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espiritual, no con el estallido de un tambor roto de cimbalos quebrados”.

Por tal razon: "Aprender a envejecer es el trabajo maestro de la sabiduria y uno de

los capitulos mas dificiles del gran arte de vivir"

Lin Yuntang.
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RESUMEN.

El proceso de envejecimiento es inevitable entre los seres vivos, el trabajo con las
personas adultas mayores tiene como objetivo favorecer la calidad de vida de los
mismos, sin embargo en la actualidad son insuficientes las acciones y técnicas
participativas que despierten el interés de esta para incorporarse y mantenerse
realizando actividad fisica sistematica en los Circulos de Abuelos, por ello el autor del
presente trabajo de diploma se ha propuesto elaborar técnicas participativas como
solucion a esta problematica, en este sentido en el disefio metodologico se
emplearon métodos del nivel tedrico, empiricos y técnicas de investigacion, dentro de
los que se destacan el historico - l6gico, analitico - sintético, inductivo - deductivo,
andlisis documental, observacion, encuesta, entrevista y el calculo porcentual que
permitieron determinar puntos de convergencia o divergencia entre los datos
obtenidos. Conformaron la muestra 68 Adultos Mayores pertenecientes al consultorio
meédico de la familia # 15 del Consejo Popular Tuinuct del municipio Taguasco. A
partir del estudio, se toman decisiones que permiten disefiar Técnicas Participativas
direccionadas a la incorporaciéon y mantenimiento de los adultos mayores, a los
circulos de abuelos y asi se integren a la vida social dentro de su comunidad.

Palabras clave: Envejecimiento Poblacional; Adulto Mayor; Tercera Edad; Circulo de
Abuelos; Técnicas Participativas.

ABSTRACT.

The aging process is inevitable among living beings, the work with older adults aims
to promote their quality of life, however, at present there are insufficient actions and
participatory techniques that awaken the interest of this to join and keep doing
systematic physical activity in the Grandparents' Circles, so the author of this diploma
work has proposed to develop participatory techniques as a solution to this problem,
In this sense, in the methodological design, theoretical and empirical methods and
research techniques were used, among which the historical-logical, analytical-
synthetic, inductive-deductive, documentary analysis, observation, survey, interview
and percentage calculation that allowed to determine points of convergence or
divergence between the data obtained stand out. The sample consisted of 68 older
adults belonging to the medical office of family # 15 of the Tuinucu Popular Council of
the municipality of Taguasco. From the study, decisions are made that allow the
design of Participative Techniques directed to the incorporation and maintenance of
the older adults, to the grandparents’ circles and thus to integrate them to the social
life within their community.

Key words: Population Aging; Older Adult; Elderly; Grandparents' Circle;
Participatory Techniques.
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INTRODUCCION.

El progresivo y continuo crecimiento del nimero de ancianos y de la proporcion que
ellos representan en la poblacién general (envejecimiento poblacional), es una
situacion que nunca antes habia enfrentado la humanidad, lo que origina
necesidades econdmicas, sociales y culturales, con modalidades integrales en el
abordaje de este problema, con énfasis en las socio sanitarias para la promocién y

mantenimiento del bienestar de las personas mayores.

Estas premisas justifican la necesidad de estudios continuos acerca de los factores
relacionados con la atencion integral al adulto mayor, sobre los cuales recae la
atencion médica, socio cultural y deportivo, lo que resulta de gran importancia para la

salud, la prevencién, curacion o rehabilitacion del anciano en su comunidad.

La denominada Tercera Edad es un hecho inevitable y en Cuba se lucha de forma
por aumentar el nivel y la esperanza de vida para que ésta sea cada dia mas segura,

asi como por aumentar el nivel de vida y la esperanza de esta.

La atencion a esta edad constituye uno de los retos fundamentales de las
instituciones de seguridad social, de salud, comunitarios y en general, del estudio de
las ciencias que puedan contribuir a un mayor conocimiento de la vejez. En esa
etapa de la vida, las enfermedades cronicas pueden ser mas frecuentes, imponer
mas limitaciones y requerir mayores cuidados. También las personas se enfrentan a
acontecimientos de mucha importancia, como la jubilacion, el desmembramiento de
la familia que crearon (por salida de los hijos adultos del hogar o la muerte del
cényuge), e incluso, a la progresiva disminucién de sus fuentes de apoyo social, por

la muerte o invalidez de los amigos y contemporaneos.

Es por eso, que resulta necesario conocer al adulto mayor, ser receptivo ante sus
necesidades y posibilidades, dar confianza y seguridad para brindarle asi un mejor
espacio de realizaciéon personal. Cobra vital importancia incorporarlos a la vida social
y especificamente a la actividad fisica, a través de los circulos de abuelos, pues el
ejercicio fisico mejora las funciones de todos los 6rganos y sistemas del organismo,
influyendo fundamentalmente sobre el sistema nervioso central, rector de las

funciones de todo nuestro organismo.



Con la edad disminuyen gradualmente la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los
procesos de inhibicion y excitacion en el sistema nervioso central, se desarrolla la
inercia de ellos, falla la memoria y las funciones de la vista, el oido y demas
analizadores, disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente,
ademas, las relaciones y los reflejos condicionados se forman y se fijjan mas
lentamente. También varian todos los procesos metabdlicos, se reduce el
metabolismo basico, disminuye la cantidad general de proteinas en el organismo,
crece la colesterina. En el aparato locomotor, los huesos se hacen mas fragiles, se
manifiestan variaciones en las articulaciones, se altera su movilidad y la amplitud de
los movimientos, aparecen en ellos las variaciones de la columna vertebral, se

origina encorvamiento.

Conociendo el rol que desempenia la familia en la determinacion de la salud para el
adulto mayor, constituye un tema que merece mayor atencion en el marco de un

sistema de salud sustentado en la practica de la medicina familiar.

La OMS al referirse al panorama mundial de los grupos de la tercera edad, sefala
que en 1995 estos representaban el 6.5% de la poblacion mundial y para el 2020
representaran el 15.1% de la poblacion; o sea, que en el 2020 seran 1000 millones
de personas. Hoy superan los 300 millones el numero de mujeres y 200 millones el
de los hombres en estas edades con una expectativa de vida de 67 afios para ellas y

63 para ellos.

En el afio 2010 solo las Américas contaban con méas de 90 millones de personas que

tenian mas de 60 afios, 42 millones habitaban en América Latina y el Caribe.

Ello conduce a los profesionales a que tengan solidez en su actuacién, perfeccionen
sus actividades asistenciales, docentes e investigativas y que propicien cambios

cualitativos en la practica de su labor diaria en la comunidad.

Asi, la esperanza de vida es la cantidad de tiempo que estamos en condiciones de
vivir, expresado en el promedio de afios de vida y cuando hablamos de expectativa
de vida nos referimos a la posibilidad de vida calculada para el ser humano, o sea lo
que iria marcando el reloj biolégico de las células, y con la posibilidad genética de



gue alcance los 120 afios en el mundo. La esperanza de vida al nacer en nuestro

pais llega a 78 afos para los hombres y 80 afios para las mujeres.

Una agradable experiencia para la poblacion cubana ha resultado en la practica, la
introduccion del Ejercicio Fisico, en los denominados Circulos de Abuelos y los
grupos de salud, que fueron creados con vistas al incremento del régimen motor y la
capacidad de trabajo fisico e intelectual de las personas de estas edades, el cual se
desarrolla en coordinacion con el médico de la familia, demostrdndose que su

practica sistematica, reduce el riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles.

La baja incorporacion del Adulto Mayor, a la practica de los Ejercicios Fisicos y a la
carencia de informaciébn de como con su realizacion pueden contrarrestar sus
trastornos de salud y disminuir considerablemente el consumo de medicamentos,
ademas del poco apoyo que ofrece la familia y las necesidades de los mayores de
trabajar para ganar el sustento, incapacitandoles de este modo su incorporacion al

Ejercicio Fisico y al disfrute de sus ventajas.

Por lo anterior se hace necesario, la realizacion de la investigacion para determinar
las insuficiencias en este aspecto, tomar decisiones y disefiar un conjunto de
Técnicas Participativas que logren y mejoren la incorporacion y mantenimiento de los

Adultos Mayores a los circulos de abuelos y asi lograr una longevidad satisfactoria.
A partir de estas reflexiones se planteé como Problema Cientifico:

¢ Qué técnicas participativas elaborar para la incorporacién y mantenimiento del
adulto mayor al circulo de abuelo del consultorio médico # 15 del Consejo Popular

Tuinucl, municipio Taguasco.
Objeto de estudio: la actividad fisica en las personas de la tercera edad.
Campo de accion: la incorporacion del adulto mayor a los circulos de abuelos.

Objetivo General: elaborar Técnicas Participativas que contribuyan a incorporar y
mantener personas de la tercera edad en el Circulo de Abuelos del consultorio

médico # 15 del Consejo Popular Tuinucud, municipio Taguasco.



Preguntas cientificas.

1. ¢Cuales son los fundamentos teoricos que sustentan en la actualidad la

actividad fisica en el Adulto Mayor?

2. ¢Cual es la situacion actual de la incorporacién a la actividad fisica de las
personas de la tercera edad perteneciente al consultorio médico # 15 del Consejo

Popular Tuinucd, municipio Taguasco?

3. ¢ Qué Técnicas Participativas se pueden utilizar para contribuir a incorporar y a la
vez mantener personas de la tercera edad en el Circulo de Abuelos del consultorio

meédico # 15 del Consejo Popular Tuinucu, municipio Taguasco?
Tareas cientificas.

1. Anadlisis de los fundamentos teoricos que sustentan en la actualidad sobre la
actividad fisica en el Adulto Mayor.

2. Diagnéstico de la situacién actual en lo relacionado con la actividad fisica y la
incorporacion de personas de la tercera edad a estas actividades, pertenecientes al

consultorio médico # 15 del Consejo Popular Tuinucu, municipio Taguasco.

3. Elaboraciéon de Técnicas Participativas que contribuyan a incorporar y mantener
personas de la tercera edad al Circulo de Abuelos del consultorio médico # 15 del

Consejo Popular Tuinucu, municipio Taguasco.
Para la realizacion de esta investigacion, fueron empleados métodos:

» Del nivel teérico: analitico-sintético, inductivo-deductivo e historico- l6gico que
facilitaron la interpretacion de los datos empiricos y los conceptos tedricos

empleados en esta.

» Del nivel empirico: andlisis documental, la encuesta, la observacion y la entrevista,

que permitieron responder a la pregunta cientifica vinculada al diagnaostico.
» Del nivel matematico y estadistico: calculo porcentual.

La poblacién esta constituida por los Adultos Mayores del consultorio Médico de la

Familia # 15 del Consejo Popular de Tuinucu, De esta se extrajo una muestra



seleccionada de manera intencional de Adultos Mayores, de ellos 27 incorporados al

Circulo de Abuelo y 41 que no pertenecen a este.

DESARROLLO.
EPIGRAFE |. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

1.1.Caracteristicas de la tercera edad:

La mejor manera de entender y conocer a nuestros mayores es conociendo las

caracteristicas de la tercera edad. Te las detallamos en este post.

1.1.1. ;Qué es latercera edad?
Entendemos por tercera edad el grupo de personas mayores o ancianas. El intervalo

de edad es muy amplio, existen varias generaciones. La vejez es un proceso
fisiolégico de todo ser humano, donde se producen cambios fisicos asi como
psicolégicos y sociales. El envejecer es un proceso dinamico, gradual, natural e

inevitable.

Se suele decir que a partir de los 65 afios ya empieza la tercera edad. Este punto de
inflexion para un individuo suele ser cadtico. La persona puede haber dejado de
trabajar y se enfrenta a una serie de cambios fisicos, psiquicos, personales y
econdémicos a los que no sabe hacer frente, o no dispone de las herramientas

suficientes.

El grupo de poblacion mayor no es un grupo homogéneo. Cada persona en funcién
de las experiencias vitales desarrolla procesos cognitivos, destrezas o sensibilidades
especificas. Por tanto, no todos los individuos envejecen de la misma manera.
Ademas, la etapa de la vejez supone actualmente una tercera parte de la vida de una
persona, por tanto es ldgico que sus necesidades vayan cambiando.

1.1.2. Los cambios en la vejez.
Los cambios que se pueden producir en la vejez comportan varios aspectos:

o Cambios fisiologicos: las células envejecen, cambia la estructura corporal, se
pierde elasticidad e hidratacion en la piel (aparecen las arrugas).
e« Cambios en la salud: aumenta la prevalencia de enfermedades (morbilidad y

mortalidad).



o Cambios nutricionales: las necesidades metabdlicas ya no son las mismas, y por
tanto la alimentacion debe ser mas especifica.

« Cambios en la eliminaciébn: pueden aparecen incontinencias, que tienen
consecuencias psiquicas y sociales muy importantes para el anciano.

o Cambios en la actividad: el ritmo de ejercicio disminuye, si bien es mas necesario
gue nunca que el individuo se mantenga activo.

« Cambios en el suefio: el patron de descanso cambia, el individuo no sigue rutinas.

« Cambios en la percepcion: los 6rganos de los sentidos pueden verse afectados, lo
gue lleva a problemas sensoriales (sordera, problemas de vision.,)

o Cambios sociales: las relaciones sociales y los roles son distintos, incluso dentro
de la familia. Muchas veces la persona tampoco se implica activamente en la
sociedad.

o Cambios sexuales: por limitaciones fisicas en 6rganos sexuales, y pensamientos
erroneos arraigados en la sociedad.

« Cambios en autoconcepto: la actitud, la identidad asi como la imagen corporal de
uno mismo cambia, y suele ser negativa. Disminuye la autoestima.

Debemos saber observar la vejez como una etapa mas del ciclo evolutivo. Si que es

cierto que en esta etapa de la vida se producen muchas pérdidas a nivel fisico o

psiquico, pero hemos de evitar estigmatizar la vejez y verlo simplemente como una

etapa mas que requiere intervenciones mas especificas. Es importante que lo

ensefiemos a nuestros mayores.

La vejez no es sino la dltima etapa de una vida completa y llena de momentos e
historias. Nuestra mision es potenciar las vivencias positivas y fomentar las

habilidades y capacidades del anciano, dentro de sus limitaciones.

1.1.3. Salud y calidad de vida
La vejez es un proceso natural que en ocasiones va acompafado de problemas de

salud. Aunque cabe recalcar que el hecho que la persona envejezca no quiere decir
gue lleve consecuencias de directas para la salud. Si bien es cierto que la
prevalencia de enfermedades aumenta a medida que envejecemos, asi como el nivel

de dependencia.



Ademas, al aumentar la esperanza de vida notablemente, la incidencia de
enfermedades cronicas o incapacidades pueden dar lugar a una mayor demanda de
servicios sanitarios y asistenciales de larga duracidén. Las patologias que se acaban
cronificando son las que aumentan discapacidad y la mortalidad.

La salud es la segunda gran preocupacion de los ancianos, después de la
econdémica. El colectivo de ancianos siempre ha dado una imagen de carga o peso.
Es hora de darle una vuelta a este concepto. La salud es algo que nos preocupa a
todos, jévenes o mayores. Y cuando se presenta un problema de salud, aunque sea
cronico, debemos aceptarlo y aprender a vivir con él. Esto no significa que no
podamos tener una vida plena. El reto es convivir con la enfermedad o con la
limitacion, y seguir disfrutando de la vida. Se trata de convertir una vision negativa de
la vejez y la enfermedad, en simplemente un cambio que el individuo debe aceptar

para continuar.

Suena féacil, pero la persona debe mantener una actitud positiva frente a la vida y a
los cambios que se avecinan. Ademas, los recursos tanto materiales como humanos
deben estar disponibles para este tipo de necesidades, y hoy dia dichos recursos son
muy limitados. La formacién de personal altamente cualificado es imprescindible para

saber atender a este colectivo.
1.2.El envejecimiento de la poblacion mundial.

El problema del envejecimiento se examind por primera vez en la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1948. En aquel momento no era tan evidente que la
poblaciéon mundial envejeceria de forma tan impresionante como sucedié en los
decenios siguientes. En 1969, 20 afios después, se reexamind la situacion, y
finalmente se exhortdé a la celebracion de una Asamblea Mundial sobre el

Envejecimiento (Organizacion de Naciones Unidas. Dinamarca, 1995.p. 6-12).

Para Ceballos (2001), el Envejecimiento poblacional es:
¢ Un fendbmeno irreversible que incluye cambios estructurales y funcionales.

e Comun a todas las especies.



e Es un proceso que comienza en el momento de la concepcion después de
alcanzar la madurez reproductora.

¢ Resultado de una disminucién de la capacidad de adaptacion.

e El aumento de las probabilidades de muerte segun pasa el tiempo, como

consecuencia final del proceso.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el envejecimiento es clasificado
como:

e Tercera Edad: 60 afios.

e Adulto Mayor: mas de 65 afios.

e Cuarta Edad: 80 anos en adelante.

Esta misma fuente, argumenta que el aumento de la vejez crea un impacto de tipo
Politico, Social y Econémico y trae consigo los siguientes efectos para las personas:
e Pierde altura.

e Ganay a continuacion pierde peso.

e Adquiere una barbilla saliente.

e Espalda Cifética.

e Pecho caido.

e Piel arrugada.

e Caida de pelo y dientes.

e Propenso a debutar con nuevas enfermedades.

Plantea, ademas, consecuencias sociales y temores del envejecimiento, dentro de

los que se pueden citar:

e Consecuencias: aislamiento familiar, marginacién en la comunidad, dependencia,
carga social, melancolia, muerte.

e Temores: jubilacién, sentimiento de minusvalia, pérdida de seres allegados, miedo

a la muerte.

Por su parte el Banco Mundial (2017), plantea que la poblacion mundial en el grupo
de los mayores de 60 afos, crece de manera notable, especialmente en los paises

desarrollados, donde la esperanza de vida ha aumentado considerablemente.
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Para Garcia (2008), la calidad de vida es el resultado de la compleja interaccion
entre factores objetivos y subjetivos; los primeros constituyen las condiciones
externas: econdmicas, sociopoliticas, culturales, personales y ambientales que
facilitan o entorpecen el pleno desarrollo del hombre, de su personalidad. Los

segundos estan determinados por la valoracion que el sujeto hace de su propia vida.

Segun Fernandez Ballesteros (2013), la calidad de vida es la percepcién que un
individuo tiene acerca de su propia vida, que se elabora dentro del contexto de la
cultura y el sistema de valores, y normas en los que viven y esta intimamente
vinculado con sus objetivos y sus expectativas. Se trata de un concepto muy amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del individuo, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, asi como por su relacion con los elementos

sociales y econémicos esenciales del entorno.

A escala mundial, el siglo XX se ha caracterizado por el crecimiento de la poblacion y
el XXI sera el de su envejecimiento, caracterizado por el aumento en el limite de la
duracion de la vida humana y un aumento en la proporcion y el nimero de quienes
viven para acercarse a ese limite. Ante esta realidad se impone el reto de mejorar la
calidad de vida de este segmento poblacional, con disefio de estrategias en el orden

politico, econémico y social.

El proceso de envejecimiento, de acuerdo a Montafio Portillo (2017), suele
acompafarse de limitaciones en las habilidades fisicas y también en la vida social.

Se presentan menos actividades y planes, aunque existen formas de compensar
dichas situaciones, y se llega incluso a lograr adecuados niveles de bienestar,

dependiendo de ciertas condiciones del entorno y el propio individuo.

1.3.Interrelacién entre la familia la comunidad, y adulto mayor.

1.3.1. Lafamilia: su condicionamiento histérico visto desde la concepcion
dialéctica materialista.

La familia es el grupo o institucion social mas antigua de la civilizacion humana. El
estudio de la misma ha sido tratado por multiples disciplinas como la Filosofia, la

Psicologia, la Pedagogia, el Derecho y la Sociologia. Cada una de acuerdo con su
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objeto especifico de accion e investigacion ha ido aportando elementos importantes
que ayudan a realizar un estudio mas profundo de la familia y a lograr una
caracterizacion mas completa de la misma que permita incidir sobre ésta en funcion
de operar transformaciones en multiples investigaciones que se realizan. La familia
fue tratada por Carlos Marx y F. Engels, quienes al elaborar la concepcion
materialista de la historia y el Comunismo Cientifico, sentaron los fundamentos
teoricos, filoséficos, metodoldgicos y socioldgicos para su estudio: a) Mostraron que
la familia es una relacion. La mas natural y necesaria de cuantas existen, relaciéon de
persona a persona, de sexos, que es hablar de la relacion del hombre con la mujer, y
en ésta se produce una interrelacion que hace que el hombre se distinga de la
naturaleza y a la vez incorpora a la sociedad bienes que necesita para resolver sus
necesidades, coincidiendo en que: “la relacion del hombre con la mujer es la relacion,
mas natural del ser humano” b) Al dejar sentado que las condiciones materiales de
vida condicionan la forma de pensar de los hombres, los autores sefialan que no es
la conciencia la que determina la vida, sino la vida la que determina la conciencia. c)
Un tercer fundamento es cuando plantean que “en el desarrollo histérico, los
hombres que renuevan diariamente su propia vida comienzan al mismo tiempo a
crear a otros hombres, a procrear; es la relacion entre hombre y mujer, entre padres
e hijos; la familia. “Esta que al inicio constituye la Unica relacién social, mas tarde,
cuando las necesidades, al multiplicarse, crean nuevas relaciones sociales, y, a su
vez, al aumentar el censo humano, brotan nuevas necesidades, pasa a ser, una

relacion secundaria.”

Lo que indica entonces que las relaciones econémicas pasan a ser esenciales y que
la familia en su multifuncionalidad debera atender su participacién en esta relacion y
preparar a sus miembros en ella. Esto no es mas que la funcion socializadora de la
familia, de la preparacion del individuo en el seno del hogar para la vida
particularmente productiva y reproductiva, en correspondencia con las necesidades
de la época. La familia “no es una relacion primordialmente bioldgica, sino que tiene
un doble caracter, natural y social, constituyendo las relaciones de cooperacion entre

sus miembros su esencia social.” En la relacion macro, familia- sociedad y micro,
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familia- comunidad, ésta se modifica o modifica su modo de vida en relacion con los
cambios y transformaciones del modo y nivel de vida social, lo que brinda un enfoque
metodoldgico para su estudio. La Gerocultura como fuente de desarrollo sociocultural
estudia la familia en la sociedad actual, asi como la demografia y epidemiologia del
envejecimiento, aspectos psicoldgicos de los adultos mayores, su salud cognitiva, la
capacidad funcional de ellos, el ejercicio fisico como fuente de salud en adultos
mayores, la prevalencia de sus problemas de salud, el método clinico en el
pesquisaje de salud en el adulto mayor, los servicios comunitarios en funcion del
bienestar del mismo. La familia ha sido también estudiada por psicélogos como
Patricia Arés, Pedro Luis Castro, Elsa Nufiez Aragén, Ana Luisa Zigarte Iznaga y
otros. Tomando algunas definiciones expresadas por ellos, se puede mencionar la de
Patricia Arés Muzio quien expreso: “Familia son todas aquellas personas con
vinculos conyugales o consanguineos. De ahi se derivan los diversos tipos de
familias como las nucleares, constituidas por padres e hijos, completas e incompletas
y las familias extendidas que incluyen ademas otros familiares.” Segun esta autora
también puede clasificarse teniendo en cuenta el criterio cohabitacional, que son
todas aquellas personas que habitan bajo un mismo techo, unidos por constantes

espacios temporales denominados hogares.

Al decir de Castro Alegret, (2000) también en “la familia, célula basica de la sociedad,
el individuo forma sus primeras nociones sobre el mundo, los patrones de conducta,
habitos, como la disciplina, el respeto, la responsabilidad, el sentido del deber,
aprende a diferenciar lo bueno de lo malo, pero si estos valores no estan
concientizados en la familia, si no forman parte de su actuar cotidiano, no podran por
lo tanto ser inculcados, trasmitido al nifio o adolescente.” Teniendo en cuenta que la
familia es “un sistema abierto que esta recibiendo de manera continua, como unidad,
las influencias de otros grupos sociales; influenciado por la vida socio- politica del
pais; la insercion socio- laboral de los familiares adultos; recibe influencia de la
opinién social de la comunidad cercana, y por los medios de difusiéon”. La OMS en
1990, a propdsito de la estrategia “Salud para todos en el ano 2000”, propuso 80

indicadores relacionados con los factores sociales econdmicos y culturales que
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describen la situacion de salud de la poblacién, de ellos solo 7 indicaban el nivel y
calidad de vida de la familia, para el 8,7 %. El apoyo que ofrece la familia al adulto
mayor, es el principal recurso de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades y sus dafios, asi como el mas eficaz que siente y percibe el individuo
frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en el contexto

social.

El impacto en los eventos en la salud familiar depende en gran medida, de la
habilidad y capacidad que esta tenga para enfrentar los cambios o realizar los
ajustes necesarios, actuando en pro de una adaptacion a la nueva situacion.
Atendiendo al trabajo conjunto que se viene desarrollando entre el médico de la
familia o del sector y el especialista de Cultura Fisica, en la comunidad y
especialmente con los circulos de abuelos, se hace necesario estrechar aiin mas las
relaciones de trabajo, resultando de vital importancia para el éxito de este empefio,
gue exista una unidad de accion y de criterios entre los mismos con la finalidad de

obtener resultados positivos en aras de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El secreto de la longevidad esta en llevar una vida sana, una dieta saludable, realizar
ejercicios dirigidos y evitar el estrés. Ayudado y comprendido por la familia la
cabellera blanca y las arrugas de la piel no producen sintomas dolorosos, ¢,Por qué
las “canas” de los huesos van a ser dolorosas? La vida moderna ha modificado las
caracteristicas del entorno familiar con respecto al anciano y esto es mas grave en la
poblacién urbana. Este problema debe enfocarse desde varios angulos. El anciano
ya no representa una fuente de experiencia acumulada ni es aceptado como parte
familiar, no constituye una fuente de ingreso que satisfaga las necesidades del
colectivo, esta rodeado por varias generaciones inmersas en un cumulo de tensiones
0 motivaciones diametralmente opuestas a las de él, ademas puede resultar, segun
su sexo, mas o menos eficiente para asumir funciones en el nucleo familiar. De
enfermar, precisa cuidados que pueden imposibilitar el cumplir sus funciones a uno o
mas miembros de la familia, lo cual puede ser un grave problema segun la estructura
familiar (ndmero de hijos disponibles para cuidarlos). En realidad la atencion al

anciano en ocasiones resulta en extremo dificil, en particular si se trata de personas
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con edad muy avanzada. Aparecen comportamientos molestos y dificiles para la
convivencia familiar. Entre ellos se encuentran la agresividad, incontinencias, quejas
constantes, alteraciones del suefio, las reiteraciones de historias, el olvido de rutinas,
las incongruencias, el deterioro de hébitos higiénicos, la acumulacion de objetos
inutiles, los escapismos y pérdida en la calle, entre otros. Uno de los autores que
mayor aporte ha realizado al trabajo con esta edad en la familia, desde la

determinante sociocultural, familiar e individual es la MsC. Teresa Orosa Fraiz.

Junto a la familia en el caso de Cuba, participan un conjunto de instituciones y
factores propios de cada sociedad segun las caracteristicas del régimen politico,
econdémico y social, y de su modo de vida en general. Dentro de estas instituciones,
tienen un papel protagonico el MINSAP y el INDER en la socializacion del Adulto
Mayor. Al hablar de comunidad nos referimos a: Un grupo social dindmico, historico y
culturalmente constituido y desarrollado, preexistente a la presencia de los
investigadores o de los interventores sociales, que comparte intereses, obijetivos,
necesidades y problemas, en un espacio y un tiempo determinados y que genera
colectivamente una identidad, asi como formas organizativas, desarrollando y
empleando recursos para lograr sus fines. El término de comunidad se ha venido
aplicando a: _Grupo de personas que viven en la misma zona geografica y
comparten la misma organizacién y valores basicos. _Grupo de personas que
comparten los mismos intereses basicos en un momento determinado. _Grupo de
personas, que constituye el objetivo de alguna intervencion. _Conjunto de personas,
organizaciones sociales, servicios, instituciones, agrupaciones miembros de una
unidad social que comparten en mayor o0 menor medida, caracteristicas e intereses
y/o funciones comunes. _Es necesario reconocer y respetar la diversidad. La
motivacion y e interés por la participacion va a depender de los temas que se
abordan. Metodologia y procedimientos para incrementar la participacion

comunitaria.

1. Conocer las caracteristicas de la comunidad, sus necesidades y expectativas.

Establecer contactos con la comunidad e instituciones de gobierno para:
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2. Conformar un equipo local o identificar las estructuras existentes que puedan
liderar el proceso, incorporar personas de la comunidad.

3. Capacitar el equipo que promueve la experiencia y a los investigadores.

4. Capacitar a los dirigentes y funcionarios implicados.

5. Realizar auto diagnostico con participacion de los diferentes grupos existentes en
la comunidad.

6. Priorizar los problemas y establecer un plan de accion.

7. Determinar los objetivos y planificar las acciones.

8. Determinar las tareas y responsabilidades.

9. Evaluar el cumplimiento de los objetivos a través de los indicadores.

La participacion y educacion para la salud se materializa con la participacion
comunitaria y social. La participacion comunitaria comprende principalmente las
acciones a nivel del individuo, la familia y la comunidad. La familia, la comunidad y el
entorno, constituyen el medio ambiente ideal para realizar acciones de salud, tanto
educativas como preventivas-curativas y de rehabilitacion que contribuyan a
canalizar estas tensiones. La participacion social incluye los problemas sociales a
través de las cuales la poblacién conjuntamente con las instituciones del sector y
otras identifican problemas y necesidades, elaboran propuestas, planifican, ejecutan
y evaltan programas con el fin de desarrollar la salud, incluyendo la prevencion de

enfermedades y la promocion de salud.
1.4.Interrelacién médico, promotor de cultura fisica y adulto mayor.

Como eslabon fundamental dentro del area de salud, el médico de la familia
desempefia el rol protagénico en el seguimiento por mejorar la calidad de vida de los
habitantes de su entorno y con especial atencion a los adultos mayores para
asegurarles una vejez placentera. Por otra parte se encuentra el Técnico de Cultura
Fisica que conjuntamente con el Médico General Integral promueve la practica de
actividades fisicas y recreativas para el bienestar fisico y mental de los adultos

mayores en la comunidad.

Aumentar la calidad de vida de la poblacién adulta, mediante ofertas de actividades

fisicas que satisfagan las necesidades de ejercitacion de la poblacién sana y de los
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gue padezcan enfermedades no transmisibles, creando espacios en la comunidad,
centros de trabajo e instalaciones deportivas, que cumplan los requisitos higiénico
sanitarios necesarios para el desarrollo de nuestros programas, con orientaciones
técnicas metodoldgicas flexibles que puedan adecuarse a los territorios y que
garanticen la organizacion y el desarrollo de los procesos docentes con la calidad
requerida, es el objetivo principal que tienen los programas de adultos mayores en
Cuba, para los técnicos de la cultura fisica y la recreacion. Por esa razén, afirmamos
que se hace necesario estrechar aun mas las relaciones de trabajo entre el Médico
General Integral y el Técnico de Cultura Fisica, siendo de vital importancia para el
éxito de este empefio que exista una unidad de accion y de criterios entre los mismos
con la finalidad de obtener resultados positivos en aras de mejorar la calidad de la
vida de la poblacién. El criterio médico es fundamental para poder desarrollar un plan
de ejercitacion con bases cientificas, éste a su vez tendra en el trabajo del profesor
una via eficaz y econémica para combatir las enfermedades cronicas no trasmisibles
y propiciar un nuevo estilo de vida mas sano, de ahi la importancia que reviste el
binomio médico — profesor en la planificacion de las clases de actividades fisicas
para la tercera edad. Afirmamos que la labor de ambos en cuanto al control
sistematico del estado de salud de los abuelos es fundamental, el profesor debera
solicitar los resultados de los chequeos clinicos (pulso y tension arterial), que lleva a
cabo el médico con sus pacientes a fin de poder elaborar las clases e impartirlas con
la seguridad de que seran asimiladas por el organismo del adulto mayor sin
dificultades, ademas con estos datos podra realizar trabajos investigativos sobre el

control médico y pedagdgico.

Una agradable experiencia para la poblacion cubana ha resultado en la practica, la
introduccidn del ejercicio fisico en los denominados Circulos de Abuelos y los grupos
de salud con vista al incremento del régimen motor y la capacidad de trabajo fisico e
intelectual de las personas de estas edades. Pero no hay que olvidar que el control
meédico y el autocontrol, unidos a la dosificacion estrictamente individual de los
ejercicios fisicos, constituyen los puntos de partidas mas importante e insoslayables

de este tipo de actividad. El chequeo médico en los policlinicos designados, segun el
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lugar de residencia debe llevarse a efecto no menos de una vez cada seis meses,
mientras que la aplicacion de cargas fisicas desmesuradas pueden llegar a ocasionar
serias alteraciones funcionales y morfolégicas en el organismo con el consiguiente

dano del estado de salud.
1.5.Particularidades de los ejercicios fisicos del adulto mayor.

La practica de los ejercicios fisicos significa una forma directa y rapida de eliminar los
problemas de salud, objetivo por el cual las direcciones de Deporte, Salud y
Educacion crearon las Areas Terapéuticas de la Cultura Fisica, los Circulos de
Abuelos. Producto del binomio compuesto por INDER-MINSAP desde mayo de 1984
en la barriada de Lawton (Lauwtong) se crearon estos circulos de abuelos, por el Dr.
Raul Mazorra Zamora, esto trajo consigo que el adulto mayor ganara en calidad de
vida, hablandose hoy dia del club de los 120 afios, para darle mas vida a sus afios y
mas anos a su vida “contandose con mas de 192 794 practicantes activos en todo el
pais incorporados a los 8507 circulos de abuelos, o a las 100 Casa de Abuelos y 126
Hogares de Ancianos” Los circulos de abuelos tienen dentro de sus objetivos:

e Reducir las limitaciones funcionales y aumentar la capacidad fisica de la

poblacion.
¢ Reincorporar este grupo a las labores y actividades de la sociedad, logrando el fin

de la rehabilitacion.

Tenemos una buena férmula para abrir nuevos horizontes a las personas de edad.
Los programas de actividades fisicas, mediante un trabajo corporal adecuado,
pueden servir de gran ayuda para aquella persona que participe, abriendo nuevas
perspectivas, potenciando una relaciébn y comunicacion que no se da en otro tipo de
actividades ayudando a que se sientan integrados a un grupo social. La actividad
fisica se vislumbra como alternativa a la soledad, al sedentarismo, a la
incomunicacion que padece gran numero de personas mayores. En el trabajo
corporal con personas mayores lo primordial no es solamente mejorar 0 mantener en
Optimas condiciones los aspectos fisicos, psiquicos y socio-afectivos, sino también
poder ofrecerles la posibilidad de que experimenten con su cuerpo, que tengan
sensaciones agradables y gratificantes, nuevas o desconocidas para la mayoria de
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personas que acuden a un centro a realizar actividad fisica. Cuantas mas alternativas
de experimentar movimientos propongamos, mMAas conoceran Su Ccuerpo y sus
posibilidades, mas disponibles estardn para realizar nuevas tareas, mas
enriquecerdn su vocabulario textual y ganaran en seguridad, autoestima y en
definitiva en su autonomia. De esta forma se ayuda a la persona mayor a vivir y
sentir el movimiento, a que disfrute con la actividad y que su practica sea gratificante.
Para ellos se dispone no solamente de un abanico de técnica corporales, sino
también de una serie de recursos, en ese caso el material y la musica. La utilizacion
de estos recursos va a significar una ayuda para potenciar estos aspectos. Su
utilizaciéon no como fin, sino como herramienta. Para que el adulto mayor pueda
incorporarse a la actividad fisica es necesaria la valoracion de la condicion fisica y
constituye un paso ineludible en el proceso de prescripcidon de ejercicio fisico en los
adultos mayores, por razones de seguridad, de eficiencia y de control individual de
los resultados. Los mas importantes a evaluar son la resistencia cardiorrespiratoria,
la composicion corporal, la fuerza y la resistencia muscular, la flexibilidad, el
equilibrio y la coordinaciéon. Antes de la prescripcion de actividad fisica a un paciente
se aconseja lo siguiente: Evaluaciéon del adulto mayor antes de iniciar el programa de

ejercicio sobre la anamnesis médica, examen fisico y frecuencia cardiaca deseada.

Evaluar qué medicacion toman los ancianos es muy importante, pues éstos tienen
efectos farmacol6gicos que pueden obligar a modificar la prescripcién de ejercicio.
Entre estos farmacos se incluyen antihistaminicos, anticolinérgicos, antipsicéticos,
betabloqueadores, diuréticos, insulina e hipoglicemiantes orales. Ejemplo: los
diuréticos predisponen a la hipocalcemia y a las arritmias, y pueden incluso provocar
un sincope cardiaco cuando realizamos ejercicios fisicos. Otro ejemplo lo tenemos
en los betablogueadores, que pueden reducir la tolerancia al ejercicio al ser alterados
los mecanismos de control de las constantes del pulso y la tensién arterial cuando se
requiere ajustarla a un rendimiento determinado. Es importante tener en cuenta la
nutricion. Vale recordar que los requerimientos caléricos son aproximadamente para
un hombre de 60 a 69 afios de 2400 calorias y mas de 70 afios de 2000 calorias.

Para la mujer de 60 a 69 afios de 1750 calorias y mas de 70 afios de 1500 calorias.
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Todos tienen la preocupacion de como seremos cuando llegue la vejez o si
llegaremos a ella, y mas que preocupacion debiéramos preguntarnos ¢ qué hacer
para llegar a una vejez sana y mucho mas placentera? o ¢coOmo podemos evitar una
vejez llena de dolores e infelicidades?, si se pensara asi podriamos encontrar las
respuestas adecuadas en las practicas sistematicas en las actividades fisicas, la
eliminacion del habito de fumar y la regulacién de nuestras costumbres alimentarias
todo ello contribuiria a que esa tercera edad representara en todos, una etapa normal
de la vida sin los contratiempos actuales. La opcion terapéutica en general para los
ancianos continta siendo la promocién de salud, la prevencion de enfermedades y
sobre todo de discapacidades residuales, la correcta evaluacion multidimensional, el

tratamiento integral adecuado y la rehabilitaci6n médico - social necesaria.

La respuesta al ejercicio en los adultos mayores ha sido ampliamente evidenciada y
su préctica regular contribuye al mejoramiento de la calidad de vida. Por otra parte, la
valoracion de la condicion fisica constituye un paso necesario en el proceso de
prescripcion de ejercicio fisico en los adultos mayores, asi como la evaluacion del
adulto mayor antes de iniciar el programa de ejercicio. Un programa equilibrado debe
incluir actividades encaminadas a conseguir cada uno de los 3 objetivos de una
buena coordinacion fisica: aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza y elevar la
resistencia cardiovascular sobre los tres componentes de cada sesion de ejercicios:
el calentamiento, el ejercicio o entrenamiento y el enfriamiento, y se disefia para
adaptarse al estado, necesidades de salud y problemas médicos de un paciente en
concreto. Estd demostrado que el ejercicio fisico y el deporte, imprimen al que lo
practica un aspecto mas saludable y estético; permiten conservar mayor fuerza vital y
fisica; ayudan a mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico; atrasan la
involucion del musculo esquelético, facilitan la actividad articular y previenen la
osteoporosis y las fracturas Oseas; intervienen en el envejecimiento cardiovascular,
previenen la arteriosclerosis, mejoran la funcion endocrina, fundamentalmente de la
suprarrenal (resistencia y adaptacion al estrés), y favorecen el equilibrio

neurovegetativo y la actividad psicointelectual.
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1.5.1. Beneficios de la practica regular del ejercicio fisico.
La actividad fisica es definida como todo movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos con gasto de energia; en tanto, el ejercicio fisico es la
actividad fisica realizada de forma planificada, ordenada, repetida y deliberada. Por
el contrario se denomina sedentarismo a la no realizacion de actividad fisica o su
practica con una frecuencia menor de 3 veces a la semana y/o menos de 20 minutos
cada vez. La vida sedentaria, la falta de actividad fisica son factores determinantes
en la aparicion de ciertas patologias (hipertension, osteoporosis, hipercolesterolemia,
debilidad muscular, depresiéon, cancer de colon, diabetes) o de agravamiento de las

mismas una vez presentes, fundamentalmente en la poblacion adulta mayor.

Cada vez resulta méas evidente que una parte importante del deterioro fisico se debe
a las complejas interacciones establecidas entre los determinantes genéticos del
envejecimiento, enfermedades a menudo subclinicas y al desuso, sin embargo en
estudios realizados se ha constatado que la practica de actividades fisicas influye
directamente en los distintos sistemas. Por ejemplo: Sistema Nervioso: La
coordinacion y los reflejos mejoran, el estrés disminuye. Corazén: El volumen de
sangre por pulsaciones y la circulacibn coronaria aumentan. Pulmones: La
capacidad, eficiencia y circulacion aumentan. Mdsculos: La circulacion en ellos
aumenta, agrandando el tamafo, la fuerza y la resistencia asi como la capacidad de
oxigenacion. Huesos y ligamentos: Su fuerza aumenta; los tejidos articulares se
refuerzan. Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; la azucar de la sangre se
reduce. Hasta hace poco, la mayoria de los estudios sobre el ejercicio se centraban
en adultos jovenes, sin embargo, en la actualidad contamos con datos convincentes
gue demuestran que el entrenamiento fisico continuado en atletas ancianos mantiene
unos niveles adecuados de masa corporal magra, densidad désea y potencia
muscular, entre otros indicadores de buena forma fisica, ademas de ayudar a
controlar algunos factores de riesgo cardiovascular como la hiperglicemia o la
hipercolesterolemia; incluso en personas que superan los 90 afos, responden al
entrenamiento con un aumento del volumen de sus muasculos y de la fuerza, a la vez

gue incrementan su masa 0sea, como lo demostré Fiatarone.
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Ademas se ha demostrado que los individuos que realizan ejercicios tienen un 50%
menos de probabilidades de fallecer por muerte prematura que aquellos que son
sedentarios. Segun Shephard, el entrenamiento fisico adecuado a la edad, sexo y
capacidad fisico-fisiolégica, puede inducir una marcada mejoria de las funciones
esenciales retrasando el deterioro fisico y la dependencia unos 10 o 15 afios; sin 31
embargo no podemos olvidar, como dice Astrand; que los antecedentes genéticos no
son demdcratas. Se cree que realizar deporte es algo que no corresponde a las
personas mayores de 60 afios, lo que responde a una imagen prejuiciada de la vejez;
asi como que las actividades deportivas pueden poner en peligro la salud del
anciano. Es frecuente que se subestime la capacidad fisica de un adulto mayor sin
evaluarse de forma objetiva. Igual que el envejecimiento, aumenta con los afos
vividos, ocurre de forma individual; las pérdidas de habilidades, fuerza y facultades
gue ocurren a nivel corporal con el paso del tiempo, no es igual en personas de la
misma edad. Ni aunque sean gemelos homocigoticos. Es falso que en la realizacion
de una actividad fisica vigorosa en los adultos mayores, el riesgo que supone para
los mismos pese mas que el beneficio. Al contrario, la actividad fisica repercute tanto
en la esfera biomédica, psicologica, social como funcional, no existe una edad en
gue las personas dejen de responder al estimulo del entrenamiento pues los adultos
mayores demuestran aumentos porcentuales en sus niveles de forma fisica similares
a los jovenes de 20 a 30 afios. La mayoria de los adultos mayores conservan un
grado importante de sus capacidades, tanto fisicas como mentales, cognitivas y
psiquicas. Pero en muchos paises, por lo general, la persona que envejece va
perdiendo interés vital por los objetivos y actividades que le posibilitan una
interaccion social. Esta situacion conlleva al aislamiento progresivo del anciano. Esa

desvinculacion obedece en gran parte a las actitudes adoptadas por el entorno.

Muchos han sido los autores que han estudiado sobre el proceso de envejecimiento
en el adulto mayor, pero indudablemente al Dr. C. Jorge Luis Ceballos Diaz del
Instituto Superior de Cultura Fisica le corresponde un gran mérito, pues en su
investigacion sobre las caracteristicas sociales y fisicas del adulto mayor recoge

aspectos relacionados con las condiciones sociopsicolégicas del adulto mayor
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cubano como la repercusion social de sus limitaciones fisicas, la soledad y el
aislamiento, la economia individual, sus limitaciones funcionales y la jubilacion como
pérdida de la imagen social. También hace un muestreo aleatorio sobre actividad
fisica y salud en 3.307 personas, donde la motivacion para lograr la incorporaciéon a
la actividad fisica es parte fundamental, asi como el estado animico que mejoro
después de estar realizando ejercicios fisicos por seis meses, influyo positivamente
tanto en el habito de fumar como el apetito. Se elevd a planos cualitativamente
superiores la salud, las relaciones personales, el estado animico, las dolencias
fisicas y el consumo de medicamentos disminuy6 en gran escala. La valoracion de la
condicion fisica constituye un paso necesario en el proceso de prescripcion de
ejercicio fisico en los adultos mayores, por razones de seguridad, de eficiencia y de
control individual de los resultados para poder lograr:

e Una mejor capacidad para el autocuidado.

e Favorecer la integracion del esquema corporal.

e Que se propicie el bienestar general.

¢ Que se conserven mas agiles y atentos nuestros sentidos.

¢ Que se faciliten las relaciones intergeneracionales.

e El aumento de los contactos sociales y la participacién social.

e Cambios positivos en el estilo de vida de los adultos mayores.

e Un incremento en la calidad del suefio.

e La disminucién de la ansiedad, el insomnio y la depresion.

¢ A la contribucién en gran manera al equilibrio psicoafectivo.

e La prevencion de las caidas.

e Elincremento de la capacidad aerébica, la fuerza muscular y la flexibilidad.

e La disminucion del riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

e Mas efectividad en la contraccion cardiaca.

¢ Que se frene la atrofia muscular.

¢ Que se favorezca la movilidad articular.

¢ Que se evite la descalcificacion osea.
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e El aumento de la eliminacion de colesterol, disminuyendo el riesgo de
arteriosclerosis e hipertension.

e Que se reduzca el riesgo de formacion de codgulos en los vasos y por tanto de
trombosis y embolias.

e El aumento de la capacidad respiratoria y la oxigenacion de la sangre.

e Que se evite la obesidad.

e Una mejor capacidad funcional de aquellos individuos que presentan un déficit en
la realizacion de las AVD.

¢ Un incremento de la longevidad.

A pesar de los beneficios descritos con el ejercicio, éste no se puede indicar ni
recomendar a todos los adultos mayores y la mayor parte de la morbilidad o
mortalidad relacionadas con el ejercicio se asocia con una Cardiopatia Isquémica
preexistente. La capacidad para un trabajo anaerdébico tiene su maximo a los 20 afios
y a los 25 afios la capacidad humana para realizar esfuerzos maximos disminuye un
1 % anual; por lo cual las personas mayores de 55 afios no deben realizar ejercicios
fisicos que requieran llegar a la fase anaerébica, como los de velocidad y fuerza y si

los que requieren destreza, coordinacion y resistencia.

Esta demostrado que el ejercicio fisico y el deporte, imprimen al que los practica un
aspecto mas saludable y estético; permiten conservar mayor fuerza vital y fisica;
ayudan a mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico; enlentecen la involucion
propia del envejecimiento del musculo esquelético, facilitan la actividad articular,
previenen la osteoporosis y las fracturas 6seas. También favorecen la proteccion
cardiovascular  previniendo la  arteriosclerosis, la  funcion  endocrina,
fundamentalmente de la suprarrenal (resistencia y adaptacion al estrés), el equilibrio
neurovegetativo y la actividad psicointelectual. Esto nos hace reflexionar sobre las
palabras de Juan Antonio Samaranch cuando, en Lausanne 1994, como Presidente
del Comité Olimpico Internacional aleg6: “que el ejercicio y el deporte se utilizan para
fines tan importantes, como la mejoria de la salud psico - fisica de los seres
humanos, asi como el de colaborar a conservar la mejor calidad de vida posible,

incluso en edades muy avanzadas”.
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EPIGRAFE Il. DISENO METODOLOGICO.

2.1.Diseflo metodoldgico.

La metodologia empleada tiene un enfoque materialista dialéctico a partir de una
concepcion sistémica de la investigacion, dando lugar a una propuesta flexible como
alternativa de solucion, donde se emplearon los siguientes métodos y técnicas de la
investigacion cientifica.

2.1.1. Poblacion y muestra para el estudio.

Los estudios fueron realizados en el Consejo popular Tuinucd del municipio
Taguasco, trabajandose con una poblacion de 68 personas de la tercera edad, un
técnico de Cultura Fisica que atienden el programa en el Consejo Popular y el
médico del consultorio # 15, de estos fueron tomados como muestra de forma
intencional el 100 % (68) por pertenecer al Consultorio Médico de la Familia # 15,
poseer en su universo mayor cantidad de personas de la tercera edad, ademas por la
poca incorporacion de estas personas a la actividad fisica, el técnico que atiende la
actividad en el consultorio, el cual tienen 5 afios de experiencias en la actividad y es

graduados del nivel superior y el médico de la familia que atiende el consultorio.
2.2.Métodos y técnicas empleadas durante el estudio.

Para desarrollar el proceso investigativo, se emplearon diferentes métodos, técnicas
e instrumentos, los cuales relacionamos a continuacion:

» Del nivel tedrico:

Historico - logico posibilitd establecer el estudio de los diferentes bibliografias con
respecto a la incorporacion de las personas de la tercera edad a la actividad fisica y
la importancia que brinda la misma a estas personas, asi como tomar criterios de

otros autores que permitan el buen desarrollo de dicha investigacion.

El Analitico - sintético permitio en primer lugar poder analizar cuantas personas de la
tercera edad existen en la comunidad en estudio y de ahi conocer cuantos estan
incorporados al Circulo de Abuelos y cuantos no, pero ademas la sintesis permitié
descubrir sus necesidades y las posibles soluciones con respecto a las mismas.

El inductivo - deductivo permitid conocer cual es la situacion actual con respecto a la

incorporacion de las personas de la tercera edad al Circulo de Abuelos de la
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comunidad y partiendo de esta informacion se esta desarrollando un estudio mas

amplio sobre la actividad fisica de esta edad.

» Del nivel empirico:

Analisis documental permitio el andlisis de documentos que abordan precisamente
el tema sobre la actividad fisica en las personas de la tercera edad, otros
documentos como es el caso del analisis de la situacion de salud de las personas de
la tercera edad pertenecientes al Consultorio # 15 del Consejo Popular Tuinucu, se
pudo aplicar el diagnostico inicial para sobre la base de sus resultados argumentar
la importancia de dicha investigacion.

Observacion a las clases que imparte el profesor de Cultura Fisica, asi como al area
donde se desarrollan las mismas.

Encuesta individual a las personas de la tercera edad pertenecientes al Consultorio #
15 del Consejo Popular Tuinucu, para recoger informacion relativa a su calidad de
vida y obtener algunos criterios sobre sus experiencias personales sobre el tema..
Entrevista al médico de la familia que atiende el consultorio #15 del consejo popular
Tuinicu, municipio Taguasco, para constatar las acciones que ha realizado a favor

del tema.

» Del nivel matematico estadistico: se emple6é el calculo porcentual, al aplicar
diferentes técnicas y Métodos y estos ser tabulados y procesados y
posteriormente reflejados en las Tablas.

2.3.Anédlisis de los resultados.

2.3.1. Diagnéstico inicial.
Con la utilizacién de los instrumentos se pudo constatar los aspectos y factores que

influyen en la insuficiente incorporacion del adulto mayor a los circulos de abuelos.
Se efectu6 observaciéon a cinco (5) clases donde se obtienen los siguientes
resultados: el horario esta establecido es de 8.00 am a 9.00 am, con tres frecuencias
semanales el profesor de cultura fisica, plantea que tiene que realizar varias
actividades mas y el tiempo no le da para mas, son clases frontales con carencias de

medios para motivar a los abuelos a la participacion, solo unos palos como de
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escobas o parecidos, no orienta tareas para realizar en otros horarios, los
conocimientos que trasmite acerca de los beneficios del ejercicio fisico para estas
edades son limitados, posee dominio del programa pero no aplica variantes de otras.
Los ejercicios son mondétonos y siempre los mismos, lo que provoca y poca

motivacion. Cambian de lugar para realizar esta actividad, con frecuencia.

2.3.2. Resultado de la entrevista al profesor de cultura fisica
El técnico lleva tres afos trabajando con el circulo de abuelo en ese consultorio,

aungue no han logrado que todos asistan o permanezcan en el mismo, siendo muy
pobre la asistencia, pues muchos desconocen los beneficios de la practica de la
actividades fisicas sistematicas, lo que méas los motiva son los cumpleafios colectivos
o salir de caminatas cortas, las clases se imparten con tres frecuencias semanales
pero a veces se interrumpen por otras actividades que realiza en el combinado
deportivo, ademas plantea que no tiene mucho dominio de variantes que pueda
realizar para lograr mayor incorporacion, también plantea que carece de documentos
para enriquecer sus clases, que no tiene gran experiencia en el trabajo con este
sector poblacional. Igualmente refiere que le ha faltado comunicacién con los
meédicos del consultorio para llevar a cabo una buena labor profilactica, dirigida a
que los adultos mayores modifiquen sus estilos de vida, hacia la practica de ejercicio
fisico, que los mismos siempre estan muy ocupados atendiendo a los pacientes, por
lo que se hace dificil mantener una buena relacion. Manifiesta que ha visitado pocos
hogares de los adultos mayores no incorporados para explicarles a ellos y sus
familiares la importancia que ejerce para estas edades la practica de ejercicios
fisicos, que en ocasiones cuando coinciden en algin lugar de la comunidad los
motiva a participar en el circulo de abuelos, también expresa que necesita una mejor
preparacion y gue tienen interés de la orientacion de otras acciones o técnicas que
pueda realizar, para facilitarle el trabajo y que este sea mas eficiente. Manifiestan
gue no se ofertan postgrados sobre esta actividad tan especifica e importante y que
son insuficientes los conocimientos acerca de los tipos de ejercicios, segun las

patologias.
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2.3.3. Resultados de la encuesta a los abuelos no incorporados
La encuesta a los abuelos no incorporados al circulo de abuelos del consultorio

médico # 15 del Consejo Popular Tuinucu, evidencia que:

Los ejercicios fisicos lo realizan 21,95 % (9) y 32 que representa el 78,05 % refieren

qgue no lo realizan.

Las principales causas por las que no realizan ejercicios fisicos estan dadas por: no
les motiva el 51,22 % (21); No tienen tiempo ya que tienen que hacer los mandados
y cuidar a los nietos el 26,83 % (11); No les gusta relacionarse con otras personas
9,76 % (4) y Le da pena y no les gustan 12,19 % (5).

Sobre el conocimiento de la importancia que tiene para su salud la practica de
ejercicios fisicos y la participacion en el circulo de abuelos, el 29,27 % (12)

responden que siy 29 representativo del 70,73 % responden que no.

El 65,85 % (27) manifiestan que en ningln momento alguien le ha explicado la

importancia de realizar ejercicios fisicos y solo el 34,15 % manifiesta que si.

Se pudo constatar que el 56,10 % (23) de los encuestados manifiestan que no han
sido visitados por el equipo de salud para motivarlos a participar en los circulos de
abuelos; 7 representativo del 17,07 % manifiesta que si han sido visitados y el

restante 26,83 % refiere que a veces cuando han coincido.

En cuanto a la pregunta referida a que si el profesor de cultura fisica lo ha visitado
para interesarlos a participar en los circulos de abuelos, 51,22 % (21) responden que
no, el 26,83 % (11) responde que siy 9 representante del 21,95 % manifiestan que a

veces cuando han coincido.

2.3.4. Andlisis de los resultados de la encuesta a los abuelos incorporados
La encuesta realizada a los adultos mayores incorporados al circulo de abuelos

perteneciente al consultorio # 15, arroj0 los siguientes resultados: en cuanto al
tiempo que llevan incorporados al circulo de abuelo de los 27 encuestados, 17
abuelos representando el 62,96 % plantean entre 0 -2 afios; de 2 — 5 afios se
encuentran 7 para un 25,93 %; de 5 - 7 afios se encuentran 3 para un 11.11 %, no

refiriendo ninguno llevar mas de 7 afos incorporados a esta actividad.
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Recomendados por el médico de la familia se incorporaron al circulo de abuelos el
29,63 % (8); motivado por el profesor de cultura fisica el 14,81 % (4); por
recomendaciones de un amigo 5 para un 18,52 % y por su cuenta o por influencia de
la familia un 37,04 % (10) adultos mayores.

El 100 % de los encuestados (27) refieren que el médico de la familia visita En
ocasiones no muy frecuente las actividades, al igual que cuando se enferman y son
reclamados por un familiar; Este mismo porciento manifiestan que los chequeos

médicos se realizan no muy frecuentes.

Al evaluar la atencion que le brinda el profesor de cultura fisica, el 62,96 % (17)

consideran que es bueno y 37,04 % manifiesta que es regular.

Las clases son impartidas por el profesor de Cultura Fisica, esto referido por los 27
encuestados para el 100 %.

El 55,56 % (15) expresa que si han realizado alguna accién para incorporar al
circulo de abuelo a otros miembros de la comunidad; (6) representante del 22,22 %

manifiestan que y el otro 22,22 % (6) refieren que algunas veces.

2.3.5. Resultados de la entrevista al médico de familia del consultorio.
Al interactuar con el médico de la familia que atiende el circulo de abuelos, las

respuestas obtenidas son las siguientes:

Consideran importante el ejercicio fisico para la salud del adulto mayor y nos ofrece
sus criterios acerca de que estas personas, por desconocimiento prefieren los
medicamentos, ignorando lo dafiino que son en estas edades y no asi el ejercicio
fisico, también manifiestan que esta es una labor de conjunto, sin embargo coinciden
en que se ha convertido en una barrera muy significativa la falta de motivacion de los
pacientes por la actividad fisica y en realidad no enfatizan en ello, ni hacen
propagandas alusivas ni en el consultorio, ni en visitas a los hogares. En cuanto a
conocer de como deben realizar la actividad fisica, teniendo en cuenta la edad y
padecimiento del paciente, plantea que no tienen todo el conocimientos acerca de los
tipos de ejercicios, segun las patologias y que por tanto no estan lo suficientemente

preparados para sugerirlos en cada caso o de forma individual. Declara que es una
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tarea que debe realizar en integralidad con el técnico de cultura fisica, sustentado en
primer lugar por la prescripcion del médico, para aquellos pacientes que deban
realizar actividades de muy baja intensidad, segun patologias y caracteristicas
individuales. Otro aspecto no menos importante, es que se determind las disimiles
patologias que en estas edades se manifiestan por el progresivo deterioro de las
funciones del organismo, siendo la hipertension, seguida de las cardiopatias
isquémicas y la diabetes mellitus respectivamente las mas representativas, ademas
de los problemas de tipo articular como artritis, reuma, artrosis; principalmente en
piernas, caderas, hombros, manos, lumbares y pies.

Al preguntar si visitan con frecuencia los circulos de abuelos de su entorno, expresan
que una vez por semana y en ocasiones dos veces, aunque en la practica esto no es
real, pues asi lo manifiestan tanto los abuelos como los técnicos de cultura Fisica, la
presencia del médico en el area es aun insuficiente de ahi la responsabilidad que ha
alcanzado el técnico de cultura fisica en el seguimiento, control y evaluacion de los
parametros de estos abuelos. Ademas expresan que tienen el control de los adultos
mayores incorporados y los no incorporados al circulo de abuelo, notando que el
namero de incorporados es muy pobre, lo que refleja que ha habido insuficiencias en
las labores de promocién de salud, debido a la escasa captacion e incorporacion de
adultos mayores al circulo de abuelo. Igualmente refiere que le ha faltado
comunicacién con el técnico de cultura fisica para llevar a cabo una buena labor
profilactica, dirigida a que los adultos mayores modifiquen sus estilos de vida, hacia
la practica de ejercicio fisico. Independientemente de lo referido anteriormente se
pudo precisar que el médico establece poco contacto con los familiares de los
adultos mayores no incorporados para el trabajo profilactico, y destacar la
importancia que ejerce para estas edades la practica de ejercicios fisicos, sin
embargo los médicos destacan que en no todos los casos se cuenta con la
aprobacion de los familiares de los adultos mayores para el trabajo profilactico.
Todos estos elementos hacen que el investigador considere que aun falta mucho por
hacer para fomentar la participacion del adulto mayor en los circulos de abuelos y de

esta manera contribuir a la salud de este grupo poblacional.
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2.4. Propuesta de técnicas participativas para la incorporacion vy
mantenimiento del adulto mayor al circulo de abuelos, del consultorio # 15 del

consejo popular Tuinucd, municipio de Taguasco.

2.4.1. Fundamentacion de las Técnicas Participativas.
Las Técnicas Participativas son, sin duda, valiosos instrumentos para los profesores

que imparten sus clases en los Circulos de Abuelos, asi como también para las
personas de la tercera edad que son quienes las reciben, deseosos de erradicar la
monotonia, el aburrimiento, la pasividad, en suma, de alcanzar un mas alto nivel
profesional y elevar la calidad de sus clases, asi como la calidad de vida de éstas
personas de la tercera edad, pues fortalecen su salud y se arraiga el valerse por si
mismo.

Estas, son tan utiles por su eficacia para crear un clima de cooperacion, participacion
y andlisis en la planificacién de actividades fisicas que contrarresten el sedentarismo
acorde a su estado de salud, para contribuir al mantenimiento de una psiquis y un
cuerpo verdaderamente activo, pues conocer al adulto mayor significa ser receptivo
ante sus necesidades y posibilidades, dar confianza y seguridad para brindarle asi un

mejor espacio de realizacion personal.

2.4.2. Las técnicas participativas que se ponen en practica, se resumen en.
e Las de animacion.

e Las de andlisis.
e Técnicas de actuacion, basadas en juegos de roles.
e Técnicas visuales, utilizando tarjetas y papelografo.

e Técnicas de comunicacion.

2.4.3. Pasos a sequir para la aplicacion de las técnicas participativas.
e Explicacion de los procedimientos de la técnica.

e Organizacion de los grupos.
e Andlisis mas a fondo de los elementos.
e Relacionar los elementos con la realidad misma.

e Llegar a una conclusion de lo discutido.
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¢ Reflexionar de lo que se sintio.
2.5. Propuesta de técnicas participativas.

Objetivo general: Contribuir a incorporar y mantener a las personas adultas mayores

en el circulo de abuelo # 15 del consejo popular Tuinucu, del municipio Taguasco.

1. Nombre: La ola marina

Objetivo de la técnica: Fortalecer los musculos de las extremidades inferiores
Metodologia: todos los participantes estan sentados en circulo. El profesor orienta a
extender y semiflexionar las piernas formando la ola marina.

Para realizar este ejercicio, el profesor enumerara de forma consecutiva cada uno de
los participantes y cuando diga un numero, la ola dejara el movimiento y el nimero
sefialado contara uno de sus mas bellas historias vividas y asi se hara hasta que
todos sean sefialados.

Nota: Después de haber realizado por dos veces consecutivas el ejercicio, es que se
comenzara a sefialar en especifico cada uno de los nameros, el que el profesor
desee sefialar.

Medios o utilizar: La voz.

2. Nombre: El baston encantado

Objetivo de la técnica: Ayudar a mantener el equilibrio y la coordinacion.
Metodologia:

Cada uno de los participantes realizara los ejercicios apoyados en un baston, estos
bastones quedaran enumerados unos con el nimero 1 y otros con el nimero 2, de
esta forma los niUmeros impares daran un paso hacia delante para formar pareja con
los nimeros pares.

Una vez formada las parejas realizaran ejercicios de brazos y piernas, al que se le
caiga el bastén tendra que hacer un breve recuento de una bella historia vivida ante
el colectivo o tararear una cancion.

Medios a utilizar: Un baston, o de no haber bastén, un palo con una altura por la

cintura o por encima de esta.

3. Nombre: La pelota sorpresa
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Objetivo de la técnica: Fortalecer los musculos de los brazos.

Metodologia: los participantes formaran un circulo, el profesor se pondra en el medio
y de esta forma lazara la pelota a la altura del pecho, a cada uno de los practicantes
de forma sorpresiva, esto les ayudara a extender y flexionar los brazos.

Nota: El que no agarre la pelota tendra que tararear una cancion o hacer un cuento,
para animar la actividad siempre que lo deseen.

Medios a utilizar: Una pelota, puede ser de trapo.

4. Nombre: El buzén de los misterios

Metodologia: el profesor llevara a la clase en una cajita con una serie de tarjetas, en
cada una apareceran orientadas actividades relacionadas con otras esferas del
conocimiento como la cultura, la medicina verde, la naturaleza. Esta técnica se
puede aplicar en el momento de la recuperacion cuando los participantes estén
caminando alrededor del terreno, el profesor en la medida que ellos bajen la curva de
rendimiento les dar& la oportunidad de seleccionar una tarjeta, esto es una forma de
relajacion conjuntamente con la caminata. A continuacion haremos referencia de las
preguntas que pueden aparecer en cada una de las tarjetas teniendo en cuenta estas
esferas del conocimiento. Aqui podemos ponerle diferentes nombres a la técnica

segun la esfera del conocimiento que se esté desarrollando.

5. Nombre: Recuperandonos con la cultura

Obijetivo de la técnica: Recuperar el estado fisico-espiritual mediante la cultura.

- Diga los diferentes géneros de musica que usted conoce. ¢Cual es el que mas
prefieres?

- Mencione figuras representativas que se hayan destacado en las diferentes ramas
del arte en el municipio.

- ¢ Quién es el autor de la cancion Lagrimas negras?

- ¢,Conoces algo de la vida de Virgilio Gonzalez?

6. Nombre: Recuperandonos con la medicina verde

Objetivo de la técnica: Recuperar el estado fisico-espiritual mediante la medicina
verde.

- Diga el nombre de diferentes plantas medicinales, asi como su uso.
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- Diga la importancia del tilo.

- Para que se usa la manzanilla.

- Te gustaria tener en tu casa un jardin de plantas medicinales. ¢, Por qué?

- ¢ Como consideras la oferta de medicina verde en las farmacias de tu municipio?

- Te gustan las infusiones de medicina verde. ¢ Por quée?

7. Nombre: Recuperandonos con la naturaleza

Obijetivo de la técnica: Recuperar el estado fisico-espiritual mediante la naturaleza.
- ¢ Qué tipo de relieve es el que predomina en tu municipio?

- ¢, Cuales son los cultivos qué méas predominan en tu municipio?

- ¢ Qué importancia le brinda al pais?

- Existen playas y rios en tu municipio. Nombrelos.

- Conoces la importancia que brinda la playa La Salina a la salud del hombre.

Materiales a utilizar en las tres variantes de la técnica: Tarjetas de papel o cartulina.

8. Nombre: Las tres partes del cuerpo

Objetivo de la técnica: Fortalecer la musculatura general del organismo.
Metodologia: esta técnica consiste en realizar un mufieco ya sea de cartén o de trapo
y anexar en cada una de sus partes tarjetas donde aparezca la orientacion de
ejercicios fisicos relacionados precisamente ya sea con ejercicios de la cabeza, del
tronco o de las extremidades. Para realizar la técnica se le da posibilidad al monitor
que seleccione las tarjetas anexadas partiendo primeramente por la cabeza,
posteriormente por el tronco, extremidades y culminando por ejercicios de piernas
como lo requiere la metodologia. Medios a utilizar: Un mufieco confeccionado de

trapo o de cartén.

9. Nombre: El domino

Objetivo de la técnica: Realizar ejercicios aerobios de bajo impacto mediante la
aplicacion de esta técnica participativa.

Metodologia:

Se llevara a la clase un juego de dominé y se le dara a cada persona de la tercera

edad una ficha, una vez repartidas las fichas tendran que buscar a quiénes les
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corresponde unirse. Al concluir el juego quedara formado un circulo donde todos
cogidos de las manos realizaran los ejercicios fisicos orientados por el profesor.

Nota: Antes de ejecutar la técnica el profesor seleccionara las fichas segun la
cantidad de participantes, tratando de que estas queden unidas formando un circulo.

Medios a utilizar: Fichas de dominé.

10. Nombre: El semaforo

Objetivo de la técnica: Fortalecer musculos de piernas y brazos a través de la
utilizacion de técnicas participativas.

Metodologia:

Antes de comenzar esta técnica los participantes formaran parejas, el profesor
explicara lo que representa cada color del semaforo:

Verde: Seguir la actividad.

Amarillo: Cambiar de pareja.

Rojo: Parar la actividad.

Esta técnica se aplicara, para realizar ejercicios de piernas y brazos partiendo de la
posicion inicial. La pareja que pierda, sera la encargada de decir los colores y
realizard el ejercicio de nuevo, hasta que quede la pareja ganadora, la técnica se
puede hacer acompafiada de musica.

Medios a utilizar: La voz y la musica.

11. Nombre: El zapatico bailador

Objetivo de la técnica: Fortalecer los musculos de las extremidades inferiores
Metodologia:

Esta técnica consiste en poner una musica acorde a esta edad (Un Bolero, Un
Danzon, etc.) y con el ritmo de la musica moveran los pies, ejercitando asi las
extremidades inferiores, durante el tiempo que dure la musica. Esta técnica permite
realizar ejercicios de bajo impacto.

Medios a utilizar: MUsica.

12. Nombre: Pasando el baston
Objetivo de la técnica: Fortalecer musculos de brazos.
Metodologia:
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Todos formaran un circulo, ubicAndose uno detras del otro, esta vez pondran la
mano izquierda sobre el hombro izquierdo del compafiero que tienen al frente y con
su mano derecha irdn pasando el baston hasta tanto el profesor pare la actividad, al
que se le caiga el bastén hara una adivinanza.

Con esta técnica se esta ejecutando ejercicios fisicos de brazos al extender y
flexionar los mismos.

Nota: Este mismo ejercicio se hara después con la otra mano, cuando el profesor lo
oriente.

Medios a utilizar: Un bastdon, se puede realizar ademas con una pelota ya sea de

trapo o de otro material.

13. Nombre: Los misioneros

Obijetivo: Dirigir la imparticién de las actividades fisicas por parte de los participantes
seleccionados por el profesor.

Metodologia:

En esta técnica el profesor elegira tres participantes del grupo, los cuales tendran la
mision de formar tres equipos por afinidad, después de elegidos a cada misionero el
profesor les dara la tarea de dirigir la actividad fisica que €l les oriente a realizar en
cada momento de la clase.

Nota: La regla del juego consiste en elegir a partes iguales por equipo y asi después
poder desarrollar los ejercicios fisicos. Ademas como estan seleccionados por
afinidad al concluir la clase, los que fueron elegidos como misioneros tendran que
hacer un breve recuento de alguna historia vivida, al finalizar sera elegido el mejor

equipo.

14. Nombre: La campana

Objetivo de la técnica: Fortalecer musculos de brazos.

Metodologia:

El profesor orienta a que formen una fila para que asi puedan enumerarse de 1 6 2
segun corresponda y asi los nameros pares formaran pareja con los numeros
impares, una vez formados los duos comenzaran a realizar ejercicios de piernas y

brazos agarrados de las manos, tocada la campana los participantes cambiaran de
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pareja, nunca debe ser con la misma pareja, pues el que repita la pareja tendra como
regla del juego hacer un breve recuento de su vida o tararear una cancion.
Objetivo de la técnica: Fortalecer musculos de brazos y piernas.

Medios a utilizar: Puede ser una campana o algun instrumento que emita un sonido.

15. Nombre: Al compas de la musica

Objetivo de la técnica: Ayudar a mantener el equilibrio y la coordinacion.

Metodologia:

Para esta técnica el profesor llevara a la clase una grabadora y pondra una musica
acorde a la edad de estas personas, puede ser (Un Danzén, Un Son, Un Bolero). Los
ejercicios fisicos que oriente el profesor se realizaran con el ritmo de esta musica,
que preferiblemente deben ser ejercicios fisicos relacionados con los movimientos
de los brazos, piernas y pies.

Medios a utilizar: Musica.

16. Nombre: El trencito

Obijetivo de la técnica: En un primer momento cuando estan realizando elevaciones
de talones, es para fortalecer masculos de piernas, ya en un segundo momento es
para recuperar el estado fisico-espiritual mediante la cultura, la medicina verde o la
naturaleza.

Metodologia:

El profesor formaréa a los practicantes en una hilera donde deben tomar distancia
poniendo su mano derecha sobre el hombro del comparfiero que les quede al frente.
Una vez tomada esa posicion realizaran elevaciones de talones en el lugar tanta
veces oriente el profesor, para que después con la voz de jdescansen! , reposaran
en el lugar por espacio de 5 minutos y seguidamente realizaran ejercicios de
relajacion, pero esta vez caminando alrededor del profesor realizando automasaje en
brazos y piernas, la técnica se puede realizar como uno de los ejercicios finales de la
parte principal, para posteriormente caer en la recuperaciéon o parte final de la clase.
Nota: Esta técnica nos da la posibilidad de combinarla con otras en el momento de la
relajacion por ejemplo: Recuperandonos con la cultura, Recuperandonos con la

medicina verde asi como Recuperandonos con la naturaleza.
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Medios a utilizar: La voz y las tarjetas.

17. Nombre: La estatua

Objetivo de la técnica: Fortalecer la musculatura general del organismo.
Metodologia:

Esta técnica consiste en llevar a la clase una grabadora y poner un fondo musical
acorde al ritmo que deben realizar los ejercicios fisicos. El profesor les explicara a los
participantes que cuando pare la musica, ellos deben quedarse quietos, es decir no
pueden moverse, pues el que se mueva tendra que decir una breve historia de sus
afos vividos o tararear una cancion.

Nota: En caso de no tener grabadora, el sonido para el toque puede ser producido
con cualquier otro objeto.

Medios a utilizar: Musica u otro implemento.

18. Nombre: La etiqueta

Objetivo de la técnica: Recuperar el estado fisico-espiritual mediante nombres de
frutas y la importancia de éstas para su salud.

Metodologia:

El profesor de forma discreta le pegara a varios participantes etiquetas en sus
prendas de vestir (ya sea una blusa, una camisa, un short o un pantalon).

Orientard a todos que palpen en sus ropas una etiqueta. Los seleccionados seran los
encargados de nombrar frutas y decir la importancia que les brindan estas para su
salud. Esto se puede hacer caminando alrededor del terreno, al mismo tiempo que
buscan la etiqueta realizardn ejercicios con sus brazos, lo que contribuye a una
forma de relajacion.

Medios a utilizar: Papel con goma para pegar.

19. Nombre: El tarjetero

Objetivo de la técnica: Fortalecer la musculatura general del organismo.
Metodologia:

En un tarjetero enumerado del 1 al 10 se llevara orientado en cada una de estas

tarjetas ejercicios fisicos diferentes, relacionados con preguntas como por ejemplo:
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1. ¢Qué horarios del dia son los adecuados para ingerir los alimentos (desayuno-
almuerzo-comida) a su edad?

2. ¢ Consideras importante la ingestion de frutas en otros horarios del dia?

¢Por qué?

3. ¢ Te gustaria ir con tus comparieros a una caminata en el campo? ¢ Por qué?

4. ¢Qué importancia tiene para usted las plantas medicinales? Ponga ejemplos de
algunas de ellas.

5. ¢ Consideras importante la sistematicidad del ejercicio fisico? ¢ Por qué?

6. Diga nombres de algunas figuras representativas de la cultura fisica y el deporte
de la localidad.

7. Diga nombres de algunas figuras representativas de la Cultura en el municipio.

8. Diga nombres de frutas que comiencen con M.

9. De los géneros literarios cuales has leido. Ponga ejemplo de algunos de ellos.

10. ¢ Qué peliculas son las que mas te gusta ver?

Nota: El profesor serd el encargado de elegir las tarjetas en orden consecutivo, es
decir desde la numero 1 hasta la 10, pues los ejercicios fisicos aparecen en ese
mismo orden primero por la -cabeza, -tronco,-extremidades terminando con ejercicios
de piernas, siempre corrigiendo errores.

Medios a utilizar: Tarjetas de cartulina o de papel.
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CONCLUSIONES.
1. Los resultados del diagnostico, evidencian la falta de coordinacion entre los

diferentes factores implicados, para la concepcion integradora de acciones,
encaminadas al logro de la incorporacion y mantenimiento del adulto mayor a los
circulos de abuelos, ademas de restarle importancia a la actividad fisica de dichas

personas.

2. Los resultados obtenidos evidencian la falta de preparacion para incentivar la
incorporacion y permanencia de los adultos mayores, en los circulos de abuelos y el

manejo ante diferentes patologias que estos presentan.

3. Las técnicas participativas propuestas, estan dirigidas a que el técnico de Cultura
Fisica, actué como lider coordinador ante todos los implicados para que propicien e
incentiven la incorporacion y mantenimiento del adulto mayor a los circulos de
abuelos, pues estos tienen sabiduria y experiencia y al mantenerlos saludables,
funcionales e independientes, pueden continuar contribuyendo a sus comunidades, a

sus familias, y asi todos seran mas felices.
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RECOMENDACIONES.

1. Compilar las técnicas participativas en un material de consulta para ser utilizado

por los profesionales del Inder y Salud vinculados al trabajo con el Adulto Mayor.
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Anexos.

Anexo |: Guia de observacion a clases.

La observacion se efectuara a varias clases del profesor. Objetivo: Comprobar el
desarrollo de las mismas, en cuanto a horario, actividades, motivacion, y atencion a
los abuelos. Aspectos:

1. Horario en que se realiza.

2. Frecuencias con que la realiza.

3. Vias que utiliza para motivar.

4. Atencion diferenciada que realiza a los abuelos.

5. Medios que utiliza.

6. Tareas que orienta para otros horarios.

7. Transmision de conocimientos acerca de los beneficios del ejercicio

8. Dominio que posee del programa de adulto mayor.



Anexo Il. Entrevista al profesor de Cultura Fisica del Consultorio Médico.
Objetivo: Conocer la realidad de la asistencia o no de las personas de la tercera

edad a los circulos de abuelos, asi como las posibles causas de la no incorporacion.

Compariera: Nos encontramos realizando una investigacion sobre la asistencia de
las personas a los circulos de abuelos, y necesitamos de su cooperacion, ¢puede
ayudarnos?

1- ¢ Qué tiempo lleva como profesor del circulo de abuelo?

2- ¢Pudiera comentarnos sobre la asistencia o permanencia de las personas al
circulo de abuelo?

3- ¢ A qué le atribuye esta asistencia?

4- ¢ Cuantas frecuencias semanales impartes las actividades?

5- ¢Qué acciones has realizado para mantener o incorporar a estas personas al
circulo de abuelo?

6- ¢ Tiene la preparacion necesaria para darle solucidon y realizar correctamente las
acciones relacionada con el programa actual?

7- ¢Establece comunicacién con los médicos del consultorio para el trabajo
profilactico y la influencia que ejerce la practica de ejercicios fisicos en los adultos
mayores?

8- ¢ Haz visitado los hogares de los adultos mayores no incorporados para explicarles
a ellos y sus familiares la importancia que ejerce para estas edades la practica de
ejercicios fisicos?

9- ¢Consideras necesario que exista una mejor preparacion y documentos

necesarios para facilitar el trabajo y que sea mas eficiente?



Anexo lll: Encuesta.
Cuestionario a los adultos mayores que no participan en el circulo de abuelos.

Objetivo: Detectar las causas del por qué los adultos mayores del consultorio # 15

no se encuentran incorporados al circulo de abuelo.

Se esta realizando una investigacion para conocer las posibles causas de la no
incorporacion de los adultos mayores a los Circulos de abuelos. Esta es anonima y
los resultados sOlo seran utilizados con fines investigativos. Necesitamos su
colaboracion dando respuesta a las preguntas que a continuacion se exponen para el

éxito de la investigacion.

Datos generales Edad: ~~ Sexo: M F__ Estado civil: Casado ____ Soltero

(@ __ Viudo (a)

1. ¢Realiza usted ejercicios fisicos? Si No ¢cDonde los

realizan? En la casa area deportiva En casa de otra persona
Otros lugares ¢ Cual? De realizarlos, ¢Con que

frecuencia los haces? Todos los dias _ tres veces por semana dos

veces Una vez ocasionalmente cuando tengo tiempo

2- Marque los motivos por los cuales no lo hace, puede seleccionar mas de una

respuesta. No me parece importante No me motiva No me gusta
Me parece ridiculo No tengo tiempo Me da pena
Tengo que hacer mandados Tengo que cuidar a los nietos
No me gusta relacionarme con otras personas Sirve solo
para perder el tiempo Es bueno pero no sé por qué

3. Conoce la importancia que tiene para su salud la practica de ejercicios fisicos y la

participacion en el circulo abuelo: si no

4. ¢En algdn momento alguien le ha explicado la importancia de realizar ejercicios
fisicos? Si No De ser afirmativa su respuesta marque
cuales. Television Radio Médico de Ila familia

Enfermera de la familia Profesor de cultura fisica




Algun  familiar Otras  vias ¢ Cual?

5. El equipo de salud lo ha visitado para motivarlo a participar en los circulos de
abuelo. Si No A veces

6. El técnico de cultura Fisica lo ha visitado para interesarlos a participar en los

circulos de abuelo. Si No A veces




Anexo IV: Encuesta

Cuestionario a los adultos incorporados al circulo de abuelos. Objetivo: Investigar si
el adulto mayor incorporado al circulo de abuelos, se encuentran motivados en la
actividad que realizan y si ha influido en otros abuelos para su incorporacion.

Datos generales

Edad: Sexo: M F Estado civil: Casado ____

1 - Tiempo que lleva usted incorporado al circulo de abuelo (marque con una x)

_____0-2afos
_____2-5anos
____5-7T afos
_____T7-10 afos

mas de 10 afos

2- Se incorporé al circulo por recomendaciones de:

Su médico de la familia. Lo motivo el INDER hacerlo. La propuesta

de su amigo. Por su cuenta.

3- Con que periodicidad visita su médico al circulo.
Una vez por semana. Dos veces por semana. En ocasiones no muy

frecuente. Nunca.

4- El médico visita su casa cuando usted se enferma.

Si No Poca veces

10- Los chequeos del médico se realizan.

Sisteméaticamente. En ocasiones no muy frecuente.

5- Si fueras a evaluar la atencién que le brinda el promotor de cultura fisica, usted. lo

evaluaria de:



Bien Regular Mala

Argumenta:

6- Las clases en el circulo de abuelo son impartidas por:
El activista El profesor
7- Has realizado alguna accion para lograr incorporar a tu circulo de abuelo a otros

miembros de la comunidad:

Si No A veces




Anexo V: Entrevista a Médico de Familia del Consultorio.

Estimado especialista, nos encontramos realizando una investigacion la cual
persigue como objetivo, conocer las posibles causas de la no incorporacion de los
adultos mayores a los Circulos de abuelos. Esta es anénima y los resultados so6lo
seran utilizados con fines investigativos. Necesitamos su colaboracion dando
respuesta a las preguntas que a continuacién se exponen para el éxito de la

investigacion. Muchas gracias.

Datos Generales:

¢, Qué nivel profesional usted posee? Especialista MGI __Doctor en Ciencias
Residente MGI Especialista de ler grado. Médico General Méster en
Ciencias.

¢, Cuantos afios lleva usted desempefandose en esta labor?

a. __lab5arfos
b. 6a10afos
c. 1l al5afos

d.  Masde 15 afios.

¢ Cuanto tiempo lleva desempefiandose como: Especialista MGl _ Residente
MGl

Médico General

1- ¢Usted como especialista percibe la importancia que tiene el ejercicio fisico para

la salud del adulto mayor?
2- ¢ Pregunta con frecuencia a sus pacientes acerca de sus habitos de ejercicio?

3- ¢Considera una barrera muy significativa la falta de motivacién de los pacientes

por la actividad fisica?

4- ¢Conoce como debe realizarse la actividad fisica, teniendo en cuenta la edad y
padecimiento del paciente?



5- ¢ Cuales son las patologias que mas se manifiestan en estas edades?

6- ¢ Visita con frecuencia los circulos de abuelos de su entorno?

7- ¢ Tiene el control de los adultos mayores incorporados al circulo de abuelo?

8- ¢ Tiene el control de los adultos mayores no incorporados al circulo de abuelo?

9- ¢Establece comunicacion con los técnicos de cultura fisica para el trabajo
profilactico y la importancia que ejerce la practica de ejercicios fisicos en los adultos

mayores para modificar estilos de vida en la comunidad?

10- ¢Establece contacto con los familiares de los adultos mayores no incorporados
para el trabajo profilactico y la importancia que ejerce para estas edades la practica

de ejercicios fisicos?

11- ¢Para la practica de ejercicios fisicos se cuenta con la aprobaciéon de los
familiares de los adultos mayores para el trabajo profilactico, por la importancia que

ejerce para estas edades la practica de los mismos?



Tabla 1: Resumen de la encuesta aplicada a los adultos mayores no

incorporados al circulo de abuelo. Total de encuestados 26

importancia de

Preguntas Respuestas Cantidad %
1. Si realizan | Si 9 21,95 %
ejercicios No 32 78,05 %
fisicos.
2. Los motivos | No les motiva. 21 51,22 %
por los cuales ["Ng tienen tiempo ya que | 11 26,83 %
no lo hacen. tienen que hacer los
mandados y cuidar a los
nietos
No les gusta relacionarse | 4 9,76 %
con otras personas
Le da pena y no les|5 12,19 %
gustan.
3- Si conoce la | Si 12 29,27 %
importancia que
tiene para su No 59 70.73 %
salud la practica
de ejercicios
fisicos y la
participacion en
el circulo de
abuelos.
4- Si en algun | No 27 65,85 %
momento
alguien le ha St 14 34.15%
explicado la




realizar

ejercicios
fisicos.
5. Si el equipo | No 23 56,10 %
de salud lo ha|Si 7 17,07 %
visitado para
motivarlo a
participar en los
i A veces cuando han |11 26,83 %
circulos de
coincidido

abuelos.
6. Si el profesor|No 21 51,22 %

<. |Si 11 26,83 %

I f :

de cultura fisica A veces cuando han|9 21,95 %
lo ha Vvisitado |coincidido

para interesarlos
a participar en
los circulos de

abuelos.




Tabla 2. Resumen de la encuesta aplicada a los integrantes de los circulos de
abuelos. (INCORPORADOS) Total de encuestados 27

Preguntas Respuestas Cantidad | %
1. Tiempo que Illeva usted |Entre O -2 afios 17 62,96 %
incorporado al circulo de abuelo. | Entre 2 -5 afios 7 25,93 %
Entre 5 - 7 afios 3 11,11 %
Entre 7-10 afios - -
Mas de 10 afios - -
2. Se incorporé al circulo por | Sumédico de la familia 8 29,63 %
recomendaciones de: Lo motivo el INDER |4 14,81 %
hacerlo.
La propuesta de amigo 5 18,52 %
Por su cuenta o por |10 37,04 %
influencia de la familia
3- Con que periodicidad visita su | Una vez por semana - -
meédico al circulo. Dos veces por semana - -
En ocasiones no muy |27 100%
frecuente
Nunca - -
4- El médico visita su casa | No - -
cuando usted se enferma. Si - -
Poca veces 27 100%
5- Los chequeos del médico se | Sistematicamente - -
realizan. En ocasiones no muy |27 100%
frecuente
6- Si fueras a evaluar la atencion | Bien 17 62,96 %
gue le brinda el profesor de
Regular 10 37,04 %




cultura fisica, usted. lo evaluaria | Mala
de :

El activista
7- Las clases en el circulo de | El profesor 27 100%
abuelo son impartidas por:
8- Has realizado alguna accion | Si 15 55,56 %
para lograr incorporar a tu circulo E?/eces g gggg 22

de abuelo a otros miembros de la

comunidad:
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