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Resumen

En la tercera edad, las actividades recreativas- físicas tienen una importancia vital, ya que permiten prolongar la vida del abuelo con un estado de salud físico y mental más activo en su medio familiar y en la comunidad, les brinda seguridad y los hace sentirse útiles, les frena el desarrollo de todos los procesos degenerativos, son estabilizadores de todos los síntomas del organismo, mejora las capacidades y habilidades físicas y psíquicas,  lo que  favorece el bienestar  de los individuos.  

Dado el fenómeno de envejecimiento poblacional que se nos avecina, en este trabajo se confecciona un Proyecto Recreativo- Físico para elevar la motivación de los adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta” del Municipio Guantánamo.          

Introducción
Tal como dijera nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro, el 23 de febrero de 2001: "... Hablar de ejercicios y hablar de deportes no es hablar de campeones olímpicos y mundiales, es hablar de bienestar diario y constante, es hablar de plenitud de salud... “(1).
Antes del 1959, Cuba tenía una estructura neocolonial que se caracterizaba por el latifundio como forma predominante de la tierra, el atraso cultural, el analfabetismo y el bajo nivel de escolaridad de la población; a partir de ese año, con el triunfo de la revolución, se establecieron otros tipos de relaciones políticas y socio económicas que han propiciado un gran desarrollo  general, con profundos cambios en el campo educacional y otras esferas de la sociedad,  comenzaron a efectuarse cambios radicales en la atención médica y social de toda la población en Cuba. En 1978 aparece el primer programa de atención al anciano conocido por “Modelo de Atención Comunitaria”.
En la década de los 80, al ponerse en vigor La Ley 24 de Seguridad Social, se amplían los Servicios de Geriatría del Sistema Nacional de Salud en hospitales y áreas de salud comunitarias, donde  toma un papel importante el médico de la familia, surgen movimientos como los círculos y las casas de abuelos, que demuestran la importancia priorizada y creciente que muestra el Estado a estas edades.  En 1992 se inaugura en La Habana el Centro Iberoamericano de la 3ra Edad, con objetivos de carácter asistencial y evaluativo e investigativo.
Si en la década de los años 60 la existencia promedio del cubano era aproximadamente de 55 años, hoy los estudios demográficos recientes han demostrado que la población cubana ha venido envejeciendo, de forma sostenida, fenómeno motivado, entre otros factores, por el decrecimiento de la tasa de natalidad y el incremento de la esperanza de vida de sus habitantes, actualmente de 77 años y cuyo pronóstico es  que alcance los 80 años para el 2015.

De acuerdo con proyecciones realizadas de la población cubana para el periodo  2001-2020, las personas con 60 años de edad y más, aumentarán su proporción desde el 14,4% hasta el 21,4% (2).
El doctor Heredia Guerra (2006) expresa que la población de 1 a 14 años que en el  2001 ascendí a al 20,9% de la población descenderá al 15,6% en 2020. Para algunos resultará sorprendente que, en el año 2002, Cuba ya contaba con más de 2000 centenarios, el de mayor edad entre ellos con 123 años, desarrollaba aún en ese entonces una vida socialmente activa y que la esperanza de vida en la sociedad actual, ha dado lugar a un aumento de la población en la franja de edad que hemos venido llamando “Tercera Edad”. (3)
Nuestra expectativa de vida está al nivel de los países de mayor desarrollo económico, muy superior al promedio de las naciones  de nuestra región, y distante en este sentido de los países subdesarrollados económicamente.  Por tanto, los seres humanos han aumentado su promedio de vida, aparecen más longevos y súper longevos, mientras la capacidad máxima de vida se mantiene en aproximadamente 120 años.

En el 2002, el informe de las Naciones Unidas sobre el envejecimiento de la Población Mundial: 1950-2050 alertaba sobre cambios demográficos extraordinarios e irreversibles, anunció que a mediados del siglo XXI, por primera vez en la historia de la humanidad, la población de la tercera edad superaría a la de los jóvenes, ésta realidad no puede ser desconocida e influirá en las relaciones y estilo de vida de las familias y traerá a su vez consecuencias directas en el crecimiento económico, los mercados laborales, los sistemas de salud y atención médica, las migraciones, la organización de la vivienda, los proyectos arquitectónicos, los perfiles de los medios de comunicación, etc.
En nuestro país con el decursar de los años, el estado cubano ha implementado políticas de salud y de educación que han dado lugar, progresivamente, a excelentes índices de salud: baja mortalidad infantil, aumento de la expectativa de vida, desaparición de trece enfermedades gracias a la vacunación masiva de la población  infantil y un mayor nivel cultural de toda la población.

Hay una larga lista de estos logros e iniciativas entre las que sobresalen los círculos de abuelos, la universidad del adulto mayor en todas las provincias, la seguridad social y algo que sorprende, en septiembre del 2003 se creó en el país el conocido Club de los 120 años y la Asociación Médica del Caribe (AMECA) concebida y dirigida por el profesor Dr. Eugenio Selman-Housein Abdo. (4)
La fundación demostró  el interés nacional por una mejor calidad de vida, así como una  estrategia ante el futuro, conociendo que en el país existen más de 138 000 personas con una edad superior a los 85 años. Es sabido que en la mayor expansión de vida intervienen la motivación para querer vivir más años, la salud, incluido los factores genéticos, la actividad física, la cultura y el medio ambiente. 
El club de los 120 años es un reflejo también de la participación de la persona, que son los actores principales, Independiente del sexo y  edad. 
El incremento acelerado en la proporción de ancianos en el mundo, específicamente en nuestro país, hace necesario una preparación a corto, mediano y largo plazo, ya que esta situación  repercute en los servicios sociales y de salud en gran escala.
En el año 2002, la Directora General de la Organización Mundial de la Salud, OMS, Gro Harlem Brundtland señalaba:
– "Tenemos un remedio inmediato, seguro y confiable para algunos de los principales riesgos de salud. Es gratis. Funciona para ambos: ricos y pobres, para hombres y mujeres, para jóvenes y mayores. Es la actividad física. Al menos 30 minutos todos los días." (5)
En ese propio año 2002, el informe de las Naciones Unidas sobre envejecimiento de la población mundial, alerta sobre los cambios demográficos y expresó la necesidad de las  personas cuando llegan a esa edad: “ Les hace falta una serie de actividades para no desvincularse de la vida social, para mejorar las relaciones humanas, dar motivo de vivir y no se sientan viejos y olvidados en la sociedad, al contrario se sientan partícipes de la misma,  la actividad física va a contribuir a la prolongación de la vida, así como a la prevención de enfermedades”.(6). La importancia radica en agregar actividades recreativas a las actividades físicas ya contempladas en el programa de la tercera edad. 
Promover el envejecimiento activo y saludable es hoy una necesidad mundial, lo que sitúa a la recreación y a la actividad física entre algunas de las principales premisas para lograr estos procesos de cambios y orientar a las personas hacia sistemas de relaciones más armónicos que propicien calidad de vida más decorosa.

Alcántara Sánchez Millán y Mariano Romero Pérez (2001), definen el envejecimiento como el conjunto de modificaciones que el factor tiempo produce en el ser vivo, es un ciclo más de la vida del ser humano y como tal, siempre llega. Su llegada conduce a una serie de pérdidas en las capacidades funcionales que no solo se verán incrementadas con la falta de actividad física, sino que la inactividad opera de la misma manera que el envejecimiento. Existen algunos factores de riesgo para padecer enfermedades con la edad y la inactividad: alimentación excesiva, hipertensión, tabaquismo y alcoholismo, sedentarismo, osteoporosis, obesidad, estrés, soledad, etc. Entre los factores que retardan el envejecimiento están: el  sueño adecuado, actividad física continuada, buena alimentación, participación social, etc. (7)
En este sentido la Revolución tiene como objetivo desarrollar, mantener organizadas aquellas personas que concluyen su vida laboral y pasan de los 60 años, dotándolos de herramientas psicológicas, físicas, intelectuales y espirituales en correspondencia con las características de la comunidad donde se desarrollan. Sin embargo a pesar del esfuerzo realizado por nuestro gobierno en aras de masificar la recreación física para todos, aún es insuficiente su aplicación en algunas comunidades y muy especial donde se realizó esta investigación, con un alto porcentaje de adultos  mayores. 
Ello justifica la necesidad de acciones que propicien nuevas formas de comunicación social, que se distingan por su organización, carácter humanista y visión del futuro, que se sustentan en motivaciones, intereses y gustos individuales.

A lo largo de los años La Revolución ha realizado en Cuba cambios radicales en diferentes esferas de la vida social de nuestro pueblo, en el deporte, la salud y la educación, los cambios ocurridos han sido considerados de gran relevancia mundial.

La extensión de los derechos a todos los ciudadanos, la creación de condiciones y posibilidades para que todos puedan estudiar, practicar deportes o asistir a una consulta médica, fueron factores muy importantes para que hoy avancen con acierto los Círculos de Abuelos.

Llot Harmand J. en su libro “Círculo de abuelos y Tercera edad” (2000), dice que los círculos de abuelos están encaminado a agrupar a las personas de la tercera edad, con el objetivo de realizar actividades que contribuyan al mejoramiento de la salud y esparcimiento, además; de llevar como meta añadir “vida a los años” en vez de “años a la vida”, haciendo que la vejez sea más agradable e incluso más útil (8).    

 Estas características tan exclusivas de la Revolución cubana, hicieron posible que hoy todas aquellas personas de la Tercera Edad, objeto de nuestro estudio, que en años anteriores al triunfo revolucionario fueron considerados “un estorbo” por sus incapacidades, puedan sentirse útiles en nuestra sociedad, considerarse saludables y parte activa en la construcción de un futuro mejor, sin las restricciones y despreocupaciones de las sociedades anteriores,  aquellos  que no les dieron el valor debido y necesario.    

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  para aumentar el nivel de vida y como consecuencia la esperanza de ésta.

De ahí que le concedamos gran  importancia al estudio de la  actividad  física  para la Tercera Edad.  Es difícil hablar de un programa recreativo moderno, adecuado para las personas después del retiro, sin embargo se hace necesario el establecimiento de estas programaciones. 
“Si el anciano o anciana asume una vida activa, dinámica, animosa, impulsada por motivos que le den sentido a su existencia; si realiza actividades interesantes y atractivas y mantienen un nivel de participación social animosa, es decir, si logra estructurar y concretar sus proyectos de vida, es posible lograr la maravilla comprobada por la ciencia de un rejuvenecimiento y conseguir “atrasar” el reloj biológico en 10 ó 15 años”. R. M. Barahona. (1977). (9)
El conocimiento del interés de las organizaciones e instituciones recreativas por este grupo de edades se observan por todo el mundo y la causa de esto en primer lugar, como habíamos planteado, es el aumento de esta población, así como el cambio de vida al jubilarse. Este estilo de vida se caracteriza por un aumento considerable del tiempo libre,  por lo que da al grupo particularidades especiales, este tiempo libre debe ser en este caso utilizado para conservar la salud y las capacidades,  para la diversión y lograr realizar actividades independientes.
La actividad física es esencial para la salud de las personas ancianas. Lo importante es realizar un chequeo médico previo, aumentar el ritmo lentamente y tener continuidad. 
Con el envejecimiento sobrevienen una serie de modificaciones en el funcionamiento de los órganos y sistemas de nuestro organismo. En las personas mayores, suele existir una disminución importante de la fuerza y la masa muscular, como consecuencia de permanecer en inactividad por períodos  prolongados.
El aumento de la esperanza de vida en la sociedad actual, ha dado lugar a un aumento de la población en la franja de edad que hemos venido llamando “Tercera Edad”.  En Cuba existe una alta tasa de personas  envejecidas,  actualmente  el 17% de la población es mayor de 60 años, y se estima que en el 2025 esta cifra supere  el 26%, lo  que  equivaldría  a  más de 3  millones de  adultos  mayores, lo que convertirá al país en el más envejecido de la región.
El ejercicio físico también repercute de forma positiva en aspectos psicológicos. Las actividades recreativas- físicas es una necesidad que incrementa la sensación de logro personal,  mejora del estado de ánimo, disminuye la depresión, la ansiedad, y reduce la sintomatología somática, en fin, mejora la condición física y psicológica, lo que conlleva a una vida más sana, más equilibrada, más alegre, más activa y más dinámica. El móvil de la conducta humana es siempre una necesidad. Carlos Marx planteaba en La Ideología Alemana (1854) que “todo lo que hace el hombre lo hace siempre en función de alguna de sus necesidades, que el punto de partida de cualquier actividad humana es la necesidad”. (10)
La Recreación es un proceso de acción participativa y dinámica que facilita entender la vida como una vivencia de disfrute, creaciones y libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser humano para su realización y mejoramiento de la calidad de vida individual y social, mediante la práctica de actividades físicas, intelectuales o de esparcimiento. Desde hace varios años y sobre todo en los últimos tiempos, la población cubana se está integrando cada vez más a la práctica masiva de actividades físicas–recreativas desarrollándose a todos los niveles. Las actividades recreativas son tan importantes como las físicas, diríamos que son el complemento de estas, ya que son las que brindan la estabilidad espiritual, necesidad clave del hombre que le proporciona la prolongación de un buen estado psíquico, ampliando el conocimiento del mundo que le rodea, mejorando sus percepciones, representaciones, creatividad, sensibilidad; son dirigidas a combatir el aislamiento y la soledad, garantizándoles vivir saludables y con plenitud.                                                                  
La esperanza de vida del cubano alcanza edades similares a las personas de los países económicamente desarrollados. Esta elevada expectativa de vida es consecuencia del desarrollo científico técnico alcanzado en el campo de la medicina, y a la política de salud de nuestro país, que es gratuita y está al alcance de todos. Cuba es ejemplo de modelo de salud. Ningún otro país del Tercer Mundo ha logrado indicadores como los nuestros.
Entre los beneficios de la recreación- física podemos mencionar:  

· Potenciar la creatividad y la capacidad estética y artística.

·  Favorecer un funcionamiento psicomotriz adecuado.

· Fomentar los contactos interpersonales y la integración social.

· Mantener, en cierto nivel, las capacidades productivas.

· Hacer frente a las disminuciones y limitaciones físicas.

· Mantener equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal.

· Servir como medio de distensión y enfrentamiento activo al estrés y las tensiones propias de esta etapa de la vida.

· Contribuir al mantenimiento del sentimiento de utilidad y autoestima personal.

· Fomentar la creatividad y productividad en el uso del tiempo libre.

· Mantener o desarrollar la capacidad de disfrute lúdico y la apertura hacia nuevos intereses y formas de actividades.

· Fomentar la comunicación, la amistad y el establecimiento de relaciones interpersonales ricas y variadas.

· Propiciar el bienestar y la satisfacción personal.

 Las personas mayores deben ser asumidas por el resto de la sociedad como lo que son, humanos que han tenido la dicha, la gloria, la satisfacción y la oportunidad de transitar un gran trecho, un gran espacio a través del tiempo, y han experimentado vivencias positivas y vivencias negativas en su interrelación con el mundo, con la naturaleza y con la sociedad, por lo que todos debemos unirnos y vencer los problemas, para lograr una vejez en plenitud de facultades y trabajar  en base a elevar la motivación de los adultos mayores por  las actividades  recreativas- físicas de los círculos de abuelos en su localidad,  este es el propósito primordial de este Proyecto  Recreativo- Físico y con ello tratar de dar solución a las dificultades expresadas en la  situación problemática.
Situación Problemática
Es importante elevar la motivación de los adultos  mayores  por las actividades recreativas físicas de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta”, sin embargo, existen dificultades tales como:

· No muestran deseos ni interés por las actividades. 

· Pobre asistencia e inestabilidad en la participación.
· Baja actitud emocional y motivacional.

· Pobre divulgación y conocimiento de las actividades.

· Limitado entusiasmo por las actividades.

· Pobre cooperación de los factores implicados.

· Escasa satisfacción y alegría.

· No existe un Proyecto Recreativo- Físico de actividades  específicamente destinadas al adulto mayor en el Consejo Popular “Sur Isleta”.
La población de adultos mayores es una inquietud del gobierno al convertirse en un crecimiento considerado en el país, por ello la importancia que le achacamos a la no participación del adulto mayor en las actividades recreativas- físicas, que pudiera estar  dada por la baja motivación de una gran parte de ellos por las ofertas que se brindan,  la pobre divulgación,  la insuficiente implicación de los factores  y que a pesar de tenerse en cuenta a los adultos mayores a  la hora de confeccionar el proyecto integrador del Combinado Deportivo y de que estos realizan actividades de forma libre y espontánea no existe un Proyecto Recreativo-Físico específicamente dirigido a estas edades.  
Por lo que planteamos la interrogante que constituye el problema científico. 
 Problema Científico:
¿Cómo elevar la motivación de los adultos mayores por las actividades recreativas físicas de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta” del Municipio Guantánamo?

Objeto de Investigación.
Actividades recreativas-físicas para el adulto mayor.
Campo de Acción.

Elevar la motivación de los adultos mayores por las actividades recreativas- físicas de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta”.
Objetivo General

Confeccionar un Proyecto Recreativo-Físico que contribuya a elevar la motivación  de los adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos  del  Consejo  Popular “Sur Isleta” del  Municipio  Guantánamo.
Idea a defender.
Un Proyecto Recreativo-Físico con un enfoque personalizado, contribuirá a elevar la motivación de los adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta”.     
Tareas Científicas:
1.- Sistematización  de los referentes teóricos metodológicos sobre los  Proyectos

     Recreativos-Físicos y la motivación de los adultos mayores por las actividades.
2.- Caracterización del  estado actual  de  la motivación de los adultos mayores por las actividades recreativas- físicas de los círculos de abuelos del Consejo

     Popular “Sur Isleta” del Municipio Guantánamo.   
3.- Confección de  un proyecto de actividades recreativas-físicas que contribuya a

     elevar  la motivación de  los adultos mayores por  las actividades de  los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta”.                                 
4.- Valoración de la factibilidad de las actividades propuestas en el Proyecto en la elevación de la motivación, a partir de la consulta a especialistas y la aplicación parcial.

Métodos, Técnicas y Procedimientos
      Métodos Teóricos.
· Histórico- Lógico: Con él se establece el estudio y antecedentes de los proyectos recreativos físicos en su devenir histórico y su utilización como medio de motivación, a la vez que se delimitan cuáles son las causas generales del funcionamiento y desarrollo del fenómeno a investigar.
· Analítico-Sintético: Este método se basa en los procesos cognoscitivos y permite la descomposición del fenómeno o proceso que se estudia en los principales elementos que lo conforman para determinar sus particularidades y simultáneamente, mediante la síntesis, se integran, permitiendo descubrir relaciones y características generales.(11)
· Análisis documental: Estudio de los documentos consultados referentes al tema que nos ocupa, exploración y razonamiento de escritos relacionados con la motivación por la actividad en el adulto mayor, los Proyectos Recreativos – Físicos y los círculos de abuelos.     
Métodos Empíricos:
Son los que cumplen la función de revelar y explicar las características del objeto vinculado directamente a la práctica. Participan en la búsqueda de información inicial empírica y en la recogida de información para el logro de los objetivos y la comprobación de la idea a defender. Las técnicas utilizadas en este trabajo son: 
· Encuestas: Esta fue realizada a los abuelos que conforman mi muestra (220) y consta de un formulario  impreso que el sujeto llena por sí mismo y cuyas preguntas, previamente elaboradas, son significativas para la investigación que se realiza ya que sus respuestas nos revelan opiniones, gustos, preferencias, motivos, intereses, nivel de satisfacción y otros aspectos que fueron de vital importancia en el presente trabajo para la confección del Proyecto Recreativo-Físico.   
· Entrevistas: Dirigida a los profesores para saber si conocen de la existencia o no de un Proyecto Recreativo- Físico en su Consejo Popular y si consideran  importante la confección del mismo, cuál es su opinión del déficit de incorporación y permanencia de los abuelos a las actividades, así como el comportamiento de  la  organización y la  divulgación de  las  mismas, además conocer  sus  criterios sobre  el nivel de satisfacción y motivación de los adultos mayores  por las actividades existentes  hasta el momento, la importancia que le conceden a las actividades recreativas-físicas para la salud de los abuelos y su disposición a cooperar con el buen funcionamiento del proyecto.    
· Observación: Utilizada para determinar el nivel de motivación de los adultos mayores en las actividades recreativas-físicas.
           Indicadores a observar: -Asistencia a las actividades

                                                 -Permanencia

                                                 -Satisfacción 

                                                 - Interés por las actividades

                                                 - nivel de aceptación

                                                 -Participación activa

                                                 -Alegría y energías agradables

                                                 -Deseos de realizar actividades

                                                 -Actitud positiva durante la actividad

                                                 -Reincorporación y nuevas matrículas 

· Consulta a especialistas: Realizada para conocer opiniones sobre la conveniencia de actividades para estas edades, la relevancia social, implicaciones prácticas, valor teórico y utilidad metodológica así como la viabilidad, consecuencias e impactos (social, político y económico) del Proyecto Recreativo-Físico y si las actividades propuestas pudieran contribuir a la motivación de los adultos mayores en su incorporación y permanencia en los círculos de abuelos. 
·  Matemático: Cálculo  porcentual  simple: Utilizado para el análisis estadístico de los resultados de la investigación.

 Población y muestra.
La Investigación se realizó en el Consejo Popular “Sur Isleta” del Municipio Guantánamo, cuya población general aproximada es de 10 321 habitantes, con una población activa de 7 300, de los cuales 1 925 son niños, 1107 son jóvenes y 4268 son adultos con un estimado de 3 125 adultos mayores de los que solo 2018 se encuentran aptos para realizar actividades físicas y están vinculados a los círculos de abuelos 405 participantes (338 femeninos y 67 masculinos).

Para este trabajo se utilizó una muestra de 220  abuelos (168 femeninos y 52 masculinos), seleccionados de forma aleatoria simple, que representan  un  54.32%  con respecto a  la población  de adultos  mayores  del Consejo vinculados a los círculos (405).
Colaboraron para  aplicarles  las entrevistas 6 profesores, seleccionados de forma intencional, de ellos 3 de cultura  física (1 masculino y 2 femeninos), con 3 grupos clases de 3 frecuencias semanales  cada uno, y 3 de recreación (los 3 masculinos), que constituyen el 85.71% de los profesores de estas especialidades en el Combinado Deportivo “Sur Isleta”. 
Además se les realizaron consultas a 4 especialistas (1 Doctora en Ciencias, 2 Máster en Ciencias y 1 Licenciado).
Contribución del trabajo: En el orden práctico brinda un Proyecto Recreativo-Físico con un enfoque personalizado, que contribuye a elevar la motivación de los adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta”.
Novedad: Se va a obtener un Proyecto Recreativo-Físico para los adultos mayores, que no existe,  que contenga propuestas variadas, para elevar la motivación de estas edades por las actividades de los círculos de abuelos.
La presente investigación fue realizada en el Consejo Popular “Sur Isleta” del municipio Guantánamo. El cual se basó en la necesidad de elevar la motivación de los adultos mayores y lograr insertarlos a las actividades de los círculos de abuelos a través de un Proyecto Recreativo-Físico. Para hacer un diagnóstico del comportamiento actual de la motivación, el interés, el gusto, preferencias y necesidades, para a partir de ahí confeccionar las actividades, se realizaron encuesta a 220 abuelos,  y la misma arrojo el empobrecido estado en que se encuentra la motivación por las actividades de los círculos de abuelos de la localidad. Además se realizaron entrevistas a los profesores de Cultura Física (3) y de recreación (3) del territorio, los cuales expresaron su preocupación por el déficit de matrícula y participación de los abuelos, su poca motivación, satisfacción, interés y conocimiento de las actividades. Se realizaron consulta a 6 especialistas, los que expresaron la correcta viabilidad de las actividades para lograr el propósito final, que no es más que elevar el grado  motivacional de los adultos mayores por las actividades. En esta investigación, conjuntamente con la aplicación parcial, (ya que no ha concluido el tiempo de realización, que será por dos años, el cual comenzó en Junio del 2009 hasta octubre del 2011)se utilizó la observación para comprobar la efectividad de las actividades del proyecto a partir  los indicadores siguientes: Deseo de realizar las actividades, participación activa, motivación, comunicación, comprensión de las necesidades del ejercicios y la recreación para la salud, alegría, satisfacción, armonía, interés, actitud, ausencias, etc., a través de las que se pudo apreciar la garantía del éxito del proyecto, contribuyendo a la compensación de los procesos motivacionales tan afectados  en los adultos mayores y propiciando así la incorporación a las actividades de los círculos de abuelos.  

Definiciones de Trabajo

_Proyecto: Aldo Pérez Sánchez, en la Conferencia Nacional de Proyecto Recreativo (2010), lo define como “El Conjunto de actividades y recursos dirigidos a alcanzar un objetivo concreto y determinado en el tiempo“. (12)

_Círculos de abuelos: Constituyen la unidad estructural y funcional de las personas de la tercera edad bajo la dirección pedagógica de un equipo multidisciplinario, que ejecutan un programa de ejercicios físicos y actividades recreativas  para lograr y mantener una mejor condición  física,  mental y social. 
_Recreación: Según el profesor Santos Guerrero en su libro Recreación Turística la define como: La realización de actividades de diversos  tipos ejecutadas en el tiempo libre, van a tomar como marco de acción una instalación, un campo deportivo, o simplemente los recursos que ofrece la naturaleza para brindar al individuo la satisfacción de una necesidad de movimiento placentera,  sana y  provechosa”. 

_Motivación: Carlos Marx planteaba en la Ideología Alemana que no es mas que el proceso psicológico en el cual surgen, se desarrollan y se realizan los móviles de la conducta humana. Los elementos básicos de la motivación humana sobre los cuales se conforma todo el desarrollo del proceso motivacional son las necesidades y los motivos. 
_Recreación  Física: A criterio de Ramón Hernández Barahona: “Es el proceso de renovación consciente de las capacidades físicas, intelectuales y volitivas del individuo, mediante acciones participativas ejercidas con plena libertad de elección, y que en consecuencia contribuyen al desarrollo humano. No se impone o administra la recreación de las personas, pues son ellas quienes han de decidir como desean recrearse. Nuestra labor es facilitar y promover las ofertas recreativas a fin que constituyan opciones para la libre elección de quiénes se recrean. 
_Tiempo Libre: Enric Poig  lo plantea como el momento en que el ser humano puede ejercer su libertad de elección para la acción participativa según sus intereses y necesidades. 
CAPITULO I: 
Referentes teóricos sobre Proyectos Recreativos-Físicos y la motivación de los adultos mayores por las actividades
I.1 El adulto mayor, envejecimiento y la creación de los círculos de abuelos

Se consideran adultos mayores a los más de 60 años para los que viven en los países en vía de desarrollo y de 65 años a los que en país desarrollados (acuerdos en Kíe, 1979, OMS). (13).En 1994 la OPS ajusto la edad de 65 y más para considerarlo adulto mayor.
Cuba se encuentra en la última etapa de su desarrollo demográfico; su población, al igual que la de los países desarrollados, ha envejecido de forma ostensible. Este envejecimiento de la población no es en modo alguno un problema, es el resultado de un proyecto social y de salud que ha permitido que la mayoría de los cubanos de hoy, alcancen la tercera edad.
Dado el informe de la Dirección Nacional de Atención al Adulto Mayor, hoy siete de cada diez cubanos logran vivir más de 60 años. Además, es importante saber que la expectativa de vida al nacer en Cuba es de 76 años, pero las personas que cumplen los 60 años en nuestro país viven después de esta edad, como promedio, más de 20 años.
El desarrollo alcanzado por Cuba, gracias al proyecto revolucionario, que vio la luz el primero de enero de 1959,es el que nos permite hoy contar con un sistema deportivo de enseñanza que abarca todo el desarrollo de la actividad física desde los primeros años de la edad infantil y que llega a la tercera edad con fines y objetivos bien definidos.

El trabajo de atención a los miembros de la tercera edad no puede llevarse a cabo de una forma empírica, sino que es necesario que tenga un basamento científico para que pueda dar respuesta a las exigencias que se plantean.
El progresivo y continuo crecimiento del número de ancianos y de la proporción que ellos representan en la población general (envejecimiento poblacional), situación que nunca  antes había enfrentado la humanidad, origina necesidades económicas, sociales y culturales.
Todas las premisas justifican la necesidad de estudios más profundos de los factores relacionados con la atención integral al adulto mayor, sobre los cuales recae la atención médica, socio cultural y deportiva, lo cual es de gran importancia para la promoción de salud y la prevención, curación o rehabilitación el anciano en su comunidad.
La llamada Tercera Edad es un hecho inevitable y en Cuba 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 esta.
En esa etapa de la vida las enfermedades crónicas pueden ser más frecuentes, imponer más limitaciones y requerir más cuidados. También las personas se enfrentan a acontecimientos de mucha importancia, como la jubilación, el desmembramiento de la familia que crearon (por salida de los hijos adultos del hogar o la muerte del conyugue), e incluso, a la progresiva disminución de sus fuentes de apoyo social (por la muerte o invalidez de los amigos y contemporáneos).
Es por eso que resulta necesario conocer al adulto mayor, ser receptivo antes sus necesidades y posibilidades, dar confianza y seguridad para brindarle así un mejor espacio de realización personal.
Cobra vital importancia incorporarlo a la vida social y específicamente a la actividad social, a través de los círculos de abuelos, pues el ejercicio físico mejora las funciones de todos los órganos y sistemas del organismo, influyendo fundamentalmente sobre el sistema nervioso central; sistema rector de las funciones de todo nuestro organismo.

El Dr. Jorge Ceballos Díaz (2003), plantea que con la edad disminuyen gradualmente la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos de inhibición y excitación en el sistema nervioso central, se desarrolla la inercia de ellos, falla la memoria y las funciones de la vista, el oído y demás analizadores, disminuye la velocidad de la reacción y aumenta su periodo latente, además las relaciones y los reflejos condicionales se forman y se fijan más lentamente. También varían todos los procesos metabólicos, se reduce el metabolismo básico, disminuye la cantidad general de proteínas en el organismo, crece la colesterina. En el aparato locomotor, los huesos se hacen más frágiles, 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. (14)
El adulto mayor, en cualquier escenario, juega un importante papel en la creación y desarrollo  de la sociedad, él requiere de una atención integral que le permita gozar de una óptima salud para el logro de una vida plena en la que se inserte en las diferentes actividades e incidir positivamente en el equilibrio de esta.

A pesar de los innumerables esfuerzos realizados por las diferentes instituciones por elevar a planos cualitativamente superiores la calidad de vida del adulto mayor, confirmada por la abundante producción científica que sobre ella se reporta en la bibliografía especializada, aun no se logra la mayor motivación posible por las actividades recreativo-físicas.
El reto de elevar la competencia de los profesionales de la Salud y el INDER, para que puedan prestar una mayor atención al adulto mayor en su vínculo comunitario, hace necesario la instrumentación de un sistema de acciones que satisfaga las necesidades científicas en el área del conocimiento de estos profesionales, dotándolos de herramientas que les permitan abordar de forma integral la atención al adulto mayor, para enfrentar el desafío  de lograr una longevidad satisfactoria en una población que envejece aceleradamente.
Según se refiere la Organización  Mundial de la Salud (OMS):”Aspecto de la salud pública en los ancianos y en la población” 1997, define que la mejor forma de mejorar la salud de los ancianos es con la práctica de ejercicios físicos, para el mantenimiento y cuidado del adulto mayor, un componente fundamental de un estilo de vida para reducir la morbilidad y mortalidad. 
Cuba es un ejemplo de país en desarrollo con un envejecimiento importante en su población. El 16% de los cubanos tienen 60 años o más, cifra que aumentara según estimaciones, a casi un 25% en el año 2025, con una expectativa de vida al nacer actual de 74.2 años los hombres y las mujeres 78.2 las mujeres.

Es indudable que cuando se envejece se disminuyen muchas capacidades sobre todo física, pero el grado de disminución no solo depende del paso del tiempo, depende de estilo de vida de la persona, que comprende la a actividad física desarrollada en la cotidianeidad, de sus hábitos y posibilidades nutricionales, de la presencia de determinadas enfermedades crónicas no transmisibles y del grado del daño producida por la mismas.
Con la capacidad intelectual pasa algo interesante, aunque algunas habilidades, como la de atender varios temas a la vez, pueden disminuir con la edad, otras como la capacidad de concentrarse y llegar al final de las tareas, mejoran con los años. Debemos decir entonces que: aunque muchas capacidades  disminuyen con la edad, esta disminución puede atenuarse o retardarse.
El adulto mayor debe enfrentar con optimismo esta etapa de la vida, se puede y se debe lograr armonía en la convivencia con los hijos y nietos, es un cúmulo de experiencia para la vida política, económica y familiar, además cuando se jubila no es retirarse de la vida, por el contrario, es comenzar una forma nueva de vivir. También se debe exigir con amor y respeto los derechos como integrante de la familia.
I.1.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso normal y fisiológico que comienza prácticamente con el nacimiento, pero que se hace más evidente después de la edad reproductiva. Al ser un proceso, ha de tenerse claro que no se empieza a los 60 años, sino mucho antes y por lo tanto para tener una vejez saludable hay que tener un envejecimiento saludable y que las actitudes, acciones y medidas para lograrlo han de tomarse durante toda la vida, es un proceso natural e irreversible que progresivamente va disminuyendo las capacidades, podemos afirmar que es una etapa natural de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia, es un complejo y variado proceso que depende no solamente de las causas biológicas, sino también de condiciones socioeconómicas en las cuales se desarrolla el individuo como ser social.
La ONU en el “Plan de acción Internacional de Madrid sobre el envejecimiento, 2002, en el párrafo 67-j-recomienda: “Alentar a las personas de edad a que mantengan o adopten modos de vida activos y saludables que incluya actividades físicas y deportes”. Además la ONU declaro el 2005 como el año de la Educación Física y el Deporte.
El aumento de la vida ha incrementado el número de ancianos a escala mundial, por lo que no solo se impone conocer a cerca del envejecimiento, sus particularidades y sus patologías crónica asociadas, si no realizar investigaciones que ayuden a enfrentar el problema.

Geriatría es la rama de la ciencia que se ocupa del aspecto clínico, terapéutico, preventivo y social relacionado con la salud y la enfermedad de los ancianos. Según los criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS) se define como adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 años, subdividido en las siguientes categorías:
_Tercera edad 60-74 años

_Cuarta edad 75-89 años

_Longevos 90-99 años 

_Centenarios- más de 100 años

Según criterio de la especialista Alina González, (2006) Expresa que: “De Manera general se puede plantear que la estructura psíquica de las personas de la tercera edad es relativamente estable y conserva sus principales características durante el periodo evolutivo dado, el cual constituye una etapa muy particular de la vida y que la restauración evolutiva que se produce en ella no es únicamente un retroceso, aunque si se producen neo formaciones importantes”. (15)
En el área cognitiva puede aparecer una disminución de la actividad intelectual y de la memoria (olvido de rutinas, reiteraciones de historias, etc.) 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 valoración de ese pasado.
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 la habilidad de cambiar movimientos, apareciendo las pausas y las alteraciones de anticipación y predominando los movimientos aislados de las diferentes extremidades.

Factores que caracterizan el envejecimiento:

· Pérdida de la agilidad.

· Disminución de la capacidad para dirigir los movimientos.

· Disminución de la capacidad de calcular la magnitud del esfuerzo.

· Disminución de la coordinación y precisión.

· Envejecimiento de las articulaciones.

· Disminución de la capacidad de trabajo físico.

Manifestaciones de envejecimiento:
Disminuye:

· La capacidad mental (recibir y dar información).

· La fuerza funcional.

· La extensibilidad de los tejidos conectivos.

· Los rangos de movimiento articular.

Provoca:

· Dificultad en la ingestión de alimentos.

· Curvatura del esqueleto óseo.

· Desgaste muscular.

· Cambios degenerativos a nivel articular especialmente en la columna vertebral.
· Los ligamentos y tendones aumentan sus  fibras colágenas, incidiendo así sobre la extensibilidad tisular y los rangos articulares, produciendo un aumento de la incidencia lesionar. La pérdida de la flexibilidad se produce por el desuso.

El envejecimiento desde este prisma, representa un cambio que no solo debilita al individuo y lo hace más susceptible a la enfermedad, sino que se asocia a cambios medibles en el funcionamiento de órganos, por lo que la mayoría de las definiciones de salud nos presentan a los ancianos como enfermos.

En geriatría es imprescindible separar las distintas situaciones de enfermedad, tanto desde el punto de vista etiológico como cronológico, cuantificando y cualificando las consecuencias funcionales: 

· En el área cognitiva puede aparecer una disminución de la actividad intelectual y de la memoria (olvido de rutinas, reiteraciones de historias, etc.) 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 descontentos y malhumorados quejándose constantemente.
· Por otra parte, aumenta su interés por el cuerpo relacionado con las distintas sensaciones desagradables típicas de la vejez, apareciendo rasgos de la 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 periodos anteriores del desarrollo motor.
· El envejecimiento de los órganos y tejidos aminoran la fuerza muscular, la movilidad de las articulaciones, la elasticidad de los tejidos, así como las potencialidades reactivas 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 periodo, 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.
La sabiduría eleva al anciano al rango del filósofo de la vida, insustituible consejero y  preceptor de la juventud. Por eso asumo la posición de autores como Lobouvie (1973) y Orosa T. (2003) que plantean que, “la llamada tercera edad requiere también de un trabajo de orientación que permita asumirla con mejor calidad de vida en sus relaciones sociales, familiares y de desarrollo individual”.(16)
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 perjuicios 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 solo 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 Macclanaha. (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)
Según Carrasco García, M. (2004) 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.(17)
Estos autores al hacer alusión a sus investigaciones plantean que sus estudios han encontrado que  no existen grandes diferencias entre el resultado del rendimiento laboral entre los jóvenes y los viejos.
En Cuba la investigación de la tercera edad se encuentra dirigida por el centro Iberoamericano de la Tercera 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 aplicación a los ancianos. El Ministerio de Salud Pública incluye la atención a los mayores mediante los círculos de abuelos en coordinación con el INDER.

I.1.2 Círculos de abuelos.

Al ponerse en vigor la Ley de Seguridad Social en la década de los 80, se amplían los servicios de geriatría del sistema nacional de salud en hospitales y áreas d salud comunitarias, donde toma un papel importante el médico de la familia, surgen movimientos como los círculos y las casas de abuelos.

Los círculos de abuelos están encaminados a agrupar  a las personas de la tercera edad, con el objetivo de realizar actividades que contribuyan al mejoramiento de la salud y el esparcimiento, además de llevar como meta añadir “vida a los años en vez de años a la vida”,  haciendo que la vejez sea más agradable e incluso más útil.

Este movimiento tiene algunos años ganando en experiencia y que gracia a al Programa Nacional de Atención al adulto Mayor,  Cuba es una de las naciones del tercer Mundo que más ha hecho por este segmento poblacional y es el tercer país en el continente americano que elevó en unos 20 años la expectativa de vida de su población, logro superado por países altamente desarrollados como Canadá y Estados unidos.
La creación de los círculos de abuelos es uno de los niveles que atiende dicho programa contribuyendo en la recuperación de las capacidades físicas, la sociabilidad y la autonomía , es una experiencia genuinamente cubana sobre la aplicación de los criterios de promoción de salud en el adulto mayor, los cuales fueron creados en 1984 en aras de brindar una incorporación más plena a la sociedad y elevar la calidad de vida de estas personas mediante el ejercicio físico y brindarle una atención diferenciada al abuelo en todos sus problemas de salud, fundamentalmente en las enfermedades crónicas y degenerativas propias de la edad, entre ellas , las enfermedades articulares. 
 La dirección del INDER y el MINSAP teniendo en cuenta los beneficios de los ejercicios físicos como programa preventivo o curativo, han puesto sus esfuerzos en aras de llevar a vías de hechos y a través de los círculos de abuelos la atención a todos los ciudadanos que requieren de este importante recurso. 

El objetivo primordial es mantener la autonomía y el validismo, indicadores que en cierta medida tienen correspondencia con el estado de salud del anciano que propicien su salud y bienestar y lo impliquen en acciones que le sirvan como instrumento para el crecimiento de la autodeterminación personal y su adecuada inserción en la vida comunitaria y social, así mismo, la importancia de construir nuevas relaciones de amistad con el fin de reemplazar a los amigos que van desapareciendo con el paso del tiempo.
Los resultados confirman la importancia de la vida social en la tercera edad, como fórmula para mantenerse ilusionados y activos, lo que propicia una mayor calidad de vida y ganas de vivir.

Cuba acumula igualmente valiosas experiencias en este sentido con la creación de los círculos abuelos que los intereses de miles de personas mayores en distintas relaciones sociales, como la celebración de onomásticos, excursiones a centros de recreación, visitas a museos, la relación conjunta de ejercicios físicos con atención facultativa. 

Estudios realizados por  el departamento de promoción de salud del instituto Medicina Deportiva y por el INDER han demostrado en poblaciones mayores de 60 años, incorporados al programa nacional de los círculos de abuelos donde están sometidos  a un plan de ejercicios  físicos,  acompañados  de actividades culturales y recreativa, un mayor grado de satisfacción, una mejor capacidad funcional y un significado descenso en el uso de medicamentos y apuntando de forma clara y contundente hacia los efectos favorables del entrenamiento físico sistemático en dicha población. 
I.2  Las actividades recreativas- físicas y su importancia para el adulto mayor.

La actividad física, como norma, se reduce con la edad, especialmente cuando el estilo de vida se encuentra perneado de hábitos sedentarios en las edades anteriores, no obstante y en sí, constituyen un indicador de salud, al producirse una reducción del repertorio motor, reflejado en la disminución de los reflejos del tono muscular en reposo, que entre otros factores, provocan descoordinación y torpeza motriz, además de la perdida de la postura base.
La inactividad física es uno de los mayores agravantes del envejecimiento, que conlleva a la incapacidad de la condición física, con manifestación de modo cada vez más acuciante de enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a la hopoquinecia y el sedentarismo, como un deterioro orgánico ostensible, que funciona como un círculo vicioso, de ahí que la función motriz que se deprime, pronto será imposible de realizar.
Según Louro Bernal, Isabel(2004) en su libro “La familia en la determinación de la salud”, expresa que el ejercicio físico tiene una incidencia importante sobre los sistema que acusan la involución , retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y económicos, además de contribuir al sostenimiento de la capacidad intelectual de la asertividad e independencia social en el seno de la familia.(18)

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 solo se dirigen a mejorar los segmentos contráctiles del organismo(facilitando coordinación, estabilidad, agilidad, potencia muscular, reacciones defensivas antes los estímulos externos) o a desempeñar un momento lírico, 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, constituye una intensión frente a las necesidades de auto desempeño, integración grupal y auto valoración del adulto mayor.
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  físicos- 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 nos hace pensar en la necesidad de “culturizar” desde temprana 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 la toda persona ya no se tornara triste, sombría y solitaria.
Entre los beneficios de la recreativa física se encuentran algunos que se atribuyen al ejercicio y la recreación, por ejemplo: la percepción de un sentido de libertad, independencia y autonomía, mejoramiento de la autoestima, autoeficacia, autoconfianza y autoseguridad, mejoramiento de habilidades de liderazgo, mejor habilidad para relacionarse con los otros, tolerancia, comprensión y mejoramiento de la capacidad para ser miembro de un equipo, clarificación de valores, mayor creatividad, expresión y reflexión espiritual, valores y orientación, incremento de la eficiencia cognitiva, incluyendo mayor capacidad para resolver problemas, mayor adaptabilidad y elasticidad, mayor sentido del humor, mayor disfrute de la vida y mejor percepción de la calidad de vida, mayor aprendizaje de la cultura, de la historia, las ciudades, una mirada más positiva, cambio de actitudes negativas y reducción del sentido personal de alienación social.
Fomentar la participación cada vez mayor a la práctica de actividades física entre la población adulta es uno de los grandes propósitos que posee el Instituto Nacional de Deportes Educación física y Recreación de nuestro país, el que en alianza estratégica con el Ministerio de Salud Pública, el Ministerio de Educación y otras instituciones políticas y de masas, orienta y promueve los tipos de actividades físicas y la cantidad de estas que se necesitan para la promoción de la salud y la prevención de enfermedades.
Con relación a la capacidad de producir fuerza física son varias las causas que disminuyen la eficacia de esta, la misma se encuentra tanto a nivel neuronal como en ámbito morfológico.

El potencial de fuerza necesario para satisfacer las exigencias de la vida cotidiana no varía a lo largo de la vida, es entrañable, sostenible pero dependiente de la ejercitación que se verifique. No obstante, la disminución de la práctica física, en cualquiera de sus variantes, provoca una reducción progresiva que afecta la libertad de movimiento.

El termino de enfermedad o patología crónica refleja la existencia de un daño persistente en el tiempo (duración superior a  6 meses) a pesar del tratamiento, que acompaña la persona mayor de por vida.
Hay una series de patologías que ocupan sistemáticamente los puestos de cabeza a la hora de evaluar la las enfermedades de mayor prevalencia dentro de la población de mayor edad. Entre ellos destacan la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares (cardiopatía isquémica) patología del aparato locomotor (artrosis), afecciones respiratorias (asma bronquial) u otras patologías.
La recreación, en el adulto mayor, ha de entenderse y apreciarse como algo  más allá de lo simplemente personal, en cuanto al empleo del tiempo libre ha de verse más bien como una acción, que proyectada desde lo social, puede crear las condiciones que faciliten la elevación de la calidad de vida de estas personas, y contribuya al desarrollo de estilos de vida.

Visto el problema desde este Angulo, las estrategias para el desarrollo de Proyectos Recreativo –físicos para el adulto mayor, tendrá función potenciadora de lo individual a lo social, ya que a diferentes niveles y en diferentes formas contribuirán a satisfacer diversas necesidades individuales y actuaran como medio de integración social del adulto mayor.

 - Modalidades de la recreación:
· Recreación Artística y Cultural.

· Recreación Deportiva.  

· Recreación Pedagógica.

· Recreación Ambiental.

· Recreación Comunitaria.

· Recreación Terapéutica.

Los tipos de recreación artística, cultural, deportiva y pedagógica tienen por finalidad principal el mantenimiento, desarrollo y recuperación de habilidades diversas; servir de estímulo de la creatividad y posibilitar experiencias que contribuyan al bienestar y autoestima de los participantes. Por otra parte, estas actividades propician el establecimiento de relaciones interpersonales y la integración social de los sujetos, con independencia de sus favorables efectos sobre la salud y el bienestar psicológico.

La recreación ambiental, además de propiciar el disfrute de las relaciones con el medio ambiente, propicia la identificación con éste, y fomenta el desarrollo de una cultura sostenible y la motivación por su preservación.

En el caso de la recreación comunitaria,  se orienta a la creación o fortalecimiento de redes de apoyo social, especialmente para las personas que viven solas, o tienen escasos recursos. 

La recreación terapéutica, puede estar orientada a personas con problemas funcionales, físicos o psicológicos y puede ser ella misma vehículo o instrumento de rehabilitación o complemento de programas diseñados a estos fines.

I.3  Motivación: Antecedentes histórico 
Motivación es una palabra tan antigua como el hombre mismo. Desde los orígenes hasta la actualidad ha sido motivo de preocupación filosófica, ética religiosa, moral y científica el  descubrimiento de la energía suprema que por excelencia inicia, dirige y regula la actividad humana.
El estudio y observación de los procesos motivacionales se fundamentan en la vida misma, en la interacción de los seres vivos con el entorno. La motivación ha estado presente a través de la historia de la humanidad, se encuentra en la Biblia pasajes que se refieren a como el hombre ha sido capaz de modificar su conducta para obtener algún objetivo específico.
La huida del pueblo israelita fuera de Egipto, donde vivían en condiciones de esclavitud, para la tierra prometida, conducido por Moisés, muestra la acción conjunta  de ese pueblo en la búsqueda de esa tierra que había sido prometida por dios, según el texto bíblico, Hubo gran persistencia vencieron muchos obstáculos como la travesía del mar y el largo viaje por el desierto.
El mismo lenguaje utilizado en el escrito evidencia el compromiso que las personas adquieran en esos días, con la finalidad de vencer  los contratiempos que les impedían llegar a las tierras de Canaán, donde podían estabilizarse definitivamente, aunque atribuyeron su triunfo a fuerzas externas o sobrenaturales.

Los griegos por su parte, les dieron explicaciones racionales al proceso motivacional, así, Sócrates trato de encontrar el por qué  de la búsqueda de la felicidad en el hombre, Aristóteles, basado en la observación se los hechos, encontró que determinadas conductas estaban relacionadas con los sentimientos de efecto, que dirigen el comportamiento.
La teoría de Lamack y Darwin sobre la evolución de las especies constituyen también un importante antecedente para la aplicación del proceso motivacional. Lamack, baso su hipótesis partiendo del hecho que una gran modificación en el ambiente de una especie animal daría por resultado un cambio en esa determinada especie.
A través de sus trabajos, Darwin(1983) señala que el hombre a numerosas variaciones determinadas por la mismas causas, reguladas y transmitida conforme a las mismas leyes generales que rigen  los animales inferiores: Tiende a multiplicarse de una forma acelerada para que su descendencia este necesariamente sometida a la lucha por la supervivencia, por consiguiente , a la selección natural.
Confirma esto el hecho de que la evolución se produce porque cada vez más el hombre sigue actuando ante situaciones desconocidas que lo mueven a encontrar nuevas formas de adaptarse al ambiente que lo rodea.

Los planteamientos de Lamack y Darwin, permiten reorientar las investigaciones biológicas y psicológicas centrándolas en la observación sistemática y experimentación. Madsen (1974) expresa que la influencia de Darwin  en la psicología de la motivación se evidencia en las obras de Mc Dougall, Thorndike y Freid. Cada uno de estos autores dirigió sus estudios hacia un aspecto especifico de la  motivación, Mc Dougall centro su atención en la fuerza motivadora del instinto, Thondike fundamento el proceso motivacional en el aprendizaje y Freid estudio las fuerzas inconscientes.
El problema de la motivación durante muchos años ha sido abordado  a través de diferentes corrientes, por lo que las concepciones acerca de las regularidades que aplican la motivación reflejan la corriente teórica de los autores que la sustentan, en cuanto a la motivación y su función en la regulación de actividad.

En la Psicología el problema del sujeto se expresa en la personalidad  y su función reguladora de la actividad, de ahí que en los últimos años ha cobrado fuerza las investigaciones relacionadas a la motivación como manifestación de la orientación de la personalidad en diferentes esferas de la actividad.
Durante muchos años la Psicología abordo el estudio de la motivación con un enfoque atomista, descriptivo, a través del cual se pretendía explicar sobre  base de la enumeración de un conjunto de elementos aislados, la complejidad de la vida psíquica. Tal es el caso de las concepciones instintivas, etiológica, homeostáticas, conductista, que tiene en común la reducción de la explicación de los fenómenos motivacionales a factores biológicos.
Los psicólogos humanistas intentan explicar la forma superior de la motivación a partir de los criterios funcionales que caracterizan la regulación individual de la conducta y que se expresa en unidades psicológicas complejas orientadas no a la reducción de la tensión, ni a la búsqueda del equilibrio homeostático, sino a una motivación a largo plazo donde se expresa el carácter activo del sujeto en la regulación de la regulación de su conducta a través de la elaboración consciente de propósitos de carácter mediato, proyectados al futuro. De esta manera expresan su concepción de la motivación típicamente humana como un nivel funcional superior de la psiquis que se manifiesta en los conceptos “personalidad madura” en  Allport y “hombre autorrealizado” en Maslow.
El análisis de la psicología humanista en el carácter consciente de la motivación y su importancia para la comprensión d sus formas más complejas de expresión es destacado por diferentes autores (Bozhovich, L. I., 1974, González., 1991, Cucli, J. J., 1972). No obstante sus limitaciones en la comprensión del papel de los factores sociales en la conducta, le impide explicar la compleja naturaleza de la motivación y de su función reguladora.
El carácter objetivo de la motivación humana y su determinación histórica-social constituyen elementos esenciales para la comprensión de la naturaleza de las fuerzas motrices de la conducta.

Solo a partir de reconocimiento de carácter objetivo de la motivación  humana y  su determinación histórico social en el proceso de la actividad  es posible comprender el carácter activo del sujeto, así como el papel de los factores motivacionales internos en la regulación de la conducta, tanto en sus formas más elementales de manifestación a través de los motivos de la actividad, como en sus formas más complejas, las formaciones motivacionales de la personalidad.
El planteamiento de L. S. Vigotsky acerca de la importancia de estudiar las formas más complejas de la psiquis humana  a partir de unidades integrales es un imperativo para el estudio de la función reguladora de la esfera motivacional de la personalidad.

El estudio del proceso de formación de objetivos como expresión consciente de los motivos y, en particular, de los objetivos como expresión de desarrollo de la personalidad, constituyen tareas de primer orden en la investigación empírica de la motivación en la actualidad.

La realización de  cualquier actividad tiene como componentes fundamentales los objetivos, los motivos y las condiciones. En este sentido, los motivos constituyen el elemento rector, el motor impulsor de cualquier actividad, entonces se comprueba la importancia que revise para el comportamiento humano el estudio de la motivación ya  que es forma de expresión.
Los fundamentos fisiológicos se aprecian en el desarrollo de diversas tesis, así como en el establecimiento de importantes categorías con el  objetivo de explicar de forma científica los fenómenos y procesos que ocurren en la sociedad, en el pensamiento y la en la naturaleza.
Dentro de estos procesos el hombre desempeña un papel protagónico en constante interacción con el medio, trata de lograr motivaciones y transformaciones de este, y a su vez es reflejo de esas transformaciones. La actividad cognitiva  constituye una forma esencial de la actividad espiritual del hombre.

Si el  hombre se motiva por una actividad determinada, entonces se plantea objetivos, comienza a asumir una posición consciente, traza su ideología al respecto, por lo tanto manifiesta y logra la categoría de personalidad, la cual es reguladora de la actividad del hombre. En este sentido, Vásquez Cueli, Karelia(2001) ha expresado(…)la personalidad constituye el nivel más complejo de la regulación psicológica y en ello se encuentran los elementos explicativos de la conducta complejas del hombre”.(19)
Las actividades recreativas- físicas y motivacionales son uno los medios importantes para la integración a la sociedad y su esperanza en mejorar la calidad de vida, ya que le ayuda a adecuar las habilidades motrices y mejorar y elevar su auto-estima.

La actividad del hombre siempre es provocada por algo y es ese algo lo sostiene esa actividad con una cierta energía o intensidad en determinada dirección .Esta idea general es la que se traduce bajo el amplio termino de motivación, que no es más que el proceso psicológico en el cual surgen, se desarrollan y se realizan los móviles de la conducta humana.
Los elementos básicos de la motivación humana, sobre los cuales se forma todo el desarrollo del proceso motivacional son las necesidades y los motivos. El móvil de la conducta humana es siempre una necesidad.

Carlos Marx planteaba en la Ideología Alemana, que todo lo que hace el hombre, lo hace siempre en función de algunas de sus necesidades, que el punto de partida de cualquier actividad humana es la necesidad.
Concepto de motivo: Aquel objeto que responde a una u otra necesidad y que, reflejado bajo una forma u otra por el sujeto, conduce a su actividad.

El análisis psicológico de las necesidades se transforma inevitablemente en el análisis de los motivos.

Es importante dejar clara la relación entre los motivos y las necesidades. Las necesidades son siempre la necesidad de algo y ese algo es el motivo. Hasta que es satisfecha por primera vez, la necesidad no “conoce” su objeto, tiene que descubrirlo y solo como resultado de este descubrimiento la necesidad adquiere su carácter objetar, y el sujeto percibido (representado, pensado) su función excitadora y rectora de la actividad, es decir, deviene en motivo:
-Los motivos pueden diferenciarse atendiendo a varios criterios: por su contenido, por su forma de manifestación, por su nivel de conciencia, por su polaridad, por su estabilidad, por su generalidad o amplitud, por su estructura etc.

-Los conforman en la personalidad una estructura jerárquica, en la que unos son rectores, dominantes, y otros son secundarios, subordinados. Esta jerarquización o subordinación de motivos se expresa en como el individuo tiende a dar prioridad, mientras que otras no son tan relevantes para él.
-Los motivos conducen a la actividad de la personalidad hacia la satisfacción de sus necesidades. Pero en ocasiones ocurre que esta satisfacción no se logra.

Estas declaraciones demuestras que es importante trabajar por aumentar la motivación de nuestros adultos  mayores en su inserción en las actividades de los círculos de abuelos, ya que aquí no solo practican ejercicios físicos fundamentales para la salud, sino que estos se complementan con actividades de la recreación que los mantienen activos y saludables.

I.4  Proyecto. 
El enfoque que se asume en este proyecto es de participación y actualización, que partiendo de una visión positiva del adulto mayor, busca la integración, la motivación, desde perspectiva de su visión, buscando una vida normal, en un ambiente interrelacionar concreto y determinado

El propósito a alcanzar con este Proyecto Recreativo- Físico es  que cada adulto mayor  practique por lo menos 30 minutos o más de actividad física entre 3 y 5 veces a la semana, pero de ser posible, todos los días, masificando las mismas en la comunidad  teniendo en cuenta sus intereses, gustos y preferencias  y con ello  contribuir a mantener y/o elevar la calidad de vida de nuestros abuelos. 
El  Proyecto 

· Es una vía de transformación de una decisión en realidad física.
· Esta realidad física logra cambiar un proceso de la organización con el fin de mejorarlo eficaz y eficientemente.

· Este componente innovador debe lograr un impacto en beneficio de la organización.

· Un proyecto equivale a un cambio.
· Es una nueva forma organizativa.
· Aplana las estructuras funcionales y piramidales.
· Descentraliza la autoridad y la responsabilidad.
· Descentraliza la gestión económica.
CAPITULO II: 
Caracterización del estado actual de la motivación de los adultos mayores. Análisis de los resultados 
Uno de los elementos que determinó la búsqueda de las causas que estaban influyendo en el estado actual de la motivación fue el comportamiento descendente de este indicador por las actividades de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta” del Municipio Guantánamo y la necesidad de elevar la estimulación de los adultos mayores en su incorporación. La etapa del diagnóstico fue de gran importancia para el proceso investigativo, esta consto de la aplicación de encuestas a los adultos mayores y entrevistas a profesores de Cultura Física y Recreación, los cuales proyectaron los resultados siguientes:  
II.1. Análisis de los resultados de la encuesta:
Tabla 1.

Cantidad de participantes femeninas y masculinas de la muestra
	Participantes
	Femenino
	%
	Masculino
	%

	220
	168
	76.36
	52
	23,63


Se observa un predominio del sexo femenino con 168 mujeres para un 76% y 52 hombres para un 23.63%, lo que puede estar dado por actitudes machistas que aun predominan en nuestra población y a que el hombre casi siempre sigue trabajando después del retiro
Tabla 2.

Edad de los participantes:
	Edad
	FEMENINO
	%
	Masculino
	%

	Menos de 60 años
	20
	11,90
	3
	5,76

	60 a 70 años
	74
	44,04
	12
	23,07

	70 a 80 años
	51
	30,35
	26
	50,00

	Más de 80 años
	23
	13,69
	11
	21,15


En cuanto a la edad se destacan la comprendida entre los 60-70 años en el sexo femenino con 74 de 168 mujeres para un 44.04%, seguida de las que se encuentran entre 70-80 con 51 para un 30.35%,las que tienen más de 80 son 23 que hacen un 13.69% y por último las de menos de 60 años con 20 abuelas, para un 11.90%.En cuanto a los hombres, la edad sobresaliente es la comprendida entre  los 70-80 años con 26 de 52 para un 50.00%, 12  hombres  tienen  entre  60-70(23.07%),11 de ellos más de 80 (21.15%) y solo 3 son menores de 60 años para un 5.76%.
Tabla 3.

Grado de Escolaridad.

	Escolaridad
	Femenino
	%
	Masculino
	%

	Primaria
	76
	45,23
	16
	30,76

	Secundaria
	38
	22,61
	11
	21,15

	Preuniversitario
	19
	11,30
	5
	9,61

	Técnico medio
	12
	7,14
	13
	25,00

	Universitario
	23
	13,69
	7
	13,46


Los resultados sobre el grado de escolaridad de la muestra femenina arroja que el 76 alcanzaron el grado primaria representando el 45.23%, 38 el nivel secundaria para un 22.61%, 19 el nivel preuniversitario para un 11.30%, 12 cursaron el técnico medio para un 7.14% y por ultimo 5 alcanzaron el nivel universitario para un 13.69%.
En cuanto a los hombres se aprecia que de igual forma prevalece la escolaridad primaria con 16 participantes para un 30.76%, seguida del técnico medio con 13 para 25.50%, 11 con secundaria para un 21.15% y universitarios 7 que representan al 9.61% de la muestra masculina

Aquí podemos ver que la escolaridad más común en estas edades es la primaria ya que todos nacieron antes del triunfo de la revolución, por lo que muchos de ellos tuvieron que trabajar para subsistir y ayudar a su familia a salir de la pobreza de aquella época.

4.  Entre las enfermedades más comunes se encuentra
· Cardiopatías. 

· Obesidad. 

· Hipertensión. 

· Artritis.

· Parkinson.

· Respiratorias. 

· Osteoporosis.

· Diabetes.

· Enfermedades cerebro-vasculares. 

· Artrosis.

· Enfermedades circulatorias.
Lo que respecta a la las enfermedades que padecen se destacan las más comunes en estas edades, predominando la artrosis, enfermedades circulatorias y obesidad. Este aspecto se tuvo en cuenta a la hora de confeccionar las actividades del Proyecto recreativo-físico
Tabla 5.

¿Qué tiempo lleva practicando alguna actividad física?
	Tiempo
	Femenino
	%
	Masculino
	%

	1 mes a 1año
	24
	14,28
	8
	15,38

	2  a 5 años
	72
	42,85
	34
	65,38

	5 años 10 años
	45
	26,78
	7
	13,46

	Más de 10 años
	27
	16,07
	3
	5,76


 La mayoría de los encuestados llevan de 2 años-5 años tanto las mujeres, 72 para un 42.28%,  como los hombres 34 para un 65. 38%, se puede apreciar un decrecimiento con el decursar de los años en ambos sexos, ya que de 5 años a 10 años aparecen las mujeres con 45 para un 26.68% y los hombres 7 para un 13.46% y más de 10 años solo 27 féminas para un 16.07% y los masculinos solo 3 para un 5.76% realizando actividad física, además se puede ver que la matrícula en este año se comportó satisfactoriamente, con24 nuevas matrículas de las que 21 fueron femeninas(14.28%) y 3 masculinos(5.76%) de los cuales ya sean retirado hasta la fecha 13 mujeres y 2 hombres, lo que infiere que hay que seguir trabajando en elevar la motivación para lograr incorporación y permanencia.
Tabla 6.
¿Quién lo orientó para incorporarse a los círculos de abuelos?
	Orientó
	Participantes
	Porciento

	Médico de la familia
	82
	37,27

	Amistades
	46
	20,90

	INDER
	38
	17,27

	Vecinos
	23
	10,45

	Familiares
	19
	8,63

	Medios de difusión masiva
	12
	5,45


Se pudo constatar que la mayoría de los abuelos se incorporaron a las actividades de los círculos de abuelos por prescripción médica, comportándose esta cifra con gran superioridad con respecto a las otras, con un total de 82 participantes para un 37.37%, le sigue por amistades (que pudieran estar vinculados a la actividad o no), con 46 para un 20.90%. Un 17.27%, que representan a 38 abuelos fueron motivados por el INDER, así como 23 de ellos por vecinos (10.45%). En menor medida su motivación se debe a familiares con 19 para un 8.63% y por último 12 por medio de difusión masiva para un 5.45%. Esto nos da la medida de lo mucho que hay por hacer en cuanto a acciones encaminadas a elevar la motivación para lograr satisfacer e incorporar a los adultos mayores en las actividades de los círculos de abuelos y de la necesaria  vinculación que debe existir entre todos los factores de la comunidad, para  juntos trabajar en función de elevar la motivación por las actividades.  
Tabla 7.

¿Con qué frecuencia asiste al círculo de abuelos?
	Frecuencia
	Participantes
	Porciento

	Casi nunca
	67
	30,45

	A veces
	49
	22,27

	Siempre
	54
	24,54

	Frecuentemente
	50
	22,72


En cuanto a la frecuencia con que asisten a las actividades de los círculos de abuelos sobresale la de casi nunca, expresada por 67 para un 30.45%, esto pudiera estar en correspondencia con el nivel de motivación, información y variabilidad de las actividades ofertadas. 54 de ellos, lo que equivale al 24.54% enunciaron que participan siempre, estos son casi todos fundadores de los círculos de abuelos del territorio, 50 (22.72%) asisten frecuentemente y 49 (22.27%) se incorporaron a veces. Este resultado confirma el insuficiente nivel motivacional existente por participar en las actividades. 
Tabla 8.
Desde que participa en el círculo de abuelos su estado de salud es:
	Estado de salud
	Participantes
	Porcientos

	Se mantiene igual
	42
	19,09

	A mejorado
	165
	75,00

	A empeorado
	13
	5,90


En lo referente al estado de salud desde su incorporación  en las actividades la gran mayoría, representada  por 165 abuelos para un 75.00%, reconocen que ha mejorado considerablemente,  42 de ellos (19.09%) lo que equivale a un pequeño grupo señalan que se mantiene igual y solo 13 (5.90%) expresan que su salud  ha empeorado, aunque aceptan que esto es debido a la falta de sistematicidad de ellos.    

Tabla 9.

Consideraciones personales por pertenecer a los Círculos de abuelos:
	Consideraciones
	Participantes
	Porciento

	Bueno
	220
	100

	Regular
	-
	-

	Malo
	-
	-


En cuanto a la importancia que le conceden a su incorporación a las actividades de los círculos de abuelos las opiniones coinciden  en un 100% que ha sido bueno en todos los aspectos, tanto físico como psicológico y social. Esta respuesta refleja que reconocen el valor personal que tienen las actividades físicas y recreativas para la salud. 

Tabla 10.

¿En qué horario le gustaría realizar las actividades?
	
	Participantes
	Porciento

	Mañana
	143
	65.00

	Tarde
	8
	3.63

	Noche
	2
	0.90

	Fines de semana
	67
	30.45


 El horario que prevalece por encima de los demás es el de la mañana con 143 abuelos que lo refieren para un 65.00%, seguido en menor medida por los fines de semanas, que lo escogieron 67 de ellos para un 30.455, en la tarde 8 (3.63%) y en la noche solamente 2 (0.90%). Esta respuesta se tuvo en cuenta y se planificaron el mayor número de actividades en el horario más factible para ellos.

Tabla 11.
¿Dónde prefiere practicar las actividades?
	Donde
	Participantes
	Porciento

	Casa
	12
	5.45

	Instalaciones deportivas
	86
	39.09

	Espacio público saludable
	44
	20.00

	Consultorio
	1
	0.45

	Gimnasio
	27
	12.27

	Policlínico
	14
	6.36

	Campismo
	15
	6.81

	Playa
	21
	9.54


 Lo que respecta al lugar en que prefieren realizar las actividades físicas 86 de ellos se inclinaron por las instalaciones deportivas, lo que correspondenal39.095, 44(20.00%) señalaron  los espacios públicos saludables y gimnasios fueron marcados por 27 para un 12.27%, seguidos por campismos y playas con 15(6.81%) y 21(9.54%) respectivamente. Por último aparece el consultorio médico con 1 solo señalamiento para un 0.45%.  

Tabla 12.

    ¿Les gustaría realizar actividades si en su barrio la organizan?
	
	Participantes
	Porciento

	Si
	186
	84.54

	No
	-
	-

	No sabe
	34
	15.45


La respuesta a si le gustaría participar en las actividades que se realicen en su comunidad fue positiva casi unánimemente, señalada la opción de Si 186 abuelos para un 84.54%, solo un pequeño grupo se mantuvo indeciso, 34 de ellos (15.45%). Esto expresa la disposición de participar solo que debe ofertarse actividades que los motiven a hacerlo y trabajar en base a erradicar el insuficiente conocimiento sobre las mismas.
Tabla 13
¿Cómo cree que es la participación de la población de la tercera edad en las actividades recreativas en la comunidad?
	
	Participación
	Porciento

	Alta
	9
	4.09

	Media
	38
	17.27

	Baja
	161
	73.18

	Ninguna
	12
	5.45


La gran mayoría están de acuerdo en que la motivación que tienen por las actividades recreativas-físicas que se realizan en los círculos de abuelos es baja, expresado por 161 abuelos, lo que representa el 73.18% de la muestra, 38(17.27%) marcaron que era media, 12(5.45%) señalaron que no tenían ninguna y solo 9(4.09%) estuvieron de acuerdo en que era alta. Esta respuesta habla por si sola de la necesidad de unirse todo el personal responsable y trabajar en función de elevar el nivel motivacional de los adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos.           

Tabla 14

Opiniones sobre los factores que influyen en la no motivación por las actividades:
	Opiniones
	Cantidad
	Porciento

	Poco tiempo libre
	64
	29.09

	No son conocidas las actividades
	126
	57.27

	No son de interés

de las personas
	73
	33.18

	No poseer profesores de Cultura física
	48
	21.81

	Falta de información
	115
	52.27

	Enfermedad
	38
	17.27

	Lejanía
	134
	60.90

	Falta de apoyo de la familia
	82
	37.27

	La oferta no es de su interés
	159
	72.27


Como se puede apreciar son disímiles las razones que influyen en la baja motivación de los adultos mayores por las actividades, se observa que las ofertas que brindan los círculos de abuelos en cuanto a variedad y cantidad de actividades no son del interés de la mayoría, señalada por 159 para un 72.27%, influyendo en gran medida que las actividades se realizan lejos del lugar de residencia y tienen que trasladarse largas distancias, este es el motivo de 134(60.90%), muchas veces sucede que las actividades no son conocidas, planteada por 126 para un 57.27%, además influyen otros factores como son: insuficiente información con 115(52.27%), falta de apoyo de la familia con 82 para un 37.27%, 73(33.18%) señalaron que no les satisfacen las actividades, no disponibilidad de tiempo libre 64(29.09%), algunos de ellos(48) plantearon la falta de orientación y estimulación como motivo fundamental para un 21.81% y por último 38 (17.27%) refieren que las enfermedades interfieren en su insuficiente inserción a las actividades. Se puede concluir que casi todos los factores existentes que afectan a la motivación de los adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos en el Consejo Popular “Sur Isleta” pueden ser atenuados, si ampliamos las opciones recreativas-físicas que respeten sus gustos y preferencias, se tengan en cuenta las tradiciones locales, se realicen dentro d la propia comunidad para evitar que tengan que trasladarse lejos del hogar y se les propicie mayor información y conocimientos sobre las actividades a realizar. 
TABLA 15.

Actividades que los motivarían a participar y que les gustarían realizar.
	Actividades
	Lugar de preferencia y porciento

	
	Primero
	%
	Segundo
	%
	Tercero
	%
	Total (%)

	Caminatas
	7
	3.18
	18
	8.18
	6
	2.72
	4.69

	Visita a lugares recreativos
	56
	25.45
	41
	18.63
	59
	26.81
	23.63

	Trotar
	2
	0.90
	_
	_
	1
	0.45
	0.67

	Bailar
	36
	16.36
	39
	17.72
	24
	10.90
	14.90

	Actividad Cultural
	28
	12.72
	32
	14.54
	37
	16.81
	14.69

	Dominó
	14
	6.36
	9
	4.09
	8
	3.63
	4.69

	Dama
	_
	_
	1
	0.45
	3
	1.63
	1.04

	Ajedrez
	_
	_
	2
	0.90
	5
	2.27
	1.58

	Parchís
	_
	_
	2
	0.90
	_
	_
	0.90

	Taichí
	15
	6.81
	7
	3.18
	9
	4.09
	4.69

	Visita a Lugares         históricos
	3
	1.36
	-
	-
	1
	0.45
	0.90

	Competencias deportivas
	9
	4.09
	2
	0.90
	8
	3.83
	2.94

	Espectador de actividades
	7
	3.18
	8
	3.83
	2
	0.90
	2.63

	Juegos recreativos
	25
	11.36
	8
	3.83
	16
	7.27
	7.48

	Cine
	7
	3.18
	3
	1.63
	1
	0.45
	1.75

	Playa
	42
	19.09
	9
	409
	26
	11.81
	11.66

	Talleres
	-
	-
	-
	-
	1
	0.45
	0.45

	Leer
	7
	3.18
	2
	0.90
	3
	1.63
	1.90

	Festivales Recreativos
	2
	0.90
	8
	3.63
	2
	0.90
	1.81

	Teatro
	2
	0.90
	1
	0.45
	3
	1.63
	0.99

	Actividades masivas
	2
	0.90
	1
	0.45
	1
	0.45
	0.60

	Excursionismo
	68
	30.90
	86
	39.09
	51
	23.18
	31.05

	Ejercicios físicos
	19
	8.63
	22
	10.00
	11
	5.00
	7.87

	Charlas  médicas
y nutritivas
	-
	-
	1
	0.45
	-
	-
	0.45

	Declamar y cantar
	28
	12.72
	32
	14.54
	37
	16.81
	14.69

	Estudiar
	3
	1.63
	2
	0.90
	8
	3.83
	1.96

	Otras
	
	
	2
	0.90
	3
	163
	1.13


Esta respuesta arroja la diversidad de actividades que los motivarían, ocupando los primeros lugares: excursiones con 68 para un 30.90%, visitas a lugares recreativos 56 (25.45%), playa 42 para un 19.09%, actividades culturales 28(12.72%) y bailables 36(16.36%)  seguidas de juegos 25 (11.36%) y ejercicios físicos con19 (8.63%)  entre otras, por lo que se hace necesaria una programación en correspondencia con sus intereses según las posibilidades del territorio.   Esta nos sirvió de base a la hora de confeccionar el Proyecto Recreativo- Físico con un enfoque personalizado  y  tratar de satisfacer a la mayoría con lo seleccionado por ellos, teniendo en cuenta las condiciones objetivas y posibilidades reales del Consejo Popular. Además de las mencionadas en la tabla agregaron los cumpleaños colectivos y los encuentros culinarios,  la feria de las flores y los chequeos de emulación entre círculos de abuelos.
 16. Importancia que le conceden a las actividades recreativas-físicas.
Todos reconocieron que las actividades recreativas-físicas los ayudan a distraerse, aprender fortalecer los músculos y articulaciones, mejoran su salud y les proporcionan la oportunidad de mantener su independencia, logran socializarse y hacer nuevas amistades, aumentan su autoestima y la alegría de vivir.
II.1.2 Resultados de la entrevistas a profesores

Estas fueron realizadas a los 3 profesores de Cultura Física y 3 de Recreación del Combinado Deportivo “Sur Isleta”: Arrojó que la opinión es unánime en cuanto a la necesidad del apoyo de todos los factores del Consejo Popular para lograr el éxito de este Proyecto Recreativo- Físico atendiendo a la importancia que se le concede a la salud de nuestros abuelos en Cuba.   
Que en el tiempo que llevan ejerciendo la profesión (un promedio de 9 años) no conocen de la existencia de un proyecto dirigido a este grupo etáreo y que sí consideran muy importante la confección del mismo y mucho más poderlo llevar a la práctica. Coinciden además que los abuelos están ávidos de actividades y a su vez esto ayudaría en la permanencia e incorporación de nuevos  participantes y están de acuerdo que hace falta lograr motivar a una mayor cantidad de adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos, atendiendo la importancia del ejercicio físico y las actividades recreativas para estas edades y su disposición de apoyar en lo necesario para lograr el objetivo de este trabajo. 
Resultados de la consulta a especialistas: Expresaron su acuerdo con las actividades planificadas ya que las mismas tienen en cuenta la edad, los intereses, gustos y preferencias de los abuelos, respetando las tradiciones del territorio, que el proyecto tiene valor teórico y metodológico, así como que el mismo constituye un gran impacto político y social por sus implicaciones prácticas.    
Resultados de la aplicación parcial:

Durante la aplicación de las actividades realizadas en el mes de Junio se pudo apreciar el aumento del nivel de aceptación, satisfacción, de la participación activa y permanencia de los abuelos; así como se tuvo el logro de reincorporar a  tres participantes que se habían ausentado de los círculos de abuelos y se observó el entusiasmo e interés por las próximas actividades a realizarse.
CAPITULO III:
Proyecto Recreativo-Físico para el adulto mayor del Consejo Popular “Sur Isleta” del Municipio Guantánamo
-Título:  
         No hacen viejos los años; sino los daños.
III.1.  Introducción del Proyecto.
 Este proyecto esta confeccionado sobre la base de la necesidad de rescatar la importante tradición que significan los círculos de abuelos para la comunidad “Sur Isleta”, con el propósito de aumentar la motivación por ellos, disminuir las ausencias y la apatía hacia las actividades e insertar la mayor cantidad de adultos mayores en los círculos de abuelos. La confección de un conjunto de actividades recreativas- física para los mayores deben llevar en consideración, básicamente, que la misma deben satisfacer sus necesidades básicas diarias, intentar impedir que el adulto mayor pierda su auto-independencia, que aumente sus relaciones sociales, que se sientan partes importantes de su entorno y útiles a la sociedad  y a la familia, manteniendo su salud. Todavía se necesitan mecanismos, proyectos e investigaciones que contribuyan a lograr que nuestros adultos mayores se motiven a insertarse de forma activa y voluntaria en las actividades de los círculos de abuelos, ya que estos constituyen la unida estructural y funcional de las personas de la tercera edad, bajo la dirección pedagógica de un grupo multidisciplinario, que ejecutan un programa de ejercicios físicos y actividades recreativas para lograr y mantener una condición física, mental y social.
-Fundamentación
Este es un Proyecto Recreativo-Físico  para el Consejo Popular “Sur Isleta” del Municipio Guantánamo, el cual  se fundamenta en la necesidad social de motivar a los adultos mayores por las actividades de los círculos de abuelos. De todos es conocido que la población de la 3ra Edad es una inquietud de nuestro gobierno al convertirse en un crecimiento considerado en nuestro país, por eso la importancia que le achacamos a la práctica de  actividades recreativas físicas, no obstante de todo el esfuerzo existen dificultades, lo que pretendemos mejorar  aumentando la motivación con las actividades que se proponen, atendiendo sus intereses, gustos y preferencias.
-Objetivo general: 

Elevar la motivación de los adultos mayores por las actividades recreativas-físicas  de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta” del
Municipio Guantánamo.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       -Objetivos específicos:                                                                                                                 

· Elevar la incorporación de la población del adulto mayor a las actividades recreativas físicas, ofertando una cantidad de actividades en correspondencia a sus gustos y preferencias, con una mayor calidad, creatividad e innovación. 

· Profundizar y ampliar las actividades recreativas  en nuestra comunidad, directamente en los barrios del Consejo  Popular  “Sur Isleta”.                                                             
· Garantizar la satisfacción de los adultos mayores que nos rodean, logrando una incorporación libre y espontánea a las diferentes ofertas de las manifestaciones físicas, deportivas y recreativas.  

· Incorporar cada vez más a una mayor cantidad de participantes de forma directa o indirectas en nuestras actividades.

·  Diseñar para la población adulta mayor un plan de actividades físicas-recreativas con el fin de garantizar el adecuado uso del tiempo libre.
· Garantizar la locación óptima de áreas e instalaciones en función del proyecto.

· Disminuir los índices de factores de riesgo que afectan el Consejo a través del diseño sistemático de actividades variadas de recreación.
- Caracterización del lugar
Este es un Proyecto Comunitario que tiene un alcance territorial, su marco geográfico de acción es  el Consejo Popular “Sur Isleta” del  Municipio  Guantánamo, dentro del cual se encuentra el Combinado Deportivo del mismo nombre,  con una extensión territorial de 12,2 kilómetros cuadrados, dividido en 12  circunscripciones. Colinda  al norte con el Consejo Popular  Centro, al sur con Caimanera, por el este colinda por Paraguay y al oeste con el Consejo Popular “Sur Hospital”. Su población estimada es de 10 321 habitantes de ellos una población activa aproximada de 7 300 personas; comprendidas en 1 925 niños, 1107 jóvenes y 4 268 adultos, de estos últimos 3125 son adultos mayores y se encuentran aptos para realizar actividades 1918.       

Cuenta con 9 círculos de abuelos, 11 centros escolares (con sus áreas deportivas) y 5 instalaciones deportivas (futbol, voleibol, beisbol, boxeo y lucha),  
-Presupuesto
Recursos humanos.

	Nombre y apellidos
	Categoría ocupacional

	Categoría Científica
	Institución
	Salario Mensual
	Salario anual


	Rubén Pérez Carménate

	Profesor de Recreación
	Licenciado
	INDER
	640.00
	7 680

	Alberto Casañas Gato
	Profesor de Recreación
	Licenciado
	INDER
	670.00
	8 040

	Leoncio García González
	Profesor de Recreación
	Licenciado
	INDER
	640.00
	7 296

	Yasnay Rivas Góngora
	Profesora de Recreación
	MSc
	INDER
	685.00
	7 680

	Rider López Pensado
	Profesor de Cultura Física
	Licenciado
	INDER
	640.00
	7 680

	Magalys Hernández Guillermes
	Profesora de Cultura Física
	Licenciada
	INDER
	640.00
	7 680

	Alexis A. Calderón López
	Profesora de Cultura Física
	Licenciada
	INDER
	670.00
	8 040

	Martha Gómez Negrín
	Promotora de Cultura
	Técnico Medio
	Cultura
	375.00
	4 500

	Ricardo García Font
	Promotor de Cultura
	Técnico Medio
	Cultura
	375.00
	4 500

	Odalys  Rivera Oliva
	Profesora de la SUM
	Dr
	
	   775.00
	9 300

	Sixto  Hernández Castro
	Profesor de Recreación
	MSc
	INDER
	685.00
	8 220

	Carlos Molina Camejo
	Jefe del Departamento   del Centro Universitario
	MSc
	UCCFD
	708.00
	8 496

	Michel Cardona Vázquez
	Profesor del Centro Universitario 
	Licenciado
	
	675.00
	8 100

	TOTAL
	
	
	
	8 101
	97 992


Recursos materiales:
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-Institución responsable de la ejecución.

· Dirección Municipal de Deportes

- Instituciones de apoyo.

· Comercio y Gastronomía 

· Ministerio de Salud Pública.

· Cultura.

· Trabajadores Sociales.

· FMC, CDR, UJC, PCC, PNR.

·  Presidencia del Consejo Popular.
· Asociación de Combatientes

· Delegados de circunscripciones
-Proceso de Gestión
Administrar un proyecto es planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos (el tiempo, recursos humanos, materiales y financieros) con el fin de alcanzar un objetivo en un plazo determinado. Para la confección de este proyecto se llevaron a cabo las coordinaciones correspondientes con los diferentes organismos e instituciones de apoyo. 
-Proceso de realización
Integración de las actividades en un conjunto coherente con el propósito de llevar un proyecto de su fase conceptual a su fase de desarrollo, para lo cual se realizaron encuestas y entrevistas con el fin de conocer los gustos y expectativas y así satisfacer las demandas y preferencias de mayor aceptación, además se efectuaron consultas a especialistas.   
-Ciclo de vida del proyecto

Tendrá un ciclo de vida de dos años, a través del cual se irán observando las dificultades  que puedan afectar el cumplimiento del mismo y al finalizar el tiempo se  realiza un análisis y búsqueda de soluciones las cuales se tendrán en cuenta para confeccionar el próximo proyecto
- Acciones o Tareas
	No
	Actividades de ejecución
	Responsables
	Fecha

	1
	Aplicar la encuesta a los adultos mayores
	Investigador
	Dic.  2008

	2
	Aplicar la entrevista a los profesores y las consultas a los especialistas.
	Investigador
	Enero 2009

	3
	Analizar los resultados
	Investigador
	

	4
	Confeccionar el proyecto recreativo atendiendo los intereses,  gustos y preferencias de los adultos mayores.
	Investigador
	Febrero  2009

	5
	Aprobación del proyecto
	Institución responsable
	Abril 2009

	6
	Aplicación del Proyecto
	Profesores e instituciones de apoyo
	Mayo 2009

	7
	Evaluación del Proyecto
	Factores implicados
	Octubre 2011


 - Análisis de Factibilidad.  Matriz  DAFO

· Debilidades: 

     - Déficit de materiales deportivos y recreativos.

           -Lejanía del centro de la Ciudad

           -Edad de los participantes 

           -No existen centros recreativos

· Amenazas:

      -Influencias religiosas en función de captación.  

           -Influencia de las ilegalidades                  

           -Insuficiente apoyo de la familia.

           - Malos hábitos de vida.

      -Alcoholismo.

· Fortalezas:

           -Sensibilidad de los factores implicados  con el buen  desempeño de las actividades. 

           -El creciente interés de la fuerza técnica en la superación y preparación    técnico-metodológica.

           -Aumento del número de activistas que se unen al  proyecto apoyando    promoviendo las actividades.             

· Oportunidades:

      -Cooperación de la presidencia del Consejo Popular.  

           -Cooperación de los centros laborales con materiales y transporte.

           -Motivación de los adultos mayores por las actividades planificadas.

-Beneficiarios:

Se beneficiarán directamente  220 personas adultos mayores, de una población  de 405 vinculados a los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta” e indirectamente los 1918 adultos mayores aptos para realizar actividades físicas del territorio.
-Transversalización y fortalecimiento del enfoque de género.
Los beneficios que se obtienen con la ejecución del proyecto favorecen por igual a las mujeres y hombres, así como a las trabajadoras y a los trabajadores, docentes o de apoyo. El proyecto pretende incidir en el hecho de que sólo no sea la familia las que están responsabilizadas con acompañar a sus adultos mayores, sino que sea un fortalecimiento social con la cooperación de todos.

-Impactos:
· Ambiental: El proyecto no reporta impactos ambientales negativos. El contacto con la naturaleza y los valores paisajísticos de la zona puede contribuir al desarrollo de una sensibilidad por el cuidado del entorno natural y a su vez  llevar a cabo actividades  de reforestación y actividades en contacto directo con la naturaleza.
· Social :  Las  personas cuando llegan a esa edad les hace falta una serie de actividades para no desvincularse de la vida social, mejorar las relaciones humanas, le da motivo de vivir y no se sientan viejos y olvidados en la sociedad, al contrario se sientan partícipes de la misma, también la actividad física va a contribuir a la prolongación de la vida, así como a la prevención de enfermedades y promover un envejecimiento activo y saludable.
· Político: Las actividades recreativas-físicas dan lugar, progresivamente, a excelentes índices de salud: baja mortalidad, aumento de la esperanza de vida, control y mejoramiento de  enfermedades. Hay una larga lista de estos logros e iniciativas entre las que sobresalen los círculos de abuelos, la universidad del adulto mayor en todas las provincias y  la seguridad social. Es una prioridad de nuestro Estado garantizar la participación  social de los adultos mayores en todas las esferas,  la atención médica y su inserción en la práctica de ejercicios físicos, por los beneficios que estos reportan a la salud de nuestros abuelos. 
- Misiones e intercambios técnicos: 
      Finalizado el proyecto se efectuará un intercambio con los   beneficiarios, los familiares y el personal responsable, con el propósito de conocer fortalezas y debilidades de la propuesta y recoger opiniones y sugerencias para tenerlas en cuenta en la confección del próximo proyecto.
- Capacitación y documentación: 

     El personal profesoral que tiene incidencia en el proyecto está capacitado para  desempeñar  esta tarea todos son Licenciados en Cultura Física y Recreación, también el personal de apoyo está calificado para alcanzar el éxito de nuestra propuesta. La institución responsable se encargará de dar divulgación de las actividades  recreativas y del servicio que se presta, la puesta en  marcha y resultados del proyecto por las vías establecidas.
Plan de actividades.
	No
	Actividad
	Fecha
	Hora
	Lugar
	Responsable

	1
	Sábado de las madres
	2do sábado de Mayo
	Todo el        día
	Plaza “Pedro A. Pérez”

	Presidencia del Consejo y profesores

	2
	Encuentros culturales  entre círculos
	Una vez al mes
	9:00am
	Lugares designados en el consejo
	Cultura y profesores

	3
	Festival recreativo   “Mí familia y yo”
	Primer domingo de cada mes
	10:00am
	Parque infantil “El niño”
	Profesores y dirección del  combinado

	4
	Excursiones a lugares históricos y recreativos
	Una vez al mes
	Todo el día
	Lugares designados
	Instituciones y profesores

	5
	Ejercicios físicos
	Todos los encuentros
	Horarios de clases
	Habitual
	Profesores de Cultura Física

	6
	Caminatas
	Primer viernes de cada mes
	8:00am
	Lugares de interés previa coordinación
	Profesores y personal de apoyo

	7
	Asistir como espectador a competencias deportivas
	Según calendario
	Prevista para la actividad
	Terrenos deportivos
	Profesores y activistas

	8
	Encuentros bailables “La Calle del abuelo”
	Todos los domingos
	  2:00pm
	Pedro A. Pérez y el 2 sur
	Cultura  profesores e instituciones  de apoyo

	9
	Juegos de mesa
	De lunes a viernes
	4:00pm
	Hogar de ancianos
	Activistas y profesores

	10
	Torneo de dominó
	Todos los domingos
	9:00am
	Peña deportiva “El Jaibo”
	Profesores y activistas

	11
	Encuentro  culinario entre los círculos 
	Trimestral
	9:00am
	Casa del abuelo
	Profesores, dirección del centro y gastronomía

	12
	Juegos recreativos
	Todos los encuentros
	Horarios de clases
	   Habitual
	Profesores

	13
	Competencia de ajedrez
	Una vez al mes
	4:00pm
	Escuela Comunitaria
	Activistas y profesores

	14
	Cumpleaños colectivos
	Trimestral
	9:00am
	Casa del abuelo
	Instituciones de apoyo y dirección del centro

	15
	Torneos de damas
	Una vez al mes
	4:00pm
	Escuela comunitaria
	Activistas y profesores

	16
	Encuentros de poesías y canciones
	Cada dos meses
	2:00pm
	Rotativo por las circunscrip-ciones
	Cultura

	17
	Torneos de parchís
	Una vez al mes
	4:00pm
	Escuela comunitaria
	Activistas y profesores

	18
	Charlas médicas  nutritivas
	Mensual
	3:00pm
	Casa del abuelo
	Salud y dirección del centro

	19
	Cine debate
	Cada 15 días
	10:00am
	Sala de video
	Personal de   apoyo y dirección

	20
	Bailable Corazón del danzón
	14 de febrero
	  10:00am
	Peña del Danzón
	Cultura,  profesores e instituciones  de apoyo

	21
	Taichí
	Dos frecuencias semanales
	10:00am
	Parque “1 de mayo”
	Profesores

	22
	Festival de artesanía
	Trimestral
	9:00am
	Rotativo
	Cultura y profesores

	23
	Espectador
Competencia canina
	Semestral
	10:00am
	Parque “José Martí”
	Profesores y Dirección Municipal del INDER

	24
	Festival recreativo de Tablas Gimnásticas
	25 de Julio y 1 de diciembre
	9:00am
	Espacios públicos saludables
	Profesores del Combinado Deportivo

	25
	Elección del Rey y la Reina de los círculos
	Carnaval
	Tardes
	Calle de los paseos
	Cultura y profesores

	26
	Caminatas en el barrio para la incorporación de abuelos
	Último sábado de cada mes
	10:00 am
	Consejo Popular “Sur Isleta”
	Profesores de Cultura Física


Conclusiones
· La revisión de la bibliografía consultada evidenció que a pesar de existir actividades programadas para los círculos de abuelos no existe un Proyecto Recreativo- Físico específicamente  para el adulto mayor.
· Actualmente se aprecia un decrecimiento en la motivación de los adultos mayores por las actividades recreativas-físicas de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isletas”.
·  Los especialistas consideran que aplicar un Proyecto Recreativo- Físico que tenga en cuenta los intereses, gustos y preferencias de los adultos mayores es factible para motivarlos por las actividades de los círculos de abuelos del Consejo Popular “Sur Isleta”.
Recomendaciones
· Aumentar el  tamaño de la muestra e incluir a toda la población  activa de adultos mayores de la localidad.
·  Que este Proyecto sea generalizado como material de consulta  para  las personas que trabajan en aumentar la motivación de los adultos mayores por la práctica de actividades recreativas-físicas.  
· Continuar la aplicación del Proyecto durante el tiempo de realización planificado.
· Aplicar, teniendo como referencia este  trabajo,  Proyectos Recreativos-Físicos para los adultos mayores en todos los Consejos Populares del  territorio.
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ANEXOS
Anexo 1.

 Encuesta a los adultos mayores.
Pregunta 1.

Sexo. Marque con una X.

Femenino (  )                               Masculino (   )

Pregunta 2.

Edad.

Menos de 60 ( )          60 a 70 ( )      70 a 80 ( )     Mas de 80 ( )

Pregunta 3. 

Escolaridad:

Primaria (  )      Secundaria (  )           Preuniversitario ( ) 

 Técnico  Medio (  )                Universitario (  )

 Pregunta 4.
¿De qué enfermedad usted padece?

Pregunta 5.

¿Qué tiempo lleva practicando actividad física?

1 mes a 1 año (  )                      5 a 10 años (  ) 2 a  5 años (  )                         Más de 10 años ( )

Pregunta 6.
¿Quién le orientó incorporarse al Círculo de Abuelos?

Médico (   )               Medios de difusión Masiva (  )           INDER (  )

Familiares (  )                       Amistades (  )                        Vecinos (  )

 Pregunta 7.
Marque con una x con qué frecuencia asiste al Círculo de abuelos.

( ) Casi nunca                        ( ) Siempre

  ( ) A veces                             ( ) Frecuentemente

 Pregunta 8.
Desde que participa en el Círculo de Abuelo su estado de salud.

( ) Se mantiene Igual           ( ) Ha mejorado               ( ) Ha empeorado

 Pregunta 9.
Usted considera que haberse matriculado en el Círculo de Abuelos haya sido para su vida:

( ) Bueno     ( ) Regular        ( ) Malo

Pregunta 10.

Según la posibilidad que tiene usted en que horario le gustaría realizar las actividades.

(   ) Mañana       (   ) Tarde          (   ) Noche          (   ) Fines de semana

Pregunta 11.
Donde prefiere practicar las actividades.

	Marque
	Lugar

	
	En la casa

	
	Instalaciones deportivas

	
	Espacios Públicos Saludables

	
	Consultorios médicos

	
	Gimnasios

	
	Policlínicos

	
	Campismo

	
	Playa


Pregunta 12.

Si en su barrio se organizaran actividades recreativas físicas les gustaría participar.

( ) Si                    ( ) No                      ( ) No sabe

Pregunta 13.
Como cree usted que es la participación de la población de la tercera edad en las actividades recreativas en su comunidad,

( ) Alta      ( ) Baja       ( ) Media         ( ) Ninguna

Pregunta14.
En su opinión cuales son los motivos de la poca  participación en las actividades recreativas físicas.

	           Motivos
	Marcar
	Observaciones

	Poco tiempo libre
	
	

	No son conocidas las actividades
	
	

	No son de interés de las personas
	
	

	No poseer profesores de Cultura física
	
	

	Falta de información
	
	

	Enfermedad
	
	

	Lejanía
	
	

	Falta de apoyo de la familia 
	
	

	La oferta no es de su interés
	
	


Pregunta15.

De las siguientes actividades marcar con una x las que deseen realizar.

	Actividades:

	· Caminatas

	· Visita a lugares recreativos

	· Estudiar

	· Bailar 

	· Actividad Cultural

	· Dominó 

	· Dama

	· Ajedrez

	· Parchís

	· Taichí

	· Visitas a Lugares históricos

	· Competencias deportivas 

	· Espectador de actividades 

	· Juegos recreativos

	· Cine 

	· Playa

	· Talleres 

	· Leer

	· Festivales Recreativos 

	· Teatro

	· Actividades masivas

	· Excursionismo

	· Ejercicios físicos 

	· Charlas médicas y nutritivas

	· Declamar y cantar

	· Otras


Pregunta 16.

 ¿Considera que realizar actividad física es importante para mejorar su calidad de vida (  ) Si    (  ) No       Argumente.

Anexo 2.

Entrevista a los profesores: 
Estimado (a) compañero (a), con esta entrevista perseguimos conocer su criterio acerca de los proyectos recreativos para las personas de la 3ra. Edad; su opinión será tomada en cuenta y le damos las gracias por su colaboración.

1.- Nombre.

2.- Edad.

3.- Sexo.

4.-Categoría científica y cargo que ocupa.

5.- ¿Conoce si en los Círculos de Abuelos de su Consejo, se organizan actividades recreativas para la 3ra Edad?

6.- ¿Cuál es su criterio acerca del nivel de motivación y satisfacción  de los abuelos por las actividades existentes? 

7.- ¿Cómo considera que es la divulgación o información de las actividades para las personas de esta edad?

8.- ¿Existe déficit de participación de los abuelos en las actividades de su Consejo?

9.- ¿Conoce si existe un Proyecto de Recreación que contenga diferentes actividades para éstas personas?

10.- ¿Consideraría que se debe elaborar un proyecto que contenga actividades que prefieren los ancianos?

Anexo 3
Consulta a especialistas

1.- ¿Considera que las actividades planificadas están acorde con las edades a las que van dirigidas?

2.- ¿Opina que tiene los requerimientos para poseer valor teórico y utilidad metodológica? 

3.- ¿Considera que el proyecto tiene algún impacto ó relevancia social? 

4.- ¿Éstas actividades planificadas pudieran contribuir a aumentar la motivación de los adultos mayores y ampliar su participación? 

Anexo 4

Guía de observación

· Objetivo: Determinar el nivel de motivación de los adultos mayores por las

           actividades recreativas-físicas de los círculos de abuelos

· Cantidad de observadores: 6

· Tiempo total y frecuencia de las observaciones: Todo el tiempo que se estará poniendo en práctica el Proyecto Recreativo-Físico

· Indicadores a observar:  -Asistencia a las actividades

                                                  -Permanencia

                                                  -Satisfacción 

                                                  - Interés por las actividades

                                                  - nivel de aceptación

                                                  -Participación activa

                                                 - reincorporación de los ausentes 

                                                 - nuevas matrículas

Anexo 5

                                 Gráficos de los resultados de las encuestas:

Sexo de los Participantes
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Grado de escolaridad
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Tiempo que llevan realizando actividad recreativa física.
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Orientados para incorporarse  por:
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Frecuencia de asistencia al Círculo de Abuelos
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Estado de salud
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Consideraciones de participar en los Círculos de Abuelos
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Horario
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Lugar en que le gusta realizar actividades
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¿Le gustaría realizar actividades en su barrio?
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Opinión sobre la participación de los abuelos en las actividades.
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Motivos de  la poca participación en las actividades.
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Actividades preferidas


 EMBED Excel.Chart.8 
[image: image15.png]100

90

80

70

60

50

40

30

20 +

10

0

64 56 28 25 21 19 2

M Festivales deportivos
recreativos

M Ejercicios fisicos

M Actividades bailables

M Juegos recreativos

M Actividades culturales

M Visitas a lugares

recreativos

W Excursiones






Autor:   

Lic. Onis Pérez Lora

operezlora@yahoo.es
PAGE  

_1367689989.xls
Gráfico1

		1 mes a 1 año		1 mes a 1 año

		2 a 5		2 a 5

		5 a 10		5 a 10

		más de 10		más de 10



Mujeres

Hombres

14.28

15.38

42.85

63.38

26.78

13.46

16.07

5.76



Hoja1

				Mujeres		Hombres

		1 mes a 1 año		14.28		15.38		2

		2 a 5		42.85		63.38		2

		5 a 10		26.78		13.46		3

		más de 10		16.07		5.76		5

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1367689994.xls
Gráfico1

		220		220		220

		0		0		0

		0		0		0



Bueno

Regular

Malo

100

0

0



Hoja1

				Bueno		Regular		Malo		Frecuentemente		Familiares		Medios de dif. Masiva

		220		100

		0				0

		0						0

		50								22.72

		19										8.63

		12												5.45

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689996.xls
Gráfico1

		12		12		12		12		12		12		12		12

		86		86		86		86		86		86		86		86

		44		44		44		44		44		44		44		44

		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		27		27		27		27		27		27		27

		14		14		14		14		14		14		14		14

		15		15		15		15		15		15		15		15

		21		21		21		21		21		21		21		21



Casa

Instalaciones deportivos

Espacios públicos saludables

Consultorios

Gimnasio

Policlínicos

Campismos

Playa

5.45

39.09

20

0.45

12.27

6.36

6.81

9.54



Hoja1

				Casa		Instalaciones deportivos		Espacios públicos saludables		Consultorios		Gimnasio		Policlínicos		Campismos		Playa

		12		5.45

		86				39.09

		44						20

		1								0.45

		27										12.27

		14												6.36

		15														6.81

		21																9.54

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689998.xls
Gráfico1

		9		9		9		9

		38		38		38		38

		161		161		161		161

		12		12		12		12



Alta

Media

Baja

Ninguna

4.09

17.27

73.18

5.45



Hoja1

				Alta		Media		Baja		Ninguna		Gimnasio		Policlínicos		Campismos		Playa

		9		4.09

		38				17.27

		161						73.18

		12								5.45

		27										12.27

		14												6.36

		15														6.81

		21																9.54

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689999.xls
Gráfico1

		159		159		159		159		159		159		159		159		159

		134		134		134		134		134		134		134		134		134

		126		126		126		126		126		126		126		126		126

		115		115		115		115		115		115		115		115		115

		82		82		82		82		82		82		82		82		82

		73		73		73		73		73		73		73		73		73

		64		64		64		64		64		64		64		64		64

		48		48		48		48		48		48		48		48		48

		38		38		38		38		38		38		38		38		38



La oferta no es de su interés

Lejanía

No son conocidas las actividades

Falta de información

Poco apoyo de la familia

No son de interés de la población

Poco tiempo libre

No existe profesor de CF

Enfermedad

72.27

60.9

57.27

52.27

37.27

33.18

29.09

21.81

17.27



Hoja1

				La oferta no es de su interés		Lejanía		No son conocidas las actividades		Falta de información		Poco apoyo de la familia		No son de interés de la población		Poco tiempo libre		No existe profesor de CF		Enfermedad

		159		72.27

		134				60.9

		126						57.27

		115								52.27

		82										37.27

		73												33.18

		64														29.09

		48																21.81

		38																		17.27

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367690000.xls
Gráfico1

		64		64		64		64		64		64		64

		56		56		56		56		56		56		56

		28		28		28		28		28		28		28

		25		25		25		25		25		25		25

		21		21		21		21		21		21		21

		19		19		19		19		19		19		19

		2		2		2		2		2		2		2



Excursiones

Visitas a lugares recreativos

Actividades culturales

Juegos recreativos

Actividades bailables

Ejercicios físicos

Festivales deportivos recreativos

29.09

25.45

12.72

11.36

9.54

8.63

0.9



Hoja1

				Excursiones		Visitas a lugares recreativos		Actividades culturales		Juegos recreativos		Actividades bailables		Ejercicios físicos		Festivales deportivos recreativos				Enfermedad

		64		29.09

		56				25.45

		28						12.72

		25								11.36

		21										9.54

		19												8.63

		2														0.9

		48																21.81

		38																		17.27

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689997.xls
Gráfico1

		186		186		186

		0		0		0

		34		34		34



Si

No

No sabe

84.54

0

15.45



Hoja1

				Si		No		No sabe		Consultorios		Gimnasio		Policlínicos		Campismos		Playa

		186		84.54

		0				0

		34						15.45

		1								0.45

		27										12.27

		14												6.36

		15														6.81

		21																9.54

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689995.xls
Gráfico1

		143		143		143		143

		8		8		8		8

		2		2		2		2

		67		67		67		67



Mañana

Tarde

Noche

Fines de semana

65

3.63

0.9

30.45



Hoja1

				Mañana		Tarde		Noche		Fines de semana		Familiares		Medios de dif. Masiva

		143		65

		8				3.63

		2						0.9

		67								30.45

		19										8.63

		12												5.45

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689991.xls
Gráfico1

		67		67		67		67

		49		49		49		49

		54		54		54		54

		50		50		50		50



Casi nunca

A veces

Siempre

Frecuentemente

30.45

22.27

24.54

22.72



Hoja1

				Casi nunca		A veces		Siempre		Frecuentemente		Familiares		Medios de dif. Masiva

		67		30.45

		49				22.27

		54						24.54

		50								22.72

		19										8.63

		12												5.45

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689992.xls
Gráfico1

		42		42		42

		165		165		165

		13		13		13



Se matiene igual

A mejorado

A empeorado

19.09

75

5.9



Hoja1

				Se matiene igual		A mejorado		A empeorado		Frecuentemente		Familiares		Medios de dif. Masiva

		42		19.09

		165				75

		13						5.9

		50								22.72

		19										8.63

		12												5.45

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689990.xls
Gráfico1

		82		82		82		82		82		82

		46		46		46		46		46		46

		38		38		38		38		38		38

		23		23		23		23		23		23

		19		19		19		19		19		19

		12		12		12		12		12		12



Médico de la familia

Amistades

INDER

Vecinos

Familiares

Medios de dif. Masiva

37.27

20.9

17.27

10.45

8.63

5.45



Hoja1

				Médico de la familia		Amistades		INDER		Vecinos		Familiares		Medios de dif. Masiva

		82		37.27

		46				20.9

		38						17.27

		23								10.45

		19										8.63

		12												5.45

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






_1367689987.xls
Gráfico1

		Menor de 60		Menor de 60

		60 a 70		60 a 70

		70 a 80		70 a 80

		Mayor de 80		Mayor de 80



Mujeres

Hombres

11.9

5.76

44.04

23.07

30.35

50

13.69

21.15



Hoja1

				Mujeres		Hombres		Serie 3

		Menor de 60		11.9		5.76		2

		60 a 70		44.04		23.07		2

		70 a 80		30.35		50		3

		Mayor de 80		13.69		21.15		5

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.





23







_1367689988.xls
Gráfico1

		Primaria		Primaria

		Secundaria		Secundaria

		Preuniversitario		Preuniversitario

		Técnico Medio		Técnico Medio

		Univesitario		Univesitario



Mujeres

Hombres

45.23

30.76

22.61

21.15

11.3

9.61

7.14

25

13.69

13.46



Hoja1

				Mujeres		Hombres

		Primaria		45.23		30.76		2

		Secundaria		22.61		21.15		2

		Preuniversitario		11.3		9.61		3

		Técnico Medio		7.14		25		5

		Univesitario		13.69		13.46

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1367689986.xls
Gráfico1

		220		220		220

		168		168		168

		52		52		52



Porciento de la muestra

Porciento de participantes femeninos

Porciento de participantes masculinos

72.13

76.36

23.63



Hoja1

				Porciento de la muestra		Porciento de participantes femeninos		Porciento de participantes masculinos

		220		72.13

		168				76.36

		52						23.63

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

						Porciento de la muestra

						Porciento de participantes femeninos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de participantes masculinos

						Porciento de la muestra






