envejecimiento.
Las consecuencias del envejecimiento de la poblacion, son mdultiples y no siempre
reconocidas. Existe una proporcion elevada de ancianos sin hijos que los cuide, a
causa de la existencia de un aumento del nimero de familias con pocos hijos o sin
ellos. Independientemente del aspecto emocional, esta situacion hace necesaria la
intervencion de recursos de la sociedad.
Otra de las consecuencias de la prolongacion de la vida, es la de encontrarnos con
ndcleos familiares compuestos por 3 6 4 generaciones. Es decir un matrimonio en
edad laboral tiene a su cuidado sus hijos y otros familiares ancianos, lo que motiva
cambios en las relaciones mutuas.

= Una proporcién de ancianos sin hijos

= Existencia de familias multigeneracionales

= En zonas rurales y urbanas van apareciendo sectores y barriadas de personas

de edad.

= Déficit de estructuras socioeconomicas

= Transformacion del rol social de valores y sistemas

= Aumento de la demanda de formas de vida dependientes

= Aumento de la demanda de servicios sanitarios
El aumento del nimero de personas muy ancianas, se asocia con un aumento
proporcional del uso de los servicios sanitarios y sociales. Lo que ha dado lugar, a
que las politicas orientadas hacia la tercera edad, de los diferentes paises de la Union

Europea, presenten en su mayoria unos puntos convergentes entre si, tales como:

= Un esfuerzo de potenciar la atencién domiciliaria.

= Diversificar los recursos alternativos a la institucionalizacion.
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= Un aumento del protagonismo de los servicios sociales.

= Descentralizacion de los servicios sociales y sanitarios hacia el marco territorial
de referencia.

= Una planificacion de los recursos de los servicios tanto sanitarios como
sociales.

= Mantener activo el cuerpo,

= Mantener activo el cerebroy

= Mantener y ampliar las relaciones sociales.

Para promover la salud de los ancianos, la comunidad también puede:

= Proporcionar, o incitar a otros a proporcionar, lugares donde los ancianos
puedan reunirse y compartir actividades.

= Proporcionar periédicamente medidas sencillas de promocion de la salud y
deteccién de las enfermedades en los lugares donde los ancianos se reanen.

= Facilitar el acceso de los ancianos o discapacitados a los negocios y edificios
publicos,

= Adoptar y poner en practica medidas de salud, seguridad y calidad de vida en
los centros residenciales.

= Conseguir la cooperacibn de organizaciones, escuelas, medios
de comunicacion, iglesias y otros transmisores de valores para hacer que la

vida de la comunidad sea “mas facil para los viejos”.

1.5 Actividades fisicas.

1. Quiero ser joven: esta actividad es el desarrollo de los ancianos con ejercicios
gue ellos quieran ser sin tener una voz de mando.

2. Gimnasia matutina: esta actividad se hace cuando ellos se levanta en su
cubiculo ante de desayunar.

3. Conversatorio sobre los ejercicios en las diferentes enfermedades que ellos
tienen: esta actividad le daran a ellos un panorama para poder tomar menos

medicamentos para su salud.
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4. A jugar en la tercera edad: esta actividad le dara a ellos union teniendo
diferente caracter y buscando el valor colectivo.

5. Jugando con la bola del mundo: esta actividad se hace en un circulo y se
pasan una pelota y se le hace pregunta de diferentes acontecimientos del

mundo.

Todas estas actividades se hacen todos los dias de la semana de lunes a viernes,
sébado y domingo las actividades que son para el cubiculo y el hogar.

1.6 Longevidad satisfactoria. Condicion de salud, que en su sentido mas amplio,
permite a las personas de edad satisfacer sus expectativas personales y cubrir las
exigencias que le impone el medio.

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabadlico, musculo-esquelético, motriz, etc., que reducen la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico de los mayores, con lo que también decrecen su

autonomia, calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz.

La longevidad por si misma no constituye una enfermedad, pues, al igual que en la
adolescencia o el climaterio, tiene caracteristicas especificas universalmente
aceptadas y la sociedad se responsabiliza con ella desde el punto de vista preventivo,
terapéutico y rehabilitatorio, ademas de romper con el tradicional estereotipo de

considerar al anciano como una persona desamparada e inutil.

En investigaciones precedentes se ha podido apreciar que el envejecimiento es un
proceso complejo y variado que no sélo depende de causas bioldgicas, sino también

de condiciones medioambientales y socioecondémicas.

En resumen todos estos temas abordados en este capitulo nos ayuda a entender
algunos conceptos que se deben tener presente para realizar un buena investigacion,
ademas de lograr con éxito el objetivo trazado, nos permite conocer la importancia de
las actividades fisicas para las personas de la tercera edad, los beneficios que
aportan para el mejoramiento de su salud y calidad de vida.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO.

Este capitulo incluye el tipo de estudio o disefo, los métodos y procedimientos
para la obtencion de los datos y las técnicas que se utilizardn en el andlisis e
interpretacion de los resultados a fin de que estos se consideren validos y
confiables.

Para el cumplimiento del componente del disefio referido a determinar dénde y cémo
recoger los datos y cdmo procesarlos para la obtencion de los hechos que se tiene

previsto obtener, fue preciso realizar las siguientes operaciones:

+ Delimitacion de la poblacién y muestra de los sujetos, objeto de estudio.

«+ Eleccion de los métodos y técnicas a emplear en la recogida de los datos.
Prever los analisis estadisticos que se empleardn asi como las formas de
presentacion de los datos mediante tablas, gréficas u otras formas que ayuden a

realizar la constatacion de la hipétesis.
Tipo de Disefio

Para llevar a cabo este trabajo fue utilizado la técnica de investigacion de tipo
descriptivo de corte transversal, los cuales son estudios que buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenébmeno que se someta a un analisis a través del
empleo en este caso de las técnicas de entrevistas y encuestas.

2.1. Poblacion y muestra.

Para el cumplimiento de los objetivos trazados en la presente investigacion se
consideré como muestra, funcionarios del INDER y Salud relacionados con el adulto
mayor, 5 profesores de Cultura Fisica, 12 meédicos de la familia, 7 lideres
comunitarios de deporte y recreacion en la circunscripcion y 38 adultos mayores del
sexo masculino aptos para la realizacion de ejercicio fisico y no incorporado al circulo

de abuelos de la circunscripcion # 3 del municipio Union de Reyes.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion y muestra.

Poblacién | Muestra | % que representa

Especialistas del INDER 'y Salud
relacionados con el adulto mayor 25 11 44
Profesores de Cultura Fisica 11 5 45.4
Médicos de la familia. 37 12 324
Lideres comunitarios de deporte 'y 14 7 50.0
recreacion
Adultos mayores del sexo masculino 124 38 30.6

TOTAL GENERAL 211 73 34.6

2.2. En el desarrollo de la investigacion fueron utilizados los siguientes
meétodos:

De nivel Te6rico tenemos:

El Analitico-sintético: Se utiliz6 durante todas las valoraciones cualitativas que
tuvieron lugar en el marco tedrico referencial y el andlisis de los resultados a partir de
la sistematizacion del conocimiento cientifico relacionado con el objeto de estudio,
permitiendo conocer las relaciones y componentes del problema declarado, asi como
llegar a interpretaciones esenciales con el fin de llegar a las conclusiones
correspondientes para el trabajo en cuestion.

El Inductivo-deductivo: Fue utilizado para la determinacion del problema y la
diferenciacion de los objetivos a desarrollar en el proceso investigativo, permitiendo
que a partir del estudio de la bibliografia referente a los conocimientos sobre el trabajo
con los adultos mayores y la evaluacién de cada una de las tareas a utilizar en la
atencion a este grupo etario para establecer lo necesario y a partir de ahi se logro
proceder a la elaboracion del Plan de acciones. Para el establecimiento de las
relaciones entre los hechos analizados y las explicaciones y conclusiones a las que se
arribd en la presente investigacion.

El Hipotético- deductivo: Se sustenta en la solucién hipotética al problema detectado

lo cual encausa y justifica el proceder investigativo de la autora.
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En este orden también fue utilizado el Histérico-Logico, este permitid que se
analizara el desarrollo histérico del objeto de estudio y encontrar la logica interna del
desarrollo, asimismo darle un cauce a la investigaciéon a través de un hilo conductor
coherente acorde con los objetivos propuestos; de tal forma nutrirse de informaciones
sobre los antecedentes del tema tratado.

El Método sistémico-estructural-funcional: Permite demostrar la sistematicidad de
la propuesta asi como su funcionabilidad y a partir del disefio de una estructura logica
para su representacion.

De nivel Empiricos: Permiten revelar y explicar las caracteristicas del objeto
vinculados directamente a la practica. Participan en | busqueda de informacién para el
logro de los objetivos y la comprobacion de la hipoétesis.

La Entrevista: Permiti6 obtener informacién sobre el objeto de estudio en cuestion,
estableciendo relaciones interpersonales entre la investigadora, profesores, médico
de la familia y lideres comunitarios de deporte y recreacion de la circunscripcion
objeto de estudio. (Anexo 1).

Castellanos Simon, B. plantea que la entrevista responde a dos criterios diferentes:

1- Al grado de estructuracion de la técnica.

2- Al numero de participantes en la entrevista.
El tipo de entrevista que se utilizd en esta investigacion fue no estructurada y grupal,
ya que se le ofrece a los profesores varias preguntas las cuales responden con
profundidad y libertad teniendo en cuenta sus propias iniciativas donde las preguntas
especificas, ni las alternativas de respuestas no estaban predeterminadas y los
profesores narran sus experiencias, puntos de vistas, criterios, vivencias,

motivaciones e intenciones.
Pasos para la organizacion de la entrevista.

1- Preparacion previa.
Se determinaron los objetivos especificos, a fin de que las preguntas propicien

obtener la informacién necesaria.

Se confecciond la guia de preguntas o cuestionario.
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Se obtuvo informacion sobre los sujetos que se pretendia entrevistar.

Partes fundamentales de la entrevista.

Inicial: Se estableci6 una relacién (rapport) adecuada con el sujeto.

Intermedia: Se exploré la tematica investigada para obtener la informacion

requerida.

Final: Se resume brevemente la entrevista, agradecer a los sujetos la

informacion brindada y el tiempo dispensado.

Procesamiento de la entrevista.
Se efectud el procesamiento de los resultados, lo que permitira la coincidencia

y/o disparidad de criterios en las respuestas de los entrevistados

Encuesta: Para identificar y conocer criterios de los adultos mayores sobre las

acciones a desarrollar entorno a ellos. (Anexo 2)

Otra que permitio fijar consideraciones de funcionarios del INDER y Salud con la

intencidon de conocer el criterio que estos le atribuian a cada uno de los elementos

que integran el plan de acciones propuesto, asi como las principales deficiencias que

apreciaban en los elementos existentes y sus posibles soluciones, ademas permitié

tener en cuenta las acciones para elaborar el plan. (Anexo 3).

Principales indicaciones metodoldgicas que se tuvo en cuenta para aplicar la

encuesta.

Orientar previamente a los encuestados sobre la actividad a realizar y a su vez
comprobar la disposicién de los mismos.

Aplicar el cuestionario en lugares apropiados para la actividad (sala de
reuniones, aulas, oficinas), siempre propiciando la individualizacion requerida.
Durante el llenado del cuestionario debe de estar presente en el local la
investigadora para responder cualquier duda o insatisfaccion de los

encuestados.

Revisién de documentos: Permiten obtener informacion de suma importancia que

aparece registrada en documentos oficiales de los profesores y el personal médico del

poblado.
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Ademas el criterio de los especialistas.
En su contexto estadn presentes requisitos afines a los resultados teéricos y practicos
de cualquier proyecto investigativo con son:

e Pertinencia: Responde a necesidades reales, resuelve problemas y tiene valor

social.

e Validez: Cumple con objetivos concebidos.

e Factibilidad: No requiere grandes gastos, se pueden llevar a la practica.

e Aplicabilidad: Puede ser repetido por cualquier otro centro escolar, consejo

popular, municipio o provincia.

e Generalizacion: Permite ser extendido y enriquecido bajo otras propuestas.

¢ Novedad y originalidad: Resulta ser diferente a otras propuestas actuales.
2.3. Procedimientos matemaéticos.
Para la realizacion del presente trabajo se utilizo:

% Sumatoria

s Promedio

s Porciento
Para los procedimientos matematicos antes mencionados fueron empleado el paquete
Microsoft Excel sobre la plataforma de Windows XP.
Después que se concluye la etapa de recogida de informacion a través de los
meétodos y técnicas, lo que se tiene es un conjunto de hechos y resultados con una
relacion légica aparente, por lo que se hace necesario sintetizar la informacion, es
decir, reunir, clasificar, organizar y presentar la informacién en cuadros estadisticos,
gréficas o relaciones de datos, a fin de facilitar su analisis e interpretacion y poder
extraer las conclusiones del trabajo para determinar la comprobacion o rechazo de la

hipotesis.
2.4. Andlisis e interpretacién de los resultados del diagnéstico inicial.

En el presente acapite se hace referencia a los resultados obtenidos en las
entrevistas y encuestas realizadas a la muestra escogida en esta investigacion.
También aparece el plan de acciones propuesto a fin de dar cumplimiento a los

objetivos, obteniendo un conjunto de informaciones que permitieron analizar e
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interpretar resultados que abordan la realidad del problema, asi como la valoracion

dada por los especialistas.
A continuacién le mostramos algunos de los resultados obtenidos.

2.4.1. Como resultado de la entrevista realizada a los profesores de Cultura
Fisica y médicos de la familia se obtienen los siguientes datos:

En la pregunta uno todos coinciden en que las principales dificultades se enmarcan en
la poca motivacion que tienen estos hacia las actividades, se sienten discriminados,
prejuicios, verglenza, desinterés y sin iniciativas, la gran mayoria desconocen del
importancia que tiene para la salud la realizacion de ejercicios fisicos, donde priorizan
otras tareas de la vida cotidiana, consideran que algunos de los adultos mayores con
mas de 60 afios todavia se encuentran trabajando, que perciben un salario de la
jubilacion que no alcanza para cubrir sus necesidades basicas por lo que hacen
contratos de custodios, en las cooperativas, poca sistematicidad en el seguimiento y
evaluacion para darle una mayor atencidén a este grupo etario por parte de médicos,
enfermeras y profesores de cultura fisica, poca divulgacion por parte de promotoras
de salud, falta de informacién, falta de incentiva por parte del médico, familia y
profesores de cultura fisica, falta de dialogo con ellos sobre los riesgos y beneficios

para la salud.

En la pregunta dos el 100 % de los entrevistados coinciden de una forma o de otra

en las siguientes acciones:

1- Levantamiento de todos los adultos mayores del sexo masculino que no

presentan limitaciones para la realizacion de ejercicio fisico.

2- Profundizar en charlas educativas y conversatorios donde se trate lo que

significa la practica de ejercicio fisico para mejorar la calidad de vida.

3- Visitas conjuntas médicos de la familia y profesores de cultura fisica a los

adultos mayores del sexo masculino.
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Actividades fisicas, recreativas y culturales conjuntas entre los adultos mayores

incorporados al circulo de abuelos y no incorporados.

Participacion en actividades conjuntas deporte-salud motivando y despertando
el interés de los adultos mayores.

Invitarlos a las actividades que se planifiguen como charlas, intercambios con
otros adultos mayores, caminatas, tertulias y otras que se organicen sin ser las

clases.
Fortalecer el trabajo integrado con las diferentes organizaciones sociales.

Fortalecer el trabajo del binomio Deporte - Salud para mejorar la atencion a la

poblacién adulta.

Aumentar el accionar del trabajo técnico-metodolégico en las actividades que

se realizan.

10-Elaborar un documento unico deporte-salud para conciliar sistematicamente la

informacion, a fin de ofrecer un mejor seguimiento, control y evaluacion de las

acciones acordadas para la atencién a los adultos mayores.

11-Incrementar de forma activa la presencia del médico o enfermera en las clases

con el adulto mayor y actividades de impacto.

12-Realizar recorridos conjuntos por la circunscripcion para el intercambio con los

adultos mayores del sexo masculino y evaluacién de las acciones.

13-Divulgar los beneficios de las diferentes actividades.

En la 3ra pregunta de los 17 entrevistados 13 de ellos que representan el 76.4%
plantearon que es buena la vinculacion que existe entre INDER-Salud en la
circunscripcion donde se ayudan mutuamente en mejorar las condiciones de vida de
los adultos mayores, hay que continuar planificando y organizando para seguir
logrando los objetivos propuestos en busca de una mejor calidad de vida, aunque
debe existir un trabajo mas profundo en busca de lograr la incorporacion de los
adultos mayores del sexo masculino a las actividades que se desarrollan en el circulo

de abuelos, 1 entrevistado que representa el 5.8% plantearon que es regular
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seflalando que debe existir un mayor vinculo, trabajar en conjunto para lograr la
incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino buscando mejora en calidad
de vida y salud, 3 de los entrevistados que representan el 17.6% considera que
existen insuficiencia en la integracion de este trabajo, planteando que el criterio del
meédico es un elemento fundamental que podria propiciar a la incorporacion de los
adultos mayores del sexo masculino a las diferentes actividades que se realizan en el

circulo de abuelos. (Figura 1)
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Figura 1. Resultado de la pregunta tres de la entrevista a los profesores de

cultura fisicay médicos de la familia.

A pesar de los resultados que arrojaron esta 3ra pregunta de la entrevista es criterio
de la autora que hay que realizar un trabajo mas mancomunado e intencionado para

el logro de los objetivos propuestos.

2.4.2. Resultados de la entrevista realizada a los lideres comunitarios del

deporte y recreacion en la circunscripcion.

Se realizdé la entrevista a los lideres comunitarios que atienden el deporte y la

recreacion en la circunscripcion para conocer criterios de estos con respecto a la
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atencion a los adultos mayores en cuanto a ofertas fisicas, recreativas y culturales

donde se obtuvieron los siguientes resultados:

En la pregunta uno relacionado con si es suficiente las propuestas de actividades
fisicas, recreativas y culturales que se le oferta a los adultos mayores de la
circunscripcion el 100 % de estos consideran que es suficiente y que existe diversidad
de las mismas, aunque coinciden con la autora que no todos los adultos mayores
participan y piensan que deben incrementarse otras actividades como excursiones a

campismos, ir a visitar otras provincias, lugares histéricos, etc.

En cuanto a la pregunta dos en relacion a la valoracion que tienen con respecto a la
participacion de este grupo etario en las actividades que se realizan en la
circunscripcion, de los 7 lideres comunitarios tomados como muestra 3 de ellos que
representan el 42.8 % consideran que es regular porque no todos tienen el mismo
entusiasmo y motivacion para participar en las diferentes actividades, los otros 4
lideres que representan el 57.1 % afirman que es buena, considerando que este
grupo son los primeros que siempre estan presentes para cualquier actividad no solo
en los ejercicios fisicos sino también en otras que se realizan en la circunscripcion con

mucho entusiasmo y animando a otros para que se integren a las mismas.( Figura 2).
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Figura 2. Resultado de la pregunta dos realizada a los lideres comunitarios que

atienden el deporte y recreacion en la circunscripcion.
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En cuanto a la pregunta tres sobre la valoracion que tienen en relacién a la
vinculacién de los factores de la comunidad, profesor de cultura fisica y médico de la
familia para lograr la incorporacion a los adultos mayores del sexo masculino de a
circunscripcion a las actividades que se desarrollan en el circulo de abuelos, 2 de los
entrevistados que representan el 28.6 % consideran que es buena piensan que a
pesar que no todos los adultos mayores estan incorporados, estos factores trabajan
en conjunto para que las actividades se realicen y los abuelos se sientan satisfecho,
los 5 restantes que representa el 71.4% consideran de mala sefialando que se debe
trabajar de manera mas unida para lograr que los adultos mayores articulen y
participen en cada una de las actividades que se planifican y desarrollan en la
circunscripcion y fuera de esta, aportando ademas que a pesar de cumplirse con
diferentes acciones como son visitas a los hogares de los adultos mayores del sexo
masculino, charlas, etc. Aun no sea logrado que la gran mayoria de estos que se
encuentran en la circunscripcién aptos para realizar ejercicio fisico participen de las
diferentes actividades u ofertas fisicas, recreativas y culturales que se desarrollan en
el circulo de abuelos, lo que la autora considera que es insuficiente las acciones que
se acometen para tal propdsito, asi como la falta de intencionalidad en la atencién a

este grupo poblacional. (Figura 3).
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Figura 3. Resultado de la pregunta tres realizada a los lideres comunitarios.
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2.4.3. Resultado de la encuesta realizada a los adultos mayores del sexo
masculino.

Se realizd la encuesta a los adultos mayores del sexo masculino para conocer
criterios, opiniones de estos sobre sus gustos, preferencias y conocimiento sobre las
actividades fisicas, recreativas y culturales lo que nos va a permitir tener en cuenta
acciones para ser incluidas en el plan.

En la pregunta uno relacionada con la cantidad de veces que han sido convocados
para ser incentivado a que participe en las actividades que se desarrollan en el circulo
de abuelos, 6 adultos mayores que representa el 15.8% plantearon que una vez, 8
que representa el 21.05% sefalan que 2 veces, 9 que representa el 23.7% varias

veces y 15 que representa el 39.5% plantearon que nunca han sido convocados.
(Figura 4).
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Figura 4. Resultados de la pregunta uno de la encuesta realizada a los adultos
mayores del sexo masculino.

La pregunta dos relacionada con que si tienen conocimiento que en su

circunscripcion existe un circulo de abuelos, 18 de ellos que representan el 47.4%
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plantean que si conocen que hay un circulo de abuelos, 12 que representa el 31.6 %

no conocen y 8 que representa el 21.05 % no estan seguro de que exista un circulo

de abuelos. (Figura 5).
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Figura 5. Resultado de la pregunta dos de la encuesta a los adultos mayores del

sexo masculino.

En relacion a la pregunta tres sobre si le gustaria participar en las actividades que se

realizan en el circulo de abuelos 15 de ellos que representa el 39.5% plantean que si

le gustaria, que con la practica de estas se mantienen activo, se divierten, aprenden

cosas que no saben, se relnen con otras personas, mejoran su calidad de vida y

salud ademas su bienestar fisico y mental, el resto de los 23 que representan el

60.3% que dicen no gustarle participar en estas actividades alegan unos no gustarle

realizar ejercicios fisicos, otros que los ejercicios que se realizan son muy suaves

para su gusto, otros le da pena y vergiienza equivocarse y que se rian de él, otros se

consideran personas apaticas y complejitas y otros prefieren hacer otras tareas.
(Figura 6).
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Figura 6. Resultado de la pregunta tres de la encuesta realizada los adultos

mayores del sexo masculino.

En cuanto a la pregunta cuatro relaciona con marcar y mencionar actividades que le
gustarian realizar podemos decir que 20 de ellos que representa el 52.6% le gustaria
los juegos de mesa como son el domino y el ajedrez, 13 que representa el 34.2%
prefieren las caminata, 12 para un 31.5% de representatividad optan por actividades
de baile, cantos, adivinanzas, cuentos, entre otros, 14 que representa el 36.8%
seleccionan los cumpleafios colectivos, 10 para un 26.3%de representatividad eligen
intercambios con otros adultos mayores, asimismo debemos sefialar que 15 de estos
adultos mayores que representa el 39.5% prefieren ademas de las actividades antes
expuestas otras como son: Tenis de mesa, excursiones a campismos, ejercicios de
yoga, taichi, competencias con otros abuelos de juegos recreativos de participacion,

etc.( Figura 7).
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Figura 7. Resultados de la pregunta cuatro de la encuesta aplicada a los adultos

mayores del sexo masculino.

De gran importancia es conocer para la elaboracion del plan de acciones propuesto
algunas de las actividades preferidas por los adultos mayores de la circunscripcién
que arrojaron el diagndstico, entre ellas se registran: Cumpleafios colectivos,
caminatas, excursiones a campismos y lugares historicos, jugar domino y ajedrez,
intercambio con adultos mayores incorporados Yy no incorporados, practica de yoga y

taichi, juegos de participacion, etc.

Como conclusion del diagndstico efectuado y segun los datos aportados en cada uno
de los métodos cientificos aplicados se pudo constatar que adn es insuficiente el
trabajo que se realiza para lograr la incorporacion al circulo de abuelos a los adultos

mayores del sexo masculino, lo que refleja que el objetivo del plan de acciones
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propuesto debe ir dirigido a trabajar por incorporar de manera consciente a la
actividad fisica al estilo de vida de sus pobladores de la tercera edad y el de continuar
el trabajo con el adulto mayor, incrementando el nimero de ellos fundamentalmente el

sexo masculino al circulo de abuelos.

Es por ello que se aprecian debilidades en cuanto a las vias o métodos que se llevan
a cabo por los diferentes factores de la circunscripcion y de conjunto con el médico de
la familia y el profesor de cultura fisica en el logro de los objetivos propuestos, por lo
que la autora de la presente investigacion propone teniendo en cuenta la necesidad
que existe de transformar el contexto y de acuerdo a dichos resultados, elaborar el
siguiente plan de acciones con el objetivo: potenciar la incorporacion de los adultos
mayores del sexo masculino al circulo de abuelos de la circunscripcion 3 del consejo

popular Unién de Reyes.

Segun los resultados obtenidos en el diagnéstico confeccionamos un plan de
acciones con los siguientes elementos: acciones, objetivos, actividades, responsable

y fecha de cumplimiento.

2.5. Plan de acciones para lograr la incorporacion de los adultos mayores del
sexo masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de la circunscripcion 3

del consejo popular Unién de Reyes.

La autora durante la revisién de diferentes fuentes bibliografica considera que existe
unificacién de criterio sobre la definicion de Plan de acciones. Por lo que se asume en
esta investigacién como concepto de Plan de acciones: Un documento estratégico
que busca lograr objetivos a corto, mediano o largo plazo, fijando resultados

responsables y recursos a invertir.
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No | Acciones Objetivos Actividades Resp. F. cumpl
. necesarias para su
cumplimiento
1 Superacién y capacitacién de -Dotar a los | -Reunién Metoddlogo Mensual
profesores de Cultura Fisica. profesores de | metodoldgica. de Cultura
conocimientos -Clase metodoldgica | Fisica.
indispensables instructiva. Personal de
para la correcta | -Clase metodoldgica | salud.
atencion a los | demostrativa.
adultos  mayores | -Clase abierta.
del sexo masculino | -Taller
para lograr su | metodoldgico.
incorporacion al | -Charlas.
circulo de abuelos. | -Conferencias
-Debates.
2 Reunidn de coordinacidn. -Instruir a todo el | -Citar a todo el | Funcionarios Mensual
personal que se | personal que se | responsables
encuentra encuentra vinculado | del INDER,
vinculado al | al trabajo con los | Salud y
trabajo con los | adultos mayores en | delegado de la
adultos  mayores | la circunscripcion. circunscripcién
en la
circunscripcion.
3 Favorecer la integracién Lograr el nivel | -Reunidn de factores | Directivos del | T/afio

INDER- MINSAP en funcidn de
potenciar con mas
intencionalidad el trabajo
integrado comunitario de

conjunto con los factores de la

protagdnico

requerido por el
personal de salud,
profesor de cultura

fisica y factores de

del  municipio vy
comunidad.

Compromisos de los
organismo y

organizaciones

INDER, Salud y
factores de la

circunscripcién
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circunscripcién para lograr la
incorporacion de los adultos
mayores del sexo masculino al

circulo de abuelos.

la circunscripcidon
en todas las
actividades que se
efectien para
lograr la
incorporaciéon  de
los adultos
mayores del sexo
masculino al

circulo de abuelos.

sociales
Preparaciones

metodoldgicas.

Trabajo de mesa (actividad -Seleccionar las | -Ubicacién de las | Profesores, Trimestr
metodoldgica). actividades actividades teniendo | personal  de | @
necesarias para el | en cuenta los gustos | salud, lideres
adecuado proceso |y preferencias, asi | comunitarios
de conocimiento, | como las | de la
segun las | caracteristicas circunscripcién
intenciones de | individuales de los
profesores, adultos mayores.
personal de salud,
lideres
comunitarios de la
circunscripcion.
Seleccién de actividades -Particularizar  las | -Seleccion de las | Investigadora, | T/afio
fisicas, recreativas y culturales | actividades fisicas, | actividades fisicas, | persona de
que tributen a la mejor recreativas y | recreativas y | salud y

informacién de los profesores,
personal de salud vy lideres
comunitarios sobre el trabajo

con los adultos mayores.

culturales segun las
condiciones del
lugar a

desarrollarse en la

culturales segun las
intenciones de la
investigadora y los

gustos y

factores de Ia

circunscripcién
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circunscripcion.

preferencias de los
adultos mayores del

sexo masculino.

Realizar actividades en Propiciar la | Determinacion  de | Profesor  de | T/afio
diferentes locales y con motivacion por la | los locales y lugares | cultura fisica,
diferentes entornos. incorporacion a las | propicios. persona de
actividades del salud y
circulo de abuelos factores de la
a los adultos comunidad.
mayores del sexo
masculino.
Diagnosticar los gustos y Conocer los gustos | -Disefiar  encuesta | Profesor de | T/afio
preferencias por las y preferencias por | que permita | cultura fisica,
actividades fisicas, recreativas | las actividades | recopilar los gustos y | personal  de
y culturales de los adultos fisicas, recreativas | preferencias por las | salud y

mayores de la circunscripcién. |y culturales de los | actividades fisicas, | factores de la
adultos mayores. recreativas y | circunscripcién
culturales de los
adultos mayores.
Establecer un mecanismo de Propiciar una | Colocar Profesor de | T/afio
divulgacién comunitario sobre | mayor informacién | propagandas en | cultura fisica,
la importancia de la en cuanto a la | lugares frecuentados | personal de
incorporacion a las actividades | importancia de la | por personas de la | salud y

gue se realizan en el circulo de

abuelos.

practica de
actividad fisica en

la tercera edad.

tercera edad.

factores de la

circunscripcién

Disponibilidad de recursos

materiales.

-Elaborar o
aglutinar la mayor

cantidad de

-ldentificacion de los
profesores con el

correcto uso de los

Profesor de
cultura fisica, y

lideres

T/afio
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medios auxiliares.
-Garantizar una
mayor utilizacién
de medios utiles
para el desarrollo
de las actividades.
-Seleccionar los
medios necesarios
correcta

para la

realizacion de las

medios auxiliares.
-Motivacién a la
recopilacion de
medios auxiliares
necesarios para las
actividades.
-Vinculacion de los
medios recopilados
con la necesidad de

incorporacion de los

adultos mayores del

comunitarios

diferentes sexo masculino al
actividades. circulo de abuelos.

10 | Utilizacién de juegos para el Seleccionar Actividades Profesor de | T/afio
mejoramiento de las actividades mediante juegos | cultura fisica,
deficiencias detectadas. novedosas para el | tradicionales, de | personal de

mejoramiento de | participacion grupal. | salud, lideres
las deficiencias comunitarios
detectadas

11 | Creacidn de una aldea de -Satisfacer gustos y | -Actividades Profesor de | T/afio

encuentro en la

circunscripcion.

preferencias de
aquellas personas
que alli acudan a
realizar actividades
fisicas-recreativas-
culturales-

educativas y de

promocién de

salud.

variadas y dinamicas

cultura fisica,
personal de
salud y lideres
comunitarios

de deporte y

recreacion
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Instrumentacion del plan de acciones

ACCION 1. Superacion y capacitacion de profesores de Cultura Fisica.

Objetivo: Dotar a los profesores de conocimientos indispensables para la correcta
atencién a los adultos mayores del sexo masculino para lograr su incorporacion al

circulo de abuelos.

Actividades necesarias para su cumplimiento.

a. Reunion metodoldgica: Conciliar e intercambiar con los profesores de cultura
fisica sobre el estado actual de la incorporacion de los adultos mayores al
circulo de abuelos y las posibilidades de elaborar un plan de acciones para

lograr esto en los sujetos investigados.

b. Clase metodoldgica instructiva: Instruir sobre el objetivo del plan atendiendo los

gustos y preferencias de los adultos mayores seleccionados.

c. Clase metodologica demostrativa: Demostrar diferentes actividades para lograr
la incorporacion de los adultos mayores al circulo de abuelos teniendo en

cuenta los gustos y preferencias de los sujetos seleccionados como muestra.

d. Clases abiertas: Debatir a través del andlisis de las actividades que se realizan
con los adultos mayores los elementos positivos y negativos que se mostraron

en el desarrollo de las mismas en cuanto a sus gustos y preferencias.

e. Taller metodologico: Intercambiar experiencias sobre temas relacionados con

la atencién a los adultos mayores.
ACCION 2. Reunion de coordinacion.

Objetivo: Instruir a todo el personal que se encuentra vinculado al trabajo con los

adultos mayores en la circunscripcion.

Actividades necesarias para su cumplimento.
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Citar mensualmente a todo el personal que se encuentra vinculado al trabajo con los
adultos mayores en la circunscripcion, instruirlos en temas relacionados con la
atencién a los adultos mayores y evaluar las acciones que se estan desarrollando con

estos.

ACCION 3. Favorecer la integracion INDER- MINSAP en funcién de potenciar con
mas intencionalidad el trabajo integrado comunitario de conjunto con los factores de la
circunscripcion para lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo

masculino al circulo de abuelos.

Objetivo: Lograr el nivel protagénico requerido por el personal de salud, profesor de
cultura fisica y factores de la circunscripcion en todas las actividades que se efectien
para lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al circulo de

abuelos.
Actividades necesarias para su cumplimiento.

-Reunion de factores del municipio y comunidad.
Compromisos de los organismos y organizaciones sociales.

Preparaciones metodolégicas conjuntas
ACCION 4. Trabajo de mesa (actividad metodoldgica).

Objetivo: Seleccionar las actividades necesarias para el adecuado proceso de
conocimiento, segun las intenciones de profesores, personal de salud, lideres

comunitarios de la circunscripcion.
Actividades necesarias para su cumplimiento.

Se realizara trabajo de mesa para seleccionar las actividades necesarias para el
adecuado proceso de conocimiento, segun las intenciones de profesores, personal de
salud, lideres comunitarios de la circunscripcidbn buscando la ubicacién de estas
actividades teniendo en cuenta los gustos y preferencias, asi como las caracteristicas

individuales de los adultos mayores.
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ACCION 5. Seleccion de actividades fisicas, recreativas y culturales que tributen a la
mejor informacion de los profesores, personal de salud vy lideres comunitarios sobre

el trabajo con los adultos mayores.

Objetivo: Particularizar las actividades fisicas, recreativas y culturales segun las
condiciones del lugar a desarrollarse en la circunscripcion y los gustos y preferencias

de los adultos mayores del sexo masculino.
Actividades necesarias para su cumplimiento.

Se seleccionaron actividades fisicas, recreativas y culturales segun las intenciones
de la investigadora y los gustos y preferencias de los adultos mayores del sexo

masculino.

Actividades preferidas por los adultos mayores del sexo masculino tenemos las

siguientes:

Cumpleafios colectivos, caminatas, excursiones a campismos Yy lugares historicos,
jugar domino y ajedrez, intercambio con adultos mayores incorporados Yy no

incorporados, practica de yoga y taichi, juegos de participacion, etc.
ACCION 6. Realizar actividades en diferentes locales y con diferentes entornos.

Objetivo: Propiciar la motivacion por la incorporacion a las actividades del circulo de

abuelos a los adultos mayores del sexo masculino.
Actividades necesarias para su cumplimiento.
Determinacion de los locales y lugares propicios como por ejemplo:

Parques, museo, cine, casa de la cultura, lugares en contacto con la naturaleza,

visitas a lugares histéricos y provincias, etc.

ACCION 7. Diagnosticar los gustos y preferencias por las actividades fisicas,

recreativas Yy culturales de los adultos mayores de la circunscripcion.
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Objetivo: Conocer los gustos y preferencias por las actividades fisicas, recreativas y

culturales de los adultos mayores.

Actividades necesarias para su cumplimiento.

Se elabor6 una encuesta por parte de la investigadora que permitid recopilar los
gustos y preferencias por las actividades fisicas, recreativas y culturales de los

adultos mayores del sexo masculino.
ACCION 9. Disponibilidad de recursos materiales.

Objetivo: Elaborar o aglutinar la mayor cantidad de medios auxiliares.

-Garantizar una mayor utilizacibn de medios U(tiles para el desarrollo de las
actividades.

-Seleccionar los medios necesarios para la correcta realizacion de las diferentes
actividades.

Actividades necesarias para su cumplimiento.

En esta accion se tratard de manera especifica de identificar a los profesores con el
correcto uso de los medios auxiliares buscando que los mismos sean capaces de
crear y aglutinar la mayor cantidad de medios, motivandolos de esta forma a darle el
uso eficiente y con la calidad requerida a los mismo para de esta forma lograr la
vinculacién de los mismos con la necesidad de incorporacion de los adultos mayores
del sexo masculino al circulo de abuelos y seleccionando los medios necesarios para

la correcta realizacion de las actividades. (Banderitas, conos, pomos de arenas, etc.)
ACCION 9. Utilizacién de juegos para el mejoramiento de las deficiencias detectadas.

Objetivo: Seleccionar actividades novedosas para el mejoramiento de las deficiencias

detectadas
Actividades necesarias para su cumplimiento.
Teniendo en cuenta las dificultades detectadas la autora se dio a la tarea de accionar

sobre las mismas buscando lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo
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masculino al circulo de abuelos, seleccionando actividades novedosas para mejorar la
motivacion de estos hacia estas mediante la realizacion de juegos tradicionales o de

participacion grupal creados a tal efecto.
Juegos a desarrollar.
Mi primera vez

Objetivo: Identificar el conocimiento sobre la incorporacion del adulto mayor al circulo
de abuelos.

Forma de realizacién: Intercambio.
Responsable: Investigador

Participan: Adultos mayores, responsable de la actividad, médico de la familia lideres

comunitarios que atiende deporte y recreacion en la circunscripcion.

Procedimientos: Es el Intercambio para identificar qué conocen los adultos mayores

acerca de la incorporacion al circulo de abuelos.

Se comenzara con la lectura de una frase: “La practica del deporte y el ejercicio fisico
pueden hacer por la humanidad lo que no podria alcanzar millones de médicos”, luego
se realiza una presentacion de las personas que se encontraran trabajando en el
desarrollo de la misma por parte del responsable y se aplicard una técnica
participativa la cual tendra como nombre la “Pelota preguntona” que consiste en
pasar una pelota con poco peso entre los adultos mayores con el fin de conocer que

piensan los adultos mayores acerca de la incorporacion al circulo de abuelos.

Seguidamente el responsable les dar4d una panoramica en sentido general sin
profundizar mucho en el tema sobre la importancia de la actividad fisica- recreativa,
luego el médico de la familia les dira las ventajas que brinda la realizacion de estas

actividades y los efectos positivos que tiene en sus organismos teniendo en cuenta
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las diferentes patologias que presentan los mismos. Posteriormente se hard un

debate entre el responsable, el médico y los adultos mayores.

Luego los adultos mayores abordaran los elementos adquiridos en el debate a partir
de una técnica participativa que les aplicara el responsable con el nombre “El reloj
responde” Se rotard un baston en sentido de la manecilla del reloj y cada vez que
llegue a las doce personas la persona que le corresponda este nimero hablara sobre
lo aprendido en la actividad y que tematica sugiere para proximas actividades sobre la

practica de ejercicios fisicos.

Por ultimo Se realizard un andlisis teniendo en cuenta la asistencia de los adultos
mayores, se medira la participacion de los mismos a la hora de realizar la actividad
constatando el nivel de motivacién hacia las actividades, asi como la satisfaccion que

muestran.

ACCION 10. Creacion de una aldea de encuentro.

Objetivos: Satisfacer gustos y preferencias de aquellas personas que alli acudan a

realizar actividades fisicas-recreativas-culturales-educativas y de promocién de salud.
Actividades necesarias para su cumplimiento.

En esta accion se creara un espacio comunitario al aire libre el cual buscard un
escenario de actividades mas variadas y dinamicas para satisfacer gustos y
preferencias de aquellas personas que alli acudan a realizar actividades fisicas-
recreativas-culturales-educativas y de promocion de salud en funcion de la sana
ocupacién del tiempo libre de los adultos y adultas mayores para el mejoramiento de

la calidad de vida.
Actividades a desarrollar

Juegos de mesa (domino, ajedrez, dama, parchis)
Trabajo de manualidades (Tejidos, bordados, etc.)

Actividades fisicas (Taichi, yoga, composiciones gimnasticas)
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Caminatas

Juegos de patrticipacion: Adivinanzas, cantos, poesias, cuentos, bailes, etc.)
Cumpleafios colectivos

Talleres, conferencias, debates, etc.

Intercambios entre adultos mayores incorporados y no incorporados al circulo de

abuelos

2.6. Anédlisis e interpretacion de los resultados del proceso de determinacion de
la pertinencia del plan de acciones propuesto.

Tabla 2. Caracteristicas de los especialistas.

Especialistas Total | Nivel de | Afios de
escolaridad | experiencia
T™M [ Univ. (promedio)
Metodologo y Jefe de departamento 2 - 2 27
municipal de Cultura Fisica
Directores de Combinado Deportivo 3 - 3 24.3
Subdirectores de Cultura Fisica 3 - 3 19.6
Personal de salud 3 - 3 18.3
TOTAL GENERAL 11 - 11 22.3

Para darle cumplimiento al quinto objetivo de la presente investigacion, la
demostracion de la pertinencia del plan de acciones se realiz0 a través de una
encuesta a especialistas de experiencias (Ver anexo 3), aspecto que resulta ser un
indicador de validez segun la informacion emitida por estos y como resultado se

obtiene que:
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En la figura nUmero ocho aparecen ilustrados los resultados de los criterios emitidos

por los encuestados en cuanto a la estructura del plan de acciones elaborados.

Como se puede apreciar en la figura ocho el 100% de los encuestados se expresan

en defensa de la estructura del plan de acciones elaborado, los mismos refieren que

es de facil razonamiento y preciso en cuanto al actuar de quien intenta ponerlo en

practica.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Muy adecuado

Bastante adecuado Adecuado

Figura 8. Criterios de los encuestados sobre la estructura del plan de acciones.

En la figura numero nueve aparece los resultados de los criterios de los

encuestados en cuanto los contenidos del plan de acciones elaborado.

En la figura anterior todos los encuestados consideran efectivo los contenidos del plan

de acciones elaborado, ademas se pudo copilar una serie de sugerencias que fueron

tenidas en cuanta durante la elaboracion de dicho plan e incorporadas algunas

acciones referenciadas por estos.
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Figura 9: Criterios de los encuestados en cuanto los contenidos del plan de

acciones elaborado.

En cuanto a la novedad o actualidad del plan de acciones elaborado el 100% de los
encuestados consideran que es bastante adecuado y resulta ser diferente a otras
propuestas actuales que por primera vez se aplicara en la circunscripcion 3, ademas
de que ayudara a lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino
al circulo de abuelos en busca de mejorar su calidad de vida y salud.

En la figura nimero 10 aparece los resultados de los criterios de los encuestados en

cuanto a la factibilidad del plan de acciones elaborado.
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Figura 10: Criterio de los encuestados sobre la factibilidad del plan de acciones
elaborado.

El 100% de los encuestados consideran que el plan de acciones posee aplicabilidad
y es bastante adecuado para la poblacion a la que va dirigido.

Teniendo en cuenta los valores atribuidos a los elementos antes expuestos podemos
establecer que la adecuada seleccion y aplicacion de los métodos cientificos
declarados con anterioridad permitieron demostrar la pertinencia del plan de acciones

elaborado.
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Conclusiones:

Después de analizar los resultados de la presente investigacion arribamos a las

siguientes conclusiones:

Se acepta la hipotesis definida como consecuencia procedente de la presente
investigacion, la factibilidad del plan propuesto esta corroborada teéricamente a traves
del criterio de los especialistas, los cuales consideran que es funcional para los
sujetos y contexto a que se dirige con amplias posibilidades a favor de la pertinencia
del plan de acciones elaborado en funcién de lograr la incorporacion de los adultos
mayores del sexo masculino al circulo de abuelos “Volver a renacer” de la
circunscripcion 3 del consejo popular Unién de Reyes. Ademas se evidencia la
necesidad de potenciar la integracion de los diferentes organismos, organizaciones
sociales y factores que articulan en la comunidad en funcion de mejorar las
actividades del adulto mayor y por consiguiente la calidad de vida, salud y que se
convierta en una constante motivacion para la incorporacion de las personas de la

tercera edad a los circulos de abuelos.
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Recomendaciones.

>

>

>

>

Difundir los elementos tedricos y practicos aportados por el presente trabajo, a
los profesionales del INDER y Salud, asociados al programa de atencion a los

adultos mayores.

Fortalecer la integracion de los diferentes factores, organismos vy

organizaciones sociales que inciden en la circunscripcion.

Propiciar la instrumentaciéon del plan de acciones elaborado como una
herramienta de gran valor cientifico en aras de lograr la incorporaciéon de los
adultos mayores del sexo masculino a circulo de abuelos “Volver a renacer” de

la circunscripcion 3 del consejo popular Union de Reyes.

Proponer el plan de acciones elaborado en el resto de las comunidades del

municipio, que presenten situaciones similares a las del circunscripcion 3.
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Anexos

Anexo 1. Entrevistas realizadas a profesores de cultura fisica y médicos de la
familia, asi como a los lideres comunitarios que atienden el deporte y recreacion

en la circunscripcion.
Estas tienen como obijetivo:

Indagar sobre aspectos relacionados con la incorporacion de los adultos mayores del

sexo masculino al circulo de abuelos.

Investigar acerca de si es util o no disponer de un Plan de acciones para lograr la

incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al circulo de abuelo.
Entrevista a los Profesores de Cultura Fisicay médicos de la familia.

1. ¢Dbénde usted cree que se encuentran las principales deficiencias en la
incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al circulo de abuelos?
2. ¢Qué acciones consideras que pueden acometer para ayudar lograr la
incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al circulo de abuelos?
3. ¢Como usted cree que sea la vinculacibn del INDER-Salud en la
circunscripcion 3?
Buena Regular Mala ¢ Por qué?
4. ¢Considera importante disponer de un Plan de acciones para lograr la

incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al circulo de abuelos?
Entrevista a los lideres comunitarios que atienden el deporte y recreacion en la
circunscripcion 3.

1-¢ Considera suficiente la propuesta de actividades fisicas, recreativas y culturales

gue se le oferta a los adultos mayores de la circunscripcion?

2-¢,Como valora la participaciéon de este grupo etario en las actividades que se

realizan en la circunscripcion?



3-¢,Qué valoracion usted tiene en cuento a la vinculacién de los factores de la

comunidad, profesor de cultura fisica y médico de la familia para lograr incorporar a

los adultos mayores del sexo masculino de la circunscripcion 3 a las actividades que

se desarrollan en el circulo de abuelos.

Anexo 2. Encuesta a los adultos mayores del sexo masculino.

Comparfiero el objetivo del presente cuestionario es recopilar informacion en cuanto a

las actuales acciones que se acometen para lograr su incorporacion al circulo de

abuelos por lo que le pedimos su desinteresado apoyo en la respuesta a las

preguntas que se relacionan a continuacion.

1.

3.

4.

¢Cuéntas veces ha sido convocado para incentivarlo a que participe en las
actividades que se desarrollan en el circulo de vuelos?

Unavez 2 veces variasveces _ nunca

Es de su conocimiento que en su circunscripcion existe un circulo de adultos
mayores

Si No No estoy seguro

¢Le gustaria participar en las actividades que se realizan en el circulo de
abuelos de la circunscripcion?

Si No ¢ Por qué?

¢, Cual de estas actividades le gustaria realizar?

a) Juegos de mesa (domino, damas, ajedrez, parchis, etc.)
b) Caminatas

c) Bailes, cantos, adivinanzas, cuentos, etc.

d) Cumpleafios colectivos

e) Intercambios con otros adultos mayores

En caso que le guste otras actividades mencione algunas de ellas.



Anexo 3. Encuesta para la demostracion de la pertinencia del plan de acciones
propuesto.
Marque con una cruz (X) a la categoria que pertenezca. Metodologo Profesor

Afos de Experiencia

Estimado (a) colega: Atendiendo a la necesidad de valorar la pertinencia del plan de
acciones para lograr la incorporacion de los adultos mayores del sexo masculino al
circulo de abuelos “Volver a renacer” del municipio de Union de Reyes, solicitamos
responda con el mayor rigor posible cada una de las preguntas que aparecen a
continuacion, lo que sera de un gran valor para nosotros. Marque con una cruz (x) el
criterio valorativo que le atribuye a cada uno de los elementos que integran el plan de

acciones propuesto:

1. Valore la estructura del plan de acciones elaborado.

Muy adecuado

Bastante

adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No adecuado

2- Valore los contenidos del plan de acciones elaborado.

Muy adecuado

Bastante

adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No adecuado

3- Valore la novedad y actualidad del plan de acciones elaborado.

Muy adecuado

Bastante
adecuado

Adecuado

Poco
adecuado

No adecuado




4- Valore la factibilidad del plan de acciones elaborado.

Muy adecuado

Bastante

adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No adecuado

5- Valore la aplicabilidad del plan de acciones elaborado.

Muy adecuado

Bastante
adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No adecuado

Le agradecemos cualquier sugerencia o recomendacion sobre los diferentes
elementos del plan de acciones propuesto en cuanto a:

1. La estructura:
2. Los contenidos:
3. Lanovedad y actualidad:

4. La factibilidad:
5. La aplicabilidad:



