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RESUMEN 
Todos tenemos la preocupación de cómo seremos cuando llegue la vejez o si llegaremos a ella y más que esta preocupación debiéramos preguntarnos ¿qué hacer para llegar a una vejez sana y mucho más placentera? o ¿cómo podemos evitar una vejez llena de dolores e infelicidades; si pensáramos así podríamos encontrar las respuestas adecuadas en las prácticas sistemáticas en las actividades físicas, la eliminación del hábito de fumar y la regulación de nuestras costumbres alimentarias, ello contribuiría a que esa tercera edad representara en todos, una etapa normal de la vida sin los contratiempos actuales. Nuestro trabajo está encaminado a presentar actividades recreativas  para incorporar  al  Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos en  el Sector Orinoco. Los sujetos seleccionados pertenecen a la población no incorporada a los Círculos de Abuelos  que  fueron escogidos  por el método al azar como muestra aleatoria, utilizamos técnicas investigativas  como son: encuestas y entrevistas a profesores, Metodólogos y la población adulta.  Los resultados obtenidos nos dieron la posibilidad de elaborar las actividades recreativas con el fin de incorporarlos a   los Círculos de Abuelos  de nuestro Sector.

INTRODUCCIÓN
Como es sabido, por todo nuestro pueblo, se viene realizando un intenso trabajo para ofrecer una mejor atención a nuestra población en la eliminación de enfermedades, ayudando de esta forma a una salud más eficiente.       

 Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de vida y su calidad en la población es la actividad física sistemática y bien dirigida, educando y desarrollando así la voluntad y las capacidades físicas; donde ejercen un importante papel en la personalidad y el mejoramiento de su organismo. Es notable destacar el avance de la Cultura Física con el fin de desarrollar la salud de los ciudadanos.

El envejecimiento del organismo humano además de constituir una etapa normal e irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia. Es un complejo y variado proceso que depende no solamente de causas biológicas, sino también de condiciones socioeconómicas en las cuales se desarrolla el individuo como ser social.

La llamada tercera edad es un hecho inevitable y en nuestro país cada día se hace más segura la misma, pues se lucha de forma continua por aumentar el nivel de vida y como consecuencia la esperanza de ésta. 
Todos tenemos la preocupación de cómo seremos cuando llegue la vejez o si llegaremos a ella podríamos encontrar las respuestas adecuada en las prácticas sistemáticas en las actividades físicas, la eliminación del hábito de fumar y la regulación de nuestras costumbres alimentarias, todo ello contribuiría a que esa tercera edad representara en todos, una etapa normal de la vida sin los contratiempos actuales. 
En los seres humanos el tiempo va creando un sin número de problemas, encontrándonos al final con la vejez. La mejora del rendimiento del organismo significa también que se estará menos propenso a sufrir enfermedades y al deterioro orgánico; por lo tanto, una vida sana y activa se alarga y los síntomas de envejecimiento se retrasan, fisiológicamente, todos los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio regular.

Dependiendo del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, los músculos aumentarán en tamaño, fuerza, dureza, resistencia y flexibilidad, también mejorarán los reflejos y la coordinación.

El ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardíacas, incrementa la fuerza, la resistencia y la eficacia del corazón. El músculo cardíaco de una persona preparada físicamente es más eficaz y por tanto, menos propenso a la fatiga y a la tensión.

Con la práctica de ejercicio el sistema cardiovascular incrementa su capacidad de transporte, el deporte quema el exceso de grasa en el cuerpo y controla los depósitos de grasa en las arterias reduciendo así el riesgo de trombosis. También aumenta el rendimiento del sistema respiratorio, la capacidad vital de los pulmones (la cantidad de aire inhalado de una vez) y la ventilación (la cantidad de aire inhalado en un período determinado), también se incrementan la eficacia del intercambio de gases.

El sistema nervioso también se beneficia ya que aumenta su coordinación y responde mejor a los estímulos. En algunas personas, la rapidez de reacción y la ausencia de tensión están relacionadas con una buena forma física, sobre todo si ésta se consigue por medio de ejercicios rítmicos o juegos deportivos competitivos

La práctica de actividad física es una de las prioridades en salud pública como forma de prevención  de enfermedades crónico degenerativas especialmente en el adulto mayor. 

En primer lugar, porque el ejercicio físico es un pilar básico en la prevención y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y, en segundo lugar, porque juega un papel fundamental en la prevención y el tratamiento del declive en la capacidad funcional, que se suele comenzar a manifestar de modo muy significativo a estas edades.
Por eso la prolongación de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y madura es uno de los problemas sociales más importantes que corresponde fundamentalmente a los trabajadores de la Cultura Física y el Deporte en la lucha por la salud y la longevidad.

La aplicación de los ejercicios físicos resulta de gran provecho no sólo con vistas al fortalecimiento de la salud de las personas, sino también como un medio de prevención contra el envejecimiento prematuro del organismo.

La problemática social del anciano y su familia ha encontrado un modo de solución posible con la creación de los Círculos de Abuelos, donde se ha alcanzado logros importantes en el mejoramiento de la salud, incorporándolo a la  práctica de ejercicios físicos, lo que ha reducido la obesidad y el  sedentarismo, se redujo el hábito de fumar y el exceso de medicamentos y lo que es más, se ha logrado que el anciano se sienta útil de nuevo y que se incorpore a las actividades sociales en el grupo a que pertenece. 

SITUACIÓN PROBLÉMICA
Después de valorar las visitas realizadas sistemáticamente a los Círculos de Abuelos en el Sector Orinoco pudimos apreciar la baja incorporación del Adulto Mayor a esta actividad.
PROBLEMA
¿Cómo lograr la incorporación del Adulto Mayor a las actividades de los Círculos de Abuelos en el Sector Orinoco?
OBJETO DE ESTUDIO: Proceso de incorporación del Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos.

CAMPO DE ACCIÓN: Actividades recreativas  para la incorporación del Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos.

OBJETIVO GENERAL
Elaborar actividades recreativas  para la incorporación del al  Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos.

 PREGUNTAS CIENTÍFICAS
1. ¿Qué referentes  teóricos  sustentan la  investigación? 
2. ¿Qué características psicológicas  y fisiológicas se presentan en el Adulto Mayor? 
3. ¿Cuál es el estado actual de la incorporación del  Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos?
4. ¿Qué actividades recreativas diseñar para lograr la incorporación del Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos?            

TAREAS INVESTIGATIVAS
1. Referentes  teóricos  para  el sustento de la investigación. 
2. Caracterización psicológica y fisiológica que se presentan en el Adulto Mayor.

3. Estado actual sobre la incorporación del  Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos.
4. Elaboración de actividades recreativas para la incorporación del Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos.
I. DESARROLLO. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL

1.1 EL  ADULTO MAYOR COMO COMPONENTE DE LA SOCIEDAD
Sobre el adulto mayor y los factores relacionados con este período de la vida, se escribe desde diferentes perspectivas y con más amplitud en los últimos años. Esto obedece fundamentalmente a la preocupación cada vez más creciente en las sociedades contemporáneas de las personas mayores de 60 años que representan el grupo de edad que más rápidamente crece en el mundo.

El denominado adulto mayor es portador de regularidades propias de una etapa del desarrollo humano, así como de una serie de limitaciones en gran medida provenientes de prejuicios que le ha depositado la cultura.

Numerosos autores (Tolstij, A(.1989) establecen analogías directas entre la infancia y la ancianidad planteando que ambas edades se caracterizan por la despreocupación espiritual, la cólera, la tendencia al llanto, a la risa, la charlatanería, el equilibrio precario, el andar inseguro, la ausencia de impulsos sexuales, la enuresis.

En el pasado se interpretaba la ancianidad como sinónimo de enfermedad, debilidad, pérdida de la capacidad de trabajar, asociada a teorías involucionistas (Orosa. T2001) Sin embargo, hoy el hombre de mayor edad se ha convertido en una figura importante en el orden social, donde muchos especialistas lo ubican en una etapa conflictiva no sólo para el que la vive, sino además para los profesionales que se dedican a la misma como son: médicos, psicólogos, asistentes sociales, así como para los familiares, amigos y vecinos.

Los principales beneficios evidenciados científicamente son: control del peso corporal, disminución de la grasa corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular,  flexibilidad y  densidad ósea, aumento del volumen sistólico, ventilación pulmonar, consumo máximo de oxígeno, disminución de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial y mejora del perfil de lípidos. 

Existe también mejora del auto concepto, autoestima, imagen corporal y disminución del stress, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora  de las funciones cognitivas y de la socialización. En esta etapa de la vida están indicadas de preferencias las actividades aeróbicas de bajo impacto, como caminar, nadar, bailar, la hidrogimnasia o bicicleta. En la actualidad, se reconoce universalmente la importancia que tiene el ejercicio físico controlado y practicado de manera regular en la población general y en particular en la mayor de 60 años. 

En primer lugar, porque el ejercicio físico es un pilar básico en la prevención y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y, en segundo lugar, porque juega un papel fundamental en la prevención y el tratamiento del declive en la capacidad funcional, que se suele comenzar a manifestar de modo muy significativo a estas edades. 

A ella, debemos unir el aporte de la experiencia cubana en el campo de la Salud Pública y su vínculo con la Cultura Física a fin de brindar en este aspecto, la máxima dedicación por elevar a planos significativos el papel del ejercicio físico en la sociedad.

Son muchos los autores como Foster W., (1995); Fujita F., (1995), los que estudian el problema de la involución por la edad que han observado los cambios relacionados con el envejecimiento que se produce en los órganos y tejidos más disímiles del organismo humano. 

Sin embargo, el envejecimiento no es solamente la pérdida de las funciones, ya que al mismo tiempo en el organismo se desarrollan mecanismos compensatorios que se oponen a este fenómeno.

Por la importancia que reviste en el mundo actual, el tratamiento a estas personas, es que decidimos hacer un trabajo relacionado con el adulto mayor y la utilización de actividades recreativas que propicien un centro de placer.

La caracterización del adulto mayor por la Psicología Evolutiva constituye un reto en la actualidad, ya que regularmente la mayoría de los investigadores de esta rama en la Psicología no continúan el estudio y caracterización del desarrollo psíquico después de la edad juvenil, pues ello requiere de grandes esfuerzos teóricos que permitan abordar la adultez y en particular al adulto mayor desde una posición auténticamente derivada del desarrollo humano.

Este período de la vida, ha sido más abordado por lo general, de forma aislada o como fase de involución y no como una verdadera etapa del desarrollo humano cuya significación social adquiere cada vez mayor relevancia dada la tendencia mundial a un proceso de envejecimiento de la población. 

La llamada tercera edad requiere de un trabajo de orientación que permita asumirla con mejor calidad de vida en sus relaciones sociales, familiares y de desarrollo individual. Para realizar algún tipo de intervención en la vejez, es necesario tener en cuenta las particularidades psicológicas de la etapa, su situación social de desarrollo.

Existen algunas características descritas por autores como Salvarezza. L (1998) como: rigidez, cautela, pasividad, excesiva preocupación por sí mismo en cuanto a la salud, el alimento y la seguridad. 

Además hace alusión a la aparición de conflictos por prejuicios sociales sobre la vejez que, cuando no existe una preparación para el cambio de vida después de la jubilación, puede existir agresión a la autoestima. 

Este autor refiere además, que la vejez es un tema conflictivo, no sólo para el que la vive en sí mismo, sino también para aquellos que sin ser viejos aun, diariamente la enfrentan desde sus roles profesionales.

En investigaciones de Macclanahan. (1971) se demostró, que al influir sobre las expectativas de comportamiento del medio, y al convencer al personal que rodea al anciano que la vejez no implica incondicionalmente pasividad y falta de participación en actividades, se podrán comprobar asombrosas manifestaciones en el comportamiento de los ancianos. Es decir, las medidas de intervención han de aplicarse primero, al entorno social de la persona de edad. (médico, personal auxiliar, y familia).

Además, según Loew y Silverstone (1973) la estimulación, y la aplicación de entrenamiento en aptitudes físicas y mentales, así como la mayor frecuencia de los contactos sociales o de la actividad social, pueden frenar el proceso de deterioro de la vejez, teniendo en cuenta las particularidades individuales del sujeto así como las particularidades específicas del entorno en que se desenvuelven.

Estos autores al hacer alusión a sus investigaciones plantean que en sus estudios han encontrado que no existen grandes diferencias entre el resultado del rendimiento laboral entre los jóvenes y los viejos.

Por su parte Guillén, F y otros (1993) destacan la gran preocupación y creciente sensibilidad por las personas mayores que se manifiesta en el desarrollo cada vez más generalizado en diferentes países, de acciones encaminadas a lograr la integración y bienestar en esta edad y proponen desde una perspectiva globalizadora, un amplio plan de intervención en el que se contempla el apoyo de las instituciones sociales.

En nuestro país la investigación de la tercera edad se encuentra dirigida por el centro Iberoamericano de la III Edad (CITED) en el Hospital Calixto García, Ciudad Habana.

Este centro ha sido promotor de estudios, de formación de recursos humanos a favor de la política más general de atención a los ancianos. El Ministerio de Salud Pública incluye la atención a los mayores mediante los círculos de abuelos en coordinación con el INDER.

En la Facultad de Psicología de la Universidad de la Habana está creada la cátedra Universitaria del Adulto Mayor así como la Universidad del Adulto Mayor. (Orosa, T 2001).  
1.2   EL ENVEJECIMIENTO
El envejecimiento del organismo humano además de constituir una etapa normal e irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia. Es un complejo y variado proceso que depende no solamente de causas biológicas, sino también de condiciones socioeconómicas en las cuales se desarrolla el individuo como ser social.

Actualmente en la sociedad se invierten innumerables recursos financieros destinados para la conservación de un adecuado estado de salud de la población en general, sin embargo, pensamos que el nivel de salud que alcance cualquier población no está determinado por el número de medios y centros asistenciales con que la misma pueda contar, sino por la cantidad de personas que necesitan regularmente de estos. De tal forma, el estado de salud poblacional constituye además un problema económico importante para el desarrollo de toda sociedad.

Por otra parte, independientemente de los adelantos y descubrimientos científicos, la medicina moderna no cuenta con todos los recursos necesarios para el rejuvenecimiento o la prolongación de la vida del hombre. Es por esta razón, que junto a la correcta relación de trabajo y descanso, los hábitos de alimentación, régimen de vida y la eliminación de todo tipo de   exceso y costumbres en el consumo de tabaco, alcohol y otros, en la lucha por la salud, desempeñan una importante función los ejercicios físicos correctamente dosificados.

Con la llegada de la edad madura en el organismo humano diferentes cambios y fenómenos de carácter biológico que pueden conducir incluso a variaciones patológicas en los diferentes aparatos y sistemas que ya se manifiestan a partir del período de edades comprendidas entre 35 y 40 años; en un inicio hacen su aparición de forma poco significativa.

Las transformaciones socioeconómicas en nuestro país dirigidas al fortalecimiento de la salud y al incremento de la duración de vida del hombre cubano, brinda actualmente nuevos frutos positivos alcanzados un promedio de vida de 74 años. 

El estado cubano decreta el derecho a los trabajadores de 55 a 60 años a retirarse, sin embargo el hombre a ésta edad no se siente viejo, por el contrario con mucha frecuencia él trata de aumentar su actividad motora mediante ejercicios físicos (a través del círculo de abuelos).

Por eso la prolongación de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y madura es uno de los problemas sociales más importantes que corresponde fundamentalmente a los trabajadores de la Cultura Física y el Deporte en la lucha por la salud y la longevidad.

El ritmo del envejecimiento varía según los individuos, es un proceso individual que cambia con los pueblos y las diferencias sociales. Por ende, el envejecimiento es un proceso complejo y variado que depende no sólo de causas biológicas, sino también de las condiciones sociales de vida y una 
serie de factores de carácter material, ambiental. Por eso, es rasgo característico de la sociedad socialista la lucha por la longevidad, por la conservación de la salud y la capacidad de trabajo.

El envejecimiento diferenciado. Existe en ciertos sujetos que parecen representar más o menos envejecimiento del que indica su edad y se reemplaza la edad cronológica con la edad biológica, esto expresa mejor capacidad de resistencia del organismo. Muchas personas son biológicamente más viejas y representan menos edad.

El sujeto que practica ejercicio físico de forma sistemática, es difícil fijarle una edad concreta y esto se debe al rejuvenecimiento biológico funcional. Podemos afirmar que el envejecimiento no se produce de la misma manera en todos los órganos del mismo sujeto y así como, en los distintos sujetos.

Los cambios que se observan en la edad media y madura se manifiesta ante todo en la disminución de los procesos metabólicos, la reducción d la capacidad funcional de todos los órganos y sistemas, el decrecimiento de las glándulas de secreción interna y las distintas variaciones en el aparato osteomuscular.

1. Un fenómeno irreversible que incluye cambios estructurales y funcionales.

2. Común a todas las especies.

3. Es un proceso que comienza en el momento de la concepción después de alcanzar la madurez reproductora.

4. Resultado de una disminución de la capacidad de adaptación.

5. El aumento de las probabilidades de muerte según pasa el tiempo, como consecuencia final del proceso.

En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro orgánico de la evolución. En éste momento de vida se detiene la madurez de las funciones orgánicas, pero a partir de ahí comienza un período involuntario del que nadie puede escapar.
En la edad de 30-35 años comienza el descenso progresivo del metabolismo; éste alcanza del 7 al 40% a los 45-60 años y para los centenarios representa el 50-55% de los valores iniciales. Son frecuentes en ésta edad las manifestaciones patológicas en el aparato cardiovascular, el sistema respiratorio, en músculos, las articulaciones y las alteraciones en el metabolismo.

La medicina moderna no cuenta con medicamentos para el rejuvenecimiento que prolongue la vida del hombre. La vejez es una etapa irreversible de la vida, un nivel determinado de una forma especial de movimiento de la materia y todo arte de prolongación de la vida consiste en no reducirla debido a una forma de vida incorrecta y prolongar la vida del organismo por medio de amplias transformaciones sociales y medidas sanitarias.
1.3 FUNDAMENTOS FISIOLÓGICOS Y PSICOLÓGICOS EN EL ADULTO MAYOR.  
La Psicología del Desarrollo teniendo como base la Escuela Histórico Cultural de L.S Vigostky, analiza esta edad bajo una perspectiva desarrolladora que distingue a esta etapa de la vida y caracteriza las estructuras psicológicas nuevas en que el papel del “otro” resulta fundamental para el logro de tales neoformaciones. (Orosa.T. 2001)

En la sociedad cubana actual se realiza grandes esfuerzos orientados al 
bienestar social de este adulto, no sólo en el aspecto material, sino en su participación activa en la sociedad, de acuerdo a sus posibilidades objetivas. El gobierno además, toma medidas para que las personas en edad de jubilación que deseen seguir trabajando lo puedan hacer.

En tal proyecto se desarrolla un plan de acción educativa que contribuye a enriquecer la vida social, espiritual y el autocuidado del adulto mayor, el cual se traduce en favorecer una imagen positiva y sana del proceso de envejecimiento humano, preparando a la familia, especialmente a las nuevas generaciones para garantizar una comunicación y convivencia armónica con el adulto mayor, fortaleciendo y desarrollando al mismo tiempo los círculos de abuelos en la comunidad.

De manera general puede plantear que la estructura psíquica de las personas de la 3ra edad es relativamente estable y conserva sus principales características durante el período evolutivo dado, el cual constituye una etapa muy particular de la vida y que la reestructuración evolutiva que se produce en ella no es únicamente un retroceso, aunque sí se produce neoformaciones importantes. Tolstij, A (.1989), (Orosa.T 2001).

En el área cognitiva puede aparecer una disminución de la actividad intelectual y de la memoria (olvido de rutinas, reiteraciones de historias) y un deterioro de la agudeza perceptual. En el área motivacional puede producirse un menoscabo del interés por el mundo externo acerca de lo novedoso, reduciéndose el número de interés, donde en ocasiones no les gusta nada y se muestran gruñones y regañones quejándose constantemente. Aparece una tendencia a mostrar un elevado interés por las vivencias del pasado y por la revaloración de ese pasado.

Por otra parte, aumenta su interés por el cuerpo en lo relacionado con las distintas sensaciones desagradables típicas de la vejez, apareciendo rasgos de hipocondría asociados a una incertidumbre en el futuro. 
En el área afectiva puede producirse un descenso en el estado de ánimo general, predominando los componentes depresivos y diferentes temores ante la soledad, la indefensión, el empobrecimiento y la muerte. Decae el sentimiento de satisfacción consigo mismo y la capacidad de alegrarse.

En el área volitiva se debilita el control sobre las propias reacciones y puede manifestarse la inseguridad.

En la conducta motriz se hace perceptible una disminución paulatina de las posibilidades de movimiento y de las capacidades motrices. La atrofia evidente de la actividad motora es un rasgo esencial del envejecimiento. El cuadro cinético dinámico presenta determinados signos que lo diferencian perfectamente de los períodos anteriores del desarrollo motor.

El envejecimiento de los órganos y tejidos aminora la fuerza muscular, la movilidad de las articulaciones, la elasticidad de todos los tejidos, así como las potencialidades reactivas y de inhibición de los procesos nerviosos.

El afán de movimiento va reduciéndose cada vez más, mermando la rapidez, la dirección y la sucesión de los mismos, haciéndose más lentos pues decrece la capacidad de captar con rapidez una situación y de conducir una respuesta motriz inmediata, descendiendo también la habilidad de cambiar  movimientos, apareciendo las pausas y las alteraciones del equilibrio, el ritmo, la fluidez,  las reacciones de anticipación y predominando los movimientos aislados de las diferentes extremidades. La reducción de las facultades motrices explica con suficiencia la frecuente inseguridad de movimiento y la necesidad de ayuda al adulto mayor. 
El fenómeno de la senilidad motriz es en definitiva un hecho inevitable, pero puede ser atenuado si el ejercicio físico y el deporte no se abandonan en este período, para así aplazar en gran medida el deterioro de las facultades motrices.

En sentido general, es justo apuntar que los rasgos de la personalidad del adulto mayor se caracterizan por una tendencia disminuida de la autoestima, las capacidades físicas, mentales, estéticas y de rol social.

No obstante existen adultos mayores, que conscientes del proceso de su envejecimiento, poseen una adecuada autovaloración de sus características y posibilidades reales y se dispone a asumir activamente su rol. 
  

Fritz Giese destaca además, como nuevas formaciones psicológicas de esta edad, el papel de la sabiduría y la experiencia en estos sujetos, las cuales constituyen un privilegio de las personas maduras y edad avanzada.

En el envejecimiento del organismo los órganos de la respiración conservan durante largo tiempo suficiente posibilidades de adaptación para satisfacer los elevados requerimientos de este durante la actividad muscular.                                                                                                                                                                                                                                                                                            A medida que avanza el envejecimiento, los huesos se hacen más frágiles, se manifiestan variaciones en las articulaciones, se artera su movilidad en mayor o menor medida y disminuye la amplitud de los movimientos. Las variaciones de la columna vertebral, producto de la edad, originan encorvamiento y conducen al desarrollo de espalda redonda. El Sistema Neuromuscular comienza antes que los demás. En la vejez la fuerza muscular puede disminuir en un 35 –40%.
El envejecimiento de la población es un fenómeno de gran relieve en la sociedad contemporánea, el cual debe ser abordado desde la orientación, prevención o intervención pues la persona que envejece requiere de ayuda para conservar la propia suficiencia física, psíquica y social, condicionada en la mayoría de los casos por la posibilidad de movimientos incrementado o mantenido. Numerosos autores, entre los que sobresale A. Tolsty (1989) establecen analogías directas entre la infancia y la ancianidad, planteando que ambas edades se caracterizan por la despreocupación espiritual, la cólera, la tendencia al llanto, a la risa, la charlatanería, el equilibrio precario, el andar inseguro, la ausencia de impulsos sexuales, la enuresis, el equilibrio precario, entre otros indicadores.

Ni la literatura ni los manuales pueden sustituir la experiencia individual que no es simplemente el recuerdo del pasado, sino la capacidad de orientarse rápidamente en el presente utilizando la experiencia personal, ajena y los conocimientos adquiridos. La sabiduría eleva al anciano al rango del filósofo de la vida, insustituible consejero y preceptor de la juventud.

La comprensión global del proceso del envejecimiento precisa de la combinación de los esfuerzos de científicos psicosociales y biomédicos. Los nuevos métodos de investigación incluyen ensayos clínicos en los estudios biomédicos y análisis estadístico de datos en los estudios a largo plazo. Se presta particular interés a las necesidades nutricionales de la edad, cambios en las reacciones frente a fármacos relacionados con la edad y demencia senil.

Algunos investigadores también se hacen un gran número de preguntas acerca de cómo pueden afectar al proceso de envejecimiento los cambios sociales, cambios en los hábitos de consumo de tabaco, ejercicio, costumbres dietéticas, fluctuaciones económicas, reformas políticas y nuevas tecnologías. 

Los gerontólogos estudian el comportamiento de la sociedad con las personas mayores y sus principales problemas (salud e ingresos). Entre los problemas de salud se encuentran la pérdida normal de audición, visión y memoria, enfermedad de Alzheimer y la mayor incidencia de enfermedades crónicas. Estas pérdidas son graduales y avanzan a diferentes velocidades según el individuo. De hecho, muchas personas no experimentan este tipo de pérdidas hasta muy avanzada edad (por encima de los 80 años) y la gran mayoría de las personas mayores aprenden a adaptarse a las limitaciones de sus problemas de salud.

 En general, hoy día la salud de las personas mayores es mejor que la de generaciones anteriores y seguirá mejorando a medida que se incremente la atención médica a lo largo de la vida. En la mayoría de las sociedades industrializadas el alto coste del tratamiento de enfermedades crónicas ha sido asumido, al menos en parte, por políticas de Seguridad Social.

1.4 CAMBIOS FUNCIONALES DEL ORGANISMO RELACIONADOS CON LA EDAD
1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
· Disminución gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos de excitación e inhibición.

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

· Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su período latente.

· Lentitud en la formación y consolidación de los reflejos condicionados y sus relaciones.

· Disminución de la capacidad de reacción compleja.

· Prolongación del período latente de las reacciones del lenguaje.

· Irritabilidad, dispersión de la atención e inestabilidad emocional.

· Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de coordinación y  precisión.
2. SISTEMA CARDIOVASCULAR
· Elevación de los niveles, de la presión arterial (sistólica y diastólica).

· Descenso de los niveles de presión del pulso.

· Disminución de los niveles del volumen - minuto. 

· Empeoramiento de la función contráctil del músculo cardiaco.                                                                                                             

· Reducción de la luz interna de vasos y arterias.
· Disminución del funcionamiento de los vasos capilares.

· El tiempo general del flujo sanguíneo se eleva.
· Reducción de la cantidad de sangre circulante y su contenido de hemoglobina.
· Reducción de las posibilidades de reserva del músculo cardiaco.
3. ÓRGANOS DE LA RESPIRACIÓN.                                                                                                                              
· Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar.

· Disminución de la ventilación pulmonar.

· Aumento del riesgo de enfisemas.

· Disminución en la vitalidad de los pulmones.

· Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios.

· La respiración se hace más superficial.

4. TRACTO GASTROINTESTINAL
· Disminución de la secreción del jugo gástrico y la pepsina.

· Reducción de las cantidades de fermentos presentes en el jugo pancreático.

· Disminuye la movilidad de los alimentos por el esófago.

5. PROCESOS DEL METABOLISMO.
· Disminución del metabolismo basal.

· Reducción de la cantidad general de proteínas en el organismo.

· Aumento de los niveles de colesterol, activándose además su sedimentación en las    paredes de los vasos.

6. SISTEMA NERVOMUSCULAR
· Atrofia muscular progresiva.
· Disminución de los índices de la fuerza muscular.

· Se extiende el tiempo de recuperación del organismo luego de aplicar                   una carga física.
7. APARATO OSTEO-ARTICULAR
· Los huesos se hacen más frágiles.

· Disminuye la movilidad articular.

· Empeora la amplitud de los movimiento

· Alteraciones progresivas de la columna vertebral.

1.5 EJERCICIOS FÍSICOS PARA LOS MENOS JÓVENES
El cuerpo humano necesita estar en movimiento, tanto los huesos, los tendones y músculos, como la mente  y nuestros órganos internos deben ser cuidados y atendidos, cada una de estas partes necesita movimiento. Si limitamos el movimiento a las actividades diarias como caminar, sentarse, levantarse, subir escaleras, jugar con los nietos, estamos limitando el movimiento cada vez más y el cuerpo se irá atrofiando.

Con una actividad física adecuada, se le dará a las articulaciones la capacidad de movimiento que se merecen, se reforzará los músculos y ligamentos, aumentará la capacidad de oxigenación de los pulmones, la sangre circulará más fácil por el organismo, se elevará la resistencia y tardará más tiempo en aparecer la fatiga, además la práctica sistemática de ejercicios, propicia la relación y comunicación con un grupo de personas con problemas afines, con temas comunes para discutir y hablar. Todo ello contribuye a que el hombre se sienta menos solo y practique la capacidad de prestar atención. Mediante el movimiento  y con la práctica de una actividad física adaptada y  continua la persona alarga su forma natural de estar en el mundo.

Hay que considerar la importancia del ejercicio a una edad en que  las facultades tienden a declinar y necesiten el mantenimiento de la función para conservar activos todos los sistemas que rigen el organismo, sistema nervioso, muscular, óseo articular.

Si una persona piensa que a su edad no puede empezar a practicar actividad física está muy equivocada ya que la edad no tiene que establecer fronteras al modo de vivir.

Se puede vivir la motricidad y creemos que hay que vivirla desde la edad infantil hasta la edad senil, la práctica de la actividad física no tiene edades, lo que sí tiene edades es el tipo de práctica que se realiza.

Es necesario realizar actividades físicas y deportivas adaptadas a cada edad, según las propias necesidades, posibilidades, concebidas a medidas del hombre pensadas no sólo en función de la cantidad de actividades que se realizan sino el por qué se realiza y en el cómo se realizan.

Todos los grupos de edades niños, jóvenes, adultos y mayores deberían practicar alguna actividad física o deportes adaptándola a sus necesidades.

Toda persona que haya practicado deporte a lo largo de su vida tiene la oportunidad de seguir practicando a un nuevo ritmo. Quien no haya practicado nunca, puede igualmente comenzar realizando actividad física de forma distendida y gratificante, pero nunca competitiva, no de exigente técnica. Hace años, si se le proponía a  una persona mayor que acudiera a un centro a realizar ejercicios físicos la respuesta era NO, sin embargo la 
mentalidad de estas personas está evolucionando tal como evolucionan las normas y valores  sociales. Poco a poco van cambiando el concepto que tienen hasta el momento del movimiento de la actividad física. 

Se está informando al grupo de personas mayores  de los valores y los beneficios que aportan la práctica de la actividad física, las personas mayores se están dando cuenta de que el concepto de movimiento no es el mismo para los niños que para los adultos,  ni para ellos mismos. Es básico que la actividad física se adapte a los grupos de edad.

Otro aspecto importante que hay que tener en cuenta en las personas mayores y de las que ya nos referimos es el Tiempo libre con  actividades beneficiosas y saludables pues carecen de tiempo para realizarlas. 

La aplicación de los ejercicios físicos resulta de gran provecho no sólo con vistas al fortalecimiento de la salud de las personas, sino también como un medio de prevención contra el envejecimiento prematuro del organismo.

A tales efectos y tomando en consideración la aparición de estos cambios y trastornos morfofuncionales, fue aprobada durante el Simposio Internacional de Gerontólogos, efectuado en el año 1962, la siguiente clasificación por edades:

45-59 años (Edad media).

60-74 años (Edad madura).

75 y más años (Ancianidad).

El ejercicio es una necesidad corporal básica. El cuerpo humano está echo para ser usado de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona por debajo de sus posibilidades físicas, por tanto, se abandona la vida. 
Un cuerpo que no se ejercita utiliza sólo alrededor del 27% de la energía posible de que dispone, pero este bajo nivel de rendimiento puede incrementarse hasta 56% con la práctica regular de ejercicio, este aumento de crecimiento orgánico podrá ser apreciado en todos los ámbitos de la vida. El trabajo y el tiempo libre se volverán menos agotadores y se disfrutarán más las actividades a medida que la capacidad de desempeño aumente.

La mejora del rendimiento del organismo significa también que se estará menos propenso a sufrir enfermedades y al deterioro orgánico; por lo tanto, una vida sana y activa se alarga y los síntomas de envejecimiento se retrasan, fisiológicamente, todos los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio regular.

Dependiendo del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, los músculos aumentarán en tamaño, fuerza, dureza, resistencia y flexibilidad, también mejorarán los reflejos y la coordinación.

El ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardíacas, incrementa la fuerza, la resistencia y la eficacia del corazón. El músculo cardíaco de una persona preparada físicamente es más eficaz y por tanto, menos propenso a la fatiga y a la tensión.

Con la práctica de ejercicio el sistema cardiovascular incrementa su capacidad de transporte, el deporte quema el exceso de grasa en el cuerpo y controla los depósitos de grasa en las arterias reduciendo así el riesgo de trombosis. 

También aumenta el rendimiento del sistema respiratorio, la capacidad vital 
de los pulmones (la cantidad de aire inhalado de una vez) y la ventilación (la cantidad de aire inhalado en un período determinado), también se incrementan la eficacia del intercambio de gases. El sistema nervioso también se beneficia ya que aumenta su coordinación y responde mejor a los estímulos.

En algunas personas, la rapidez de reacción y la ausencia de tensión están relacionadas con una buena forma física, sobre todo si ésta se consigue por medio de ejercicios rítmicos o juegos deportivos competitivos.

Ahora bien, al ubicarnos específicamente en el tipo de actividad en que nos desempeñamos como profesionales cabe señalar que la actividad física es de vital importancia para las personas de esta edad, ya que no sólo se dirigen a mejorar los segmentos contráctiles del organismo (facilitando coordinación, estabilidad, agilidad, potencia muscular, reacciones defensivas ante estímulos externos) o a desempeñar un momento lúdrico, sino que además está orientada constructivamente a lograr la participación, la reinserción social del individuo que es fundamental, pues el interés del anciano debe dirigirse a la unidad grupal.

En realidad la ludoterapia y la recreación a través del ejercicio, constituyen una intención frente a las necesidades de auto desempeño, integración grupal y auto valoración de los adultos mayores. Las actividades socio- culturales, están dirigidas a combatir el aislamiento y la soledad.

Sobre este aspecto se debe insistir en la convivencia familiar y de no existir esta, proporcionar una orientación hacia estos adultos que permita la vida comunitaria. 
Con la ocupación del tiempo libre, mediante programas culturales y recreativos se contribuye a eliminar las barreras que obstaculizan la libre actuación de los mayores de edad.

El desarrollo del interés motriz se encuentra en la base de las actividades físico- recreativas y decrece en la edad disminuyendo la motivación por estos tipos de actividad, sin embargo la inclusión en ellas se presenta como un requisito de salud y eficiencia social económica.

Ello no hace pensar en la necesidad de “culturizar” desde tempranas edades de la vida el interés por el movimiento, lo que resulta lógico, si observamos que el interés cultural crece y se desarrolla en el proceso de socialización del individuo. Se trata en definitiva de crear desde la infancia una cultura física y recreativa que prolongue la práctica de este tipo de actividad.

Si presuponemos que la actividad física, la cual lleva siempre consigo ejercicios regulares constantes y metódicos mejora el funcionamiento del organismo y favorece el contacto e interrelación social entonces, la vejez futura de toda persona ya no se tornará triste, sombría y solitaria.

1.6 BENEFICIOS DE LA PRÁCTICA REGULAR DEL EJERCICIO
· Sistema Nervioso: La coordinación y los reflejos mejoran, el stress disminuye.

· Corazón: El volumen de sangre por pulsación y la circulación coronaria aumentan.

· Pulmones: La capacidad, eficiencia y circulación aumentan.

· Músculos: La circulación en ellos aumenta, agrandando el tamaño, la fuerza y la resistencia así como la capacidad de oxigenación.

· Huesos y ligamentos: Su fuerza aumenta; los tejidos articulatorios se refuerzan.

· Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azúcar de la sangre se reduce.

La práctica de ejercicios físicos por su influencia muy directa sobre los órganos y sistemas  del ser humano es empleada en el tratamiento de diferentes patologías como son: La Diabetes Mellitus, el Asma, la Osteoporosis, la Obesidad y muchas más.

En el tratamiento de la Diabetes Mellitus la actividad física constituye uno de los pilares del mismo, es decir que en estos pacientes el ejercicio además de su efecto beneficioso es para la salud en general una ayuda en el control de la alteración metabólica.

Referente al Asma podemos decir que la respiración en las personas se realiza casi imperceptiblemente, el aire entra y sale de los pulmones libremente gracias al trabajo muscular de la región torácica. 

En los asmáticos la dificultad radica en la salida del aire y esto obliga a fuertes contracciones en los músculos del tórax, tratándose de expulsar el aire que queda en los pulmones, estas anomalías con el paso del tiempo provocan deformidades en la estructura esquelética y muscular. 

Con los ejercicios aumentan las capacidades físicas y respiratorias evitando en gran medida los trastornos y deformidades que la propia enfermedad ocasiona; por lo que llevando un régimen sistemático en los de desarrollo físico, el enfermo puede sin duda lograr grandes mejorías e inclusive llegar a dominar la crisis de asma en sus comienzos sin recurrir a medicamentos.

También el ejercicio es fundamental en el tratamiento de la Obesidad que es uno de los problemas médico más comunes. Alrededor de 20-30 % de nuestra población presenta algún grado de obesidad. Se le reconoce como un factor de riesgo para la aparición de otras enfermedades. (Shelton Linda, (1994))

Por las razones antes expuestas la relación de los ejercicios en las personas comprendidas en estas edades debe estar orientada a la obtención de los siguientes objetivos:

· Ejercer una acción estimulante sobre los procesos del sistema nervioso central.

· Elevar las posibilidades funcionales de los sistemas cardiovascular y respiratorio.

· Mejorar los procesos metabólicos.

· Fortalecer el sistema muscular.

· Incrementar la movilidad articular.

· Mantener el nivel de los hábitos y destreza motoras vitales.

Los cambios funcionales que se producen en el organismo humano en las edades media y madura, precisan de una diferenciación en cuanto a la selección de los ejercicios físicos, así como en la metodología de su ejecución. 

De igual forma el conocimiento de las características y particularidades anatómo-fisiológicas de las personas comprendidas entre estas edades, resultan imprescindibles para el médico y el profesor de Cultura Física.

Una agradable experiencia para nuestra población ha resultado en la 
práctica la introducción de los ejercicios físicos en los denominados Círculos de Abuelos y los grupos de salud con vista al incremento del régimen motor y la capacidad de trabajo físico e intelectual de las personas de estas edades. 

Pero no hay que olvidar que el control médico y el autocontrol, unidos a la dosificación estrictamente individual de los ejercicios físicos, constituyen los puntos de partidas más importante e insoslayables de este tipo de actividad. 

El chequeo médico en los policlínicos designados, según el lugar de residencia debe llevarse a efecto no menos de una vez cada seis meses, mientras que la aplicación de cargas físicas desmesuradas puede llegar a ocasionar serias alteraciones funcionales y morfológicas en el organismo con el consiguiente daño del estado de salud.

· Interrogar sobre antecedentes médicos.

· Descartar contraindicaciones absolutas.

· Conocer la medicación que puede estar tomando.

· Conocer la motivación por la que decide realizar el ejercicio.

· Control sanitario adecuado.

· Enseñar la actividad a realizar y fomentar la adquisición de hábitos positivos.

· Hacer amena la actividad. Entorno adecuado.

· Posibilitar la interrelación social.

· Calentamiento suficiente previo al ejercicio y recuperación total al finalizar.
· La clase debe durar aproximadamente 50-60 minutos.
· Actividad diaria o en días alternos.

· Intensidad en torno a 50-65% de la frecuencia cardiaca máxima.

· Evaluaciones periódicas.

· Individualizar la planificación.

· Nivel de preparación física.

· Sexo.

· Condiciones laborales y/o domésticas.

Después de la determinación individual de los aspectos anteriores, se procederá a la ubicación de cada persona en los grupos de salud, a partir de la clasificación.

Se ha comprobado que para las personas de edad media y madura son reconfortantes los ejercicios físicos siguientes:

· Gimnasia matutina. 

· Marcha, Trote, carrera.

· Entrenamiento físico general y deportivo individual o en grupo. 

· Actividades turísticas (campismo, excursionismo, cicloturismo). 

· Caza pesca.

· Actividades de atletismo 

·  La gimnástica.

En estas edades son de gran importancia los ejercicios físicos dirigidos al mejoramiento de la flexibilidad y movilidad articular, la ejercitación de los diferentes segmentos o regiones de la columna en forma de flexiones, cuclillas, giros del tronco y cuello, así como el fortalecimiento de los músculos de la región abdominal. Especial atención se le brinda a la gimnasia respiratoria acentuándose el momento de inspiración. 
RESUMEN DEL CAPÍTULO
Para la conformación de este capítulo se tuvieron en cuenta los  criterios  de diferentes autores sobre la base de la literatura consultada , los conceptos teóricos  con los que se trabaja,  los antecedentes investigativos de la temática,  esto se mostrará por medio de las valoraciones, criterios  que se realice y el aporte de testigos sobre el asunto al citar a  los distintos autores,  tanto textuales como parafraseadas haciendo las referencias bibliográficas necesarias que permiten fundamentar la investigación.

II. DISEÑO METODOLÓGICO

POBLACIÓN Y MUESTRA 
El Sector Orinoco se encuentra situado  en el municipio Caroni,  cuenta con un total de 12 248 habitantes, de ellos 1767 son adultos mayores para un 14.43%, de los cuales 1032 están aptos para realizar actividades físicas  lo que representa el 58.40% e incorporados a los Círculos de Abuelos  tenemos 92  para un 8.91% y no se han incorporado a este 940 para un 91.09%.  Para  el desarrollo de este trabajo utilizamos como muestra 478 que son el 50.85% de los que aun no se han incorporado y representando como muestra el 100%, 6 colaboradores  que trabajan directamente con este programa en el Combinado Deportivo,  además de 3 Jefes de áreas con conocimientos sobre el tema.  
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2.2 Las actividades metodológicas para el desarrollo de la investigación.
Los métodos de investigación utilizados fueron seleccionados teniendo presente la naturaleza de la investigación y las tareas desarrolladas a lo largo del proceso investigativo.  En el transcurso de la misma el investigador se apoya en la utilización de un conjunto de métodos, los cuales siempre estuvieron guiados y rectorados por el método  dialéctico materialista.
Métodos del nivel empírico: 
La observación este método resulta el más elemental y la base de los demás. La observación se realiza a través de la percepción dirigida hacia un objeto de estudio, la observación es de campo, estructurada y participante.
Entrevista: Permitió interrogar mediante una conversación planificada un grupo de especialistas vinculados al tema y medir el grado de concordancia con la propuesta realizada. Se realizó a profesores y Metodólogos de Cultura Física para saber el estado actual de incorporados a los Círculos de Abuelos y el criterio a cerca de cómo  incorporarlos a la actividad física.  
Encuestas: Se realizó a los Adultos Mayores que no se han incorporado al Círculo de Abuelos y resultó una  vía para la recogida de información relacionada con los conocimientos, opiniones, intereses, necesidades, actitudes o intenciones de los encuestados.
Técnicas estadísticas

El procesamiento estadístico se realizará en el programa Microsoft Excel de Windows  XP 2000.  Permitió analizar y procesar los datos y la información obtenida durante el transcurso de la investigación.

Los métodos del nivel teóricos se emplearon:  

· Inductivo deductivo: contribuyó al mejor razonamiento, asegurando la posibilidad de pasar de los hechos singulares a las proposiciones generales, permitió utilizar y llevar los casos particulares, y viceversa. 
· Analítico sintético: dió la posibilidad de realizar la búsqueda en la literatura de las principales posiciones adoptadas por los autores sobre el adulto mayor. Permitió un mejor razonamiento, contribuyendo al proceso de desmembramiento mental o real de todo lo referente al objeto de la investigación para determinar lo esencial y lo no esencial de la bibliografía consultada y ver cómo esas partes actúan sobre ese todo. Dió  la posibilidad de descomponer el trabajo que se desarrolla con el adulto mayor  como proceso tan complejo en sus elementos más simples, permitiendo  reducir lo complejo a lo simple.
·  Histórico y lógico permitió comprender la evolución del objeto de investigación, así como los diferentes estadíos por los que ha atravesado el adulto mayor a través de las diferentes etapas hasta nuestros días, permitió además el acercamiento a los referentes teóricos del tema lo que se evidencia en las sucesivas aproximaciones, desde las diferentes autorías sobre el tema objeto de investigación
RESUMEN DEL CAPÍTULO

Para la conformación de este capítulo se tuvieron en cuenta las actividades metodológicas para el desarrollo de la investigación donde se resaltan los métodos empleados, las técnicas investigativas, así como la selección de los sujetos para el estudio.

III. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS
Después de aplicadas las técnicas de encuesta, entrevista y obtener los resultados se procedió al análisis de las mismas. 

Encuesta realizada a la población no incorporada al Círculo de Abuelos. (Anexo 1)
Pregunta # 1

Después de aplicarle la encuesta a 478 personas  objeto de investigación, comprobamos que la edad promedio de estas personas es de 55 a 72 años, que de ellos 277 son mujeres para un 57.95% y 201son hombres para un 42.05%. 

En el resto de las preguntas los resultados fueron los siguientes:

Pregunta  ( 2

Se refiere a sí posee conocimientos sobre la existencia de los Círculos de Abuelos en la localidad, el 100% de los encuestados  optó por el Sí.

Pregunta  ( 3

Esta pregunta se refiere a sí en alguna ocasión asistió a él, 210 plantean que sí para un 43.93% y 268 dicen que no,  lo que representa el 56.07% de la muestra.

Pregunta  ( 4

De los 478 encuestados todos poseen algún motivo por lo que no se han incorporado a los Círculos de Abuelos. 

a) Referente a los problemas de salud lo seleccionaron 87 encuestados para un 18.20%.

b) Referente a la falta de recomendación por parte del médico optaron por él 50 para un 10.46 %.

c) Se refieren a que apenas pueden caminar 71 encuestados para un 14.85 %

d) Este inciso se refiere a la falta de gusto por las actividades  que en él se realizan,  por ella optaron 192 para un  40.17%

e) Este inciso se refiere al cuidado y atención a los pequeños de la familia y por ella optaron 183 para un 38.28% siendo el sexo femenino el que predominó.

f) En este inciso 160 plantean que no hay círculos de abuelos cerca de donde viven lo que representa el  33.47%.

g) En este inciso 175 plantean que estaban pero no le  agradaban las actividades y las personas para un 36.61%.

h) En este inciso 235 encuestados plantean que  en estos lugares solamente se hacen ejercicios físicos para un 49.16%

Pregunta  ( 5

Esta pregunta se refiere a sí le gustaría incorporarse al Círculo más cercano, de los 478 encuestados, 294 plantean que sí para un 61.51% y 184 plantean 
que no para un 38.49%.
Pregunta  ( 6

Se refiere a que si  se incorporaría a los Círculos de Abuelos de ofertársele   otras actividades, de los 478 encuestados,  294 plantean que sí para un 61.51%, 84 plantean que no para un porciento de 17.57%  y 100 respondieron que quizás para un 20.92%.

Pregunta  ( 7. Es una pregunta abierta,   pues  se le  solicita a los encuestados las actividades recreativas  que le  gustarían que se fortalecieran en los círculos de abuelos.

En el inciso a)  optaron  por las caminatas 156 encuestados para un 32.64%.

En el inciso b)  referente a las excursiones  189 optaron por ella para un 39.54%. 

En el inciso c)  en la cual se plantean realizar conversaciones con personalidades, 203 encuestados optaron por ella para un 42.47%.

En el inciso d)  se refiere a la realización de Sanabandas donde optaron por ella 127 para un  26.57%.

En el inciso  e) relacionadas  con las actividades culturales 277 optaron por ella para  un porciento de 57.95.
En el inciso  f) relacionado   con los juegos pasivos  104 optaron por ella para  un 21.76 %.

En el inciso  g) relacionadas  con los juegos de mesa  230 optaron por ella para  un 48.12 %.
En el inciso  h) relacionada con   los  encuentros entre  los integrantes de los   círculos y los adultos que no se han incorporado 345 optaron por ella para  un 72.18%.

Entrevista a los profesores de Cultura Física del Combinado Deportivo. (Anexo 2)

Pregunta  ( 1

Al realizar un análisis de la entrevista realizada a 6 profesoras que atienden este  programa, objetos de la investigación  se comprobaron que el promedio de años trabajando es de 3 años. 

Pregunta  ( 2

El 100% plantea que sí, porque hay que considerar la importancia del ejercicio en esta  edad pues se pierden facultades, se  tienden a declinar y necesitan el mantenimiento de la función para conservar activos todos los sistemas que rigen el organismo, sistema nervioso, muscular, óseo articular.

Pregunta  ( 3

Está dirigida  de manera autocrítica a la preparación del técnico según la superación para poder trabajar con estas edades,  las 4 entrevistadas cursan la Licenciatura en Cultura Física en la cual plantean que la preparación  es buena, que en los Colectivos Técnicos y en las   Reuniones Metodológicas han aprendido mucho,  pero piensan que nunca ésta va a ser completa pues cada día se aprende algo nuevo.

Pregunta  ( 4

Las 4 concuerdan en el déficit de personas que al él asisten, que en estos momentos hay solamente 63 incorporados como matrícula de la Escuela Comunitaria, que en algunas ocasiones hay falta del personal de salud para poder impartir las clases.

Pregunta  ( 5

Los 4 entrevistados plantean que es necesario  incrementar actividades  pues así se lograría la incorporación de aquellas personas que solamente dedican su tiempo libre a realizar otras tareas que los convierten en sedentarios. 

Principales aspectos de la entrevista a los subdirectores del Combinado Deportivo. (Anexo 3)

En la pregunta  # 1 relacionado con los años de graduado en la carrera  poseen un promedio de 27 años.
La pregunta # 2 está relacionada con el tiempo que lleva en el cargo como subdirectores, 2 llevan 19 años y 1 lleva 8años.
En la pregunta # 3 el 100% plantea la  importancia de  realizar ejercicios físicos con el Adulto Mayor pues una actividad física adecuada puede evitar la discapacidad, el declive funcional, prolongar la longevidad y mejorar la propia calidad de vida. El hecho de mantenerse activos puede ayudar a las personas mayores a mantener la mayor independencia posible y durante el mayor período de tiempo, además, de reducir el riesgo de caídas.
En la pregunta # 4 Los  tres plantean que en las visitas realizadas por ellos  a los profesores,  los principales problemas están en la poca matrícula que existe en los 8  Círculos de Abuelos, los profesores poseen conocimientos sobre las clases que imparten, tienen gran motivación.

En la pregunta # 5   el 100% plantea que es correcto el trabajo que se está realizando con el adulto mayor, porque el ejercicio físico es un pilar básico en la prevención y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y juega un papel fundamental en la prevención y el tratamiento del declive en la capacidad funcional, que se suele comenzar a manifestar de modo muy significativo a estas edades.

A partir del análisis y los resultados obtenidos en los instrumentos   aplicados en este trabajo, el autor propone actividades recreativas destinadas a la incorporación del Adulto Mayor a los Círculos de Abuelos.

Es importante señalar, que por la importancia que esto requiere se tuvieron en consideración otras actividades que se realizan en la actualidad a partir de experiencias en otros trabajos de diplomas que abarcan esta temática. 

2.1 PROPUESTA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 
Objetivos 
1. Incorporar al grupo de Adulto Mayor a las actividades recreativas que se realizan en el Círculo de Abuelo. 

2. Elevar la calidad de vida de aquellos que aún no se han incorporado a los Círculos de Abuelos.

Actividades Recreativas  
1. Marchas y recorridos cercanos a las zonas donde se realizan actividades vinculadas al Medio Ambiente y la Naturaleza de la zona.

2. Excursiones  y paseos.
3. Conversaciones con personalidades.
4. Sanabandas.
5. Actividades culturales.
6. Encuentros entre  los integrantes de los   Círculos y los Adultos que no se han incorporado.
7. Experiencias del Adulto Mayor que realiza ejercicios físicos  con los que no se han incorporado. 

8. Organizar charlas de interés que se relacionan con el sistema de vida  del Adulto Mayor en la sociedad cubana.

9. Exposiciones de trabajos artesanales realizados por ellos mismos.

10. Presentación de tablas gimnásticas.

11. Participar en eventos científicos donde se trate el tema del Adulto Mayor.

12. Visitas a  centros históricos y  turísticos.

13. Juegos pasivos y de mesas. 

Estas actividades deben  estar previamente dosificadas para ello se recomienda que:
En la actividad # 1 se puede realizar:  

· Marchas y recorridos a áreas protegidas.
En la actividad # 2 se pueden realizar:  

· Excursiones a pie al parque Cachamay.

· Excursiones a las arboledas del parque La Llovizna. 

· Visitas a la estatua de Simón Bolívar
· Visitas a la fuente de Orinokia
· Visitas a la plaza del Hierro
En la actividad # 3 se pueden realizar:  

· Ejercicios bailables  

· Competencias de baile

· Competencias de resistencia cardiovascular.

En la actividad # 4 se pueden realizar:  

· Noches de aficionados

· Noches del Danzón 

· Jornada de la décima campesina
En la actividad # 5 se pueden realizar:  

· Organizar encuentros con los integrantes de los Círculos de Abuelos con aquellos que no se han incorporado.

En la actividad # 6  y 7 se pueden:  

· Exponer  sus vivencias sobre el beneficio de la  actividad física. 
· Realizar charlas sobre el modo de vida del Adulto Mayor.

En la actividad # 8 se pueden realizar:  

· Realizar trabajos manuales y de corte y costura.

· Confeccionar platos de comidas criollas con sus propias recetas además de dulces caseros.

En la actividad # 9 se pueden realizar:  
· Realizar demostraciones de tablas gimnásticas por círculos de abuelos y organizar una gigante con todos los invitados.

En la actividad # 10 se pueden realizar:  
· Juegos de  los  Dados y dianas.
· Juego de  Damas
· Juego de  Ajedrez 

· Juego de  Dominó

· Juego  de Bolos 

· Juego  de naipes 

 CONCLUSIONES 
Con la realización de este trabajo de diploma se cumplió con el objetivo general, ya que la información recopilada a través de la encuesta y la entrevista nos permitió la elaboración  de actividades recreativas para la incorporación del Adulto Mayor a los Círculos de Abuelo en el sector Orinoco.
RECOMENDACIONES 
Después de exponer  las conclusiones podemos recomendar que:

· Se apliquen  las actividades en  otros sectores
· Utilizar este trabajo como material de estudio para los estudiantes y profesores de la carrera de Cultura Física.
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ANEXOS
Anexo 1 

ENCUESTA

Estimado encuestado:

Contestará éste cuestionario de forma voluntaria y anónima, haciéndolo con la mayor objetividad posible.

Gracias

1. Marque con una cruz su respuesta

                Sexo:               M ---------             F ---------

                Edad:    Hasta 59 ---------  de 60 a 74  ----------  más de 74  ----------

2. ¿Conoce sobre la existencia de los Círculos de Abuelos?              

                Sí ---------                  No ----------

3. ¿En alguna ocasión asistió a él? 

                Sí ---------                  No ----------

4. Escoja sus motivos por la que no se ha incorporado a un Círculo de Abuelos. 

a) --------- Problemas de salud 

b) --------- El médico no me lo recomienda 

c) --------- No estoy enfermo pero apenas puedo caminar 

d) --------- No me gustan las actividades que ofrecen 

e) --------- El cuidado de mis nietos no me lo permite. 

f) --------- No hay círculos de abuelos cerca de donde vivo 

g) --------- Estaba pero no me agradan las actividades y las personas. 

h) -------- Solamente se hacen ejercicios físicos 

5. ¿Le gustaría incorporarse al más cercano?

                     Sí ---------                  No ----------

6. ¿Si además de ejercicios le ofertamos otras actividades, se incorporaría a los Círculos de Abuelos?

                   Sí ---------                  No ----------     Quizás --------

7. Marque con una X cuales actividades recreativas te gustarían que se fortalecieran en los círculos de abuelos.

a) ------- Caminatas

b) ------- Excursiones 

c) ------- Conversaciones con personalidades 

d) -------Sanabandas
e) ------- Actividades culturales

f) ------- Juegos pasivos

g) ------- Juegos de mesa 

h) ------- Encuentros entre  los integrantes de los   círculos y los adultos que no se han incorporado.

Anexo 2 

Entrevista a los profesores de Cultura Física.   

Compañero: 

Usted contestara  a través de estas preguntas de forma anónima con la mayor honestidad posible, pues serán utilizadas como soporte científico   para un trabajo de diploma.

Gracias

1. ¿Cuántos años llevas ejerciendo la labor de profesora de Cultura Física?

2. ¿Considera importante la realización del ejercicio físico para las personas comprendidas en la clasificación de Adultos Mayores? ¿Por qué? 

3. ¿Se encuentra usted preparado para ejercer esta labor?

4. ¿Cuál es el mayor problema que presentan en su Círculo?

5. ¿Cree necesario incluir nuevas y variadas actividades para lograr la incorporación de ellos a estas actividades? 
Anexo 3

Entrevista a los Subdirectores del Combinado Deportivo.  

Compañero: 

Usted contestará  a través de estas preguntas de forma anónima con la mayor honestidad posible, pues serán utilizadas como soporte científico  para un trabajo de diploma.

Gracias

1. ¿Cuántos años llevas de  graduado en  la carrera de Cultura Física?  

2. ¿Qué tiempo lleva como Subdirector en el Combinado Deportivo? 

3. ¿Considera importante la realización del ejercicio físico para las personas comprendidas en la clasificación de Adultos Mayores? ¿Por qué? 

4. ¿En sus visitas realizadas a los profesores cuales son los principales problemas que presentan?

5. ¿Considera que el trabajo que se está realizando con el Adulto Mayor es el más correcto?

Anexo 4  Fotos 
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