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El envejecimiento se asocia a una reduccion de la capacidad aerébica maxima
y de la fuerza muscular, asi como de la capacidad funcional en general, asi
podemos cOMSiderar que el ser humano evoluciona fisicamente hasta los 20
anos e involuciona claramente entre los 65-70 afos. En el afio 2000 se elevo los
afios de la poblacion mundial a un promedio de 65 afios. Segun estudios
realizados por la Organizacion de Naciones Unidas para la Salud (OMS) para el
2025, uno de cada cinco personas estara en la tercera edad. En siglo XX las
perspectivas de vida a nivel mundial eran de apenas 50 afios de edad, para el
2050 el numero de personas de la tercera edad aumentara de 600 millones a 2
billones, en menos de 50 afios habra por primera vez mas personas con 60 afios
que jévenes con 15 afos, segun dicho organismo en los paises en via de
desarrollo se cuadriplicara la poblacion de las personas de la tercera edad, para la
mitad de este siglo, estima la OMS mas de 2 millones tendra 100 afios 0 mas.

“LOS SERES HUMANOS VIVIREMOS MAS Y NO HAY LIMITE A LA VISTA”

Es indudable que el desarrollo alcanzado por nuestro pais en la esfera de la
educacion, salud, cultura y deporte esté al nivel de los paises del primer mundo,
esto se concibié gracia a una politica bien estructurada y planificada por nuestro

pais, encabezado por nuestra maxima figura el comparfiero Fidel Castro Ruz. No
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es menos cierto que el desarrollo alcanzado en la esfera social a traido consigo un
aumento en el nivel de vida de nuestra poblacion, fundamentalmente en las
personas de la tercera edad, donde segun los resultados emitido por el Oficina
Nacional de Censo de la Poblacion en el 2002 existe en Cuba una poblacion de
11 241 291 personas con una esperanza de vida al nacer de 77 afios, en el cual
los hombres tienen un promedio de 74,8 afos y las mujeres de 79,4 afios, donde
el indice de crecimiento es apenas de 0.5% en el quinquenio 2000-2005, en la
cual existe una poblacién de 65 afios y + de 2 233 464 para un 19.7%, si
conjuntamente observamos que la tasa bruta de mortalidad por cada 1000 nacidos
vivos es de 5,3 ocupando Cuba el lugar 7 a nivel mundial , que se halla un medico
por cada 387 habitante y que la infraestructura social creada para dar atencién
primaria en los sistema de salud es superior incluso que la de muchos paises del
llamado primer mundo, vemos que nuestro pais ocupa el lugar 66 a nivel mundial
que tiene mas personas de la tercera edad que adultos y todo esto aparejado a
gue existe en nuestro pais un alto nivel cultural, donde se realizan actividades
socio culturales y deportivas con vista a mejorar la calidad de vida en estas
personas. Nuestra provincia no esta ajena a este desarrollo y los resultados se
refleja en dicho censo donde la esperanza de vida aumento hasta 76 afos de
acuerdo el estudio poblacional en nuestro pais. La mortalidad por cada 1000
nacidos vivos es apenas de 5y el indice poblacional de personas con 65 afios y +
es de 730 887 personas, siendo nuestra provincia a nivel nacional la 5ta mas
longeva.

Como es sabido por todos se viene realizando un intenso trabajo para ofrecer
una mejor atencion a nuestra poblacion en la eliminacion de enfermedades,
ayudando de esta forma a una salud mas eficiente. A ella, debemos unir el aporte
de la experiencia cubana en el campo de la Salud Publica y su vinculo con la
Cultura Fisica a fin de brindar en este aspecto, la maxima dedicacién por elevar a
planos significativos el papel del ejercicio fisico en la sociedad.

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de

vida y su calidad en la poblacion es la actividad fisica sistematica y bien dirigida,



educando y desarrollando asi la voluntad y las capacidades fisicas; donde ejercen
un importante papel en la personalidad y el mejoramiento de su organismo.

Nadar es una de las actividades mas completas, beneficiosas y segura: estiliza
la figura, mejora la forma fisica general y ademas, relaja. No hay limite de edad ni
se requiere una condicion fisica especial para moverse y disfrutar en el agua.
La natacion es el deporte por excelencia, el mas recomendado y accesible para
todo el mundo. Ademas, es una excelente terapia en casos de rehabilitacion o
problemas funcionales. La gran ventaja de la natacion es que las articulaciones y
los masculos se mueven sin tener que soportar peso, por lo que el riesgo de lesion
o dafio es minimo. Pero no por ello es menos efectivo: la resistencia al agua hace
gue el cuerpo gaste mucha energia para moverse, esculpe el cuerpo, Ademas, al
desarrollarse en una medio relajante es uno de los mejores métodos para
desestresarse. La natacion es uno de los deportes que pueden practicar la
mayoria de las personas sin tener en cuenta la edad ya que dentro del agua se
tiene un bajo impacto sobre las distintas partes de nuestro cuerpo, reduciendo al
maximo la tension de los huesos y las articulaciones. Todos los deportes aportan
beneficios sobre la salud, siempre y cuando se practiquen de forma adecuada. Sin
embargo, la natacion tiene una caracteristica especial que no poseen otros tipos
de ejercicios aerdbicos. Este permite una cierta libertad de movimientos que no lo
consiente el trabajo en tierra. En el agua se realizan movimientos y se mantienen
posturas que no se pueden lograr fuera de ella. Los ejercicios en el agua tienen
buenos efectos psicolégicos, porque la persona estd en un ambiente ladico, a
cierta temperatura y eso hace que se relaje.

Se ha considerado que la vejez es sinGnimo de aislamiento, descanso y dejar
paulatinamente de tener actividad y vida social. Sin embargo, el ejercicio es una
necesidad corporal basica, mantenerse util y activo favorece las condiciones
vitales de las personas. Por ello, en esta etapa de la vida también se deberia
practicar regularmente un deporte, no sélo para sentirse Gtil, sino porque mejora la
circulacion y previene enfermedades. El cuerpo humano estd hecho para ser
usado, de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo

funciona por debajo de sus posibilidades fisicas por tanto se abandona de la vida.



Aunque cada persona afronta la vejez de forma distinta, la herencia educativa y
el estigma social, en la mayoria de los casos, no deja al anciano descubrirse a si
mismo como persona.

Aunque la sociedad esta cambiando, todavia es facil encontrarnos con
personas que no luchan por conocer sus posibilidades. No podemos permitir que
el anciano se convierta en aquello que se espera de él. Pueden disfrutar de sus
ventajas y salvar sus inconvenientes.

Nuestro trabajo esta enfocado en la escuela comunitaria “Pedro Téllez Valdés”
del municipio de Pinar del Rio, donde atienden una poblacional de 10 788
personas, las cuales pertenecen a 2 consejos populares, Hermanos Barcon (Zona
Urbana) y Vizcaino (Zona Rural) respectivamente, para nuestra investigacion
seleccionamos la zona urbana donde existe una poblacién de 6 525 personas, de
esta poblacion el 20.64% corresponden al adulto mayor que son atendidas por un
total de 10 consultorios del Médico de la Familia, donde le realizamos las
observaciones (ANEXO 1) y ellos solamente ademas de realizar gimnasia para el
adulto mayor participan en otras actividades de indole cultural y recreativo, en
encuesta (ANEXO 2) realizadas a este grupo poblacional ellos reflejan que le
gustaria realizar otras actividades fisicas deportivas como por ejemplo la practica
de la natacion (73,43%).

Para garantizar una mayor calidad de vida en las personas de la tercera edad
se hace necesaria que los docentes que trabajen directamente con estos,
alcancen un nivel de desarrollo profesional que les permita dar soluciones mas
efectivas a los problemas que en su practica laboral y esto se logra mediante la
actividad de superacién. En entrevistas (ANEXO 4) realizadas a los mismos
pudimos constatar que ellos no cuentan y no conocen ningun tipo de metodologia
para la ensefianza de la formacion basica en la natacion para las personas de la
tercera edad, existiendo esta para el aprendizaje en nifios y adolescentes.
Después de realizar una minuciosa revision de la literatura consultada, pudimos
contactar que no existen literaturas referentes al tema que nos urge investigar,
ademas en las paginas revisadas en Internet el tema se trata de forma muy

general. Partiendo de todo lo antes expuesto es que nos planteamos la siguiente



interrogante. ¢ Como ensefar la formacion basica en la Natacion a las personar de
la tercera edad de la comunidad de “Pedro Téllez Valdez” del municipio de Pinar
del Rio? Como objetivo en nuestra investigacién elaborar un conjunto de ejercicio
para la ensefiaza de la formacion basica en la Natacion a las personar de la
tercera edad de la escuela comunitaria “Pedro Téllez Valdez” del municipio de
Pinar del Rio.

Nuestro trabajo estuvo encauzado en la escuela comunitaria “Pedro Téllez
Valdés” del municipio de Pinar del Rio, donde atienden una poblacién de 10 788
personas, las cuales pertenecen a 2 consejos populares, Hermanos Barcon (Zona
Urbana) y Vizcaino (Zona Rural) respectivamente, para la investigacion escogimos
la zona urbana donde hay una poblacion de 6 525 habitantes con un 60,48%, de
ellos el 20.64% corresponde a adultos mayores (1 347), pero solo son atendidas
543 personas consideradas aptas para realizar actividades fisicas. Estas
actividades son orientadas y dirigidas por 25 profesores de la escuela comunitaria.

Después de haber realizado nuestra investigacion llegamos a las siguientes
conclusiones:

1. La asistencia de las personas de la tercera edad aptas que asisten a la
escuela comunitaria a realizar actividades dirigidas es de un 87%.

2. Actividades dirigidas que realizan las personas de la tercera edad en la
escuela comunitaria estdn encaminadas a desarrollar habitos y conductas
de higiene para la salud.

3. Ejercicios o actividades que realizan las personas de la tercera edad en
la piscina es nula.

Partiendo de lo antes expuesto es que proponemos los siguientes ejercicios:

EJERCICICOS DE FORMACION BASICA DE LA NATACION

EJERCICIOS DE FAMILIARIZACION

INTRODUCCION AL AGUA

1) Bajar lentamente por la escalera

2) Desplazarse, moverse agarrado del borde de la piscina o solo

4) Desplazarse agarrado del borde



5) Desplazarse normal de frente solo (pareja o trio)

6) Caminar con piernas flexionadas aguas bajas (agachados)
7) Caminar con piernas flexionadas en aguas bajas (agachados)
8) Caminar de lado (solo o pareja)

9) Caminar de lado (solo o pareja)

10) Correr hacia delante y atras de lado

11) Caminar elevacion de las rodillas

12) Caminar boxeando el agua

13) Intentar pasar y el otro le dificulta

14) El carrusel (juego)

MOJARSE LA CARA

15) Mojarse la cara solos o en parejas

16) Conducir la pelota con la cara frente al reboso o caminando

17) Caminar soplando el agua primero frente al reboso en el lugar, segundo

caminando.

18) Lavarse la cara y soplar fuerte en el agua

19) Tomar el agua con las manos y soplarla como si fuera una vela
20) Jugar con el agua ¢ quién la lanza hacia arriba con las manos?
MOVIMIENTOS EN EL AGUA, SUMERSION Y RESPIRACION

21) Pasar la pelota al comparfiero por debajo de las piernas (aguas bajas) por

los hombros

22) Pareja pase del balon, imitar todos los movimientos y gestos del

compafiero

23) Soplar el aire haciendo grandes burbujas

24) Correr por la piscina ¢,quién llega mas rapido al otro extremo en linea recta,

zigzag o con balones?

25) Intentar tocar el pie al compariero y el otro no se deja (aguas bajas)
26) Sumergirse con un balén, abrazado

27) Driblar guiar u balén con la cabeza por toda la piscina, ayudado por los

brazos de crol, caminando

Ejercicios de sumersion



28) Caminar con apoyo de ambas manos en la pared de la piscina, cuando el
profesor oriente se introduce la cara.

29) Caminar pegados a la pared de la piscina tomados de las manos, cuando el
profesor indique se introduce la cara.

30) Caminar en zigzag ayudados por el profesor, cuando el profesor oriente se
introduce la cara.

31) Caminar por la piscina a lo largo y ancho manteniendo una formacién
previa, sin apoyo, de frente y de espaldas, cuando el profesor oriente se introduce
la cara.

32) Caminar la piscina en pareja, trio con variantes de espalda de lado, con
brazos arriba, corriendo, realizando sumersiones de la cabeza cuando el profesor
lo oriente.

33) Juegos en ruedas o circulos, caminando o corriendo por dentro y fuera dos
compaferos, pasan por debajo de los brazos sumergiéndose.

34) En hileras, seguir al profesor o monitor, juzgando al “capitin manda mas”.

35) Sumersién frente a la pared de la piscina (apoyo o solo) sumergir primero
boca, segundo nariz, tercero cabeza, inspirar por la boca y espirar por la nariz.
Abrir los ojos bajo el agua.

36) En pareja tomados de las manos realizar sumersién con respiracion
consciente.

- Ejercicios de respiracion

37) Caminar en aguas bajas soplando el agua.

38) Caminar en aguas bajas soplando una pelota u objeto flotante.

39) Lavarse la cara en el lugar con ligera inclinacion del tronco al frente,
burbujear fuerte.

40) Caminando con flexion del tronco al frente, realizar inspiracion y espiracion
continuas, introduciendo y sacando la cabeza del agua.

41) De pie frente al reboso realizar respiracion continua con flexién de las

piernas a sumersion (bombas).



42) En circulo, en trios o en parejas, tomados de las manos realizar inspiracion
por la boca y espirar por la boca y nariz, soplando la superficie del agua.
Posteriormente se deber& espirar dentro del agua (sumergir).

43) Respiracion ritmica en aguas bajas, manos en el fondo de la piscina,
sumergir la cara y espirar.

44) Respiracion ritmica con apoyo del reboso primero al frente y después a los
lados (lateral) el agarre puede ser paralelo o una mano en el reboso y el otro mas
abajo.

- Ejercicio de locomocion

45) Caminar por la piscina, agarrado de las manos en grupos, en trios, en
parejas, en filas, hileras, en diferentes direcciones, o agarrado por el borde si es
agua profunda.

46) Desplazamientos por la piscina solos de diferentes formas caminando,
corriendo en cuclillas sin apoyo estable y solo.

47) Desplazamientos con la vara o aros halados por el profesor, de forma
dorsal y ventral.

48) Desplazamientos individuales apoyados en aros, tablas, dorsal y ventral.

49) En pareja realizar desplazamientos en posicion dorsal y ventral con ligero
movimiento de las piernas.

50) Desplazamientos en ambas posiciones con cambio de posicion y cambio
de direccion (derecha e izquierda).

A partir de este Ultimo ejercicio, ya que el profesor puede comenzar aplicar los
pasos metodoldgicos de la ensefianza de las técnicas de nado, por segmentos
(movimientos de piernas, brazos y coordinacion de modalidad de libre).

El profesor debe encaminar su trabajo en aras de fomentar en las personas de
la tercera edad la ejecucion de los elementos correctos de la modalidad,
corrigiendo los errores que detecte y empleando los métodos y medios necesarios

para la ensefianza y su correcto aprendizaje.
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