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RESUMEN

El empleo adecuado de la recreacion en el tienipe Favorece la salud fisica y mental. La
frecuencia cada vez mayor de la aparicion de kgoaia “calidad de vida” en la esfera politica y
en la literatura especializada, y sus usos poripigst representantes de distintas ciencias,
confirma el creciente interés de los diferenteeesfistas al respecto. La investigacion aborda
la necesidad de favorecer la calidad de vidaiydarporacion de los adultos mayores diabéticos
a las actividades recreativas en el Consejo Pogel&acajo, municipio de Baguanos, con el
objetivo de aplicar una alternativa recreativa coitamia para resolver la problematica existente



acorde a sus necesidades e intereses.se utiligggtmtos del nivel empirico, utilizando varias
técnicas: entrevistas, encuestas y observaciénicas: historico -logico, analisis - sintesis,

método criterio de especialista y el método detlniestadistico matematico. La validez de la
misma se constatd a traves de la aplicacion deslalucion de problemas con experimentacion
sobre el terreno.la que alcanzd un elevado niveladeptacion, mejor calidad de vida,

evidenciado en la disminucién del consumo de suoEtantoxicas y una mejor relacion

interpersonal.

Palabras clavesalternativa, recreacion, adulto mayor diabéteadidad de vida.

SUMMARY.

The appropriate employment of the recreation inftke time favors the physical and mental
health. The frequency every time bigger than theeapance of the category quality of life in the
political sphere and in the specialized literatwaed their uses for multiple representatives of
different sciences, it confirms the growing intérefsthe different specialists in this respect. The
investigation approaches the necessity to favoqtiadity of life and the incorporation from the
diabetic bigger adults to the recreational actgitin the Popular Council of Tacajo, municipality
of Baguanos, with the objective of applying a comitwrecreational alternative to solve the
problem existent chord to its necessities and ésts.se used methods of the empiric level, using
several techniques: you interview, surveys and robsien, theoretical: historical -logical,
analysis - synthesis, method specialist approachtla® method of the mathematical statistical
level. The validity of the same one was verifiedotigh the application of the resolution of
problems with experimentation on the terreno.la tkached a high level of acceptance, better
quality of life, evidenced in the decrease of tlemsumption of toxic substances and a better
interpersonal relationship.
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INTRODUCCION

En todo el proceso de transformacion social delldrensurge la necesidad de un tiempo para
realizar actividades fuera de la produccion de dsemateriales destinados al disfrute tanto
individual como colectivo, lo que se denomina cdiampo libre. Este resulta necesgerasu
reproduccion materiay espiritual en el cual individuo realiza actividadeoluntarias que
influyen en el desarrollo espiritual de cada peatidad.

Una de las formas de empleo del tiempo libre eedeeacion, entre ambas existe una estrecha
interrelacion. El empleo adecuado de la recreaeioel tiempo libre favorece la salud fisica y
mental. La frecuencia cada vez mayor de la aparid® la categoria “calidad de vida” en la
esfera politica y en la literatura especializadsyy usos por multiples representantes de distintas
ciencias, confirma el creciente interés de losrdiftes especialistas al respecto.

La abundante literatura con relacion al término,raativa novedad, ademas de su esencia
interdisciplinaria trae como consecuencia dife@smrados de conceptualizacion, asi como la
descripcion de indices apropiados para su medicion.

La elevacion de la calidad de vida no es solo taedasector sanitario, sino también de los
gobiernos, individuos, familiay escuela, sindaleomunidad en su conjunto, para desarrollar y
mantener la integralidad y la capacidad de renditoiede las personas. En esta idea, el
profesional de la Cultura Fisica posee un rol §igativo, tal y como expresara EI Comandante
en Jefe Fidel Castro, en la inauguracion de la éaclnternacional de Educacion Fisica y
Deportes, el 23 de febrero del 2001: “.Ustedesntestén el honroso titulo de profesores y
portadores de bienestar y de salud para niflosésyedultos y ancianos.”



Un elemento relevante de la practica de la Culliséca lo constituye su enfoque comunitario
gue no solo se dirija a lograr una maxima partaipa de la comunidad en las diferentes
actividades de la Cultura Fisica, lo cual hacetguga un verdadero alcance de la mayor parte
de la sociedad, sino también que los profesores garte de ese entorno social donde viven y
desarrollan todas sus actividades.

Los cambios demograficos producidos en Cuba cosuteglo de la disminucion del indice de
natalidad y el incremento de la expectativa de fimla conducido a un envejecimiento acelerado
de la poblacion. El 14,7 por ciento de la poblagabana es mayor de 60 afos, por lo que las
necesidades y demandas de este grupo asumen GEegqperiores y hace que las respuestas
tradicionales resulten insuficientes. El enfoquenanista de la sociedad socialista y la atencion
diferenciada a los sectores poblacionales que ondsdesitan es una prioridad de la Revolucién
cubana, por lo que desde 1974 se puso en pradtjmameer programa de atencion al adulto
mayor concebidas para brindar especial y diferéiociuidado a sus necesidades biolbgicas,
psicologicas y sociales, las acciones emprendidas permitido elevar la calidad de vida y
prolongar la existencia de esas personas, lo gqogama perspectiva de vida de 76,15 afos. En
la introduccion de las Orientaciones Metodoldgigas el curso 2008-2009 de Educacion Fisica
para adultos se plantea: “Aumentar la calidad da de la poblacién adulta mediante ofertas de
actividades fisicas que satisfagan las necesidd&egercitacion de la poblacion sana y de los
gue padecen enfermedades no transmisibles, crgacies en la comunidad, centros de trabajo e
instalaciones deportivas, que cumplan los requisitigiénicos sanitarios necesarios para el
desarrollo de nuestros programas con orientacitguescas metodologicas flexibles que puedan
adecuarse a los territorios y que garanticen larorgcion y el desarrollo de los procesos
docentes con la calidad requerida.

Una de las enfermedades que padecen los adultaglegetes mellitas, lo que presupone una
atencion diferenciada y se ha convertido en logak afios en un verdadero desafio a la calidad
de vida de la poblacién mundial, con un incremeatosiderable en su incidencia y prevalencia
en paises desarrollados y en vias de desarrolical8aa que en este ultimo grupo del cual Cuba
forma parte, se increment6 el nimero de personmagsta enfermedad en 150 % en los 25 afos.
Investigaciones recientes bien disefiadas han deadostjue los cambios en el estilo de vida
pueden retrasar o detener el desarrollo de lareefiad.

Dos estudios realizados en Finlandia y Estadodd$nhan puesto en evidencia que una
moderada reduccion del peso cercano a 5%, en canibimcon el aumento de la actividad
fisica pueden prevenir con eficacia la apariciéthaddiabetes Mellitus tipo 2 que llega a alcanzar
90% de las personas con entidad en una poblacitemndeada, en grupos de personas con
elevado riesgo de padecerla.

En Cuba hasta el afio 2004, 364 000 personas tdizibetes Mellitus, es decir, 3 de cada 100
cubanos presenta esta enfermedad. Las causascdainento del nimero de personas con
diabetes Mellitus se debe al envejecimiento margaoio la poblacion y a estilos de vida
sedentarios que se desarrollan por el proceso demmiaaciéon de la vida.

En el afio 1991, a instancias de la Organizacion diséinde la Salud y la Federacion
Internacional de Diabetes, se comenzé a celebrd4 ele noviembre en diversos paises el Dia
Mundial de la Diabetes. En mas de 130 paises seveqita la ocasion para realizar diversas
actividades y otras acciones de salud dirigiddas @ersonas con enfermedades, a sus familiares
y a la poblacion en general.

El logro de una calidad de vida en correspondeccralas circunstancias actuales, con el
apoyo de actividades recreativas encaminadasoaefzar la salud de los diabéticos recogidos
en proyectos comunitarios es una problematica eertafr. La actividad fisica ha demostrado
gue es capaz de conservar las capacidades delaalpa@motor y de los sistemas que aseguran
la vitalidad del organismo, pero su influencia vasnalla, al producir bienestar psiquico e
incremento de las relaciones sociales de los iddos. En la comunidad investigada de



detectaron insuficiencias como, escasos conociogesbbre los beneficios de la recreacion
para elevar la calidad de vida, limitada incorpmnacdel adulto mayor diabético a las
actividades recreativas, escaso apoyo de la famitendencia al aislamiento por un
comportamiento poco activo e Insuficiente impleraeidn de proyectos comunitarios que
responden a los intereses del adulto mayor diabétic

Problema cientifica ¢Como favorecer la calidad de vida del adulto malyabético de la
comunidad de Tacajd, municipio de Baguanos?

Con el siguienteobjetivo de investigacion Elaboracion y aplicacion de una alternativa
recreativa comunitaria para favorecer la calidadvida del adulto mayor diabético en Tacajo,
municipio de Baguanos.

Como limitacién fundamental se identifica. Escasosocimientos sobre los beneficios de la
recreacion para elevar la calidad de vida. Limitadarporacion del adulto mayor diabético a
las actividades recreativas de la comunidad. Esegeyo de la familia al adulto mayor
diabético para asegurar su participacion en ls/idades planificadasTendencia al
aislamiento por un comportamiento poco activo. ficgnte implementacion de proyectos
comunitarios que responden a los intereses deticachalyor diabético.

DESARROLLO

La utilizacion de métodos y técnicas de investiacpermitio conocer las diferentes
manifestaciones del problema, las cuales refligjavbjetividad de la situacidon existente. Se
aplicaron actividades recreativas variadas, eectigb para tener en cuenta las caracteristicas
especificas e individuales del adulto mayor diabétias actividades recreativas como bien se
refiere son aplicadas en grupo, al aire libre @sablecimiento con caracteristicas favorables
para la actividad porque los mismo lo realizaneemomento en que lo deseen con una
frecuencia de tres dias a la semana en un permda diio, con una duracion en cada seccion
de 45 minutos, tiempo considerado ideal porquepsmentes adultos. Orientandole ademas
una serie de actividades recreativas.
Para la realizacion de las mismas se tuvo en cegnpimer lugar que su organismo estuviera
compensado. A manera de prevencion se midio ladrega cardiaca y se converso y examino a
los distintos pacientes para descartar manifestaside hipoglicemia o hiperglicemia, con el fin
de determinar si estos pacientes estan en pleridad para realizar dicha actividad, ademas
de percatarnos de que ingerian las calorias inacanirespondientes al tratamiento de cada uno
de ellos. Se realiza la prueba de Benedict antesomeenzar la actividad. Para ver su
compensacion metabdlica y en correspondencia caseltado poder realizar o no la actividad
planificada.
El estudio incluyé 10 pacientes diabéticos pertemtes a la comunidad de Tacajé del
municipio Baguanos. De ellos 2 masculinos y 8 farmes) con edades comprendidas entre 60 y
74 afios; para su seleccion se tuvo en cuenta lmtaoiedad de los mismos ademéas de los
siguientes indicadores.
Compensacion del organismo, se realiza con la prdetBenedict.
Préactica de actividades recreativas
Enfermedades asociadas a la diabetes.
Grado de satisfaccion experimentado por sus candside vida, a partir de:
% Salud fisica (discapacidades mas frecuentes, a&sini en la movilidad,
dependencia de medicamentos, habitos toxicos)
% Salud mental ( relaciones interpersonales, estdeldsimo)
» Las condiciones sociales y las condiciones extegnaspermiten el pleno desarrollo de
sus capacidades (en especifico dirigido a lasidatles de la recreacidén en el contexto
comunitario).

Y VVY



Criterios de inclusién.

> Que fueran personas diabéticas

> Expresar su deseo de incorporarse al estudio
> No padecer enfermedades asociadas que le impideenaalizacion de las actividades
recreativas.

> Que pertenecieran al Consejo Popular de Tacajo
Fundamentacion de la propuesta:

Para llevar a cabo la implementacién de la alteraae tomaron como referencia los siguientes
indicadores: Modos de actuacion de los adultos meayp su grupo de referencia. Preferencia
de los adultos mayores diabéticos y en especiallp@ractica de actividades recreativas

Desarrollo de relaciones interpersonales de losiaadmayores entre ellos mismos y con sus
familias. Vinculo afectivo positivo o negativo entos adultos mayores diabéticos y la familia.

Grado de motivacion por actividades recreativasidxes que se desarrollan para la ocupacion
del tiempo libre.

Indicadores de la salud, de la calidad de vida.

Adicionalmente, esta en ejecucion el programaomati de salud y calidad de vida, cuyo
objetivo es el estimulo a la practica de estilosida saludables mediante el logro de cambios de
actitudes en los individuos, familias y la comudidan la modificacién de factores de riesgo,
teniendo en cuenta que sean los mas comunes ppa&tan en las principales enfermedades
cronicas no transmisibles y otros dafios. Como pdetedste programa se ejecutan acciones
dirigidas al fomento de conductas mas saludabhktsléasiendo el trabajo con los adultos, lo que
contribuird a disminuir el riesgo de muertes premss y la carga de discapacidad actual. Los
principales aspectos a erradicar se consideranh&éstos alimentarios no saludables, el
sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo y lasidentes. Grado de satisfaccion
experimentado por sus condiciones de vida, a ptir

% Salud fisica (discapacidades mas frecuentes, a&sini en la movilidad,

dependencia de medicamentos, habitos toxicos)

% Salud mental (convivencia familiar, relacionesip&sonales, estados de animo)
Las condiciones sociales y las condiciones extequas permiten el pleno desarrollo de sus
capacidades (en especifico dirigido a las actilédade la recreacion en el contexto
comunitario).
Objetivo general: Elaboraciéon y aplicacion de uahlernativa recreativa comunitaria para
favorecer la calidad de vida del adulto mayor digbéen Tacajé, municipio de Baguanos.

Objetivos Generales de la alternativa.

» Demostrar los beneficios de las actividades reimasat Y contribuir a favorecer la
calidad de vida en el adulto mayor diabético ¢anaplicacion de la alternativa
propuesta.

» Motivarlos par que se Incorporaren a las activwdadecreativas que se propone
desarrollar en la comunidad el mayor numero deteslmhayores diabéticos que padecen
esta enfermedad. Propiciar un mejoramiento depédelogias asociadas del adulto
mayor diabético.



» Disminucién del habito de fumar en el adulto majiabético.

» Mejorar el estado de animo del adulto mayor diabé&tieven su autoestima mostrandose
optimistas y animados y las relaciones interpelssnale los adultos mayores
manifestandose amistosos y comunicativos.

» Contribuir a la normalizacion de las funciones rnéligas y a la disminucion del
consumo de medicamento (diabético tipo ).

» Concientizar a la familia, comunidad y al adultoyoradiabético de la importancia que
tienen las actividades recreativas para favolecealidad de vida.

La alternativa contiene cuatro etapas Etapa 1-Diagndstico de la realidad social, Etapa
Disefio de la alternativa, Etapa3- Ejecucion, seguito y evaluacion y Etapa 4- Evaluacion
final de la alternativa.

Descripcion de cada una de las etapas:

1-Etapa#l Diagnostico de la realidad social

Para hacer el diagnéstico inicial se aplicé la pauede Benedict y los valores de la glicemia
postprandial, la prueba de Benedict tiene resuitari@litativos pero segun el fabricante en la
lectura y significado de los resultados a los casmfisicos observados a la reaccion le corresponde
una expresion del resultado de forma cuantitafglacemia), la cual tiene una correspondencia de
concentracion de glucosa asignada a cada valormoamexpresada en mmol/l. Durante el inicio de
la investigacion se realizaron encuestas y entesvisonde se muestran las situaciones mas
significativas en cuanto al estado de animo s@tefy poco activos, menos util y poco dispuestos,
poco amistosos, con pocos deseos de vivir. Noieges apoyado por su familia para la
incorporacion a las actividades recreativas. No healizado actividades recreativas con fines de
mejorar su enfermedad y para favorecer su califdagida. No tienen motivacion alguna para
participar en las actividades recreativas dirigidasvorecer su calidad de vida. Los diferentes
factores y agentes comunitarios, no aprovecharstladapotencialidades que posee la comt
para la préactica sistemética de actividades réeasay culturales en funcion de favorec
calidad de vida del adulto mayor diabético. Insafite divulgacion de las actividades previstas a
desarrollarse con este grupo

2-Etapa#2 Disefio de la alternativa

En el Consejo Popular de Tacajo existe una pobilad#628 adultos mayores diabéticos, de ellos
se escogi6 una muestrade 10 sujetos que representan el 35,71 %.de 2llomsculinos 8
femeninos, con edades comprendidas entre 60 y $4pém su seleccion se tuvo en cuenta la
voluntariedad de los mismos.

3-Etapa#3 Ejecucion, seguimiento y evaluacidi$e aplicaron actividades recreativas variadas,
en colectivo para tener en cuenta las caractex$séspecificas e individuales del adulto mayor
diabético. Las actividades recreativas como bierfsere son aplicadas en grupo, al aire libre o
en establecimiento con caracteristicas favoraldes lp actividad porque los mismo lo realizan
en el momento en que lo deseen con una frecudadi@s dias a la semana en un periodo de un
afio, con una duracion en cada seccion de 45 mjntospo considerado ideal porque son
pacientes adultos. Orientandole ademas una sedetidalades recreativas.



EJEMPLOS

Actividad #5 Titulo. Visita a otra comunidad.

Objetivo. Socializar a los diabéticos para estableelaciones interpersonales. Realizar una
caminata. Desarrollo. Se planifica la visita aaomunidad donde se trabaje el programa de la
diabetes, se intercambian experiencias y se conswiiee el proyecto de la aplicacion de
actividades recreativas, para favorecer la caldad/ida de los diabéticos y los resultados
obtenidos hasta ahora. Exhortandolos a ponerlpréatica. Variantes. Se pueden mostrar
algunos de los objetos confeccionados con la Hai&anuerta, alguna receta para diabéticos,
fotos, videos de alguna actividad. Materiales. Zapadémodos, liquidos dulces, agua.

Actividad # 6 Titulo. Visita a un lugar historico.

Objetivo. Realizar una caminata hasta un lugarohcd, donde se profundizan los
conocimientos sobre el lugar. Desarrollo. Se llbégata el lugar a través de una caminata
planificada, motivados por la visita, al llegarts®ce un debate sobre los hechos ocurridos en
este lugar y el significado historico que tiene, aprovecha la ocasién para hacer un breve
comentario sobre los resultados del Benedict y Wdemnportamiento en los dltimos dias.
Materiales. Zapatos comodos, agua, liquidos dulces.

Actividad # 4 Titulo. Voy de excursion
Objetivo. Despertar el amor al medio que nos roRealizar una caminata.
Desarrollo. Se escoge un lugar agradable al qllegsea pie, se realiza la recoleccion de objetos
de apariencias inservibles para luego hacer obg¢osbras de arte de naturaleza muerta) se
haran comentario sobre arboles maderables, frufadesreconoce si alguno es medicinal. Luego
de una merienda sana y variada se regresa Maserldbguidos dulces (caso de hipoglicemia)
agua, merienda sana (frutas, vegetales) bolsa eahar lo recolectado. Variante. Con
anterioridad se le puede dar el tema al adulto mdigdético el que hara alusién del mismo vy el
especialista solo argumentara o aclarara alguna. dud

Actividad #8  Titulo. Muestrod que aprendo.

' — Objetivo. Lograr qué el adulto mayor diabético se
sientan protagonistas de Ia actividad que se exhitpge expongan sus habilidades motrices a
través de la composicion gimnastica. Desarrollod&sarrolla en el prélogo de la actividad y se
presentan las células de todos los integranteprdgrama de la diabetes Mellitus. Materiales.
Liquidos dulces, agua, zapatos comodos, y pafotetgsonero para embellecer la actividad,
equipo de musica.

4-Etapa#4 Evaluacion final de la alternativa

Andlisis e interpretacion de los resultados alcdagacon la implementacién de la alternativa
recreativa Al analizar los resultados de la glueedespués de un periodo de un afio se pudo
observar que los pacientes 1, 2, 3, 4, 5,6, 810 gisminuyeron los valores de la glucemia, en
el paciente # 7 se mantuvo la misma. En el analmisparativo de la primera con la segunda
medicién se evidencia una notable mejoria en égas quedando demostrado, la efectividad de
la alternativa recreativa aplicada. Se ha aprediadiscutiblemente un incremento en la calidad
de vida de estas personas, aungque también sedde pear en sus estados de animo ya que estos



ahora cuentan con una gran autoestima y con mejel@sones interpersonales. Este tipo de
trabajo no se debe quedar al alcanzar los ressltatbbenidos, sino que debe continuar
aumentando la matricula a estos grupos de adulmgnes diabéticos. Para conocer la
influencia de las actividades y la valoracion de éfectos mediante los participantes se aplico
una encuesta en dos momentos.

Entre los principales logros que se alcanzaron coma aplicacion de la alternativa
comunitaria recreativa se pueden sefalar.

>

>
>
>

La familia brinda apoyo y refieren satisfaccion parincorporacién de los adultos
mayores diabéticos a las actividades recreativas.

Se mantienen compensados los niveles de glucemia.

Disminuye el habito de fumar en el adulto mayobédieo.

Un namero significativo de la muestra refiere hahejorado su estado de salud y estado
de animo, su autoestima y las relaciones intsgnales.

Inciden de forma positiva en los indicadores deédedl de vida mas afectados en los
adultos mayores de la comunidad.

Disminuyé de manera notable la dosis del consummeldicamentos. La totalidad de la
muestra se incorporo y realizo de forma sistematiles actividades recreativas.

Se mejoraron las relaciones interpersonales de ladultos mayores diabéticos
manifestandose amistosos y comunicativos.

La integracion conjunta de los diferentes represgas de la comunidad, favorecio al
aumento de la esperanza y calidad de vida detaachayor diabético, por lo que resulté
demostrado por la validez en la prevencion y nagpento de la salud.

Se demostré la necesidad que debe existir entfanidia y los representantes de las
instituciones de la comunidad, para lograr tramsémiones en la calidad de vida de los
adultos mayores diabéticos.

Se manifiesta de forma general el mejoramientoatt®s indicadores de calidad de vida
en los adultos mayores diabéticos.

Las actividades propuestas constituyen una opcé@neativa para el adulto mayor
diabético, evidenciado en: mayor motivacion a ip@dr en las actividades
comunitarias.

CONCLUSIONES

1. La busqueda en las fuentes de informacion perndigterminar los fundamentos
tedricos — metodologicos para elaborar la alteraatie actividades recreativas
dirigidas a favorecer la calidad de vida del adaityor diabético.

2. La determinacion del estado inicial del adulto mragi@abético en la comunidad de
Tacajo permitio elaborar la alternativa en relacton estas para no lacerar la
integridad de ellos.

3. La alternativa recreativa comunitaria se estructard etapas con las acciones
pertinentes a aplicar concretadas en actividadeseativas.

4. La valoracion de los resultados de la alternatieareativa comunitaria para
favorecer la calidad de vida del adulto mayor diabéen la comunidad de Tacajo,
permite plantear que es adecuada a los fines Ygitop y objetivos propuestos.
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