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RESUMEN

Los adultos mayores, hoy en dia, estan siendo valorados como recurso humano, como una fuerza
dindmica y un potencial en desarrollo. En todas las partes del mundo, el adulto mayor esta constituyendo
en un poder, ya sea porque son un importante mercado financiero y de salud, porque el pago de las
pensiones amenaza los sistemas de seguridad social, o bien porque constituyen un numero creciente de

personas que tienen valor politico para los dirigentes y el partido.

En Cuba las personas de la tercera edad se pueden encontrar organizadas a través de los circulos de
abuelos, promoviendo su participacion de modo activo y espontaneo en actividades de prevencion de
salud en las que el profesional de la Cultura Fisica desempefia un papel fundamental contribuyendo a un
mejor funcionamiento del mismo. Instituciones como la casa de los abuelos, vehiculos de estimacion y
socializacion que por espacio de 8ocho a 10 horas durante el dia facilita la permanencia del anciano en la

comunidad realizando actividades basicas de la vida diaria.

En el caso especifico del Consejo Popular Federal en el municipio de Aguada la situacion es mas critica
sobre la actividad fisica que se puede realizar y mejorar el estilo de vida de los ancianos y por otra parte
estd el hecho de la insuficiencia de personal técnico para que la actividad se realice con la efectividad
requerida se decidid realizar un programa de actividades recreativas para estimular el bienestar fisico del
adulto mayor teniendo en cuenta sus gustos y preferencias para que los profesores pudieran utilizar en sus
clases. Para la realizacion de dicha investigacion se utilizd una muestra de 81 adultos mayores 6 del sexo
masculino y 12 del sexo femenino, a los cuales se le aplicaron técnicas investigativas como: observacion,
encuestas y entrevistas lo que nos posibilité obtener los resultados de dicha investigacién, pudiendo

arribar a conclusiones significativas para la misma.



INTRODUCCION

En Cuba las personas de la tercera edad se pueden encontrar organizadas a través de los circulos de
abuelos, promoviendo su participacion de modo activo y espontaneo en actividades de prevencion de
salud en las que el profesional de la Cultura Fisica desempefia un papel fundamental contribuyendo a un
mejor funcionamiento del mismo. Instituciones como la casa de los abuelos, vehiculos de estimacion y
socializacion que por espacio de ocho a 10 horas durante el dia facilita la permanencia del anciano en la
comunidad realizando actividades basicas de la vida diaria. También se crearon las catedras del adulto
mayor en Octubre del 2001 con el fin de ayudar a los adultos mayores a crecer como seres humanos,
dotandolos de los conocimientos basicos en el orden psicolégico para que puedan luchar por el espacio
que les corresponde en la sociedad y en el hogar; pero todavia se necesitan de mecanismos, acciones,
proyectos e investigaciones que contribuyan a lograr el objetivo fundamental: elevar la calidad de vida
para lograr una esperanza de vida mayor. Todavia es insuficiente la motivacion y la masividad de los
adultos mayores para participar en las diversas actividades programadas por el activista de Cultura Fisica
y Recreacion. En esto influyen factores como escasos recursos materiales y humanos. Es sabido por
declaraciones de la Doctora Martha Pelaez, asesora regional de envejecimiento y la salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud que los modelos de atencidn al adulto mayor en Cuba son
ejemplo para América Latina y el Tercer Mundo por los beneficios que brinda a la poblacién en general,

es por eso que la expectativa de vida al nacer es de 77 afos.

En el caso especifico del Consejo Popular Federal la situacion es mas critica con la falta de informacion
sobre la actividad fisica que se puede realizar y mejorar el estilo de vida de los ancianos y por otra parte
estd el hecho de la insuficiencia de personal técnico para que la actividad se realice con la efectividad
requerida se decidi6 realizar un programa de actividades fisicas recreativas para estimular el bienestar
fisico del adulto mayor juegos teniendo en cuenta sus gustos y preferencias para que los profesores

pudieran utilizar en sus clases.

Considerando lo antes expuesto se plantea como situacion problémica la carencia de un proyecto fisico-
recreativo que pueda estimular el bienestar  fisico del adulto mayor por lo que se pretende concretar un
proyecto que pueda contribuir a estimular a los adultos mayores a incorporarse a las diferentes acciones

que se organizan a favor de su bienestar fisico. Por lo que se plantea como:

PROBLEMA CIENTIFICO ¢C6mo contribuir a mejorar el bienestar fisico del adulto mayor en el

Consejo Popular Federal?

Obijetivo: Evaluar la efectividad de un proyecto fisico recreativo que contribuya a mejorar el bienestar

fisico del adulto mayor del Consejo Popular Federal.



DESARROLLO

Los aspectos centrales del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor tienen priorizado el
perfeccionamiento del trabajo en la atencién primaria, mediante el médico de familia y otras alternativas
no institucionales con la participacion comunitaria, no obstante, deberan profundizar en aspectos que
posibiliten un mayor apoyo a la familia por parte de la comunidad, con vistas a garantizar la permanencia
de los ancianos en su entorno familiar y social, lo que requerira de incrementos en las casas y circulos de
abuelos, asi como proveer recursos y mas personal calificado que garantice mejorar el nivel de atencion
en estas instituciones. Ademas, las acciones contempladas en este programa, por su importancia, deben

ser seguidas y controladas para poder medir su efectividad.

No podemos dejar a un lado la préctica del ejercicio fisico , a la hora de hablar del envejecimiento y los
grandes beneficios que esta actividad trae para el adulto mayor , es por eso que nuestra sociedad trabaja
de manera comin con las instituciones sanitarias y demas organismos que rigen la consolidacion del
bienestar de los ancianos en nuestro pais , hoy en dia y cada vez con mayor interés son mas los adultos
mayores de 60 afios que se involucran en este tipo de actividad , dando como resultado una serie de
proyectos y mecanismos institucionalizados que rigen la préctica del ejercicio fisico organizado , se
puede citar como ejemplo , los circulo de abuelos , la catedra del adulto mayor que junto a los llamados
hogares de ancianos diversifican todo el régimen de la vida del adulto mayor en nuestro pais . Por otra
parte es valido sefialar el trabajo que conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica y la direccion del
INDER, organizando la actividad fisica que ejecutan los longevos para la estabilidad de su salud y

adecuarse a un estilo de vida adecuado.

El programa de recreacion fisica del adulto mayor para la tercera edad, es dificil que sea adecuado para
las personas después del retiro, sin embargo se hace necesario el establecimiento de estas
programaciones. En la actividad se tiene consideracion la importancia de este grupo y la expectativa de la
poblacion se valora altamente, asi como el nivel de vida, por eso las personas en edad de jubilacién iran
en aumento y la preocupacion de este grupo se hace mayor. ElI programa para las personas en edades
avanzadas se debe realizar en lugares especiales, por ejemplo, centros recreativos y deportivos, plazas,

asilos, centros de jubilados entre otros.

PROGRAMA FISICO RECREATIVO

El siguiente programa aborda diferentes actividades fisicas recreativas enmarcadas en dos elementos
fisicos fundamentales. El equilibrio y la flexibilidad .Ademas, otras actividades recreativas que para este

fin fueron planificadas.

El programa de actividades esta conformado y debidamente organizado por el especialista de Cultura

Fisica de manera tal que se le pueda dar cumplimiento.



También es valido destacar la integracion del médico y la enfermera del consultorio donde se trabajo,
siendo estos eslabones imprescindibles en el equipo multidisciplinario de trabajo que se cre6 con el fin de
ejecutar y elaborar la evaluacion de la tarea planteada, que ayudara a estimular el bienestar del adulto
mayor. De esta manera es objetivo fundamental de este equipo de trabajo, tratar de incorporar el mayor
por ciento de adultos mayores a las actividades programadas para elevar el nivel de participacion del
adulto mayor y asi incrementar el balance participativo del departamento de cultura fisica en la labor
concreta de los circulos de abuelos donde se puede alcanzar la meta del 25% de incorporacion de ellos

en el programa de atencion al adulto mayor, este estudio favorecera este proposito.

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO:

Contribuir al mejoramiento del bienestar fisico del adulto mayor mediante la practica sistematica de las

actividades fisicas recreativas.

ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS EN EL ADULTO MAYOR.

[0 DEPORTES RECREATIVOS .-

— Marcha

— Pelota

— Caza recreativa

- Pesca recreativa

- Gimnasia matutina

- Excursiones.

Beneficios

-Se participa desinteresadamente solo por la satisfaccion que produce.

-Estructura el ocio dejando un sedimento positivo con lo formativo y en lo social.

-Ayuda a liberar y/o contrarrestar tensiones propias de la vida cotidiana

ACTIVIDADES RECREATIVAS EN EL ADULTO MAYOR

-- Domind

-- Dama



-- Parchis

-- Ajedrez

-- Cartas

-- Pefias Deportivas

-- Cétedra del Adulto Mayor
-- Visitas a Museos
--Biblioteca

0 CONDICIONES.-

0 Examen médico previo (no complaciente).

[0 Participacion de equipo interdisciplinario.

O Dirigida por personal técnico capacitado.

[0 Debe ser regulada, progresiva y continua.

[0 Fomentar y mantener el caracter ludico, al aire libre si es posible y no exceder una hora.
[ Contraindicaciones.-— Absolutas

O Infecciones e Inflamaciones Agudas

O Procesos Tumorales Malignos

O Insuficiencia cardiaca, Respiratoria, Hepatica o Renal,
[J Estenosis Coronaria Grave.

0 Angina de pecho inestable

.00 CONTRAINDICACIONES—RELATIVAS (preceptivo control médico).

0 Enfermedades vasculares compensadas

O Arritmias que no aumenten con el ejercicio
0 Bloqueo de rama izquierda.

[0 Marcapasos cardiacos.

0 Vérices graves (TBF).



O Alteraciones neuromusculares artritis deformantes.

BARRERAS EN LA ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES.

O Impedimentos estructurales.

O Insuficiente informacion.

0 Comunidad (faltan &mbitos seguros, establecimientos y personal que le dé
continuo seguimiento).

O Individuo (temor, falta de apoyo, motivacion o condicion organica necesaria).

- Ocupacion en el seno del hogar de quehaceres cotidianos.

- Lejania hacia las areas establecidas.

Condiciones que se deben de tener en cuenta para el desarrollo de las actividades:

e Examen médico previo complaciente.

e Participacion de equipo interdisciplinario.

e Dirigida por personal técnico especializado.

e Debe serregulada, progresivay continua.

e Fomentar y mantener el caracter ludico, al aire libre si es posible y no exceder una hora.

Para aplicar el proyecto se tuvo en cuenta los siguientes elementos de la muestra:
Edad

Sexo

Ocupacion

Grado escolar

Estado civil

Tiempo incorporado al circulo

Enfermedades mas frecuentes

Medicamentos mas utilizados



CONCLUSIONES

1- Se confirma la hip6tesis planteada, con la aplicacion de un programa fisico recreativo se mejora
el bienestar fisico del adulto mayor del Consejo Popular Federal.

2- Mediante la evaluacion de los indicadores se demostro la efectividad del programa aplicado, ya
que el nivel de satisfaccién, la participacion en las actividades y el control de las enfermedades
mejoraron notablemente con la participacion de los adultos mayores en las actividades fisicas

recreativas que se integraban en el mismo.
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