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Introducción
La llamada Tercera Edad es un hecho inevitable y en nuestro país cada día se hace más segura la misma,  pues se lucha de forma continua por aumentar el nivel de vida y como consecuencia la esperanza de ésta. Todos tenemos la preocupación de cómo seremos cuando llegue la vejez o si llegaremos a ella y más que esta preocupación debiéramos preguntarnos ¿qué hacer para llegar a una vejez sana y mucho más placentera? o cómo podemos evitar una vejez llena de dolores e infelicidades.

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

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

Los llamados de la Tercera Edad, que en 1995 representaban el 6,5% de la población mundial, alcanzarán una proporción del 15,1% en el año 2020. Para esa fecha habrá en el orbe más de 1000 millones de estas personas. Hoy supera los 300 millones el número de mujeres y 200 millones los hombres que clasifican en estas edades, particularmente el 61% de las féminas con más de 80 años viven en países desarrollados; pero, para el 2025 la mayoría de ellas lo harán en naciones en desarrollo.

La longevidad de los ancianos aumenta en todo el mundo paralelamente a la esperanza de vida. La expectativa para las mujeres como promedio es de 67 años y para los hombres de 63 años. La población venezolana anda también en camino de convertirse en una sociedad encanecida. Hoy más del 10% de los habitantes del país tienen 60 años o más, y para el 2020 la quinta parte de la población será de adultos mayores.

Promover una vejez sana, no es tan sólo, asegurar la alimentación, servicios de salud, confort habitacional, e higiene, muy importante  es también una vida útil, productiva e independiente. 

La vida en sociedad evita la depresión y el aislamiento tan propio de estas edades cuyos achaques más frecuentes no sólo se deben al envejecimiento biológico, sino también a la inactividad y el desuso, y no en pocos casos a la falta de afecto, de la familia y de la sociedad. En la atención a la Tercera Edad cada día un concepto se abre paso: " hay que empezar a comprender y cuidar a los ancianos en el seno de la familia como célula básica", y de esa manera conseguiremos una mayor participación de la sociedad.

La Cultura Física   por medio del trabajo de los Licenciados en Cultura Física en su importante contexto de medicina preventiva, deben transmitir a los Adultos Mayores el mensaje de sus conocimientos para imbuirles que sus recomendaciones  y sus acciones de actividad física para la  salud,  constituyen una herramienta no farmacológica, que puede contribuir a mantener y mejorar su capacidad funcional, su calidad de vida y bienestar, lo mejor posible y por mayor tiempo.  

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

Es por ello que se pueden encontrar las respuestas para la longevidad segura y placentera en la prácticas sistemática en las actividades físicas,  la eliminación del hábito de fumar y la regulación de nuestras costumbres alimentarías, todo ello contribuiría a que esa tercera edad representara en todos,  una etapa normal de la vida sin los contratiempos actuales. En los seres humanos el tiempo va creando un sinnúmero de problemas,  encontrándonos al final con la vejez.

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

 Por eso la prolongación de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y madura es uno de los problemas sociales más importantes que corresponde fundamentalmente a los profesionales de la Cultura Física y el Deporte en la lucha por la salud y la longevidad.
En Venezuela se viene realizando un intenso trabajo para ofrecer una mejor atención a la población en la eliminación de enfermedades, ayudando de esta forma a una salud más eficiente. A ella, debemos unir el aporte de la experiencia cubana en el campo de la Salud Pública y su vínculo con la Cultura Física a fin de brindar en este aspecto, la máxima dedicación por elevar a planos significativos el papel del ejercicio físico en la sociedad.

En el municipio Uribante , estado Táchira , de la República Bolivariana de Venezuela se inició la Misión Barrio Adentro Deportiva en julio del 2003, al igual que en otros municipios y estados del país, con el propósito de elevar la calidad de vida de los adultos mayores  mediante la práctica sistemática del ejercicio físico en el proyecto de Cultura Física Profiláctica y Terapéutica, los servicios de actividad física comunitaria y las enfermedades crónicas no transmisibles, en vínculo estrecho con los médicos de familia y demás personal de salud.    

En  la parroquia Pregonero, en el municipio Uribante son atendidos tres círculos de abuelos por igual cantidad de profesores deportivos integrales desde el año 2004,  pero nunca se dieron a la tarea de investigar sobre el tema abordado con el propósito de buscar nuevas vías para mejorar  las capacidades motrices de los practicantes.

El círculo de abuelos “Somos más fuertes” de la Parroquia Pregonero, se creó en enero del 2004 con doce integrantes, ocho mujeres y cuatro hombres, y ha sido atendido por tres profesores deportivos, los cuales tenían como propósito principal: elevar la calidad de vida de las abuelas y abuelos mediante el ejercicio físico y juegos motrices durante las actividades físicas y recreativas comunitarias.

Sin embargo, es a partir de enero del 2010 que después de observar el desempeño motriz de los practicantes nos percatamos de sus limitaciones motrices en cuanto al equilibrio, la fuerza muscular, la coordinación de los movimientos, la rapidez de desplazamiento y la precisión para realizar con efectividad los ejercicios y juegos.

Consideramos como factores principales: primero las insuficiencias que presenta el programa de Cultura Física para el Adulto Mayor, que no garantiza la mejor preparación de los profesores; y segundo no realizar un diagnóstico certero del nivel de desarrollo de las capacidades físicas de los adultos mayores, empleando la investigación científica en la solución de las deficiencias motrices de sus practicantes.

El programa de Cultura Física para el Adulto Mayor de los círculos de abuelos, tal y como está diseñado en los momentos actuales, no resuelve el problema de la motricidad de este grupo etáreo, no satisface las necesidades espirituales o el bienestar físico, por tanto no cumple las expectativas de estos sujetos que se incorporan al círculo en busca de espacios de disfrute y realización personal.

No son suficientes los ejercicios y juegos motrices  que se realizan en los círculos de abuelos para elevar su movilidad, equilibrio, resistencia, coordinación, tonificación muscular; así como, mejorar sus habilidades motrices básicas: caminar, lanzar, atrapar, halar, empujar, transportar y otras necesarias para resolver  los problemas de la vida cotidiana.

Las insuficiencias anteriores han convertido a la clase de los círculos de abuelos en una actividad rutinaria, monótona, carente de perspectiva, que favorece la desmotivación de los adultos mayores y la deserción, considerando  el  autor que el programa no es funcional, pues no garantiza alcanzar a plenitud con su objetivo principal que es el mejoramiento y fortalecimiento de la salud de los practicantes y elevar su calidad de vida.

Insuficiencias en la actividad física comunitaria para el adulto mayor   (manifestaciones internas) 
· La revisión de documentos permitió valorar la carencia de un programa estructurado, factible y actualizado en correspondencia con  las exigencias para la atención a las personas de la tercera edad.

· El programa actual no brinda los ejercicios específicos para las capacidades físicas, son insuficientes los juegos motrices, solo tres están diseñados, y presenta insuficiencias metodológicas que impiden la correcta aplicación por los especialistas deportivos. 

· No se tiene en cuenta en su concepción las características biopsicosociales de los adultos mayores, ni las vías para su diagnóstico integral. 

· Se indican los test físicos para la evaluación del desarrollo motriz, pero no se dan indicaciones para su aplicación, ni los indicadores para su valoración y evaluación.

Insuficiencias en la actividad física comunitaria para el adulto mayor 

(manifestaciones externas)

· Los ejercicios físicos que se aplicaron anteriormente no favorecieron el mejoramiento de las capacidades físicas, pues mediante la observación no estructurada e incluida se constató que los sujetos investigados presentaban dificultades motrices para resolver con éxito las tareas prácticas.

· Durante la realización de la actividad física comunitaria se constató que sólo realizaban tres juegos motrices, que son insuficientes para mejorar sus capacidades físicas.

· Se aprecia que la actividad física comunitaria para el adulto mayor no resuelve las deficiencias motrices de este grupo poblacional.
Situación Problémica:

El programa no tiene los requerimientos esenciales para dar cumplimiento a los objetivos y tareas pues no garantiza la correcta planificación de la actividad física comunitaria, que permita mejorar las capacidades físicas del adulto mayor, por lo que es necesario emplear novedosos ejercicios y juegos motrices, para lograr mejorar las capacidades físicas del adulto mayor, según sus características biopsicosociales.

Por estas razones el autor de esta investigación plantea como problema científico: 

¿Cómo  favorecer el mejoramiento de las capacidades físicas del adulto mayor, de la Parroquia Pregonero del Municipio Uribante?

Objetivo:
Diseñar un sistema de ejercicios y juegos motrices para favorecer el mejoramiento de las capacidades físicas del adulto mayor, de la Parroquia Pregonero.

Muestra y metodología
2.1- Selección de la muestra.

· TIPO DE ESTUDIO: CORRELACIONAL.

· POBLACIÓN: 25 ADULTOS MAYORES.

La investigación  se desarrolló en la comunidad Pregonero “El, estado Táchira de la República Bolivariana de Venezuela. Fueron objeto de estudio 25 practicantes: 20 abuelas y 5 abuelos que constituyen el 100% de la matrícula del círculo de abuelo “Somos más fuertes”. Ellos padecen de varias enfermedades: hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad, artrosis, artritis, visuales y auditivas, y otras. 

	EDADES
	TOTAL
	MASCULINO
	FEMENINO

	55-60
	     4
	       0
	      4

	61-70
	     7 
	       2
	      5

	71-80
	   12
	       2 
	    10

	+80
	     2 
	       1
	      1

	
	   25
	       5
	     20


2.2-  Métodos, técnicas y procedimientos:

2.2.1- Selección de los sujetos.

Métodos del nivel teórico:
Histórico Lógico: Para revelar las regularidades y tendencias que se presentan tanto en el objeto como en el campo de acción de la investigación en su evolución.

Análisis-síntesis: en el estudio de los aspectos teóricos que sustentan la propuesta de la investigación con el fin de analizar profundamente cada postulado y sintetizar los aspectos más importantes.

Inducción- deducción: teniendo en cuenta el objetivo propuesto y a partir de los aspectos más generales se elaboraron criterios que permitieron arribar a conclusiones.

Sistémico-estructural-funcional: este método permitió estudiar esta problemática atendiendo a los componentes que la integran y las relaciones que se establecen entre ellos, explicando su estructura, dinámica y desarrollo; imprimiéndole carácter de sistema al modelo en todas sus dimensiones, la jerarquía  entre sus componentes y la relación con el contexto, todo lo que facilitó la precisión en cuanto a la coherencia e integridad del modelo elaborado, su fundamentación y expresión gráfica.

Métodos del nivel empírico.

Observación: se empleó con el objetivo de verificar y constatar  el estado inicial de los sujetos, su comportamiento durante las clases y en la evaluación de los resultados alcanzados.

Medición: se utilizó para evaluar las características físicas y el nivel  de desarrollo de las capacidades físicas.

Pre experimento: se realizó un diseño experimental con la aplicación de un pre-test y un post-test con el propósito de comparar los resultados antes y después de la utilización de los ejercicios y juegos; de forma natural, descriptiva y verificadora.

Técnicas:

Análisis documental: se utilizó con el propósito de obtener información sobre el tema de investigación que garantice alcanzar el objetivo trazado y probar la hipótesis planteada. 

Entrevista-encuesta: se aplicó a los sujetos para conocer sus particularidades y sus motivaciones personales y sociales.

Procedimientos estadísticos: se utilizaron el cálculo porcentual y la media aritmética.

2.3 Pruebas aplicadas y su metodología.
Las pruebas se seleccionaron y adaptaron de la Escala de Equilibrio Avanzado de Fullerton y el Señor Fitness Test, compuestos por las siguientes pruebas:

1.- Bipedestación: evaluar la capacidad para mantener el equilibrio estático.

Procedimiento: parado con los pies juntos y los brazos cruzados al pecho, y cuando la persona cierra los ojos se inicia la toma del tiempo con el cronómetro.

Escala de evaluación:

0--incapaz de mantener la posición correcta sin ayuda.

1--capaz de adoptar la posición correcta sin ayuda con los ojos cerrados, pero no la mantiene durante 10 segundos.

2-- capaz de adoptar la posición correcta sin ayuda con los ojos cerrados, pero no la mantiene durante 20 segundos.

3-- capaz de adoptar la posición correcta sin ayuda con los ojos cerrados, pero no la mantiene durante 30 segundos.

4—capaz de mantener la posición correcta con los ojos cerrados durante más de 30 segundos con seguridad.

2.- Monopedestación: evaluar la capacidad de mantener el equilibrio estático.

Procedimiento: parado con las piernas abiertas, brazos cruzados al pecho y ojos abiertos, cuando la persona levanta la pierna preferida se inicia la toma de tiempo con el cronómetro. Se da otra oportunidad con la pierna contraria para estar seguros de las posibilidades de la persona.

Escala de evaluación:

0--incapaz de intentarlo o requiere ayuda para no caerse.

1--capaz de levantar la pierna sin ayuda y mantener la posición más de 5 segundos.

2--capaz de levantar la pierna sin ayuda y mantener la posición más de 12 segundos.

3--capaz de levantar la pierna sin ayuda y mantener la posición entre 12 y 20 segundos.

4-- capaz de levantar la pierna sin ayuda y mantener la posición 20 o más  segundos.

3.- Marcha con los pies en tándem: evaluar la capacidad de mantener el equilibrio dinámico.

Procedimiento: caminar sobre una línea o banda de cinta adhesiva con un pie delante del otro, de modo que los dedos de uno toquen el talón del otro dando 10 pasos. Son interrupciones cuando la persona da pasos laterales o no alinea correctamente los pies 

Escala de evaluación:

0-- incapaz de dar 10 pasos sin ayuda.

1-- capaz de dar 10 pasos con más de cinco interrupciones.

2-- capaz de dar 10 pasos con cinco o menos interrupciones.

3-- capaz de dar 10 pasos con dos o menos interrupciones.

4-- capaz de dar  10 pasos sin ayuda ni interrupciones.

4.- Giro de 360o: evaluar  la capacidad de mantener el equilibrio dinámico.

Procedimiento: parado con los brazos abajo, realizar el giro por el lado derecho describiendo un círculo, luego se detiene corrige la posición de los pies y gira en sentido contrario. Se anota la cantidad de pasos que da en cada vuelta.

Escala de evaluación:

0-- necesita ayuda manual mientras gira.

1-- necesita estrecha supervisión o claves verbales mientras gira.

2-- capaz de girar 360o, pero da más de 4 pasos en ambas direcciones.

3-- capaz de girar 360o, pero no completa la vuelta en 4 pasos en una dirección.

4-- capaz de girar 360o, con seguridad dando 4 pasos o menos en ambas direcciones.

5.- Salto a dos pies: evaluar la coordinación de los hemicuerpos superior e inferior y la potencia del hemicuerpo inferior.

Procedimiento: parado, detrás de una línea, con las piernas abiertas y semiflexionadas salta hacia delante con ambos pies. Se mide la distancia con una regla de 100 cm. o cinta métrica de 2 m; antes del salto se mide la longitud de los pies y se multiplica por dos para saber la distancia ideal que debería saltar.

Escala de evaluación:

0-- incapaz de intentar o intenta saltar con los dos pies, pero uno o ambos pies no se levantan del suelo.

1-- capaz de iniciar el salto a dos pies, pero uno de los pies se eleva o aterriza antes que el otro.

2-- capaz de realizar el salto a dos pies, pero no salta más de la longitud de sus propios pies.

3-- capaz de realizar el salto a dos pies y superar una distancia mayor que la longitud de sus propios pies.

4-- capaz de realizar el salto a dos pies y superar una distancia mayor que el doble de la longitud de sus pies.

6.- Flexiones de brazos: evaluar la potencia del hemicuerpo superior.

Procedimiento: parado con las piernas abiertas y los brazos abajo, ejecutar la mayor cantidad posible de flexiones de brazos. Las mujeres levantan un peso de 1kg y los hombres de 2 kg.

Escala de evaluación:

0-- solamente puede ejecutar  entre 1 y 5 flexiones.

1-- realiza entre 6 y 10 flexiones de brazos.

2   ejecuta entre 11 y 15 flexiones de brazos.

3-- realiza entre 16 y 20 flexiones de brazos.

4-- ejecuta más de 20 flexiones de brazos. 

7.- Lanzamiento y captura de la pelota: evaluar la coordinación y orientación.

Procedimiento: parado en el área lanza hacia arriba  una pelota pequeña con una mano y la captura con las dos.

Escala de evaluación:

0—solamente puede capturar 2 pelotas.

1—puede capturar 3 ó 4  pelotas.

2—puede capturar 5 ó 6 pelotas.

3—puede capturar 7 u 8 pelotas.

4--  puede capturar más de 8 pelotas.

8.- Tiro al blanco: evaluar la coordinación, orientación y precisión.

Procedimiento: parados, frente a un aro de 30 cm. de diámetro a una distancia de 3 m, lanzan con una mano la pelota para introducirla en el blanco.

Escala de evaluación: 

0—no logra introducir ninguna pelota por el aro.

1—solamente introduce una pelota en el aro.

2—logra introducir dos pelotas por el aro.

3 – puede introducir tres pelotas en el aro.

4—logra introducir más de tres pelotas por el aro.

9.-  Velocidad preferida y máxima: evaluar la rapidez de desplazamiento.

Procedimiento: caminar lo más rápido posible una distancia de 10 m.

0—la marcha la realiza al 50% de la media del grupo.

1—la marcha la ejecuta al 70% de la media del grupo.

2--- la marcha la realiza al 80% de la media del grupo.

3---la marcha la ejecuta al 90% de la media del grupo.

4—la marcha la realiza por encima de la media del grupo.

Evaluación de los test
Cada una de las pruebas aplicadas se evalúa de forma cuantitativa de 0 a 4 puntos, que se traducen de manera cualitativa
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Análisis e interpretación de los resultados
3.1. Estado actual que presenta la práctica de actividades físicas en el adulto mayor de la parroquia Pregonero, municipio Uribante, estado Táchira.

3.1.1. Caracterización de la parroquia pregonero. 

Se realizó una caracterización biopsicosocial de la comunidad y de la muestra objeto de investigación, apoyándonos en la entrevista-encuesta a los practicantes y  la observación, con el objetivo de conocer sus necesidades, motivaciones, intereses, infraestructura con que cuenta y posibilidades reales para la ejecución de las distintas actividades, lo que nos permitió una valoración detallada sobre el nivel de desarrollo socioeconómico y el nivel de integración social de la zona objeto de estudio que a continuación brindamos.

Tabla 3.1.1- Características de la comunidad Pregonero. 
	No
	Instituciones
	Cantidad

	1
	Consultorios
	2

	2
	Clínica estomatológica
	1

	3
	Centros docentes
	3

	4
	Simoncitos (Círculos Infantiles)
	2

	5
	Casa Comunal
	1

	6
	Casas Sociales
	2

	7
	Mercales (Bodegas)
	2

	8
	Talleres automotrices 
	5

	9
	Centros de apuestas
	10

	10
	Licorerías
	12

	11
	Panaderías  
	2

	12
	Farmacias 
	2

	13
	Puestos gastronómicos
	27

	14
	Fábricas 
	1

	15
	Cybers (Centros de Computación)
	1


La Parroquia se encuentra ubicada al noroeste del estado. Limita norte y al este con el estado Mérida .Al sur con el municipio libertador y Fernández Feo. Y al oeste con los municipio Cárdenas y Sucre  

Posee 3 consultorios, 1 clínica estomatológica, 3 escuelas, 2 simoncitos, 1 casa comunal, 2 casas sociales, 2 mercales, 12 licorerías, 5 talleres automotrices, 10 centros de apuestas, 2 farmacias, 2 panaderías, 1 fábricas, 1 cybers y 27 puestos gastronómicos.

No posee centros recreativos, cines, parques, áreas y canchas deportivas, bibliotecas, restaurantes, museos, galerías de artes, que propiciaran el aprovechamiento óptimo del tiempo libre de los pobladores.

Al estudiar la comunidad, como principales problemas se encontraron los siguientes:
· No existen cines, librerías, bibliotecas, galerías de arte, museos, ni otras instalaciones culturales, donde los pobladores puedan programar  y desarrollar actividades recreativas.

· A pesar de contar con la casa comunal, no posee el mobiliario suficiente, ni juegos de mesa para la realización de actividades recreativas y deportivas.

· No existen instalaciones deportivas para la práctica sistemática del deporte comunitario, sólo las canchas de los centros docentes.
· No existen áreas verdes, parques o plazas para realizar actividades físicas al aire libre con seguridad.
3.1.2. Caracterización biopsicosocial del adulto mayor incorporado al círculo de abuelo: Somos más fuertes de la  parroquia pregonero”.

En el análisis cualitativo para el diagnóstico de la caracterización de la situación social del desarrollo de los sujetos investigados se constató a través de la entrevista-encuesta y la revisión del expediente clínico que las abuelas y abuelos del círculo “Somos  más Fuertes”, padecen de varias enfermedades: 16 son hipertensos, 14 de artritis, 15 de deficiencias visuales, 8 de artrosis, 7 de deficiencias auditivas, 4 son obesos, 3 son diabéticos, 1 es asmático y 1 es cardiópata.

Además doce son viudos, siete casados y seis divorciados, todos viven con algún familiar que los atiende;  diez reciben pensión, nueve asistencia social y seis no perciben ayuda económica estatal del estado, pero si de sus hijos, y seis viven solamente con su pareja. Se confirma que hay resistencia por parte de los hombres para incorporarse a las actividades físicas comunitarias.
Se constató timidez e inseguridad al realizar los ejercicios y juegos, poca motivación e interés por las actividades físicas, pobres relaciones interpersonales, no se realizaban actividades complementarias con carácter colectivo, pobre asistencia y puntualidad a las clases; así como, predominio de los motivos personales por encima de los colectivos.

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LOS ADULTOS MAYORES.

	SEXO
	H.T.A.
	D.M.
	A.B.
	OBES.
	C.I.
	D.V.
	D.A.
	ARTRITIS
	ARTROSIS

	FEM.
	12
	3
	1
	4
	1
	12
	4
	10
	6

	MASC.
	 4
	_
	_
	_
	_
	 3
	3
	4
	2

	TOTAL
	16
	3
	1
	4
	1
	15
	7
	14
	8


SITUACIÓN SOCIO-ECONÓMICA DE LOS ADULTOS MAYORES.

	SEXO
	Viudos
	Casados
	Divor

ciados
	Pensio

nados
	Asist.

Social 
	Ninguna

Pensión 
	Hogar

Multifamiliar

	FEM.
	11
	3
	6
	7
	8
	5
	16

	MASC.
	 1
	4
	_
	3
	1
	1
	 3

	TOTAL
	12
	7
	6
	10
	9
	6
	19


3.2.1. Análisis de la encuesta aplicada a los adultos mayores del círculo “Somos  más Fuertes “de la parroquia pregonero.

Tabla 3.2.1.- Tabulación de los resultados de la entrevista-encuesta.    
	Preguntas.
	Respuestas
	Cant.
	%

	1
	Si
	12
	48

	2
	En el círculo de abuelo

En el trabajo

En clubes deportivos

En la casa
	12

6

4

2
	100

50

33,3

8,33

	3
	Pasear

Bailar

La jardinería

Caminar

Excursionar

Jugar bolas criollas

Nadar 
	23

21

20

18

16

12

10 
	92

84

80

72

64

48

40

	4
	4 años

3 años 

6 meses

3 meses 
	 8

 4

 8

 5 
	32

16

32

20

	5
	 Si

No 
	25

---
	100

-----

	6
	Si

No 
	20

 5
	80

20

	7
	Mejorar la salud

No sentirse solos

Indicaciones del médico

Orientación de amistades

Para recrearse 
	20

17

15

12

10


	80

68

60

48

40

	8
	Cumpleaños colectivos

Ejercicios físicos

 Visitas a enfermos

Juegos de mesa

Cantos y bailes


	21

21

18

16

12
	84

84

72

64

48

	9
	 Si

No


	 4

21
	16

84


En la tabla 3.2.1- se muestra  que sólo 12  abuelas y abuelos formaban parte del círculo desde el 2004, los demás se incorporaron a partir del 2008, lo que representa el 48 % del grupo investigado; y los doce plantean haber realizado ejercicios físicos en el círculo, el trabajo, los clubes deportivos y la casa. Y  las actividades físicas que realizan en orden de prioridad son: pasear, bailar, jardinería, caminar, excursionar, jugar bolas criollas y nadar.

De los doce que practicaban ejercicios físicos en el círculo, diez iniciaron en el 2004 y dos se incorporaron en el 2005, los demás entraron a partir del 2008. El 100% de las abuelas y abuelos se sienten en la actualidad a gusto con el círculo, pues plantean que realizan nuevas actividades, ejercicios y juegos.

El 80% conoce los beneficios del ejercicio físico para la salud, es decir veinte de los practicantes; y se incorporaron al círculo para mejorar su salud, no sentirse solos en sus hogares, por indicaciones del médico de la familia o del CDI (Centro de Diagnóstico Integral), por la influencia de amistades, vecinos y familiares, y para recrearse.

El 84% de los practicantes, es decir 21 plantearon que eran insuficientes las actividades que realizaban en el círculo de abuelos, porque solamente hacían cumpleaños colectivos, visitas a enfermos, juegos de mesa, cantos y bailes, y ejercicios físicos. 

Esto permitió incorporar otras acciones físicas y recreativas en las actividades comunitarias para las abuelas y abuelos, teniendo en cuenta sus gustos y preferencias, tales como: juegos motrices (boliche, el enceste, tiro al blanco, el gol, el pase, y otros), juegos de mesa (ludo o parchí, dama, y el bingo), charlas y conferencias sobre salud, deporte, historia, cultura y medio ambiente.

Además elaborar postres y comidas criollas (hallacas, mandiocas, tequeños, bollitos, pan de jamón y pabellón); encuentros y competencias con otros círculos, bailoterapia, visitas a lugares históricos, plazas y monumentos; además se realizaron festivales de cantos y bailes tradicionales, rifas y piñatas, dibujos y pinturas, confecciones de artes manuales; se incluyeron nuevos ejercicios en las clases, y los chequeos médicos cada tres meses.

3.2.2 Análisis del programa de cultura física para el adulto mayor.

Análisis de los documentos: Permitió detectar las siguientes insuficiencias:

En las orientaciones metodológicas de los programas de los círculos de abuelos, se define que las actividades que desarrollan están encaminadas a: contrarrestar los efectos del envejecimiento, mejorar el proceso de adaptación para que provoquen respuestas motrices y favorecer el mejoramiento de la salud, aumentando su calidad de vida, sin embargo el autor detectó las siguientes deficiencias:

Indican caracterizar a los abuelos incorporados a los círculos, pero no precisan sobre la base de que indicadores y cual es el objetivo de este proceso de caracterización y su utilidad en función de la planificación y organización de las actividades físicas comunitarias. 

El programa propone un grupo de actividades fundamentales que puede realizar el profesor de cultura física con los abuelos con el objetivo de elevar sus niveles de eficiencia física mediante la gimnasia de mantenimiento, pero no aparecen los ejercicios específicos para trabajar la fuerza, rapidez, resistencia, flexibilidad, equilibrio, la coordinación y precisión.           

Solamente aparecen tres juegos para consolidar las acciones motrices de  lanzar y tonificar, marcha y equilibrio, y reacción y rapidez, que son insuficientes; y no se tienen en cuenta juegos para la resistencia, la coordinación y precisión, la conducción y golpeo, y la flexibilidad.

El programa no brinda indicaciones metodológicas específicas para desarrollar los ejercicios, juegos y las actividades rítmicas, necesarias para una correcta planificación, dosificación y aplicación en las clases y demás actividades físico-recreativas comunitarias, que favorezcan su empleo correcto en función de mejorar la salud y la eficiencia física de los adultos mayores. 

En las orientaciones metodológicas se indica que la medición de la frecuencia cardiaca se realiza en las tres partes principales de la clase, sin embargo no precisa el rango en el cual se debe mover el pulso atendiendo a la edad y a los efectos de los medicamentos que consumen para trabajar entre el 60 y 80% de la frecuencia cardiaca máxima por lo que este parámetro se mide por cumplir con la indicación y no por concientizar el efecto que está teniendo la carga física sobre el organismo de los adultos mayores.

No se dan orientaciones a los profesores acerca de que actividades puede indicar a los adultos mayores para la continuidad del cumplimiento de los objetivos en los hogares, ya que algunos ejercicios no se pueden desarrollar en el área de clases por las condiciones de las mismas.

Aunque los objetivos se encaminan a mantener o elevar las capacidades físicas, no trae indicaciones de cómo evaluarlas, no propone los tests físicos y funcionales para su comprobación, ni la metodología a emplear. Así como el rango por edades para definir el nivel de eficiencia física de los practicantes y valorar la efectividad de la carga física.

A pesar de que en su concepción los objetivos del programa se sustentan en mejorar indicadores psico-físicos de las personas de la tercera edad, no garantiza una atención integral que satisfaga las expectativas individuales y colectivas, partiendo de las características biopsicosociales y necesidades espirituales que logren elevar la calidad de vida de los adultos mayores, solamente se limita a mejorar su salud física.

En consideración del autor, el objetivo de mejorar la salud y calidad de vida, definido dentro del programa de círculo de abuelos, no se cumple en su totalidad pues este término es mucho más amplio que la mejoría de sus capacidades, tampoco el programa define que indicadores de calidad de vida se elevarán para cumplir con dicho objetivo. Además no se tiene definido un objetivo formativo o educativo que de tratamiento a la educación político-ideológica, ético-moral-volitiva, intelectual y demás componentes de la formación integral de la personalidad.

Las insuficiencias anteriores han convertido a la clase de los círculos de abuelos en una actividad rutinaria, monótona, carente de perspectiva, que favorece la desmotivación de los adultos mayores y la deserción, por lo que considero que el programa es no funcional  y aunque logra en cierta medida elevar la calidad de vida, desde algunos indicadores  físicos, obviando la esfera psíquica, motivacional, de reinserción social, cognitiva y de crecimiento cultural integral que los ayude a enfrentar una vejez más placentera.

 3.2.3. Determinación del estado inicial de las capacidades físicas de los adultos mayores de la comunidad pregonero
DIAGNÓSTICO INICIAL DE LAS CAPACIDADES FÍSICAS.

En el gráfico 1 se observan los resultados alcanzados en el test inicial de bipedestación que permitió medir el nivel de equilibrio estático, y donde se constató que solamente el 48% del grupo está evaluado de aceptable, porque son capaces de mantener la posición correcta con los ojos cerrados por más de 10 segundos y menos de 30 segundos, y el 52% deficientes e insuficientes, pues son capaces de adoptar la posición correcta sin ayuda, pero incapaces de mantenerla con los ojos cerrados por 10 segundos. 

En el test de monopedestación que permitió medir el nivel de equilibrio estático, los resultados fueron similares, pues sólo el 48% del grupo se evalúo de aceptable, ya que son capaces de levantar la pierna sin ayuda y mantener la posición por más de 5 segundos y menos de 12 segundos, y el 52% deficientes e insuficientes, porque sólo son capaces de levantar la pierna sin ayuda sin mantener la posición por más de 5 segundos.

Gráfico 1. Resultados del test inicial de equilibrio estático.
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En el gráfico 2 se  muestran los resultados alcanzados en el test inicial de marcha con los pies en tándem, que garantizó medir el nivel de equilibrio dinámico, donde se comprobó que también sólo el 48% del grupo está evaluado de aceptable, pues son capaces de dar 10 pasos con 5 ó menos interrupciones, y el 52% deficientes e insuficientes, porque son capaces de dar 10 pasos con más de 5 interrupciones.

En el test de la vuelta a 360 grados, que permitió medir el nivel de equilibrio dinámico, los resultados fueron similares, y sólo el 48% del grupo se evalúo de aceptable, pues son capaces de girar los 360 grados pero dieron más de 4 pasos en cada dirección, y el 52% deficientes e insuficientes, ya que necesitaron estrecha supervisión y claves verbales para girar, y dieron más de 4 pasos en cada dirección. 

Gráfico 2. Resultados del test inicial de equilibro dinámico.
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En el gráfico 3 se observan los resultados del test inicial de flexiones de brazos, que permitió medir el nivel de fuerza del hemicuerpo superior, se constató que sólo el 32% del grupo se evalúo entre aceptable y bien, pues fueron capaces de realizar entre 11 y 20 flexiones y extensiones de brazos al frente-arriba y hacia abajo, desde la posición de parado, y el 68% deficientes e insuficientes, ya que cinco no fueron capaces de ejecutar más de 5 flexiones, y 12 no lograron efectuar más de 10 flexiones.

Gráfico 3. Resultados del test inicial de fuerza de brazos.
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En el gráfico 4 se muestran los resultados del test inicial de salto a dos pies, que permitió medir el nivel de fuerza del hemicuerpo inferior, donde se comprobó que solamente el 28% del grupo se evalúo entre aceptable y bien, porque son capaces de realizar el salto con los dos pies, pero sólo 2 superan una distancia mayor que la longitud de sus propios pies, y el 72% deficientes e insuficientes, pues 8 practicantes son incapaces de intentar saltar con ambos pies simultáneamente o ejecutan un paso con un pie sin llegar al despegue, y 10 son capaces de iniciar el salto a dos pies, pero uno de los pies se eleva o aterriza antes que el otro.
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Gráfico 4. Resultados del test inicial de fuerza de piernas.

En el gráfico 5 se observan los resultados del test inicial de velocidad preferida y máxima, que permitió medir el nivel de rapidez de traslación, donde se constató que es la capacidad física condicional con menor rendimiento que poseen los practicantes; pues solamente el 12% alcanzó una evaluación de aceptable, porque realizan la marcha al 80% de la velocidad del grupo, y el 88% deficientes e insuficientes ya que 10 no logran alcanzar el 50% de la media de velocidad y 12 sólo logran el 70% de la velocidad media del grupo.

Gráfico 5. Resultados del test inicial de la rapidez de traslación.
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En el gráfico 6 se muestran los resultados del test inicial del tiro al blanco, que permitió medir el nivel de precisión de los practicantes, donde se constató que sólo el 36% del grupo se evalúo entre aceptable y bien, pues 4 lograron introducir más de tres pelotas en al blanco (aro) y 5 introdujeron al menos dos lanzamientos; y el 64% deficientes e insuficientes, porque 7 no logran introducir ninguna pelota y 9 sólo introducen una en el blanco.

En el test inicial de lanzamiento y captura de pelotas, que permitió medir el nivel de coordinación, se comprobó que el grupo se comportó de la misma manera que en el test de precisión, ya que el 36% se evalúan entre aceptable y bien, pues nueve practicantes logran capturar entre 5 y 8 pelotas lanzadas, y el 64% deficientes e insuficientes, porque 16 solamente capturan entre 2 y 4 pelotas.

Gráfico 6. Resultados del test inicial de la coordinación y precisión.
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En la tabla se refleja que el equilibrio dinámico y estático son evaluados de deficientes porque el 52% de los sujetos investigados no fueron capaces de mantener la posición deseada en el tiempo establecido en cada prueba, ni realizar los desplazamientos con la precisión deseada; la fuerza de brazos y piernas se evalúan de deficientes, ya que entre el 68% y el 72% de los adultos mayores no son capaces de saltar correctamente la distancia establecida, ni ejecutar la cantidad de flexiones de brazos con el peso indicado.

En la rapidez de traslación se evalúan de insuficientes, pues sólo el 12% del grupo logró superar la distancia establecida con una velocidad de desplazamiento al 80% de la media del grupo; la coordinación-precisión de los movimientos se evalúa de deficientes porque solamente el 36% de los adultos mayores mostraron precisión y coordinación en las habilidades de tiro al blanco, y en la captura o atrape y lanzamientos de la pelota.
	Evaluación 
	E.Est.
	E.Din.
	Fza.B.
	Fza.P.
	R.Tras.
	Coord.

	Insuficiente 
	     2
	    3
	     5
	    8
	     10
	     7

	Deficiente 
	    11
	    10
	    12
	    10
	     12 
	     9

	Aceptable 
	    12
	    12
	      6
	     5
	       3
	     5

	Bien 
	
	
	      2
	     2
	
	     4

	Excelente 
	
	
	
	
	
	


Luego de valorar los resultados de los tests iniciales,  se constató que  el nivel de desarrollo  de las capacidades físicas que manifestaron los practicantes  es insuficiente, por lo qué se diseño un sistema de ejercicios y juegos motrices que se aplicaron durante el período Febrero’10 a Marzo-11, con el propósito de favorecer su mejoramiento, a través de la actividad física comunitaria para el Adulto Mayor. 

3.3.1. Diseño del sistema de ejercicios y juegos motrices para favorecer  el mejoramiento de las acciones físicas del adulto mayor en la actividad física comunitaria.
Los fundamentos epistemológicos desde los que se asume la Teoría General de Sistemas y el método de investigación sistémico estructural funcional, parten del reconocimiento de que la totalidad constituye una unidad dialéctica de los elementos que la componen, donde las propiedades del sistema son cualitativamente distintas a las propiedades de estos elementos constituyentes, son síntesis de las relaciones entre los elementos y sintetizan estos, caracterizando el sistema y su desarrollo. 

La necesidad de concebir al objeto como un todo integrado surge desde los comienzos  del conocimiento humano y su interés por adentrarse en la comprensión, explicación e interpretación de los procesos de la realidad objetiva. 

Sin embargo, a pesar del carácter histórico del concepto de sistema y las valoraciones que del mismo surgen en el desarrollo del pensamiento dialéctico, hay autores que prácticamente lo niegan, o no quieren reconocer la relevancia de la dialéctica como método filosófico, con lo que pretenden presentar la Teoría General de Sistema más que como un paradigma teórico e investigativo, como un método filosófico que viene a solucionar los crecientes problemas de las ciencias inmersas en el paradigma analítico, mecanicista, unilateral y causal de las ciencias mecánico clásicas y olvidan el pensamiento dialéctico – crítico y la dialéctica como método filosófico.

De ahí que podamos distinguir dos tendencias en el desarrollo del pensamiento sistémico contemporáneo: la primera tendencia que reconoce el planteamiento sistémico como paradigma de las ciencias y que la Teoría General de Sistemas, por su generalidad pasa a tener rango filosófico, y la segunda tendencia que reconoce la Teoría General de Sistemas como modelo aplicable a las ciencias, pero no pretende darle un alcance filosófico.  

Objetivos generales del sistema de ejercicios y juegos motrices:

1. Fortalecimiento y mejoramiento de la salud física y mental de los adultos mayores.

2. Incrementar y mantener el nivel de las capacidades físicas condicionales y coordinativas, así como la movilidad articular.

3. Propiciar la formación de nuevos valores y consolidar los establecidos.

4. Formar nuevas destrezas, hábitos y habilidades motrices, higiénicas y posturales.

5. Adquirir nuevos conocimientos generales y específicos sobre la actividad física comunitaria. 
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  Componentes de la actividad física  en la 1ra etapa
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Frecuencia de los contenidos de la primera etapa.
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Dosificación de los ejercicios y juegos motrices:
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Objetivos del sistema de ejercicios y juegos motrices de la primera etapa.

1. Mejorar las capacidades coordinativas: equilibrio estático y dinámico, la coordinación y precisión de los movimientos. 

2. Incrementar la movilidad articular, la elasticidad de los músculos, cartílagos y tendones mediante la flexibilidad activa y pasiva.

3. Formar hábitos posturales e higiénicos durante las actividades físicas comunitarias y para la vida.

Aporte práctico: sistema de ejercicios y juegos motrices de la primera etapa

Ejercicios de equilibrio estático:

1. Parados pies unidos, elevar los brazos al frente y mantener la posición en 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.

2. Parados pies unidos, elevar los brazos laterales y mantener la posición en 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.

3. Parados y manos en la cintura, elevar la pierna flexionada y mantener por 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.

4. Parados y manos en la cintura, elevar la pierna extendida y mantener por 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.

5. Parados y manos en la cintura, elevaciones en la punta de los pies.

6. Parados y  manos en la cintura, elevaciones en los talones de los pies. 

Ejercicios de equilibrio dinámico:

1. Caminar en línea recta adoptando diferentes posiciones de los brazos.

2. Caminar entre sendas de 10 a 15 cm de ancho, con diversas posiciones de los brazos.

3. Caminar en línea recta y transportar objetos en la cabeza.

4. Caminar y superar objetos sin tocarlos ni derribarlos.

5. Caminar dentro de círculos o aros pequeños.

6. Caminar con los pies en tándem.

7. Caminar entre sendas transportando objetos en la cabeza.

8. Caminar con los ojos cerrados.

Juegos de equilibrio:

1.- El trencito.

Materiales. Banderitas y tizas.

Organización. Se divide el grupo en dos equipos formados en hileras y con las manos colocadas en los hombros del que está delante.

Desarrollo: al dar la señal el profesor, los participantes comienzan a caminar hasta la meta ubicada a 10 m, al llegar a la bandera la bordean y regresan a la línea de partida.

Reglas: no deben soltar las manos de los hombros de su compañero, si se rompe el trencito se le resta un punto y gana el equipo que más puntos acumule.

2.- ¿Qué no se caiga?

 Materiales: bolsitas de arena o aserrín.

Organización: se divide el grupo en dos equipos colocados en hileras y separados      a 5 m, el primer participante lleva en su cabeza la bolsita de aserrín.

ooooo-                                  -ooooo

ooooo-                                  -ooooo

Desarrollo: al darse la señal, el primero de cada equipo sale caminando con las manos a la cintura y traslada la bolsita, que debe entregar a su compañero al frente, y este continuará la actividad hasta que todos la realicen.

Reglas: no pueden sujetar la bolsita con las manos, no se debe lanzar la bolsita y gana el equipo que llegue primero.

3.- La senda segura.

Materiales: tizas o tirillas de papel.

Organización: se trazan cuatro líneas paralelas de 20 cms de ancho y 10 mts de largo, se divide el grupo en dos equipos colocados en hileras.

oooooooooo-

oooooooooo-

Desarrollo: al darse la señal, todos los integrantes comienzan a caminar entre las sendas y llegar a la línea de meta.

Reglas: no deben sobrepasar al que va delante, no deben salirse de las sendas y gana el equipo que primero termine.

 4.- Bordeando obstáculos.

Materiales: banderitas o pirámides de cartón.

Organización: se divide el grupo en dos o más equipos, colocados en hileras y detrás de las banderitas o pirámides, que están separadas 1 m entre ellas.

ooooo-     ?  ?  ?  ?  ?  ?   

ooooo-     ?  ?  ?  ?  ?  ?

Desarrollo: al darse la señal, el primero de cada equipo sale caminando entre las banderitas col los brazos laterales y regresa bordeando cada obstáculo y le da la salida a su compañero que continúa la actividad.

Reglas: no se pueden bajar los brazos, no salir antes de llegar su compañero y gana el equipo que primero termine.   

Ejercicios de coordinación y precisión:

1. Abrir y cerrar piernas elevando los brazos.

2. Asaltos elevando los brazos en diversas direcciones.

3. Marcha en el lugar elevando las rodillas.

4. Marcha en el lugar con pateo de los glúteos.

5. Lanzar y atrapar con dos manos.

6. Lanzar y atrapar con una mano.

7. Lanzar con una mano y atrapar con la otra.

8. Pasar la pelota de una mano a la otra.

9. En parejas, lanzar y atrapar pelotas rodadas.

10. En parejas, lanzar y atrapar pelotas de rebote.

11. En parejas, lanzar y atrapar pelotas aéreas.

12. En parejas, lanzar y atrapar dos pelotas simultáneas. 


Juegos de precisión:

1.- Pelota por el túnel.

Materiales: balones.

Organización: se divide el grupo en dos o más equipos, se colocan en hileras y el primero tiene en sus manos un balón, separado 1m y de frente a su equipo. Desarrollo: al darse la señal, el portador del balón lo lanza en forma rodada por entre las piernas de sus compañeros, el último lo atrapa, pasa al frente y continúa la actividad, el que lanzó el balón se pone delante de su equipo.

Reglas: no lanzar el balón delante de la línea de lanzamiento, no se puede correr y gana el equipo que todos sus integrantes realicen la actividad.

2.- Derriba los pomos.

Materiales: balones y pomos plásticos con arena.

Organización: se divide el grupo en dos equipos, que se colocan frente a los pomos a una distancia de 5 m.

Desarrollo: cada integrante realiza dos lanzamientos de la pelota de forma rodada y se anota un punto por cada pomo que derriba, luego lo realiza  el otro equipo, y se ejecutan tres rondas.

Reglas: no se puede lanzar de otra manera, no lanzar delante de la línea de lanzamiento y gana el equipo que más puntos obtenga.

3.-La diana.

Materiales: dianas de cartón y pelotas pequeñas.

Organización: se divide el grupo en dos o más equipos y cada integrante tiene una pelota, frente a la diana a 2 m para las abuelas y a 3 m para los abuelos.

Desarrollo: el juego se realiza de forma alternada, es decir se hace el lanzamiento de la pelota a la diana, uno de cada equipo hasta que todos ejecutan la actividad. Reglas: el lanzamiento es por encima del hombro, por cada lanzamiento efectivo en la diana se otorga un punto y gana el equipo que más puntos alcance

4.- Pelotas al cesto.

Materiales: pelotas pequeñas y cajas de cartón.

Organización: se divide el grupo en dos equipos y cada integrante tiene una pelota pequeña, y se ubican frente al cesto (la cajita), separada a 5 m de separación de la línea de lanzamiento.

Desarrollo: el juego se realiza de forma alternada, es decir se hace el lanzamiento de la pelota al cesto, uno de cada equipo hasta que todos ejecutan la actividad.  

Reglas: el lanzamiento se debe ejecutar de abajo hacia arriba, por cada pelota que se enceste en la caja se otorga un punto y gana el equipo que más puntos obtenga.

Juegos de coordinación:

1.- La pelota caliente.

Materiales: balones.

Organización: se divide el grupo en dos equipos, se colocan en círculo y el capitán tiene un balón.

Desarrollo: al darse la señal para iniciar el juego, el capitán pasa el balón al compañero de su derecha y así sucesivamente hasta que llega de nuevo a sus manos.

Reglas: no se debe lanzar el balón, no se puede obviar a ningún compañero y gana el equipo que primero termine.

2.- Pelota al centro.

Materiales: balones.

Organización: se divide el grupo en dos equipos, se colocan en círculo y el capitán con el balón se ubica en el centro.

Desarrollo: al darse la señal, el capitán pasa desde pecho el balón a un compañero y éste la devuelve el pase y así sucesivamente hasta que tos realizan la recepción y el pase.

Reglas: el pase es con las dos manos, no se puede obviar a ningún compañero y gana el equipo que primero termine.

3.- Golpea y anota.

Materiales: balones y vallitas.

Organización: se divide el grupo en dos equipos, frente a una vallita separada a 5 m y el balón colocado en el suelo.

Desarrollo: al dar la señal el primer participante de cada equipo, golpea el balón con el pie y tratará de introducirlo por la vallita, y así sucesivamente hasta que todos realizan la actividad.

Reglas: el golpeo es con la punta del pie, por cada balón que se introduzca en las vallitas se anota un punto y gana el equipo que más puntos alcancen.

4.- Volea el globo.

Materiales: globos.

Organización: se distribuyen todos los participantes por toda el área y se le entrega un globo que deben inflar y atar.

Desarrollo: al darse la señal todos comienzan a volear el globo en el tiempo que se le indique.

Reglas: el voleo es con las dos manos y por arriba, y gana el que más veces logre volear el globo en el tiempo establecido.

Ejercicios de flexibilidad:

1. Elevación de las piernas en diversas direcciones.

2. Balanceos de las piernas en diversas direcciones.

3. Torsiones y flexiones laterales del tronco.

4. Semiflexión y flexión al frente y arqueo del tronco.

5. Círculos de brazos, cintura, piernas y pies.

6. Sentados y piernas abiertas, flexión del tronco.

7. Sentados y piernas abiertas, torsión del tronco.

8. Parados, cruzar los brazos en diversas direcciones.

9. Balanceos de brazos en diferentes direcciones.

10. Flexiones y extensiones de los brazos.

11. Elevaciones de los brazos en diversas direcciones.

12. Sentados flexiones de los pies.  

Componentes de la actividad física en la 2da etapa
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Frecuencia de los contenidos de la segunda etapa.
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Dosificación de los ejercicios y juegos motrices:
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Objetivos del sistema de ejercicios y juegos motrices en la segunda etapa.

1. Mejorar las capacidades condicionales: fuerza de brazos, tronco y piernas; la rapidez de reacción y traslación, y la resistencia aerobia.

2. Mantener los niveles de movilidad articular, de equilibrio estático y dinámico, la precisión y coordinación de los movimientos.

3. Fortalecer los hábitos higiénicos y posturales adquiridos y propiciar la formación de nuevos.

Ejercicios de rapidez:

1-Marcha rápida en 10, 15 y 20 metros.

2-Marcha rápida bordeando obstáculos.

3-Marcha rápida con cambio de objetos.

4-Marcha rápida en círculo.

5-Marcha aumentando la velocidad.

6-Marcha disminuyendo la velocidad.

7-Marcha rápida entre compañeros.

8-Marcha rápida transportando objetos. 

Juegos de rapidez:

1.- Relevo de banderitas.

Materiales: Banderitas y silbato.

Organización: Se divide el grupo en dos equipos mixtos y se colocan en dos hileras detrás de la línea de meta, frente a una banderita a 5 m de distancia, y el primero porta otra banderita.

o-o-o-o-o- ………………….?

o-o-o-o-o- ………………….?

Desarrollo: Al sonar el silbato, el primero de cada equipo camina rápido hasta la banderita, la bordea y regresa a entregarla a su compañero de equipo que continúa hasta que todos realizan la actividad.

Reglas: No salir antes de la señal del profesor, no lanzar la banderita al compañero y gana el equipo que primero termine.

2.- Ocupa mi lugar.

Materiales: ninguno.

Organización: Se forma el grupo en un círculo amplio, colocados uno al lado del otro, y un compañero fuera del mismo.

Desarrollo: El practicante que está fuera del círculo empieza a caminar alrededor de éste, toca con una mano a un compañero, que debe salir del círculo y caminar rápido en sentido contrario para ocupar su lugar inicial.

Reglas: No se puede correr para ocupar el lugar vacante, no se puede empujar a su compañero, y el practicante que no llegue primero al puesto libre debe continuar la actividad y tocar a otro jugador.

3.- El semáforo.

Materiales: Discos de colores: 

Organización: Se colocan los practicantes en dos o tres filas, detrás de la línea de meta.

oooooooooooooo

oooooooooooooo

oooooooooooooo

Desarrollo: El profesor da la salida inicial con palabras o el silbato, y todos caminan a paso normal, al enseñar el disco color verde,  los practicantes aumentan la velocidad de desplazamiento, y al mostrar el disco de color rojo se detienen, 

Reglas: El que continúe la marcha debe retroceder dos o tres pasos, y se repite el juego las veces que sean necesarias hasta llegar a la línea final. 

4.- Mar y arena.

Materiales: Tizas.

Organización: Se forma el grupo en una fila, detrás de una línea trazada en el suelo.

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

Desarrollo: Cuando el profesor dice en voz alta MAR, todos los practicantes dan un paso rápido y amplio al frente; y cuando dice ARENA, dan un paso atrás y regresan a la posición inicial.

Reglas: No se puede saltar para desplazarse, y se repite el juego las veces que sean necesarias.

5.- Relevo del batón.

Materiales: Batones y tizas.

Organización: Se divide el grupo en dos equipos, que se subdividen en dos cada uno, y se colocan en hileras unos frente a los otros, separados a 10 m de distancia.

o-o-o-o-o- …………………………………….-o-o-o-o-o

o-o-o-o-o- …………………………………….-o-o-o-o-o

Desarrollo: Al dar la señal de salida, el primero de cada equipo se desplaza en marcha rápida hasta el compañero del frente y le entrega el batón que porta en su mano; éste lo recibe y  continúa la actividad hasta que todos los integrantes la realizan.

Reglas: No se puede salir antes de la señal, no se puede lanzar el batón al compañero, y gana el equipo que primero termine.  

6.- Caballos y camellos.

Materiales: Tizas.

Organización: se divide el grupo en dos equipos, colocados en filas una frente a la otra y con una separación de 1 m, con los nombres de camellos y caballos.

Desarrollo: al darse la voz de camello-caballo, estos últimos salen caminando rápidamente con el propósito de atrapar a los camellos, antes de llegar a la línea final situada a 5 m de la línea central del área marcada.

Reglas: no se pueden salir del área marcada, por cada adversario capturado se anota un punto, y gana el equipo que más puntos acumule.

Ejercicios de fuerza:

1. Semicuclillas y cuclillas.

2. Lanzamiento de pelotas medicinales.

3. Asaltos al frente, atrás y lateral.

4. Flexiones de brazos en parejas.

5. Flexiones de brazos contra la pared.

6. Flexiones de brazos con pesos pequeños.

7. Elevaciones de brazos con pesos pequeños.

8. Sentados elevación de 1 pierna extendida.

9. Sentado elevación de 1 pierna flexionada.

10. Sentados elevar las piernas flexionadas.

11. Sentados elevación de las caderas.

Juegos de fuerza:

1.- El campeón de las cuclillas.

Materiales: ninguno.

Organización: Se distribuyen los participantes divididos por sexos, dispersos en el área.

Desarrollo: Parados con las piernas abiertas y manos a la cintura, todos comienzan a realizar las cuclillas, cuentan la cantidad de flexiones que realizan.

Reglas: Si detienen la actividad no pueden continuar, y gana el que más flexiones de piernas realice.

 2.- Campeón de las flexiones.

Materiales: pomos con arena de 2 kg.

Organización: Se distribuyen los practicantes divididos por sexos, dispersos en el área.

Desarrollo: Parados con las piernas abiertas y brazos abajos con los pomos en las manos, comienzan  a realizar las flexiones simultáneas de los brazos al frente, y cuentan la cantidad que ejecutan.

Reglas: si detienen la actividad no pueden continuar, y gana el que más flexiones de brazos ejecute.

3.- Supera la marca.

Materiales: pelotas medicinales de 1 y 2 kg y tizas.

Organización: Se divide el grupo en varios equipos con la misma cantidad de participantes, según las edades y sexos.

Desarrollo: Los participantes lanzarán la pelota medicinal con las dos manos por encima de la cabeza a superar  la marca trazada a 5 m de separación del área de lanzamiento.

Reglas: Cada participante que supere la marca alcanza 3 puntos, y gana el que más puntos obtenga.

4.- ¿Quién lanza más lejos? 

Materiales: Pelotas medicinales y cinta métrica.
Organización: se divide el grupo en varios equipos con la misma cantidad de participantes, según las edades y sexos.

Desarrollo: Los participantes lanzarán la pelota medicinal con las dos manos por encima de la cabeza a lograr vencer la mayor distancia posible.

Reglas: El lanzamiento es desde el lugar sin dar pasos de impulso, y gana el que más lejos logre lanzar la pelota medicinal.

Orientaciones metodológicas generales.

1. Aplicar los ejercicios en sistemas de clases para dos semanas.

2. Iniciar los ejercicios en parejas y luego individualmente.

3. Comenzar con 5-6 repeticiones y luego aumentar de 10-12.

4. Emplear juegos motivacionales, motrices y tranquilizantes en todas las clases.

5. Utilizar los juegos dinámicos para consolidar las capacidades físicas.

6. En las clases de 30 minutos se deben trabajar sólo dos capacidades físicas.

7. En las clases de 45 minutos  se deben trabajar tres capacidades físicas.

8. Aprovechar la multipotencia de los ejercicios para desarrollar las acciones motrices (Habilidades motoras básicas y Capacidades físicas).

9. Dosificar la carga física según el sexo y la edad.

10. Realizar los ejercicios de flexibilidad, equilibrio, coordinación, precisión y reacción después del calentamiento.

11. Realizar los ejercicios de rapidez de traslación, fuerza y resistencia al final de la clase. 

12. Emplear en todo momento los ejercicios respiratorios y de relajación muscular.

Orientaciones metodológicas de la primera etapa.
1. Iniciar con ejercicios posturales y de equilibrio estático y dinámico.

2. Realizar los ejercicios de coordinación y precisión, y de flexibilidad.

3. Combinar los ejercicios y los juegos dinámicos.

4. La frecuencia es de tres veces por semana.

5. La duración de la actividad física comunitaria es de 35 a 45 minutos.

6. Trabajar siempre una vez la fuerza, dos veces la rapidez y en las tres la resistencia.

Orientaciones metodológicas de la segunda  etapa.


· Incrementar los ejercicios de rapidez a tres veces por semana.

· Realizar los ejercicios de fuerza dos veces por semana.

· Ejecutar los ejercicios de resistencia en todas las frecuencias.

· La frecuencia es de cinco veces por semana.

· La duración de la actividad física comunitaria es de 45 a 60 minutos.

· Disminuir la frecuencia de los ejercicios de equilibrio a dos veces a la semana.

Pasos metodológicos para la enseñanza de los  Juegos.

1. Enunciación del juego.
2. Motivación y explicación.
3. Organización y formación.
4. Demostración.

5. Práctica del juego (aplicación de las reglas).

6. Desarrollo (variantes).

7. Valoración.


3.3.2. Resultados de los Test  Finales:

La  aplicación de los sistemas de ejercicios y juegos durante las actividades físicas comunitarias para el Adulto Mayor, en cada etapa del proceso de investigación, permitió mejorar las capacidades físicas de las abuelas y abuelos del círculo “Somos más Fuertes”.  Esto quedó demostrado por los resultados alcanzados en cada una de las pruebas finales.

En el gráfico 7 se observan los resultados del test  final de bipedestación que permitió evaluar el nivel de equilibrio estático, y donde se constató que el 92% del grupo alcanza la categoría entre excelente y bien, porque son capaces de mantener la posición correcta con los ojos cerrados y con seguridad por más de 30 segundos; y solamente el 8% de aceptable, pues son capaces de mantener la posición correcta sin ayuda, pero menos de 30 segundos. 

El test de monopedestación que permitió evaluar el nivel de equilibrio estático, los resultados fueron similares, pues el 92% del grupo alcanzó la categoría entre excelente y bien, ya que son capaces de levantar la pierna sin ayuda y mantener la posición por más de 20 segundos; y solamente el 8% de aceptable, porque sólo son capaces de levantar la pierna sin ayuda sin mantener la posición por más de 12 y menos de 20 segundos.

Gráfico 7. Resultados finales del test  de equilibrio estático.
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En el gráfico  7 se  muestran los resultados alcanzados en el test final de marcha con los pies en tándem, que garantizó evaluar el nivel de equilibrio dinámico, donde se comprobó que el 92% del grupo alcanzó la categoría entre excelente y bien, pues son capaces de dar 10 pasos con seguridad y sin interrupciones, y solamente el 8% de aceptable, porque son capaces de dar 10 pasos con 5 ó menos interrupciones.

En el test de la vuelta a 360 grados, que permitió evaluar el nivel de equilibrio dinámico, los resultados fueron similares, porque el 92% del grupo alcanzó la categoría entre excelente y bien, pues son capaces de girar los 360 grados con seguridad dando 4 pasos en cada dirección, y solamente el 8% de aceptable, ya que son capaces de girar 360 grados, pero dan más de 4 pasos en cada dirección. 

Gráfico 8. Resultados finales del test de equilibrio dinámico.
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En el gráfico 9 se observan los resultados del test final de flexiones de brazos, que permitió evaluar el nivel de fuerza del hemicuerpo superior, donde se constató que los ejercicios y juegos motrices aplicados fueron efectivos, pues el 96% del grupo alcanzó la categoría entre  excelente y bien, porque fueron capaces de realizar más de 25 flexiones y extensiones de brazos al frente-arriba y hacia abajo, desde la posición de parado.

Gráfico 9. Resultados finales del test de fuerza de brazos.
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En el gráfico 10  se muestran los resultados del test final de salto a dos pies, que permitió evaluar  el nivel de fuerza del hemicuerpo inferior, donde se comprobó que los ejercicios y juegos motrices utilizados fueron efectivos, pues el 88% del grupo alcanzó la categoría  entre excelente y bien, porque son capaces de realizar el salto con los dos pies con seguridad y superan una distancia mayor que la longitud de sus propios pies, y el 12% de aceptable, pues solamente 3 practicantes son capaces de  saltar con ambos pies simultáneamente, pero sin superar una distancia mayor a la longitud de sus pies.

Gráfico 10. Resultados finales del test de fuerza de piernas.
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En el gráfico 11 se observan los resultados del test final de velocidad preferida y máxima, que permitió evaluar el nivel de rapidez de traslación, donde se constató que es la capacidad física condicional con menor rendimiento que poseen los practicantes; pues solamente el 62% alcanzó la categoría entre excelente y bien, porque su velocidad de desplazamiento se comportó al  80%  o por encima de la media del grupo, y el 28% de aceptable, ya que 7 no logran alcanzar el 80% de la media de velocidad del grupo.

Gráfico 11. Resultados finales del test de rapidez de traslación.
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En el gráfico 12 se muestran los resultados del test  final del tiro al blanco, que permitió evaluar el nivel de precisión de los practicantes, donde se constató que  el 80% del grupo alcanzó la categoría entre excelente y bien, pues 20 lograron introducir  tres o más pelotas en el blanco (aro) y solamente 5 de aceptable porque introdujeron al menos dos lanzamientos en el blanco.

En el test final de lanzamiento y captura de pelotas, que permitió evaluar el nivel de coordinación, se comprobó que el grupo se comportó de la misma manera que en el test de precisión, ya que el 80% alcanzan la categoría  entre excelente y bien, pues veinte practicantes logran lanzar y capturar entre  7 y 8 o más de 8 pelotas, y  5, es decir el 20% de aceptable, porque capturan entre 5 y 6 pelotas.

Gráfico 12. Resultados finales del test de Coordinación y precisión.
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De manera general se puede afirmar que la aplicación del sistema de ejercicios y juegos motrices favoreció el mejoramiento de las capacidades físicas de los adultos mayores mediante la actividad física comunitaria, porque se incrementaron los niveles de coordinación y precisión, porque el 80% del grupo se evalúo entre excelente y bien; de equilibrio estático y dinámico, ya que más del 90% del grupo se evalúa entre excelente y bien.

Lo mismo ocurre con la fuerza de brazos y piernas, pues más del 90% del grupo se evalúa entre excelente y bien; mientras que en la rapidez de reacción y traslación también se mejoran los resultados, pero discretos en comparación con las demás capacidades estudiadas, y el 62% del grupo se evalúa de bien. 

La realización de forma sistemática de todas las actividades físicas y recreativas garantizó: incrementar la motivación, interés e incorporación de otros adultos, hasta llegar a la cifra de 32 practicantes, que el 100% de las abuelas y abuelos conocieran la importancia del ejercicio físico para la salud física, mental y espiritual; y que todos manifestaron satisfacción por todas las actividades desarrolladas en el círculo.

Con la  aplicación de los sistemas de ejercicios y juegos durante las clases se logró incrementar la matrícula de practicantes que se elevó de 24 hasta 32 y la asistencia mejoró de un 65% al 96.5%;  la motivación en  las clases se manifestó alta por la variabilidad de los ejercicios y la utilización de los juegos; se logró mejorar las acciones motrices de las abuelas y abuelos pues los resultados fueron cualitativa y cuantitativamente superiores dado por la comparación de los test iniciales y finales aplicados durante el proceso investigativo. Se alcanzaron mejorías en las relaciones personales y sociales, en la participación en las clases y la realización de actividades complementarias. 

Los ejercicios y juegos seleccionados y aplicados   en  las  clases  de  Adulto  Mayor constituyen  una guía  didáctica   y   metodológica   para   que  cada profesor   los  pueda  emplear   atendiendo   a   las particularidades     de      sus    practicantes, los resultados   del  diagnóstico  realizado  con  sus grupos, las condiciones materiales que posee (el área y los medios de enseñanza), les ayudarán a motivar, variar y dinamizar la actividad física comunitaria. 

Conclusiones
1. Los fundamentos teóricos y metodológicos sustentados en la investigación con respecto a la actividad física comunitaria, con carácter de sistema, y correctamente planificada y dosificada para el adulto mayor, brinda beneficios físicos, psicológicos, sociales y pedagógicos, lo que propicia el mejoramiento de la salud en estas dimensiones. 

2. El programa de Cultura Física para el Adulto Mayor presenta insuficiencias que influyen en la preparación de los profesores integrales deportivos, para planificar, aplicar y elaborar la caracterización biopsicosocial de los practicantes; y llevar a cabo el proceso de la actividad física comunitaria con la mayor calidad y eficiencia posible, que permita el mejoramiento de la salud física, psíquica y social.

3. En el diagnóstico realizado a los adultos mayores, se pudo constatar, que estos presentan deficiencias en el desarrollo de las capacidades físicas: fuerza, rapidez, equilibrio, coordinación y la precisión; las enfermedades que más padecen son: hipertensión arterial, deficiencias visuales y artritis.

4. El sistema de ejercicios   y juegos motrices propuesto para el mejoramiento de las capacidades físicas de los adultos mayores, se diseñó partiendo del diagnóstico motriz y se estructuró teniendo en cuenta las indicaciones metodológicas elaboradas para su aplicación durante la actividad física comunitaria. 

5. La aplicación del sistema de  ejercicios y juegos motrices  para los adultos mayores de la parroquia pregonero, propició el mejoramiento de sus capacidades físicas y su estado de salud desde una perspectiva biopsicosocial.

1ra.-
Recomendaciones
1. Valorar la posibilidad de realizar estudios acerca de la influencia de la gimnasia suave (Tai Chi, Liang Gong y Yoga) en el mejoramiento de las capacidades físicas del adulto mayor.
2. Realizar investigaciones científicas que aborden otras capacidades físicas coordinativas, tales como el ritmo y la diferenciación.
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Anexos
ANEXO —1.

CLAVE DE EVALUACIÓN DE LAS PRUEBAS APLICADAS.

1.-Test de bipedestación:

     Incapaz de mantener la postura------

     Capaz mantener en 10”-------

     Capaz de mantener en20”------

     Capaz de mantener en 30”-----

     Capaz de mantener más de 30”------

2.-Test de monopedestación:

     Incapaz de  intentarlo------      

     Capaz  de hacerlo en 5”--------

     Capaz de ejecutarlo en 10”--------

     Capaz de realizarlo en 15”---------- 

     Capaz de efectuarlo más de 15”----------

3.-Test de marcha en tándem:

     Incapaz de dar 10 pasos----------

     Capaz de dar 10 pasos con 5 faltas-------

     Capaz de dar 10 pasos con 4ó3 faltas-------

     Capaz de dar 10 pasos con 2ó1 falta----------

     Capaz de dar 10 pasos sin faltas------------

4.-Test de la vuelta a 360 grados;

     Necesita ayuda manual mientras gira------

     Necesita estrecha supervisión o claves verbales al girar------

     Capaz de girar 360ª y da más de 4 pasos en ambas direcciones--------

     Capaz de girar 360ª en 4 pasos en una dirección solamente---------

     Capaz de girar 360ª dando 4 pasos en ambas direcciones-----------

5.-Test de salto a dos pies:

    Incapaz de intentar o saltar con los dos pies-------

    Capaz de intentar el salto, pero despega o aterriza con 1 pie---------

    Capaz de hacer el salto a 2 pies, pero no la longitud de sus pies--------

    Capaz de ejecutar el salto a 2 pies, y la longitud de sus pies----------

    Capaz de realizar el salto a dos pies y supera una distancia  mayor que el doble de la longitud de sus pies------

6.- Test de flexiones de brazos con pesos pequeños:

     Incapaz de hacer 10 flexiones-----

     Capaz de realizar 11 a15 flexiones------

     Capaz de ejecutar 16 a 20 flexiones------

     Capaz de efectuar 21 a 25 flexiones........

     Capaz de realizar más de 25 flexiones

7.-Test de lanzamiento a distancia:

     Incapaz de superar los 5 m-----   

     Capaz de vencer los 5 m-------

     Capaz de superar los 10 m------   

     Capaz de vencer los 15m-------

     Capaz de superar los 20 m-------

8.-Test de precisión: tiro al blanco.

     Incapaz de derribar los blancos----    

     Capaz de  derribar 1 blanco---------

     Capaz de derribar 2 blancos-------      

     Capaz de derribar 3 blancos------ 

     Capaz de derribar los 4 blancos-------

9.-  Velocidad preferida y máxima: evaluar la rapidez de desplazamiento.

Procedimiento: caminar lo más rápido posible una distancia de 10 mts.

0—la marcha la realiza al 50% de la media del grupo.

1—la marcha la ejecuta al 70% de la media del grupo.

2--- la marcha la realiza al 80% de la media del grupo.

3---la marcha la ejecuta al 90% de la media del grupo.

4—la marcha la realiza por encima de la media del grupo.

ANEXO ----2.

RESULTADOS DEL DIAGNÓSTICO INICIAL:

	Evaluación 
	E.Est.
	E.Din.
	Fza.B.
	Fza.P.
	R.Tras.
	Coord.

	Insuficiente 
	     2
	    3
	     5
	    8
	     10
	     7

	Deficiente 
	    11
	    10
	    12
	    10
	     12 
	     9

	Aceptable 
	    12
	    12
	      6
	     5
	       3
	     5

	Bien 
	
	
	      2
	     2
	
	     4

	Excelente 
	
	
	
	
	
	


RESULTADOS  DE LOS TEST FINALES:

	Evaluación 
	E.Est.
	E.Din.
	Fza.B.
	Fza.P.
	R.Tras.
	Coord.

	Insuficiente 
	    
	    
	     
	    
	     
	     

	Deficiente 
	    
	    
	    
	    
	      
	     

	Aceptable 
	    2
	    3
	      1
	     3
	       7
	     5

	Bien 
	   10
	   12
	      8
	    14
	      12
	   10  

	Excelente 
	   13
	   10  
	    16
	     8
	       6
	   10


ANEXO -----  3

Guía de la entrevista-encuesta:

Estimados abuelos y abuelas:

Le solicitamos su fiel colaboración al  responder las siguientes preguntas y con sus criterios ayudará  a mejorar nuestro trabajo.

Objetivo: Conocer las preferencias de los abuelos hacia las actividades físicas que se desarrollan en el círculo y las que desean realizar. 

Datos generales:

Nombre y apellidos: ---------------------------------------------------------------------------

Edad---------------------           Sexo------------------

Enfermedades que padece: ------------------------------------------------------------------

Usa espejuelos:    Sí ------------    No------------

Hipoacúsico:         Sí--------------   No------------

Estado Civil--------------------------------------------

Jubilado-------- Pensionado---------- Atendido social-----------------

1.- Ha practicado ejercicios físicos anteriormente.

    Siempre-------------     A veces--------------    Nunca--------------

2.- Identifique los lugares de ejercitación.

      En la casa--------------     En el círculo de abuelos--------------

      En el trabajo-----------     En el club deportivo--------------------

      Otros-----------------------------------------------------------------------

3.- Marca con una  X  las actividades físicas que realizas.

     Bailar---------  Montar bicicletas-----------   Caminar--------------

     Trotar --------  Excursionar------------------   Nadar-----------------

     Barrer --------  Jardinería--------------------    Lavar-----------------

     Pasear--------  Otras------------------------------------------------------  

4.- ¿Qué tiempo  lleva de incorporado al círculo?   Años: ------- Meses--------

5.- ¿Se siente a gusto en el grupo?  SI: -------  NO: -------

6.-¿Conoce usted los beneficios que le puede ocasionar la realización de actividades físicas?   SI: ------- NO-------

7.- ¿Por qué se incorporó al círculo de abuelos?

-----Mejora mi salud               ------El médico me lo indicó 

-----Para no estar solo          -------Me recreo 

-----Para sentirme útil            -------Aprendo

8.- ¿Qué actividades realiza en el círculo de abuelos? Marque con X

------Paseos     -----Visitas a enfermos     -----Juegos de dominó  

 ------Juego de ajedrez      -------Cumpleaños colectivos    ------- Ejercicios 

------- Juegos tradicionales   -------- Charlas    ------- Caminatas   

9.- ¿Son suficientes las actividades físicas que se realizan en el círculo?

SI: -------     NO: ------- 

Mencione las de su preferencia:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANEXO --- 4.

 CÍRCULO DE ABUELOS  “SOMOS MÁS FUERTE”.

	Nombres y apellidos
	F.Nac.
	Edad 
	Peso 
	Talla 
	Enfermedades asociadas      

	Elvia Caldera
	2-2-35
	  78
	62
	1.67
	H.T.A.- D.M.- Visual y Auditiva

	Amparo Rodríguez 
	1-3-39
	  69
	58
	1.55
	

	María I. Aponte 
	14-3-47
	  61
	61
	1.54
	H.T.A.-D.M-   Visual y Motriz

	Duvia León 
	20-3-50
	  58
	80
	1.64
	                        Visual

	María A.Zambrano
	22-3-35
	  73
	75
	1.55
	H.T.A.                            Obesa

	Oberta Alvarado
	17-3-48
	  68
	61
	1.58
	H.T.A.-Visual-Motriz y Auditiva

	Eumelia Morales
	31-3-43
	  65
	77
	1.57
	                         Visual y Obesa

	María A.Barrueta
	11-4-35
	  73
	67
	1.62
	H.T.A.              Visual

	Lidia González
	30-4-41
	  67
	79
	1.63
	       Visual

	Dora Leal
	14-5-46
	  62
	71
	1.62
	H.T.A.

	María Mendoza
	21-6-41
	  67
	71.5
	1.63
	                          Visual

	Azael Urdaneta
	24-6-24
	  84
	67
	1.60
	H.T.A               Visual y Auditiva

	Pedro Ramírez
	29-6-38
	  70
	66
	1.64
	

	Nelsida Mavárez
	15-4-41
	  67
	50
	1.52
	H.T.A.- Asma-   

	Ana Mora
	27-7-48
	  60
	82
	1.71
	

	Otilia Sánchez
	20-7-41
	  67
	60
	1.62
	H.T.A.              Visual

	Mireya Hernández
	1-8-51
	  57
	70
	1.52
	H.T.A.                             Obesa

	Hernán Acosta
	20-9-48
	  60
	65
	1.70
	H.T.A.              Visual

	Cecilia Navas
	28-9-59
	  49
	75
	1.70
	H.T.A.- Cardiopatía 

	Teresa Vázquez
	15-10-25
	  83
	56
	1.56
	                         Visual y Auditiva

	Emilia Manzanares
	12-11-42
	  66
	75
	1.55
	H.T.A.              Visual y Obesa

	Yoleida Villalobos
	30-11-57
	  51
	66.5
	1.61
	

	Higinio Soto
	19-12-38
	  70
	61
	1.64
	H.T.A.                            Auditiva

	María T. Barreto
	28-12-35
	  73
	56
	1.51
	H-T-A- D.M.-  Visual y Auditiva

	Lorenzo Ríos
	31-12-38
	  70
	84
	1.72
	H.T.A.- Visual-Auditiva y Motriz


H.T.A.  Hipertensión arterial.

D.M.     Diabetes mellitus.

VISUAL   Deficiencias visuales.

AUDITIVA    Deficiencias auditivas.

MOTRIZ      Deficiencias motoras.

ASMA     Asma bronquial.
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