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RESUMEN

La poblacién adulta mayor en el Pert se ha incrementado en estos Gltimos 30
afios, sin embargo, la mayor cantidad se concentra en Lima Metropolitana. El
envejecimiento produce un decrecimiento de las funciones cerebrales, es por eso la
importancia de hacer estudios que permitan articular el nivel cognitivo y emocional, a
través del manejo corporal, espacial y temporal. El propésito de esta investigacion es
analizar el efecto de un programa de ensefianza de la danza tradicional en el aprendizaje
motor en adultos mayores de un distrito de Lima. Es una investigacién con un enfoque
cuantitativo, un disefio cuasi-experimental con un grupo experimental y otro grupo de
control. La muestra fue de 27 participantes cuyas edades fluctuaron entre los 65 a 82
afos, el grupo experimental estuvo constituido por 14 personas y el grupo control por
13 personas. El estudio se realizo a traves de la ensefianza del baile Marinera Nortefia
en 15 sesiones con una duracion de 2 horas. En esta investigacion se demostro que el
programa generd un efecto positivo y significativo en el aprendizaje motor en sus
dimensiones: Coordinacion viso-motora, coordinacion audio-motora, manejo espacial y
memoria motora. Se recomienda que se implementen programas en neuroeducacion
para la formacion y capacitacion a docentes y personas que trabajan con adultos

mayores.
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ABSTRACT

The population of older people in Peru has increased in the last 30 years,
however, most of it is concentrated in Metropolitan Lima. Aging produces a decrease
in brain functions, so it is important to carry out studies that allow the articulation of
the cognitive and emotional level, through body, spatial and temporal management.
The purpose of this research is to analyze the effect of a traditional dance teaching
program on motor learning in older adults in a district of Lima. It is a research with a
quantitative approach with a quasi-experimental design with an experimental and
control group. The sample consisted of 27 participants whose ages ranged from 65 to
82 years old, the experimental group consisted of 14 people and the control group 13
people. The study was carried out by teaching Marinera Nortefia dance in 15 sessions
of 2 hours’ duration. In this research, it was demonstrated that the program generated a
positive and significant effect on motor learning in its dimensions: visual-motor
coordination, audio motor coordination, spatial management and motor memory. It is
recommended that neuroeducation programs be implemented for the education and

training of teachers and people who work with older people.

Keywords: older people, motor learning, traditional dance.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se plantea un trabajo sobre los adultos mayores; personas
que por las caracteristicas de vida y aspectos culturales muchas veces son subestimados,
generando una serie de mitos y creencias en cuanto a su participacion frente a la familia
y su entorno, esta situacion produce cambios en la persona, que influyen en el aspecto
cognitivo, emocional y motriz.

Un adulto mayor a medida que va ganando afios en su vida, puede tener una
existencia normal, asi como también se puede presentar una serie de enfermedades
vinculadas a su edad. Se ha mitificado el pensamiento que “se van deteriorando”,
situacion que se presenta en distintos momentos y circunstancias. Se establece que hay
un envejecimiento diferencial, y no se produce repentinamente, es un proceso gradual.
Tirro (2016) plantea que lograr un envejecimiento apropiado dependera del uso de las
funciones cognitivas que permita un nivel de plasticidad y funcionalidad cerebral en
actividades que realice la persona a lo largo de su vida (p. 77). Se producen cambios
anatomicos y fisioldgicos, que alteran de cierto modo su estilo de vida, pero lo
importante, el cerebro sigue trabajando, su plasticidad genera una serie de adaptaciones.
Ser anciano no es un problema, es como lleve su vida.

Asi como el Adulto Mayor, el Aprendizaje Motor (AM) es otra de las variables
de estudio dentro de esta investigacion, este se refiriere al proceso para adquirir un
movimiento nuevo y a la vez controlable, el tipo de trabajo motor involucra a una serie
de redes neuronales que se entrelazan en diferentes areas del cerebro cuando un
movimiento es aprendido, este proceso hace que trabaje la atencion, la memoria, la
percepcion, asi como, desarrollen habilidades motrices basados en la préactica y la
experiencia generando aprendizajes que modifican el comportamiento.

Diversos estudios de Batalla (2005) Lozano (2018) y Rocha (2012) sostienen
que los primeros estudios acerca del AM se inician a mediados del siglo XIX,

vinculados a aspectos fisiologicos y posteriormente psicoldgicos, se empieza a hablar de
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este concepto en el primer tercio del siglo XX, se prioriza la busqueda de la eficacia en
el trabajo industrial para mejorar la produccion y luego se enfatiza en la Il guerra
mundial, donde la finalidad era seleccionar personal idéneo para la ofensiva, cobrando
importancia después de la guerra por los estragos que produjo este conflicto: personas
con discapacidad (Como una persona podia aprender y/o reaprender movimientos? Es
alli donde se desarrollan los planes de recuperacion y rehabilitacion. Sera a partir de los
afios 60 hacia adelante que se realizan estudios vinculados al deporte, y entre los 80 y
90 los avances tecnoldgicos influyeron en las investigaciones neurocientificas.

La importancia de esta investigacion plantea que a través de la Danza
Tradicional se realice un trabajo de AM a un grupo poblacional de adultos mayores de
65 afios. Este estudio esta directamente relacionado con el Aprendizaje y Memoria, a
través de los movimientos estimular areas motrices que influyen en su nivel cognitivo,
integrandose los diferentes sistemas neuronales que conforman el cortex prefrontal,
como lo demuestran estudios realizados a musicos, gimnastas y personas que realizan
algun trabajo perceptivo-motriz. La danza tradicional es un medio que permite al adulto
mayor apreste su cuerpo en el manejo temporo-espacial. El cerebro puede modificar su
estructura es decir se presenta un nivel de plasticidad cuando es estimulado a trabajar en
forma ritmica y musical. Justel y Diaz (2012) indican que los sujetos con entrenamiento
musical, procesan el sonido en los Iébulos frontales de ambos hemisferios y las areas
adyacentes, asi como en areas posteriores del 16bulo temporal, de modo bilateral. El
andlisis del procesamiento musical lleva a la conclusién de que éste depende de una
amplia red neural cortical y subcortical distribuida en ambos hemisferios cerebrales y
cerebelo (p. 98), otros investigadores como Mora (2016) Rey y Canales (2012) y Tirro
(2016) plantean que el trabajo perceptivo-motriz produce una activacién neuronal,
permitiendo que las habilidades cognitivas y motrices se activen dentro del control
ejecutivo, ademas se de un nivel de plasticidad cerebral, el que puede ser reforzado en
relacion al medio ambiente donde se desenvuelva la persona. A través de la danza se
promueve acciones que involucran procesos mentales que estan inmersos en habilidades
cognitivas y motrices. El baile es una forma de ejercicio aerdbico que involucra el
manejo corporal, temporal y espacial, los investigadores Rueda (2017) Rehfeld et al.
(2017) Sanchez-Horcajo, Llamas y Cimadevilla (2015) indican que a través de pruebas
de resonancia magnética se ha observado una mejora en las capacidades cognitivas en

adultos mayores que bailan, sobre todo en la memoria espacial, se observa un
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incremento del volumen del hipocampo en el lado izquierdo. Bisbe (2019) Teixeira-
Machado, Mario y Mari (2018) sefialan que el baile es una accion que estimula gran
parte de las zonas cerebrales donde se encuentran involucradas las areas motoras,
somato sensorial, cognitiva y emocional.

Ante estos hechos es que se presenta esta interrogante de investigacion:
¢Cual es efecto de un programa de ensefianza de la danza tradicional en el aprendizaje
motor en adultos mayores de un distrito de Lima, 2018?

Cuando uno baila se produce un trabajo multimodal en diferentes areas del
cerebro. Noguera, Carmona, Rueda, Fernandez y Cimadevilla (2020) sostienen que el
baile también involucra otras habilidades como coordinacion con la mdsica y la
recuperacion de secuencias de movimientos, reforzando la percepcion espacial y la
memoria, asi como, las funciones ejecutivas, mejora en el equilibrio y los pasos,
activando asi la plasticidad cerebral. (p.2). Lo que se pretende es que esta investigacion
sirva para ampliar el conocimiento sobre la practica de la danza y su importancia como
una estrategia neuroeducativa en beneficios en la salud y bienestar al adulto mayor. El
estudio tiene como objetivo analizar el efecto de un programa de ensefianza de la danza
tradicional en el AM en adultos mayores. Es una investigacion que tiene un enfoque
cuantitativo, se utilizara un disefio cuasi experimental cuya caracteristica es que los
sujetos de estudio estan conformados en grupo antes de la investigacion, se utiliza el
disefio pre test y pos test, en el cual se hace una evaluacién previa a la aplicacion del
programa y otra al final. Se espera que este tipo de investigacion aperture la posibilidad
de investigar sobre la danza a nivel neuronal, su influencia en las diversas areas
cerebrales y como repercute en las funciones ejecutivas, realizar estudios sobre
estrategias metodoldgicas de ensefianza de danza para diferentes grupos etarios.

Una de las limitaciones que se ha tenido, son pocas las investigaciones sobre
neuroeducacion y danza. Es un campo en el que pocos cientificos han trabajado.

El presente trabajo se ha organizado en tres capitulos. El capitulo I corresponde
al marco tedrico, en el cual se hace una revision de la documentacion y se presentan las
variables de estudio sustentadas con la literatura cientifica. El capitulo Il refiere al
marco metodoldgico sobre el cual se ha establecido esta investigacion. El capitulo 111
denominado Analisis y discusion de los resultados, surge de las indagaciones
establecidas con el grupo de estudio. Finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

En el presente capitulo se hace una revision de los antecedentes de estudio,
haciendo énfasis en todo lo referente al aprendizaje motor, el sistema nervioso, y los
hallazgos de las investigaciones neurocientificas en relacion a la danza y el adulto

mayor.

1.1 Antecedentes histdricos en el estudio del aprendizaje motor

Los primeros estudios sobre el AM se iniciaron a finales del siglo XIX, se
investigo sobre aspectos relacionados al estudio del comportamiento motor basados en
actividades sencillas y de reaccion, estos trabajos se apoyaron en la Introspeccion. Mora
(2007) senala que fue el primer método utilizado en la psicologia, buscaban acercarse a
los procesos cognitivos (p.60). Autores como Batalla (2005) Barbosa (2006) y Rocha
(2012) refieren que uno de los primeros estudios lo realizé el astronomo Bessel (1820),
luego Fitz (1845), él se centrd en la reaccion, Bowditch y Southard (1842) observaron el
manejo visual y su relacion al manejo de las manos, Tripplet (1898) observo que los
ciclistas circulaban maés réapido en grupo que solos, estudios que posteriormente daran
inicio a la psicologia deportiva. Pérez y Estrada (2015) en las postrimerias del siglo X1X
e inicios del XX, Wundt, Watson, Thorndike y Becterev inician un trabajo objetivo en
la psicologia, pero tocando temas vinculados a las fases del AM (p. 40).

En el primer tercio del siglo XX empieza a cobrar importancia la situacion
politica que se libraba en Europa. Autores como Marrero, l1zquierdo y Rodriguez (1995)
Batalla (2005) y Rocha (2012) explican que en la Il guerra y posguerra se necesitd
seleccionar personal competente para pilotar aviones, el uso de armas, manejar

vehiculos, maquinarias y esto provoco el interés por investigar sobre el AM. Por otro
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lado, la guerra dejo secuelas en todos los paises que intervinieron, las poblaciones
fueron diseminadas, aniquiladas y laceradas, ciudades constituidas con personas con
discapacidad. Esto gener6 que los gobiernos invirtieran en investigaciones relacionadas
a la percepcidn, la recuperacion y rehabilitacién del movimiento. Si en un inicio el fin
fue seleccionar personal idéneo para la guerra, terminada ésta es que se impulsan las
investigaciones para poder reinsertar a la poblacion y darles una mejorar la calidad de
vida. En el primer tercio del siglo XX Estados Unidos inicia los estudios en AM, luego
seguira Alemania, Rusia y Francia. Barbosa (2007) indica que entre 1920 - 1939
aparecen los primeros laboratorios de aprendizaje motor o motor learning [cursivas
afadidas] (p. 58), Rivas (2008) refiere que estas investigaciones estuvieron bajo un
enfoque conductista, se hizo estudios senso-motrices, sobre patrones de movimiento y
de reaccion, los que se regulaban de acuerdo a la informacion externa que era
recepcionada a nivel sensorial siendo el control de ritmo y tiempo de reaccion asociado
a las practicas o ejercitacion, con lo cual se buscaba una perfeccién de movimiento. (p.
58). La conducta era reforzada por estimulos externos, esto ocasionaba que la accion se
repita o se anule. En la década de los 60, la importancia se enfoco en el paradigma
cognitivista, se busca explicaciones. Segun Trujillo (2017) las personas a través de los
procesos cognitivos almacenan, recuperan y usan el conocimiento (p. 5). Es asi que se
destacan investigadores como Gagné (1987) citado en Rivas (2008) quien plantea que la
informacién verbal, habilidades intelectuales, estrategias cognitivas, actitudes y
destrezas motrices, son tipos basicos de aprendizaje (p. 30). Estos nuevos aportes de la
psicologia desestabilizan las investigaciones anteriores, las cuales se basaban en los
resultados del aprendizaje.

Las investigaciones se acrecientan cuando el deporte de alta competencia busca
optimizar resultados en competencias como los juegos olimpicos, un factor importante,
es la preparacion y entrenamiento de atletas de competencia con alto rendimiento.
Marrero, Izquierdo y Rodriguez (1995) sefialan que hubo contribuciones a través de las
investigaciones de Knapp (1963) quien explica que una tarea motriz se produce por
movimientos habituales y repetitivos, Lawther (1968) concluye que, el cambio de
conducta motriz es debido a la préactica y entrenamiento (p. 305). Carrasco y Carrasco
(s/f) manifiesta que en el afio 1986 hubo dos aportes cientificos, Singer quien plantea
que uno aprende en el proceso y adquiere nuevas formas de movimiento, Grosser y

Nevimayer expresan que el proceso repetitivo de una secuencia de movimientos
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desarrolla las habilidades motrices, accionando el sistema nervioso central y el sistema
muscular (p. 7). Estas contribuciones tuvieron un enfoque conductista, otros
investigadores desde los 70 se realizaron estudios sobre los procesos cognitivos
haciendo uso de una metodologia experimental, autores como Barriga (2005) Izquierdo
(2010) Marrero et al., (1995) y Rocha (2012) consideran que un avance importante en el
estudio del AM se dio con la teoria de Adams (1971) el Modelo circuito cerrado o
Teoria del Bucle Cerrado [cursivas afiadidas] sustenta que la informacion es continua,
se procesa y se utiliza, la persona elabora una imagen mental de lo que proyecta hacer.
Por su parte, Schmidt (1975) plantea La teoria del esquema [cursivas afiadidas] como
estructura cognitiva existe un control y manejo del movimiento, es la respuesta al uso de
la informacion almacenada en la memoria que es utilizada en la resolucion de un
problema. Este tipo de investigaciones produce que cientificos de diferentes campos se
encaminen al estudio del aprendizaje y control motor, buscan explicaciones
neurofisiologicas, sobre cdmo actua el Sistema Nervioso Central (SNC) al ordenar y
coordinar las acciones motoras. Hernandez (2016) afirma que este siglo XXI los
estudios sobre AM consideran que el individuo no es sélo como un ordenador, ahora la
vision es integral, la persona tiene un sistema neuromuscular que adapta o modifica los
patrones de coordinacion y responde de acuerdo al entorno que lo rodea (p.21). Sus
habilidades y destrezas es el resultado de la forma que el individuo se relaciona con su

contexto.

1.2 Aprendizaje

Las personas tienen un tipo de comportamiento que es la resultante de una serie
de aprendizajes a lo largo de su vida, se adquieren de experiencias y de précticas
intencionales y sistematicas. Autores como Delclaux (1982) y Zapata (2015) indican
que el aprendizaje es un proceso que trasforma ideas, habilidades, valores los cuales son
resultantes de la interaccion con el grupo social y la educacion, son usados como
estrategias de conocimiento y accion. Dentro de este proceso se puede considerar que
hay dos tipos de aprendizaje como lo refieren Latinjak (2014) Rivas (2008) Tubau y
Lopez (1998) asi como Zevallos (2016), el implicito [cursivas afiadidas] es aquel que se
da de forma libre y espontaneo, de una manera inconsciente se percibe y se almacena en

la memoria, y el explicito [cursivas afiadidas] se tiene conciencia de la actividad y hay
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un proposito por aprender, de una manera formal y sistemético. Schunk (2012) sostiene
que el aprendizaje genera un cambio de conducta, como resultado de una experiencia o
una practica, que se mantendra en el tiempo, y se refuerzan con la experiencia (p. 4). El
conocimiento que cada persona tiene es el resultado de su aprendizaje, como

consecuencia de sus logros y comportamientos.

1.2.1 Aprendizaje sensorio motor

Es un proceso no estructurado en el cual se involucra la accion motora y las
capacidades sensoriales, que son codificadas en el cerebro, como resultado final se
produce cambios permanentes en una ejecucion motora que es el resultado de la préctica
y la estimulacion de su entorno, lo que asegura que el aprendizaje sensorio motor genere
un cambio a largo plazo Bacigalupe, Tujague y Castro (2017) Guzman (2008) Vilatufia
et. al (2012) y Vitas (2018). Asimismo, Rivas (2008) sostiene que este proceso
asociativo se inicia desde la nifiez con movimientos de motricidad gruesa y fina, se
desarrollan habilidades y destrezas, en un encadenamiento generado por estimulos y
respuestas, en este proceso la ejecucion se mejora en base a la retroalimentacion, la cual
se sostiene a través de la informacion sensorial y la respuesta muscular, los
movimientos tendran un control basado en el tiempo y en la reaccion (p. 56). Los
patrones de movimiento, se ajustaran constantemente por la informacién recogida a
través de la percepcion sensorial que faculta a la actividad motriz, y con la préactica se
logra perfeccionar el movimiento. Ofia et al. (1999) citado en Cecchini, Fernandez,
Pallasé, y Cecchini (2012) plantean que las tareas motoras estan relacionadas entre
ellas, y son aprendizajes simultaneos que pueden partir de una tarea aprendida antes y

esta puede influir en otra (p.205).

Tabla 1: Patrones de movimientos

Patrones de Movimientos Basicos (Mc Clenaghan & Gallahue, 2001)

CLASIFICACION ACCIONES

Locomocién Caminar

PATRONES Correr
Saltar

MOTORES Manipulacién Lanzar

BASICOS Agarrar
Patear

Golpear

Nota: Los patrones de movimiento son acciones corporales organizadas en un espacio y tiempo.
Tabla elaborada por: Gamboa, R. (2010) https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?co digo=64075
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1.2.2 Aprendizaje de habilidades motoras

La teoria cognoscitiva plantea que el aprendizaje de las habilidades motoras se
da por un procesamiento de informacion a través de diferentes actividades mentales
como son la atencion, percepcion, memoria y evocacion, esta transferencia de
aprendizajes, estan articuladas al SNC que actla y responde a los diferentes momentos
y situaciones que se presente. Davids, Button y Bennett (2008) citado en Montenegro,
(2015) plantean que el movimiento o actividad motora resulta del procesamiento de la
informacion que se obtiene al percibir diferentes estimulos en el ambiente (p.76), esta
informacion se almacena en la memoria, cuando se produce una actividad motriz una
serie de circuitos entran en accion en el sistema neuronal, como respuesta se regula la

intensidad de la accion, y se obtienen movimientos coordinados.

1.3 Aprendizaje motor

El ser humano desde que tiene vida esta en movimiento, esto se evidencia a
través de su desarrollo motor, los primeros afios va adquiriendo un manejo corporal,
progresa en habilidades y destrezas motrices, en su postura, equilibrio, en el ritmo del
habla, en su andar son aprendizajes que se dan dentro de un contexto cultural o por una
predisposicion genética.

El aprendiz realiza movimientos o realiza acciones motrices, estos conceptos
puede llevar a pensar que son analogos, investigadores como Benjumea (2004)
Gonzales (2010) Lagos (2011) y Pallasa (2014) plantean que hay una diferencia entre
movimiento y motricidad, el primero es un acto fisico-biologico, en el cual hay un
cambio de posicion o desplazamiento del cuerpo, en cambio motricidad es un acto
intencionado y consciente que tiene un nivel de complejidad y constituye una forma
expresiva.

Hernandez (2016) sostiene que el concepto de AM presenta diferentes
enfoques cientificos, psicologicos, neurofisioldgicos, y neuroldgicos (p.19). En estos
ultimos afios ya no se habla solo de la habilidad o destreza adquirida por estimulos y
trabajo muscular, los investigadores plantean que hay una serie de circuitos
neuroldgicos que participan en la ejecucion de las actividades motrices con un alto nivel
de complejidad, los sistemas estan inmersos en ese proceso. En este momento, se
considera que el contexto, entorno o ambiente es otro aspecto importante que interactlia

en el procesamiento de la informacion.
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Strap (2007) y Morgano (2005) citado en Cano et al. (2012) definen el AM
como un conjunto de procesos internos vinculados a la préctica y experiencia, como
consecuencia la persona tiene una habilidad especifica en las actividades motoras que
realiza, se producen cambios casi permanentes en la forma como ejecuta esa actividad
motriz (p.36).

Las investigaciones plantean que el aprendiz procesa la informacion a través
del SNC, van almacenando acciones motrices. Montenegro (2015) indica que la persona
almacena un grupo de comandos de movimiento, son modelos o patrones que se captan
a través de la percepcién motora, esta informacién es procesada y al repetirse el
movimiento se da el aprendizaje (p. 76). La habilidad o destreza de una actividad
motriz se consigue con un trabajo repetitivo que permite corregir y mejorar. Pallasa
(2014) sostiene que el AM modifica las capacidades de una persona mejorando su
rendimiento al realizar un trabajo motriz, siendo el resultado de la practica o
experiencia, asi mismo, estas acciones estan vinculadas con el sistema neuronal que se
encarga del control motor (p.32). EIl aprendizaje de acciones motoras, no son
movimientos aislados se asocian a trabajos motrices anteriores que pueden influir o
vincularse a otros. Ofia, Martinez, Moreno y Ruiz (1999) citado de Cecchini et al.
(2012) plantean que el proceso de relaciones entre actividades motrices influye o
afectan a otras acciones motrices y lo denominan trasferencia [cursivas afiadidas],
mientras una actividad motriz se va consolidando otra puede desvanecerse (p. 205).

El AM es un proceso interno que va mas alla de una accibn motora que
inicialmente son movimientos elementales o incompletos que con la practica llegan a
ser movimientos automatizados, este resultado es una articulacion de redes neuronales y

comandos motores que permiten reproducir los movimientos deseados.

1.3.1 Fases del Aprendizaje Motor

El aprendizaje de nuevas habilidades o destrezas motrices ha generado una
serie de planteamientos sobre cdmo es el proceso por el cual tiene que pasar el aprendiz
para ejecutar tareas motoras con perfeccion. Los autores Batalla (2005) Cano et al.,
(2012) Carrasco y Carrasco (s/f) Hernandez (2016) Lopez (2013) Marrero (1995)
Montenegro (2015) Navarro et al., (2001) Pallasa (2014) y Rocha (2012), consideran

que para que se dé un AM hay un procesamiento de informacién en el cual la memoria,

20



asi como la practica son factores importantes que trabajan en forma conjunta en el

sistema nervioso, el cual esta procesando y activando el sistema neuromuscular que se

acondicionara de acuerdo al contexto variable del ambiente.

Tabla 2

Fases del Aprendizaje Motor

Teoria Fases Fundamento
En la primera fase se aprende o reaprende, movimientos lentos,
I Cognitiva torpes y controlados en forma consciente. En la segunda fase
Fitts & mejora el nivel es fluido, disminuyen errores, comprende cdmo
Posner I Asociativa se acciona para lograr la destreza. En la fase final es un
1968 movimiento preciso, tiene destreza y es automatico.
111 Auténomo
En la primera fase hay procesamiento de informacion continto,
I Verbal-motriz la huella de memoria (una imagen mental —modelo-) y huella
Adams perceptiva (informacion de la ejecucion del movimiento). Es un
1971 11 Motriz circuito que permite retroalimentarse y reajustar la ejecucion del
movimiento.
La primera fase busca conseguir el movimiento a través de
I Exploracion estrategias apropiadas.
Gentile La segunda fase nominada también de diversificacion,
1972 Il Fijacion — adaptacion de movimientos, asi como realiza los establecidos en
Diversificacion forma consistente y eficaz.
En la fase inicial simplifica el movimiento y tiene poco nivel de
I Inicial libertad. En la fase avanzada hay un mayor nimero de
Berstein articulaciones que se involucran en el movimiento, mayor
1976 Il Avanzada libertad. En la Ultima fase experto posee toda la libertad y el
trabajo es coordinado y con gran efectividad.
111 Experto
En la primera fase capta informacion sobre el movimiento. En la
I Informacion segunda fase practica indicaciones verbales, movimientos
Hotz y 11 Coordinacion inexactos, fallidos, no hay una conciencia temporal, ni espacial.
Weineck Rustica En la tercera fase los movimientos son modulados, fluidos y
1983 111 Coordinacion pensantes. Fase cuatro es el logro del movimiento, coordinacion,
fina automatizacion del movimiento aprendido, hay un control.
IV Consolidacion
| fase aprende el movimiento se maneja de una manera
I Coordinacion. incompleta, los movimientos no estan regulados. En la segunda
Meinel & Global fase el movimiento se vuelve mas armoénico, movimientos
Schanabel I Coordinacion adicionales se anulan, el movimiento es fluido por el
1988 Fina procesamiento de la informacion. La tercera fase la coordinacion
111 Estabilizacion motriz es perfecta y tiene un nivel de adaptabilidad, producido
por una actividad nerviosa superior.
| Exploratoria En la | fase se dan asociaciones conscientes e inconscientes
Global basadas en las experiencias adquiridas, actividades motrices
indefinidas, difusas. En la Il fase se da una regulacion
Le Boulch 11 Disociacion propioceptiva, se fija el habito motor. En la Il fase los
1991 movimientos se automatizan, se establece una organizacion

111 Estabilizacion de
los automatismos

nerviosa que permite que se repitan los aprendizajes y sean parte
de otros posteriores.

Nota: Cuadro sindptico de los principales modelos explicativos. Elaboracion propia.
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Al revisar la informacion lo que se observa referente al AM, que todos los
investigadores consideran una secuencia donde el aprendiz percibe, experimenta,

ejercita, comprende, ejecuta, evalla y logra con experticia.

1.4 Sistema Nervioso y aprendizaje motor

El Sistema Nervioso (SN) estd compuesto por miles de células que se
concentran por estructuras especializadas, es un gran ordenador que permite mantener
una relacion con el interior y exterior regulando el funcionamiento de diversos 6rganos
y sistemas. Kandel (2000) y Kandel, Schwartz y Jessell (1995) citado por Federman et
al. (2012) indica que el SN esta conformado por dos tipos de células: las neuronas y las
glias, estas Gltimas son parte operante en los circuitos sinapticos, lo que permite hacer
modificaciones y adaptaciones debido a la capacidad de plasticidad (p.22). Chu, Cuenca
y Lopez (2015) SN tiene un peso de 1.5 Kg. en una persona adulta, equivale al 2 0 3%
de su peso corporal (p. 43). El sistema nervioso se divide en dos: El Sistema Nervioso
Central (SNC) que estd constituido por encéfalo y la médula espinal y el Sistema
Nervioso Periférico (SNP) formado por los nervios craneanos y espinales, los ganglios y
las terminaciones nerviosas.

Galliano (s/f) Gonzélez (2016) y Vallejo et al. (2019) consideran que el
encéfalo se encuentra dentro del craneo y esta conformado por el cerebro, cerebelo y el
tronco encefalico. La médula espinal se aloja en el conducto vertebral y se conecta al
encéfalo a través del foramen magnum que es el orificio situado en la parte posterior del
craneo. En este sistema se recibe, procesa, ordena la informacion sensorial, al mismo
tiempo maneja emociones, guarda memorias, controla movimientos, y el
funcionamiento de glandulas. EI SNP a través de sus fibras nerviosas genera un circuito
que permite que el encéfalo y la medula espinal puedan accionar con otras partes del
cuerpo, los nervios craneales nacen en el encéfalo y los nervios raquideos nacen en la
medula, son extensiones neuronales, que se alargan y comunican a través de los axones,
y los ganglios nerviosos son masas neuronales cumplen una funcion importante se
conectan al cerebro con organos especificos, los ganglios nerviosos sensoriales o
espinales estan conectados a los nervios raquideos y los ganglios nerviosos autbnomos o
vegetativos regulan la actividad motora y visceral. Galliano (s/f) Chu et al. (2015) y
Vallejo et al. (2019) el cerebro es la parte mas voluminosa del encéfalo, estéa dividida en
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dos hemisferios el derecho y el izquierdo, los cuales estan unidos y se comunican a
través del cuerpo calloso y en su totalidad esta cubierto por los huesos del craneo. La
corteza o cortex cerebral presenta pliegues o circunvoluciones, esta constituida por los
somas neuronales y por su color se le denomina sustancia gris, la cual también se
encuentran en el interior de la médula espinal.

En la parte interna del cerebro se encuentra la sustancia blanca, son
ramificaciones neuronales cuyas fibras nerviosas estan recubiertas de mielina, permite a
los axones trasferir mensajes con presteza, su nombre deriva del color que poseen,
también se encuentran en la parte externa de la médula espinal.

Vallejo et al. (2019) el cerebro esta dividido en I6bulo frontal cuyas funciones
estan relacionadas con razonamiento, juicio, percepcion y control motor, el 16bulo
parietal procesa informacion kinestésica y sensitiva, el I6bulo temporal esta vinculado a
procesos auditivos y el l6bulo occipital efectla operaciones sensitivas visuales. Los
I6bulos estan separados por tres hendiduras, se les denomina cisura interhemisférica que
divide el cerebro en dos hemisferios, la cisura central o de Rolando separa el 16bulo
frontal del parietal y la cisura de Silvio separa el I16bulo frontal del temporal. El cerebelo
estd ubicado en la parte posterior del encéfalo junto al bulbo raquideo, tiene varias
funciones regula los latidos del corazén, el equilibrio, la respiracion, coordina los
movimientos musculares voluntarios [marcha, natacién], la coordinacién muscular, el

equilibrio (p.35).

1.4.1 Sistema Neuromotor

El Sistema Neuromotor es aquel que integra una serie de estructuras: nerviosa,
6sea y muscular que permiten que se produzca el movimiento, siendo el SNC el que
estd a cargo de que se ejecute la accion.

La corteza motora se encuentra en el I6bulo frontal, lugar donde se controla,
planifica, y ejecuta un movimiento, la cual se divide en corteza motora primara, corteza
premotora y corteza motora suplementaria. Bernal (s/f) Ortiz (2009) y Ramo6n (2008)
indican que la corteza motora primaria se encuentra en el area 4 de Brodmann, delante
de la cisura de Rolando, se caracteriza por poseer las neuronas mas grandes del cuerpo
humano denominadas células de Betz, estas células mandan la informacion del encéfalo

a la médula espinal y recibe estimulos sensitivos del tdlamo, cerebelo, globo pélido.
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Flores y Ostrosky (2008) indican que la funcidn de esta area es ejecutar el movimiento
voluntario, a través de los musculos estriados o musculos esqueléticos, aquellos que
estan unidos al esqueleto a través de los tendones (p.48). Por su parte, Ramén (2008)
refiere que el &rea premotora se encuentra en el area 6 de Brodmann, su funcion esta
vinculada a la organizacion secuencial de movimientos y acciones, depende del area
motora de movimientos y el area motriz suplementaria se encuentra en el area 8 de
Brodmann (p.10).

Wilder Penfield un neurocirujano norteamericano, fue quien elabord un mapa
somatotopico donde estan representados las diferentes partes del cuerpo humano, las
cuales estan localizados en la corteza, esto se concluyd luego de realizar pruebas a
través de estimulos eléctricos en diferentes zonas del cortex y observando los
movimientos localizados que se producian. A esta representacion grafica se le

denominé Homunculo de Penfield.

HOMUNCULO CEREBRAL

(Zona del cerebro responsable de la percepcidn de sensaciones y de la movilidad de todas las partes del cuerpo)
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Figura 1: Homunculo Cerebral de Wilder Penfield. (Martinez, 2019).
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Buffone y Parenti (2015) Cobos (1995) Gonzalez (2012) Ibacache et al. (2018)
Ortiz (2009) Ramon (2008) Roman et al. (s/f.) y Segarra (2014) indican que hay dos
sistemas que trabajan en conjunto: el Sistema Motor Piramidal o Tracto Cortico Espinal,
Marin, Guerra, Neira, Carvajal y Suarez (2020) cuyo nombre se origina por las fibras
que pasan y forman las piramides bulbares (p. 44), se encuentra en la corteza frontal
conformado por miles de fibras nerviosas que controlan el movimiento voluntario de
gran precision, consciente y especifico. El cerebro ordena se dé un Potencial de Accion,
es decir, lance impulsos nerviosos, a través de las motoneuronas primarias o superiores
denominadas neuronas de Betz, luego se da un proceso sinaptico con las motoneuronas
inferiores que se conectan con los musculos para que ejecuten un movimiento.

El otro sistema que trabaja es el sistema Extrapiramidal, este filogenéticamente
es mas antiguo, se encuentra dentro del area frontal, parietal y temporal, asimismo esta
constituido por nucleos grises denominados Ganglios Basales (GB), son estructuras
subcorticales que estan comprometidas con la actividad motriz. Segun los
investigadores Alvarez, E. Alvarez, L, Macias y Pavon (2001) Avila-Luna y Bueno-
Nava (2014) Emiro (2010) Gonzalez (2012) Juan, D., Juan, |, Caceigo, Mora y
Tramontini (2019) y Velasquez, (s.f.) sostienen que estas masas grises estan compuestas
por el nucleo Caudado, el Putamen, el Globo Palido, el Nucleo Subtalamico y la
Sustancia Nigra. Estos sistemas subcorticales estan conectados de forma aferente con el
cerebelo, la formacion reticulada, el talamo éptico la corteza cerebral y el hipotalamo.
Los GB estan relacionados a movimientos globales, automaticos y asociados, no son
voluntarios, tienen que ver con el tono muscular, la postura corporal y la regulacion del
movimiento; los GB y el cerebelo estdn conectados a nivel subcortical y guardan
estrecha relacién con el trabajo motor.

Nieto, Wollman y Barroso (2004) explican que a través de neuroimégenes se
observo que el hemisferio cerebeloso ipsilateral se activaba cuando se realizaba tareas
motoras, y la actividad se incrementaba en forma bilateral si era una tarea que requeria
planificacién y coordinacién motora fina (p. 205).

De otro lado, investigaciones con animales y luego las evidencias de personas

que sufrieron lesiones cerebrales o enfermedades neurodegenerativas en algunas areas
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del cerebelo, mostraron una serie de trastornos en la coordinacién de movimiento,

dificultad en seguir secuencias motoras ritmicas y repetitivas, equilibrio, problemas de

manejo espacial, asi como también problemas de habla, emocionales y conductuales.
Fawcett, y Nicolson (s/f) Garcia et al. (2009) Martinez (2019) y Nieto, et al. (2004).

Tabla 3

Diferencias del Sistema Piramidal y Extrapiramidal

Sistema Piramidal

Sistema Extrapiramidal

Cortex cerebral:

Origen
Areal, 2,3,4,6y40
Area Cortical Area 4 de Brodmann
Directo:
Trayecto
Corteza cerebral (I6bulo frontal y parietal),
Cépsula interna, Pedunculo cerebral, Pirdmides
Bulbares, Decusacién, Médula espinal
Caracteristicas Las fibras del sistema piramidal que van a la
Anatémicas médula espinal pasan por las piramides
bulbares.
Caracteristicas Es responsable de los movimientos voluntarios
Funcionales
Caracteristicas Parélisis
clinicas de las lesiones
Caracteristicas Nuevo

Filogenéticas

Cortex Cerebral

Cortex Cerebelar

Area 6 de Brodmann

Indirecto:

Sistemas neuronales de la
corteza cerebral, nucleos
subcorticales (Masas
grises),  conexién  con
cerebelo.

La mayoria de las fibras que
van a la médula no pasan
por las pirdmides bulbares.

Es responsable de los
movimientos asociados Yy
automaticos. Regula el tono
muscular y la postura.

Movimientos involuntarios,
alteraciones del tono
muscular (Ejem.: Parkinson,
Huntington)

Antiguo

Nota: Son sistemas que estan involucrados con el movimiento y las areas que se encuentran involucradas.
Adaptado de “Neurofisiologia” por R. Porcile (2014). https://medicontenidosporcile.files.word

press.com/2014/ 10/neurofisio2.pdf
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1.5 Adulto Mayor

La poblacién mundial ha presentado una serie de cambios en la conformacion
demografica y estructura etaria, esto se debe a diversos factores, entre ellos, una
mayor incidencia de personas enfocadas a desarrollar actividades econdmicas
postergando la fecundidad y por otro lado mejoras en la calidad de vida han
generado un incremento de adultos mayores. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2017) manifiesta que entre 2015 y 2050 la poblacién mundial con mas de
60 afios pasara de 900 millones a 2000 millones, generandose un incremento del
12% al 22%. Ameérica Latina territorio que fue considerado como una poblacion
joven y emergente, en estos Ultimos decenios el panorama es diferente. Espinoza
(2012) las proyecciones indican que entre los afios 2000 y el 2025 la regién de
América Latina y el Caribe tendran una poblacion de 180 millones, de los cuales
mas de un tercio seran adultos mayores, debido a que la esperanza de vida supera
los 60 afios. Barrera (2011) la composicion demografica que se tuvo en el siglo XX
ha cambiado en el siglo XXI, se estad produciendo una implosion geriatrica en todo
el mundo, es una globalizacion del envejecimiento (p.30). Esta situacion ha hecho
que los paises planeen lineamientos politicos para sostener los efectos que se
produzcan en el afio 2050, donde la poblacion de adultos mayores se incrementara
generando una alta tasa de dependencia, asi como la poblacion con fuerza laboral
sera menor, generando un bajo nivel de productividad.

En Perd, segun los estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e
informatica (INEI) muestra que antes de 1950 el Peru era un pais de gente joven,
por esos afos, de 100 personas 42 eran menores de 15 afios, mientras que en el afio
2020 los menores de 15 afios son 25 de cada 100 habitantes, en 1950 se tenia un
5,7% de poblacion adulta, en el 2020 se ha incrementado a un 12,7%. INEI (2020).
Las cifras muestran que este incremento de poblacion adulta es el resultado de una
serie de cambios demogréaficos que se han presentado en el orbe y ahora se esta

visualizando en Latinoamérica.

27



Grafico N* 01 Grafico N° (2

Peri: Piramide de |a poblacion en 1950 Peri: Piramide de la poblacion en 2020
Hymés Byl :
b ] &
o mH ]
&4 ? 58 | ﬁ
] 64
=3 55 I
24 B |
:é &8 g 54 |
5 &u B oau [
E == R [ |
& 1M 3 au |
=5 N ]
.0 ] |
5% [ | 1518 |
1644 [ ] i |
=] [ | 58 |
M | (T | ]
10 150 L0 B0 ED 30 40 30 B0 B0 12D 150 B0 W B &0 &1 20 o0 10 & &0 EQ 10
Porenizis Porcentag

Figura 2: Situacion de la Poblacion Adulta Mayor (INEI, 2020).

En la legislacion peruana la Ley N°30490 publicada el 26 de agosto del 2018,
considera que una persona es adulta mayor a aquella que tiene 60 0 mas afios de
edad, respetando los parametros establecidos por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU). El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) tiene
la funcion de manejar los planes y programas vinculados a los adultos mayores y
evitar todo tipo de discriminacion por la edad. Asi mismo, Defensoria del Pueblo
(2019) defiende los derechos de los adultos mayores en los siguientes topicos: salud,
empleo, integracion social, educacion y cultura (p.11). Por otro lado, se cuenta con
los Centros del Adulto Mayor (CAM) gestionados por el Seguro Social del Perl
(ESSALUD) y los Centros de Integracion y atenciéon del Adulto Mayor (CIAM)
creados con la Ordenanza Municipal N° 17-11-2016-MPT. Estos Gltimos son
espacios donde se les brinda servicios de salud, asesoramiento legal, se organizan
actividades recreativas, artisticas y de entretenimiento para mantener al adulto

mayor activo e integrado.
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1.5.1 Envejecimiento

El envejecimiento es parte del ciclo vital de una persona, inicia después de
nacer, es un concepto cultural que varia en cada sociedad, en algunos casos la vejez
es respetada porque significa sabiduria, en otras culturas s6lo es considerado como
un ser no productivo y dependiente. Cornachione (2008) Dulcey-Ruiz (2013)
Uprimny y Montenegro (2017) asimismo, Tirado y Mamani (2018) la vejez tiene una
significacion social donde cada grupo social le atribuye un significado, se designa un
rol o status dentro de su sociedad y por lo tanto el grupo social tendra un trato acorde
a sus creencias y costumbres. En algunas sociedades tener 60 afios, no es indicador
de vejez, las condiciones de vida pueden presentar a este individuo como un ser
consciente, jefe de familia y economicamente activo. no todos envejecen igual, eso
dependera de cémo fueron sus primeros afios, como fue su alimentacién, su habitat,
su genética, etc. Al respecto Alvarado y Salazar (2014) Parra (2017) Robledo y
Orejuela (2020) asimismo, Saavedra y Acero (2015) sefialan que el adulto mayor
puede presentar varios tipos de edad: la cronoldgica vinculada a la fecha de
nacimiento, la biolégica asociada a como esta funcionando su organismo, la
psicolégica como se siente el individuo y la social vinculada a su rol en la sociedad,
aspecto laboral y familiar.

1.5.2 Envejecimiento normal

Envejecer es parte de la vida, a la que muchos temen llegar siendo un proceso
bioldgico, psiquico y social que tiene todo ser vivo, la persona presenta una serie de
cambios progresivos que son observables. Segun lo mencionado Avellato (2005) De
la Barrera y Donolo (2009) y Rivera (s/f) manifiestan una serie de cambios: en la piel
se presentan un envejecimiento cutaneo [arrugas], el encanecimiento [canas]
producido por la disminucion de melanocitos, caida de cabello [calvicie] producido
por deficiencias nutricionales y estrés, cambios en la masa muscular (sarcopenia) en
los huesos (osteoporosis) y articulaciones (artrosis). Chavez, Lozano, Lara y
Veléasquez (s/f) OMS (2015) y Saavedra y Acero (2015), establecen que los cambios
en las funciones de movimiento varian debido a que baja la fuerza muscular, lo que
repercute en la postura, el equilibrio y en la marcha, la cual varia en velocidad debido
a la longitud del paso, y esto repercute en el balanceo de brazos y el contacto plano
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de los pies al suelo. En cuanto al nivel sensorial se producen algunos cambios en la
recepcion de la informacion, en la vista se presenta la presbicia es una disminucion
de la visibilidad, en relacién al sentido auditivo se presenta una reduccion perceptiva
denominada presbiacusia, respecto a la funcion olfativa y gustativa estas estan
enlazadas entre si, generalmente cuando el olfato disminuye esto genera que se
produzca una disfuncién en el sentido del gusto, otro factor que puede dar como
resultado un recorte o perdida sensorial es la disminucién de papilas gustativas.

A nivel cognitivo, se pueden presentar un decrecimiento de las funciones
cerebrales tal es el caso de factores vinculados a la memoria, la atencion, orientacion,
calculo, manejo viso espacial como lo indican Ardila (2012) OMS (2015) Ribera
(s/f) y Tirro (2016). En consecuencia, la coordinacion audio motriz siendo una
accion fisica dirigida que responde a una percepcion auditiva, funcionalmente
interdependiente en la que articulan la accién cognoscitiva y emocional evidenciara
cambios en cuanto al manejo corporal, espacial y temporal [ritmo]. Barrera y Donolo
(2009) explican que hay una lentificacion del cerebro y esto produce cambios en
cuanto a la motricidad, en las areas sensoriales, memoria y cognicion (p.47). El
deterioro de las capacidades cognitivas y fisicas se presenta, siempre que la persona
deje de realizar una serie de actividades y como consecuencia va perdiendo su
funcionalidad y autonomia, situacion que esta en relacion al ritmo de vida de cada
individuo. Todos estos cambios son considerados caracteristicas de un
envejecimiento fisioldgico, que es parte de un proceso que tiene una persona con el
paso de los arios.

Un adulto mayor es considerado sano, sin embargo, puede presentar alguna
dolencia, en esta etapa de la vida se exteriorizan una serie de padecimientos. Segun
OMS (2018) las afecciones que tienen mayor incidencia estan vinculadas al area
sensorial, padecimientos de espalda y cuello, caidas, diabetes, perturbaciones
depresivas, demencia, incontinencia urinaria, osteoartritis, ulceras, hipertension.
(Afecciones comunes asociadas con el envejecimiento, parr. 2). Mientras Nieves,
Ponce, Medina y Rangel (2016) sostienen que estos factores pueden terminar en una
“pérdida de autonomia, desnutricion y polifarmacia” (p. 2). Durante el
envejecimiento se producen cambios fisioldgicos que alteran el funcionamiento de
los érganos, lo que produce la presencia de una serie de sintomatologias que son
dificiles de colegir, se exteriorizan cuadros patolégicos atipicos que no se ubican en
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los estandares de una enfermedad, la presencia de una serie de sintomas que se
activan o desencadenan. En consecuencia, una persona presenta diversos trastornos
organicos y funcionales, este conjunto de sintomas y signos son denominados
Sindromes Geriatricos, como lo acreditan los investigadores Hyver, Le6n y
Martinez-Gallardo (2011) Luna (2011) Montafia-Alvarez (2010) Luengo, Malcas,

Navarro y Romero (s/f.).

1.5.3 Envejecimiento patologico

En cuanto a un envejecimiento patoldgico, es aquel en el cual hay un deterioro
del organismo generado por cambios funcionales y bioguimicos que pueden
desencadenar en enfermedades neurodegenerativas. El adulto mayor va decreciendo
progresivamente su capacidad funcional, como resultado, se presentan limitaciones
para realizar las actividades de su vida diaria, en consecuencia, la persona tiene un
nivel de dependencia perdiendo su autonomia y en forma gradual se produce un
distanciamiento  restringiendo  su  interaccion  social.  Los  trastornos
neurodegenerativos, se denominan a aquellas enfermedades que afectan al SNC,
provocando que las células se alteren o mueran, estas patologias pueden ser
adquiridas o estar presentes por tener un patron genético. Segun el Ministerio de
Sanidad (2016) como Segovia y Mora (2002) explican que estas enfermedades se
originan debido a una situacion anormal en el comportamiento de las proteinas
cuando se da el crecimiento y division de la celula, es decir en el ciclo celular, se
produce un conglomerado de agregados dentro o fuera de ellas, disminuyendo o
anulando sus funciones. Lo que conlleva a enfermedades neurodegenerativas
producidas por proteinas.

OMS (2019) sostiene que la demencia es un conjunto de sintomas que se
presentan de manera progresiva y que van deteriorando la funcién cognitiva, puede
producirse por diferentes enfermedades o lesiones que afectan el cerebro (Demencia,
parr.2). Dentro de este grupo de enfermedades tenemos al Alzheimer, Parkinson,
Huntington, Esclerosis y enfermedades Neuromusculares. Son enfermedades
cronicas y degenerativas que producen una pérdida importante de la capacidad
cognitiva. La enfermedad de Alzheimer (EA) es la que tiene mayor incidencia a nivel

mundial por la cantidad de adultos mayores que se ven afectadas por este mal. Se
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caracteriza por una serie de cambios que se producen en el cerebro. El Dr. Alois
Alzheimer a comienzos del siglo XX realiza un estudio a una paciente denominada
Auguste D. una mujer de 52 afios, quien adquirié una enfermedad mental que era
poco comun, tenia como caracteristicas la pérdida de memoria, problemas de
lenguaje y comportamiento extrafio, cuando fallece se le realiza una diseccion en el
cerebro, se encontrd bultos de fibras ensortijadas, asi como muchas masas anormales.
Segovia y Mora (2002) y Von Bernhardi (2005) sostienen que una de las
caracteristicas de esta enfermedad es la alteracién anatomopatoldgica, es decir, en las
muestras de tejido celular se observa la presencia de ovillos neurofibrilares que
contienen la proteina microtubular Tau y se observa placas amiloideas o seniles que
son el resultado de la proliferacion de proteinas. Esta enfermedad lleva a una pérdida
de la memoria en forma progresiva hasta que presentan un nivel de incapacidad y

pérdida de autonomia, los estudios indican que hay mayor incidencia en mujeres.

Brain Atrophy in Advanced Alzheimer’s Disease

Figura 3: Diseccion de un cerebro normal y con Alzheimer (Alzheimer U., 2015).

32



Esta dolencia produce en el encéfalo alteraciones organicas tanto a nivel
macroscopico, es decir, se puede apreciar a simple vista, como también
modificaciones bioguimicas. Samper, Llibre, Sosa y Solérzano (2011) indican que el
cerebro pierde volumen, se agranda el tamafio de los surcos y se reducen las
circunvoluciones del cerebro, hay atrofia y muerte cerebral (Consecuencias del
envejecimiento, parr.2). Al respecto Alvarez, Pedroso, De la Fe, Padron, Alvarez y
Alvarez (2008) explican que el cerebro con EA tiene un peso de 800 gr. perdiendo un
promedio de 700 a 1000 gr., se observa cambios notables en la sustancia blanca
(p.196).

Gil (2010) explica que se atrofia las areas vinculadas al aprendizaje y memoria
afectando la corteza (temporal, parietal y frontal), el hipocampo y la amigdala. En un
inicio la EA es asintomatica debido a que las neuronas compensan las pérdidas que
se estan presentando, solo cuando hay una ausencia de mas del 80% se evidencian
los sintomas, cuando la persona ya esta en una etapa critica e irreversible. Esta
enfermedad tiene un patron de procedimiento  empieza en las areas motoras y
sensoriales primarias y termina en el hipocampo y corteza entorrinal, mientras
avanza la enfermedad se produce un proceso inverso con la mielina (p. 68). La EA
es considerada una enfermedad desmielinizante debido a que afecta y destruye la
mielina del SNC.

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa
con gran nimero de casos en el mundo, normalmente se presenta en la edad adulta,
se caracteriza por presentar sintomas vinculados al movimiento, segun estudios hay
mayor incidencia en hombres que en mujeres, las investigaciones indican que podria
estar relacionado a diversos factores. Gomez-Chavarin, Torres-Ortiz y Pérez-Soto
(2016) manifiestan que es hay una interaccion entre factores genéticos y ambientales,
se ha observado que personas expuestas a pesticidas, como asi mismo, el cobre y
plomo tienen un alto riesgo, sin embargo, los estudios han revelado protectores
contra la EP se sefiala el uso del tabaco, ingesta de café y té, alimentacion rica en
frutas, granos, carne blanca y consumo de alcohol en forma moderada (p.38).

Hurtado, Cardenas, Ledn y Cardenas (2016) Martinez-Fernandez, Gasca-Salas,
Sanchez-Ferro y Obeso (2016) sostienen que la EP se caracteriza por la ausencia de
neuronas dopaminérgicas de la Sustancia Negra, estas células son las que producen la

Dopamina, que es un neurotransmisor que tiene que ver con la actividad
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motora, las emociones y el afecto. En la EP se observa la presencia de los llamados
cuerpos de Lewy, los cuales estan conformados por proteinas denominadas alfa-
sinucleina, esto produce que los Ganglios Basales (GB) alteren su funcionamiento,
en respuesta a la deplecion de la dopamina.

Este comportamiento neuronal, produce una serie de caracteristicas coligadas
al movimiento. Molinari (2018) y Neri-Nani (2017) manifiestan que hay
perturbaciones en el movimiento como la Bradicinesia, definida como la lentitud del
movimiento debido a que la respuesta ante la accion se demora por la alteracion de
los GB, cabe destacar que otro tipo de comportamiento es la Hipocinesia asociada a
la lentitud y poca extension del movimiento, asi como la Acinesia donde la persona
simplemente no articula movimientos. En cuanto al rostro se pierde la expresién
facial debido a que se disminuye los movimientos como el parpadeo, y se produce
una Hipomimia.

En consecuencia, a medida que va evolucionando la enfermedad cada vez el
paciente tiene mas lentitud. Se presenta el Temblor en reposo se tiene que tomar en
cuenta que no necesariamente la presencia de un temblor indique que la persona tiene
la EP, el temblor se puede observar en los labios, mandibula, cabeza, asi como en las
piernas, se puede presentar el temblor postural, cuando un segmento del cuerpo se
mantiene en una postura fija. Ademas, hay Rigidez donde se presenta una resistencia
al movimiento que se conoce como rigidez en “rueda dentada”, los musculos estan
tensos y en algunos casos puede presentar dolor, esta rigidez produce un efecto en la
Postura notando que el tronco adopta una posicion de inclinacion, afectando su
equilibrio y esta propenso a caerse, en cuanto a la Marcha esta cambia, los pasos son
cortos, se pierde el braceo, se puede producir el congelamiento, ademas
repentinamente deja de caminar y esto puede provocar que se caiga.

La EP inicialmente se presenta en un lado del cuerpo a medida que evoluciona
ambos lados son afectados, pueden presentar algunos problemas para deglutir, asi
como efectos de depresion, trastornos emocionales, demencia y problemas

cognitivos.
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1.5.4 Neurocienciay cerebro adulto

Diaz, Bossio y Justel (2019) Diaz y Pereiro (2017) Grandi y Tirapu, (2017)
Pizon, et. al. (2020) y Ventura (2004) sostienen que en estos ultimos afios los
estudios se han enfatizado por conocer y comprender el funcionamiento del cerebro
adulto, su capacidad para procesar la informacion y su nivel de adaptabilidad.

El envejecimiento involucra a todos los sistemas del cuerpo humano, por
consiguiente, el cerebro siendo el 6rgano de mayor importancia en el SNC esta
envuelto en este proceso de senectud. Arriola, Carnero, Freire, Lopez, R., Lopez, J.,
Manzano y Olazaran, s/f; Fernandez, Rosario y Damaso (2017) sustentan que entre
los 55 a 60 afios de edad, el cerebro tiene cambios o modificaciones en la sustancia
blanca, asi como pierde peso de 2 a 3 gr. anualmente. Tirro (2016) asevera que los
tejidos cerebrales decrecen en mayor cantidad en los varones que en las mujeres
cuando envejecen, en el caso de las mujeres se afecta el hipocampo y l6bulo parietal
y en los varones disminuye en los lobulos frontales y temporales.  Asimismo, los
hemisferios en este proceso responden de distinta manera, el hemisferio derecho
[resolucion de problemas, creatividad] se afecta mas rapido que el hemisferio
izquierdo [lenguaje, memoria] (p.73). Quebradas (2017) Rivera, (s/f) y Von
Bernhardi (2018) plantean que hay cambios en la sustancia gris debido a la
disminucion del volumen de masa cerebral, en un inicio se hablaba de perdida de
neuronas, en la actualidad se habla de cambios en la conformacion de ellas,
inclusive se produce una neurogénesis [aparicion de nuevas células] lo que genera
una conformacién de nuevas conexiones sinapticas, que permiten un nivel de
compensacion funcional en algunas areas, esta neuroplasticidad produce cambios en
la arborizacion dendritica. Otro aspecto importante es el deterioro de la vaina de
mielina, lo que genera un cambio en la velocidad de los impulsos eléctricos,
haciéndose mas lento. En cuanto a la actividad cerebral, un cerebro joven responde
asimétricamente de acuerdo a la actividad que afronte, en cambio un cerebro de una
persona adulta mayor se presenta una activacion simétrica en los lébulos frontales, lo
que produce una reaccion mas lenta en el procesamiento de la informacion sensorial
y perceptiva, produciendo cambien de rendimiento en la memoria. Guzman- Cortés y
Villalva-Sanchez (2015) Navarro-Quiroz, et al. (2018) Piz6n y Moreno (2019)
sostienen que un adulto sometido a actividades fisicas y/o aerdbicas se producen
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modificaciones en la corteza cerebral, los resultados establecen cambios en el area
prefrontal, temporal, parietal, asi como, incremento el volumen de la materia gris y
blanca.

A través de estos hallazgos, la ciencia permite abordar el tema del
envejecimiento desde otra perspectiva, considerando que se busca dar al adulto ayor

una mejor calidad de vida, con bienestar y buena salud. Que tenga una vejez activa.

1.6 Neurociencia y danza

Los estudios en neurociencias sobre danza en estos Ultimos veinte afios
presentan resultados que han generado una serie de conjeturas, ¢cOmo se procesa la
informacidn en los cerebros de los danzantes? El baile o danza engloba una serie de
movimientos o actividades fisicas que brindan beneficios corporales, un danzante
cuando ejecuta un paso o realiza una coreografia se desplaza en el espacio, es
estimulado por la masica y los factores externos que percibe, en este proceso asimila
patrones de movimiento, alcanzando luego un nivel de sincronizacién y destreza, estas
acciones generan conexiones neuronales en el cerebro lo que trasciende en el nivel
cognitivo de la persona.

Los estudios neuro cientificos de Guzman-Cortés y Villalba-Sanchez (2015)
Navarro-Quiroz et al. (2018) Pizén et. al. (2020) y Teixeira-Machado (2018) que
realizaron en adultos mayores en la practica aerobica, ejercicio fisico y baile han
despertado interés debido a que se ha observado plasticidad neuronal en diferentes areas
del cerebro, incremento de la materia blanca y gris, factores importantes que se
encuentran vinculados a enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el
Parkinson.

Las investigaciones hechas a danzantes a traves de teécnicas de neuroimagen,
como el Electroencefalograma (EEG), Resonancia magnética funcional (fMRI),
tomografias por emision de positrones (PET), han dado luces hacia una serie de
interrogantes sobre el trabajo danzario. Uno de estos estudios fue realizado a diez
bailarines aficionados de Tango realizado por los investigadores Brown y Parsons
(2008) sostienen que el danzante desarrolla una conciencia espacial cinestésica, la cual
se evidencia cuando se ejecuta los pasos y las evoluciones coreograficas, en las PET
observaron que el preciineo [ubicado en la zona del 16bulo parietal muy cerca donde se
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representa las piernas -Homunculo de Penfield-] se activaba al realizar los pasos,
considerando que el precineo opera como un mapa cinestésico. Otro aspecto
importante, fue la activacion que se producia en el cerebelo, en la parte del vermis
anterior habia mayor irrigacion sanguinea cuando se producia una sincronizacion de
movimiento y musica, lo consideran como un metrénomo neuronal, es una zona que
recepciona una serie de sefiales sensoriales, y representa acciones sensomotrices de todo
el cuerpo (pp. 86-87). Kirsch, Diersch, Sumanapala, y Cross (2018) realizaron estudios
en adultos mayores practicando danza encontraron que hay: “increase of activity... from
the older adults group in the right precuneus, after both physical and visual training.
...has been implicated in higher-order cognitive processes such as episodic memory,
motor imagery, and spatial motor behaviour control...in advanced age” [incremento de
actividad...del grupo de adultos mayores en el precuneo derecho, después del
entrenamiento fisico y visual... ha sido implicado en procesos cognitivos de orden
superior como la memoria episodica, la imagen motora, y el control de la conducta
motora espacial... en la edad avanzada] (p.15).

Los estudios plantean que el danzante al ejecutar un movimiento involucra una
serie de &reas en el cerebro. Karpati, Giacosa, Foster, Penhune y Hyde (2015) “Findings
from these studies point to a network of brain regions implicated in various aspects of
dance performance, in particular the superior temporal gyrus, superior parietal lobule,
frontopolar cortex, and middle temporal gyrus” [Los hallazgos de estos estudios
apuntan a una red de regiones del cerebro que estan implicadas en varios aspectos del
rendimiento en la danza, en particular el giro temporal superior, I6bulo parietal superior,
corteza frontopolar y giro temporal medio] (p. 142). EI danzar implica un manejo
corporal, espacial y temporal, en el cual estan comprendidos el 16bulo temporal en el
procesamiento auditivo, asi como algunas funciones vinculadas a la memoria, el
danzante a través de percepcion visual capta informacion, la cual es procesada en el
I6bulo parietal, al realizar desplazamientos coreograficos hay un trabajo de planeacion,
memoria, los cuales son procesos cognitivos, desarrollados en el area frontopolar la cual
a su vez se interrelaciona con otras regiones corticales. El desplazamiento en las
evoluciones coreogréaficas, parece estar relacionado con el giro temporal medio cuya
funcidn no esta del todo clara, pero consideran que puede estar asociada a las distancias

y procesamiento de sonidos.
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El cerebro es un dérgano que puede adaptarse, Sanhueza (2014) sostiene que
este proceso tiene la denominacion de neuroplasticidad, el cerebro se reorganiza, se
modifica, al ser sometido a una estimulacion sensorial, de aprendizaje o a nivel
cognitivo, produciendo modificaciones a nivel celular, generandose nuevas sinapsis,
neurogénesis, asi como crecimiento de axones y dendritas, observable en personas que
se han recuperado, adaptado o compensado una lesion cerebral (p.51).

En Alemania, se realizé una investigacion en adultos mayores, quienes fueron
divididos en dos grupos, un grupo realiz6 actividades danzarias y el otro un programa
de trabajo fisico convencional, el programa de danza fue disefiado para que fuera un
aprendizaje constante de nuevas coreografias, en cuanto al programa deportivo era una
repeticion de ejercicios motores. Los neurocientificos Mduller, Renfeld, Schmicker,
Hokelmann, Dordevic, Lessmann, Brigadski et al. (2017) asi como, Rehfeld, Luders,
Hokelmann, Lessmann, Kaufmann, Brigadski, Mdller, y Muller (2018) sostienen que
después de 6 meses de entrenamiento, se increment6 el volumen de materia gris en
areas motoras del cerebro de los bailarines, mas que los del grupo de deportivo, y luego
a los 12 meses de entrenamiento hubo un incremento del volumen en los bailarines, asi
como se incrementd el BDNF (es una proteina, factor neurotréfico derivado del
cerebro), el grupo de deportistas tuvo un incremento igual del BDNF, el aumento del
volumen de materia gris se dio en la corteza cingulada media, en el area motora
suplementaria izquierda, el giro precentral, en el giro frontal medio, en el giro temporal
superior en la insula, en el giro poscentral, todos se activaban en el lado izquierdo.
Generado por los tipos de trabajos realizados por el grupo de danza basado en patrones
de movimientos complejos y siempre cambiantes que los bailarines tenian que realizar
de acuerdo a los ritmos variables de la musica.

Recientes investigaciones de Giacosa (2019) Méndez et, al. (2021) y Rehfeld et
al. (2018) indican que también se incrementa la materia blanca, en los danzantes se
observa un incremento de volumen de la materia blanca en las areas frontal y parietal,
asi como un engrosamiento del cuerpo calloso, lo que plantea un nivel de conectividad
entre ambos hemisferios, siendo la mayor incidencia en el hemisferio derecho asi lo
sustentan

Estos hallazgos permiten considerar a la danza como un medio de prevencion,
mantenimiento y recuperacion terapéutica que ayude a mejorar la calidad de vida de las

personas sanas, asi como, de aquellas que tienen enfermedades neurodegenerativas.
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1.6.1 Ladanza tradicional

Para una mejor comprension que es la danza tradicional es necesario tener en
cuenta que el concepto de Danza tiene una serie de acepciones sobre su designacion,
algunos autores le dan el mismo significado que la palabra Baile, considerando que
son formas expresivas que se manifiestan por diversos contextos sociales. Gregorio,
Urefia, Gémez, y Carrillo (2010) definen a la danza como “la unidad formada por
dos elementos esenciales, el motriz y el expresivo, que interactian con unos
elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y estéticos determinados y se
conforman a traves de elementos espaciales, temporales y ritmicos” (p.43). La danza
es un medio que establece una comunicacidn con su entorno a través del movimiento
y el sonido.

La historia de una poblacion se mantiene vigente en la memoria colectiva de un
pueblo a través de diversas manifestaciones artisticas, como es el caso de la danza
tradicional, que preserva el legado cultural de un grupo social convirtiéndose en una
fuente de informacion etnohistorica, a través de la indumentaria, pasos, musica,
cantos entre otros, los cuales representan hechos sociales que trascendieron en esa
poblacién, con el tiempo se convirtieron en un legado historico, es asi que la
trasmision se da de generacion en generacion, convirtiéndose en parte su identidad
cultural.

La musica y danza se convierte en un legado cultural porque son elementos de
identificacion colectiva y genera un arraigo, debido a que estas manifestaciones
representan sentimientos y emociones en la persona como lo aseveran Diaz-Moro,
Gongora-Gisbert, y Alvarez-Merino (2020) y Martin (2005).

El PerG es un pais diverso que mantiene su legado dancistico a través de la
oralidad. El variado folklore que se tiene en el territorio es el resultado de una
mixtura cultural que se dio por imposicion, mezcla o asimilacién de diferentes
grupos sociales, quienes fueron estableciéndose en el territorio en diferentes épocas.
Estas manifestaciones danzarias son parte del patrimonio inmaterial de la Nacion y

renacen anualmente en cada una de las festividades patronales.
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1.6.2 La Marinera

En esta investigacion se ha planteado la ensefianza de la Marinera, es por ello que
se considera pertinente presentar los siguientes datos, teniendo en cuenta, que es el baile
nacional y Patrimonio cultural de la Nacion desde el 30 de enero de 1986 segun la
Resolucion Suprema N°022-86-ED.

La musica y danza en la época colonial contribuyé para que una serie de
manifestaciones danzarias se gestaran en las tierras conquistadas, es asi que una de estas
representaciones que tuvo gran trascendencia fue la Zamacueca, segun algunos
investigadores baile antecesor de la Marinera. Sus origenes se remontan antes del siglo
XIX. Segun el musico y escritor chileno José Zapiola refiere que éste baile se hizo
notorio entre los afios 1812 y 1813 en Chile y que habia llegado de Perd, lo que permite
deducir que se bailaba desde antes y él lo consideraba un baile peruano, florecié en el
siglo X1X llegando a paises como Chile, Argentina se refiere que se expandi6é hasta
México inclusive. En cuanto a la presencia en diferentes lugares se debié al comercio
que se daba entre los paises, si en un inicio fue un baile que llego a la alta sociedad con
paso del tiempo, se irradio en distintos espacios sociales volviéndose popular, éste baile
de tierra [cursivas afiadidas] como lo plantean Chocano (2012) Spencer (2007) y
Tompkins (2011). En el ultimo tercio del siglo XIX se produce un altercado entre los
paises de Chile y Bolivia, al tener Per( una alianza con Bolivia se ve involucrado en
este conflicto bélico, en el cual, el pais perdié una parte del territorio al Sur. Durante
este conflicto la vida social se mantenia, esto generd que el escritor Abelardo Gamarra
cuyo seudénimo era EI Tunante escribiera un articulo en el diario EI Nacional de Lima
el 8 de marzo de 1879, llamando la atencion a la poblacién, debido a que una serie de
bailes de la época como tondero, mozamala, resbalosa, baile de tierra, eran
denominados chilena, y por la coyuntura existente se plantea cambiar el nombre en
reconocimiento a la Marina por la valentia de Miguel Grau y su armada cuando dirigié
el monitor Huascar perennizandose en la historia por los actos heroicos en defensa de la
patria como relatan Basadre (2006) y Tompkins (2011).

La Marinera se ha extendido por todo el territorio, en cada lugar ha adquirido
caracteristicas propias, es un baile de pareja se caracteriza por ser de cortejo, ha
rebasado fronteras, gracias al proceso de colonizacion de muchos peruanos que han

emigrado a distintos lugares del mundo llevando nuestra cultura. Este baile se
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caracteriza por tener un desplazamiento libre y muy expresivo, siendo la dama nortefia

muy alegre, coqueta y garbosa, el caballero a través de su baile se muestra elegante y de

fina estampa como todo buen chalan [jinete de caballo de paso peruano], ambos

demuestran a traves de sus posturas y estilo de baile las caracteristicas del poblador

nortefio y la herencia cultural que ellos trasmiten, llegando a niveles de virtuosismo en

Su zapateo.

Tabla 4

Caracteristicas de la Marinera Nortefa

Elemento Definicion Particularidad
Musica Ritmo de 6/8 Patron ritmico
Libre Individual
Desplazamiento Lateral Derecha, izquierda
Media Luna en pareja
Giros Vuelta, contra vuelta
Cepillado cruzado
Cepillado de frente
Taco taco
Pasos Zapateo Punta punta
Taco punta
Punta taco
Caballito
Empalme Con desplazamiento

Miembro superior

Miembro inferior

Circunduccién (hombro,
mufieca)

Flexion y extension
(codo)

Circunduccion (cadera)
Flexion y extension
(Rodilla)

Flexion dorsal y
Flexion Plantar (tobillo)

Rotacidn externa — interna

Sincronizacion en pareja

Uso de pafiuelo

Desplazamientos y
zapateo

Nota: Es un baile de pareja se caracteriza por el tipo de coordinacion global que realiza. Elaboracion

Propia.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se presenta todo el proceso metodoldgico que se
efectuo, desde el tipo y disefio de investigacion, asi como los objetivos e instrumentos
de recoleccion de datos y el procesamiento de la informacion.

2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es cuantitativa de nivel basico de alcance
explicativo, utilizada para examinar por qué se produce el fendmeno, se analizan las
causas, efectos y se establecen las relaciones entre las variables. Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014).

El disefio es cuasi experimental donde hay una manipulacion de la variable, para
observar el efecto sobre otra, en relacion al grupo de estudio no es aleatorio, se
conforma de acuerdo al requerimiento del experimento. Hernandez, et al. (2014).

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General
= Analizar el efecto de un programa de la ensefianza de la danza tradicional en el

aprendizaje motor en adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

2.2.2 Objetivos Especificos
a) Determinar el efecto del uso de la danza tradicional en la coordinacién viso-
motora.
b) Determinar el efecto que produce la ensefianza de danza tradicional en la

coordinacion audio-motora.
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c) Establecer la relacion que existe entre el uso de la danza tradicional y el manejo
espacial.

d) Comprobar si el uso de la danza tradicional influye en la memoria motora.

€)

2.3  Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
= El efecto de un programa de ensefianza de la danza tradicional en el aprendizaje
motor de adultos mayores de un distrito de Lima, 2018, es positivo.

2.3.2 Hipotesis Especificas

a) El uso de la danza tradicional influye significativamente en la coordinacién viso-
motora.

b) El uso de la danza tradicional mejora la coordinacién audio-motora.

¢) El uso de la danza tradicional influye significativamente en el manejo espacial.

d) El uso de la danza tradicional influye significativamente en la memoria motora.

2.4 Variables

2.4.1 Variable Independiente
Se plantea el programa de ensefianza de la danza tradicional: Marinera Nortefia,
el cual se desarrollé en 15 sesiones con una duracion de 2 horas por dia, 2 veces

a la semana.
2.4.2 Variable dependiente

El aprendizaje motor es la variable dependiente, la cual fue trabajada en una

muestra en adultos mayores de 65 afios a mas.
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Tabla 5

Matriz de Operacionalizacion de la variable de estudio

Variable Definicién Dimension Instrumento Puntaje
Coordinacion Test del reloj (Clock 0210
viso-motora drawing Text) (CDT)

o Prueba audio-perceptiva.
Coordlnamon Prueba de ritmo (P14) 0al0
o Audio-motora )
Movimientos o Prueba de ritmo (P14.1)
acciones motrices
Aprendizaje  de intencionada y _ _ Test de Pfeiffer 0alo
motor consciente con Manejo espacial Escala de Tinetti: equilibrio  0a 12
niveles de y marcha 0al6
. Prueba de Memoria Motriz 0as8
Analitica (MMA)
Memoria Motora  Prueba de Memoria Motriz 0a8

Expresiva (MMGE)

2.5  Poblacién y muestra

La poblacion estimada para este estudio estd constituida por adultos mayores
de 65 afios a mas, quienes estudian ofimatica en el Centro Técnico Productivo Privado
(CEPTRO) Linda Systems, Institucion que pertenece a la UGEL 07, San Borja cuya
poblacién de era de 35 estudiantes en ese semestre.

En cuanto a la muestra se tomd los siguientes criterios de inclusion: que
tuvieran 65 afios a mas. Asi como los criterios de exclusion que fueran adultos mayores
la OMS (2016) son aquellas

enfermedades que afectan el SNC, pueden producir, demencias, asi como enfermedades

que presentaran trastornos neurologicos. Segun

neurodegenerativas entre ellas el Alzheimer y Parkinson (parr. N°1).

Tomando en cuenta estos criterios la muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, debido a las facilidades que brindo el centro educativo para acceder a sus
estudiantes adultos mayores. Se coordiné con la Institucion educativa para invitar a los
estudiantes adultos mayores que quisieran participar de un taller experimental de
Marinera Nortefia. Se inscribieron voluntariamente 27 personas, quienes fueron
divididos en 2 grupos, el grupo experimental con 14 participantes y el grupo control con

13. Las edades de los participantes se encuentran entre los 65 a 82 afios.
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Tabla 6

Distribucion de participantes por sexo y edad

Femenino Edad Masculino Edad
Experimental 12 69 2 70
Control 10 65 3 66

2.6 Técnicas e instrumentos

En este trabajo de investigacion se registro a los participantes a través de una
ficha de técnica que permitio recoger los datos personales, asi como, la vision que
tenian sobre la danza.

En cuanto a la dimension Coordinacion viso-motora se utilizé el Test del reloj
0 Clock drawing Test, siendo su objetivo apreciar las habilidades viso-motoras,
memoria y funciones ejecutivas. Custodio et. al (2011) Oscana (2004) y Paredes (2019)
sostienen que es uno de los instrumentos méas utilizado y validados en el mundo, en
Pert se viene utilizando porque permite evaluar memoria visual, habilidades viso-
espaciales, programacion motora, es de facil uso.

En relacion a la dimension Coordinacion Audio-motora, se utilizaron 3 pruebas
la prueba audio-perceptiva cuyo objetivo era evaluar el nivel de audicion y repeticion
del sonido, para lo cual se establecieron 4 frases ritmicas. La segunda prueba de ritmo
(P14) permitié ver el nivel de reconocimiento y mantencion del ritmo de 4 melodias
establecidas (polka, huayno, marinera y cumbia peruana) haciendo uso de las manos; la
tercera prueba de ritmo (P14.1) se evalud la sincronia de cuerpo y sonido se trabajaron
los mismos ritmos musicales que en la prueba P14, se evalué mover algin segmento del
cuerpo al ritmo de la musica.

La dimensién Manejo espacial fue medida con dos pruebas: Test de Pfeiffer
cuyo objetivo es evaluar la memoria a corto y largo plazo, la orientacion temporal y
espacial. En cuanto a la escala de Tinetti que se divide en una prueba de equilibrio y
marcha, cuyo objetivo es medir la capacidad de locomocion. Galvez-Cano et al. (2016)
Monroe, Tello y Torres (2015) y Silva-Fhon et al. (2014) consideran las pruebas de
Pfiffer y Tinetti instrumentos de evaluacion para la poblacion geriatrica del Per0.

En cuanto a la dimension Memoria Motora se realizaron dos pruebas una de

Memoria Motriz Analitica (MMA) cuyo objetivo era la repeticion de una secuencia de 8
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movimientos; la prueba de Memoria Motriz Expresiva (MMGE) cuyo objetivo era

evaluar memorizar, reproducir en forma expresiva los 8 movimientos establecidos.

2.6.1 Confiabilidad y Validez

Los instrumentos de recoleccion de datos son utilizados en la ciudad de Lima,
asi como en otros lugares del Perd. La prueba del reloj ha sido validada por medicos
peruanos, el Dr. Oscanoa (2004) realiz6 una validacion con pacientes que asistian al
Hospital Almenara en el area de Geriatria. Se realizo6 la prueba con 31 personas sanas y
31 personas con Alzheimer. Se establecio el punto de corte un valor de 6, se encontrd
una sensibilidad de 83,9%, especificidad 93,5%, un valor predictivo positivo 92,9 y un
valor predictivo negativo 85,3%. Se concluyd que esta prueba rapida es simple y
efectivo para evaluar demencia, asi como habilidades viso-espaciales, memoria visual,
comprension auditiva. (p.42). Otra validacion la realizd Custodio et al. (2011) para
verificar la validez y confiabilidad de la Prueba de detencién Réapida (PDR-M) se prob6
con personas mayores de 65 afios, se exceptuaron a los que presentaban enfermedades
crénicas graves, asi como los que tenian dificultad visual y auditiva. Se comprobd la
sensibilidad y especificidad de la (PDR-M) como el area bajo la curva ROC (Receiver
operating characteristic curve), método estadistico para ver la exactitud diagndstica de
tests. Se establecio el punto de corte de 7 se obtuvo una sensibilidad de 99.0% y una
especificidad de 83,5%. Se concluy6 que un instrumento breve y confiable para evaluar
la deteccién de demencia, asi como habilidades cognitivas: habilidades viso-espaciales,
comprension auditiva, memoria visual, programacion motora. En la poblacion urbana de
Lima, Peru. (p.29).

En relacion al Test de Marcha y Equilibrio fue elaborada por la Dra. Tinetti en
la universidad de Yale, en el afio 1986, es una prueba estandar usada en diferentes
instituciones medicas de Perd, es considerada una prueba tipo. Los estudios de validez
asociados a la prueba han sido realizados por Géalvez-Cano et al. (2010), se hizo un
estudio de correlacion entre el Test Get Up and Go con el Test de Tinetti, con pacientes
que asistian al consultorio externo de Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Ilegando a los siguientes resultados medido segun el estadistico Kappa de 0,81 con una
significancia p<0,001, para un punto de corte del test Get Up and Go. Concluyen que
ambas pruebas servian para medir riesgo de caidas, (equilibrio y marcha) en personas
adultas mayores. En Colombia, Rodriguez y Lugo (2012) probaron la validez y
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confiabilidad de la escala de Tinetti, los items del dominio del equilibrio con un alfa
Cronbach de 0.95 y una varianza de 13.89, la validez de criterio concurrente logré una
alta correlacion r: -0.82 con el test Time Up and Go. La fiabilidad alcanzé un Kappa
ponderado de 0.4 a 0.6 y 0.6 a 0.8, respectivamente, el alpha de Cronback fue de 0.91.
Dando como conclusion que la escala de Tinetti es valida y confiable (p.218).

En relacion al test de Pfeiffer es una prueba que permite evaluar la orientacion
espacial, temporal, atencion, memoria. Davila (2020) indica que esta prueba tiene una
sensibilidad de 85,7% y especificidad de 79,3 en relacion a detectar el compromiso
cognitivo cuando el evaluado tiene una equivocacion de 3 errores 0 méas (p.13).
Angamarca et al. (2020) realizaron una evaluacién de eficacia de dos pruebas la Mini
Mental y el test de Pfeiffer con una poblacion de personas de 65 afios. La utilidad
diagnostica se hizo a través de la curva ROC para los calculos de sensibilidad y
especificidad. Considerando los puntos de corte méas significativos y se cotejé ambas
pruebas los valores de sensibilidad y especificidad del Mini Mental fueron de 91% y
100% en el ROC mientras Pfeiffer obtuvo de sensibilidad y especificidad de 100% y
ROC de 0.9, lo que demostro que el test de Pfeiffer era mas efectivo que el Mini Mental
para el diagnostico de deterioro cognitivo (p.149).

En cuanto a las pruebas vinculadas al area audio motora, se han utilizado tres
tipos de pruebas que regularmente se utilizan en las escuelas de musica y danza donde
se forman docentes y artistas en la ciudad de Lima. La primera denominada Audio
Perceptiva, el participante tiene que escuchar la secuencia ritmica y luego repetirla, se
han utilizado ejercicios de compas simple y compas compuesto, la segunda prueba
Ritmica en la que se consideran 4 ritmos musicales donde se acompafia la musica con
las manos o con los pies mientras dure cada tema musical. La ultima prueba de
Sincronizacion Senso-Motriz en la cual se observa la sincronizacién sonido vy
movimiento, la persona se desplaza siguiendo los diferentes géneros musicales.

Finalmente, las pruebas de memoria motriz que han sido desarrolladas por
Garcia y Fernandez (2014) quienes sustentan que hay una correlacion
significativamente positiva entre la Memoria Inmediata, Memoria Motriz Analitica y la
Memoria Motriz Global Expresiva a través de pruebas realizadas para comprobar la
fiabilidad y validez, usando el programa SPSS 19 incluyendo las pruebas no

paramétricas de Wilcoxon y Mann Whitney (p.12).
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Considerando las dimensiones planteadas en esta investigacion, se entregé la
bateria de pruebas para que sean revisadas y evaluadas para ver la pertinencia de las
mismas a traves de un juicio de expertos a profesionales en neuropsicologia, terapia

fisica y educacion.

e Oscar Ingaruca Mufioz
Doctor en Educacion - Docente Universidad Marcelino Champagnat
Director Académico de CIACAPI.
Opinién: Aplicable

e Belisario Zanabria Moreno
Neuropsicélogo — Docente de la Escuela de Posgrado de la Facultad de
Medicina - Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Opinién: Aplicable

e Xavier Fuentes Avila
Master en Ciencias del Deporte — Coordinador Programa Académico de
Educacion Artistica — Modalidad Educacion de Ingreso - Escuela Nacional
Superior de Folklore José Maria Arguedas
Opinién: Aplicable

¢ Alicia Violeta Herrera Bonilla
Tecno6logo Medico en Terapia Ocupacional — Departamento de Gerontologia y
Geriatria del Hospital Central FAP - Docente Universidad Mayor de San
Marcos.
Opinion: Aplicable

2.7. Procedimiento de recoleccion de datos

2.7.1 Consideraciones éticas y de autorizacion

Se solicitd una entrevista con el director de la Institucion Educativa para
explicarle el trabajo de investigacion que se iba a realizar un taller experimental de
Marinera Nortefia a sus estudiantes adultos mayores. La Direccion de la Institucion
envidé un comunicado invitando a sus estudiantes a participar en un taller gratuito de
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danzas, a las personas interesadas se les explico que era un taller experimental de
Marinera Nortefia que tenia el horario de dos veces a la semana, los dias miércoles y
viernes de las 18:00 a las 20:00 horas durante dos meses, siendo 15 sesiones y un total
de 30 horas. Las evaluaciones del Pretest y Postest no estaban consideradas dentro de
las clases programadas.

Los participantes firmaron un Consentimiento informado en el cual se les
presento el proyecto de investigacion y se les explicé la finalidad de la investigacion,
asimismo, se mostro las pruebas a las cuales se les iba a someter y se explicd que
finalidad tenia cada una de ellas, indicando a su vez el tiempo que tomaria cada
evaluacion. Del mismo modo, en el documento se establece que la participacion es
voluntaria, anonima y podian retirarse en el momento que desearan. Finalmente, se les
indico que las evidencias impresas, de video o de audio so6lo tendrian vigencia para la

presentacion de la tesis.

2.7.2 Ficha técnica del participante
Una ficha elaborada para registrar los datos del participante: nombre, edad,
sexo, estado civil, algun tipo de enfermedad, medicado, practica de alguna actividad

fisica o danza. Tiempo para el llenado aproximadamente 10 minutos.

2.8 Andlisis de datos

Para el analisis de datos se empled la estadistica descriptiva e inferencial. En la
primera parte se organizo los datos, se considerd la distribucion de frecuencias, la
media, la mediana y la moda. Luego se procedio a trabajar con el analisis inferencial, se
utilizé la de Shapiro-Wilk para contrastar la normalidad, asi mismo, se utilizo la prueba
de U de Mann-Whitney para realizar un nivel de comparacién entre los grupos de
estudio. El procesamiento de datos se realizo utilizando el software estadistico
Stadistical Package for Social Sciences (IBM SPSS) version 22.
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CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados de las pruebas realizadas en la investigacion
con el grupo experimental y control. Asimismo, los resultados de ambos grupos por
cada dimension de estudio. Y se analiza el impacto del programa del Taller de danza
experimental de Marinera Nortefia y su incidencia con los adultos mayores en su

aprendizaje motor

3.1 Presentacion y analisis de resultados

En este capitulo se presenta y discute los resultados obtenidos luego de aplicar
el programa de ensefianza de la danza tradicional en el aprendizaje motor de adultos
mayores en un distrito de Lima. Se esta presentando en forma descriptiva los efectos
que se han producido luego de la intervencion, se espera que a través de este programa
se pueda analizar los efectos de este programa en cada dimension, asi como ver el nivel
de efectividad en relacion a las hipotesis que se han planteado en esta investigacion. Asi

como los resultados que se presentaron entre el grupo experimental y el grupo control.

3.2 Andlisis estadistico descriptivo
Analisis del pre test: Aprendizaje motor
Grupo experimental
Como se observa en la tabla 7 respecto a al aprendizaje motor en los adultos
mayores se evidencia que del 100 % de encuestados que conforman el grupo
experimental en la situacion pre test el 7 % alcanzan un nivel inicio y el 92,9 % el nivel
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proceso. Esto indica que la gran mayoria se ubica en nivel inicio en cuanto al

aprendizaje motor en el adulto mayor.
Tabla 7

Distribucion de frecuencias del aprendizaje motor en adultos mayores del grupo
experimental en el pre test de un distrito de Lima, 2018

Grupo Categoria Frecuencia Porcentaje
Inicio 1 7,1

Pre test (GE) Proceso 13 92,9
Total 14 100,0

Nota: GE= grupo experimental

Paorcentaje

[nicio Froceso

Aprendizaje motor Pretest (Grupo exper.)

Figura 4: Niveles porcentuales de aprendizaje motor en adultos mayores del grupo experimenta
pretest.

Grupo control (Pre test)

Como se observa en la tabla 8 respecto a al aprendizaje motor en los adultos
mayores se evidencia que del 100 % de encuestados que conforman el grupo Control en

la situacion pre test el 30,8 % alcanzan un nivel inicio y el 69,2 % el nivel proceso. Esto
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indica que la gran mayoria se ubica en nivel proceso en cuanto al aprendizaje motor en
el adulto mayor.
Tabla 8

Distribucién de frecuencias del aprendizaje motor en adultos mayores del grupo control en
el pre test de un distrito de Lima, 2018.

Grupo Categoria Frecuencia Porcentaje
Inicio 4 30,8
Pre test (GC) Proceso 9 69,2
Total 13 100,0

Nota: GE= grupo control

Porcentaje

Inicia Frocaso

Aprendizaje motor Pretest (Grupo control)

Figura 5: Niveles porcentuales de aprendizaje motor en adultos mayores de grupo de control Pretest

Anaélisis del pos test: Aprendizaje motor

Grupo experimental
Como se observa en la tabla 9 respecto a al aprendizaje motor en los adultos

mayores se evidencia que del 100 % de encuestados que conforman el grupo

experimental en la situacion pos test el 57,1 % alcanzan un nivel logro y el 42,9 % el
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nivel logro destacado. Esto indica que la gran mayoria se ubica en nivel logro en cuanto
al aprendizaje motor en el adulto mayor.
Tabla 9

Distribucion de frecuencias del aprendizaje motor en adultos mayores del grupo
experimental en el pos test de un distrito de Lima, 2018.

Grupo Categoria Frecuencia Porcentaje
Logro 8 57,1

Pos test (GE.) Logro destacado 6 42,9
Total 14 100,0

Nota: GE= grupo experimental

51%

Porcentaje

Logro Logro destacado

Aprendizaje motor Postest (Grupo expr.)

Figura 6: Niveles porcentuales del aprendiazje motor del grupo experimental en el postest

Grupo de control
Como se observa en la tabla 10 respecto a al aprendizaje motor en los adultos
mayores se evidencia que del 100 % de encuestados que conforman el grupo control en
la situacién pos test el 15,4 % alcanzan un nivel inicio, un 76,9 % un nivel de proceso y
el 7,7 % el nivel logro. Esto indica que la gran mayoria se mantiene en el nivel logro en

cuanto al aprendizaje motor en el adulto mayor.
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Tabla 10

Distribucién de frecuencias del aprendizaje motor en adultos mayores del grupo

control en el pos test de un distrito de Lima, 2018.

Grupo Categoria Frecuencia Porcentaje
Inicio 2 15,4

Proceso 10 76,9

Pos test (GC) Logro 1 77
Total 13 100,0

Nota: GC= grupo control

Porcentaje

15%

Inicio Praceso Logro

Aprendizaje motor — Postest (Grupo control)

Figura 7: Niveles porcentuales de el aprendizaje motor del grupo control en el postest

3.3 Andlisis de normalidad y contrastes de hipotesis
Verificacion de supuestos

Prueba de normalidad

Ho = Los datos si provienen de una distribucién normal

H1 = Los datos no provienen de una distribucion normal
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¢ Qué hipdtesis es cierta?
- Si sig. (p-valor) < w, rechazo Ho (o0 = 0,05)

- Si sig. (p-valor) > o, no rechazo Ho (acepto)

Tabla 11

Prueba de normalidad en la variable aprendizaje motor

Shapiro-Wilk
Variable / Dimensiones Estadistico al Sig.
Coordinacion visomotora ,873 54 ,000
Coordinacion audio motor ,896 54 ,000
Manejo espacial ,881 54 ,000
Memoria motora ,820 54 ,000
Aprendizaje motor ,825 54 ,000

Nota: *. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera. a. Correccion de significacion de

Lilliefors

Como se corrobora en la tabla 11 en relacion a la prueba de normalidad segln

el coeficiente Shapiro-Wilk como prueba pertinente, se evidencia que los valores del p

valor son menores al nivel de significancia estadistica (sig. = 0,00 < 0,05) lo que nos

permite confirmar que no existe una distribucién normal, en estas condiciones se afirma

el empleo de pruebas no paramétricas para el analisis y contrastacion de hipotesis por el

cual le corresponde el coeficiente de U de Mann-Whitney para la comparacion de

grupos independientes desde la variable independiente cualitativa y de categoria ordinal.

Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general

Hi: El efecto de un programa de ensefianza de la danza tradicional en el aprendizaje

motor de adultos mayores de un distrito de Lima, 2018, es positivo.

HO: No existe efecto de un programa de ensefianza de la danza tradicional en el

aprendizaje motor de adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.
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Regla de decision

P <0.05 Se rechaza la hipotesis nula
HO: ud =0

Ha: ud #0

Como se observa en la tabla 12 los resultados de la prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes permite afirmar que entre los grupos de estudio en la
condicion pre test no existen diferencias significativas (Z= -2,202; p>0,05); sin
embargo, en la condicion pos test las diferencias son altamente significativas,
observandose mayor capacidad en el aprendizaje motor en adultos mayores del grupo
experimental (Rp=20,50) en contraste a los del grupo control (Rp =7,00). Ademas, el
sig. Bilateral es menor al grado de significancia estadistica siendo sig = ,000 < 0.05,
asimismo el valor de Z empirico (-4,469) es mayor al valor tedrico de Z = 1,96 (95 % de
confianza) lo cual confirma que existe diferencias significativas entre ambos grupos.
Por tanto, se rechaza a hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna: El efecto de un
programa de ensefianza de la danza tradicional en el aprendizaje motor de adultos

mayores de un distrito de Lima, 2018, es positivo.

Tabla 12

Comparacion de aprendizaje motor en adultos mayores del GE y GC en diferentes
condiciones experimentales con la prueba U de Mann-Whitney
Rango

Condicion Grupos Categoria . z p
promedio
GE Moderado -2,202 ,028
Pre test 17,18
GC Leve 11,58
GE Moderado 20,50 -4,469 ,000
Post test GC leve 7,00

Nota: n = Muestra; Z = Valor empirico; P = sig. Bilateral; GE = grupo experimental, GC=grupo de
control
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Piramide de poblacién: Aprendizaje motor por Grupos

Post test contral.  Post test experim. Pre test contral. Pre test experim.

§ Logro destacado Logro destacado _g
E a
3

o 2
2 S
N Logro Logro o2
'-E ]
3

£ ]
ey =]

< Proceso 7% Proceso =

Inicio 15% Inicio

15 10 5 0 5 10 1815

Figura 8: Pirdmide de la poblacion recuento por grupos en el aprendizaje motor en adultos mayores

del GE y GC en diferentes condiciones experimentales y de control

De acuerdo a la figura 8 se observa que la aplicacion del programa de
ensefianza de la danza tradicional en el grupo experimental ha dado un efecto positivo
desarrollando el aprendizaje motor de los adultos mayores en un distrito de Lima. Esto
se evidencia porque entre el grupo de control y experimental se presenta una diferencia
significativa en el pos test a diferencia del pre test. De manera porcentual en el pre test
se observa que la gran mayoria se ubican en el nivel proceso siendo de 69 % para el
grupo de control y el 93 % para el grupo experimental, mientras que el momento del pos
test existen gran diferencia siendo el grupo experimental de 43 % en el nivel logro
destacado y el 57 % nivel logro, mientras que el grupo de control en el nivel proceso 77
%, constituyendose un desarrollo de logro destacado y logro en el grupo experimental

en el pos test.
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Hipotesis especificas 1
Hipotesis general
Hi: El uso de la danza tradicional influye significativamente en la coordinacion viso-

motora en adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

HO: El uso de la danza tradicional no influye significativamente en la coordinacion

viso-motora en adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

Regla de decision

P <0.05 Se rechaza la hipotesis nula

HO: ud =0

Ha: ud #0

Como se observa en la tabla 13 los resultados de la prueba U de Mann-Whitney

para muestras independientes permite afirmar que entre los grupos de estudio en la
condicion pre test no existen diferencias significativas (Z= -1,189; p>0,05); sin
embargo, en la condicion post test las diferencias son altamente significativas,
observandose mayor capacidad en la coordinacion viso-motora en adultos mayores del
grupo experimental (Rp=20,50) en contraste a los del grupo control (Rp =7,00).
Ademas, el sig. bilateral es menor al grado de significancia estadistica siendo sig = ,000
< 0.05, asimismo el valor de Z empirico (-4,522) es mayor al valor teérico de Z = 1,96
(95 % de confianza) lo cual confirma que existe diferencias significativas entre ambos
grupos. Por tanto, se rechaza a hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna: El uso de
la danza tradicional influye significativamente en la coordinacion viso-motora en

adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

Tabla 13

Comparacion de la coordinacion visomotora en adultos mayores del GE y GC en
diferentes condiciones experimentales con la prueba U de Mann-Whitney

Condicion Grupos n Categoria Rango Z p
promedio
Pre test GE 14 Moderado 15,68 -1,189 ,228
GC 13 Leve 12,19
Post test GE 14 Moderado 20,50 -4,522 ,000
GC 13 leve 7,00

Nota: n = Muestra; Z = Valor empirico; P = sig. Bilateral; GE = grupo experimental, GC=grupo de
control
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Figura 9: Pirdmide de la poblacién recuento por grupos en la coordinacion visomotora en adultos

mayores del GE y GC en diferentes condiciones experimentales y de control

De acuerdo a las figuras 9 se observa que la aplicacion del programa de
ensefianza de la danza tradicional en el grupo experimental ha dado un efecto positivo
desarrollando la coordinacién visomotora en adultos mayores en un distrito de Lima.
Esto se evidencia porque entre el grupo de control y experimental se presenta una
diferencia significativa en el pos test a diferencia del pre test. De manera porcentual en
el pre test se observa que la gran mayoria se ubican en el nivel proceso siendo de 54 %
para el grupo de control y el 71 % para el grupo experimental, mientras que el momento
del pos test existen gran diferencia siendo el grupo experimental de 29 % en el nivel
logro destacado y el 71 % nivel logro, mientras que el grupo de control en el nivel
proceso 77 %, constituyéndose un desarrollo de logro destacado y logro en el grupo

experimental en el pos test.
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Hipotesis especificas 2
Hi: El uso de la danza tradicional mejora la coordinacion audio-motora en adultos

mayores de un distrito de Lima, 2018.

HO: El uso de la danza tradicional no mejora la coordinaciéon audio-motora en adultos

mayores de un distrito de Lima, 2018.

Regla de decision

P <0.05 Se rechaza la hipétesis nula
HO: nd =0

Ha: nd #0

Como se observa en la tabla 14 los resultados de la prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes permite afirmar que entre los grupos de estudio en la
condicion pre test no existen diferencias significativas (Z= -2,964; p>0,05); sin
embargo, en la condicién pos test las diferencias son altamente significativas,
observandose mayor capacidad en la coordinacion audio motora en adultos mayores del
grupo experimental (Rp=20,39) en contraste a los del grupo control (Rp =7,12).
Ademas, el sig. bilateral es menor al grado de significancia estadistica siendo sig = ,000
< 0.05, asimismo el valor de Z empirico (-4,397) es mayor al valor teérico de Z = 1,96
(95 % de confianza) lo cual confirma que existe diferencias significativas entre ambos
grupos. Por tanto, se rechaza a hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna: El uso de
la danza tradicional influye significativamente en la coordinacion audio motora en

adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

Tabla 14

Comparacion de la coordinacion audio motora en adultos mayores del GE y GC en
diferentes condiciones experimentales con la prueba U de Mann-Whitney

Rango

Condicién Grupos n Categoria . 4 p
promedio
Pre test GE 14 Moderado 17,93 -2,964 ,003
GC 13 Leve 9,77
Post test GE 14 Moderado 20,39 -4,397 ,000
GC 13 Leve 7,12

Nota: n = Muestra; Z = Valor empirico; P = sig. Bilateral; GE = grupo experimental, GC=grupo de
control
60
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Figura 10: Piramide de la poblacién recuento por grupos en la coordinacion audio motor en adultos

mayores del GE y GC en diferentes condiciones experimentales y de control

De acuerdo a la figura 10 se observa que la aplicacion del programa de
ensefianza de la danza tradicional en el grupo experimental ha dado un efecto positivo
desarrollando la coordinacion audio motora en adultos mayores en un distrito de Lima.
Esto se evidencia porque entre el grupo de control y experimental se presenta una
diferencia significativa en el pos test a diferencia del pre test. De manera porcentual en
el pre test se observa que la gran mayoria se ubican en el nivel proceso siendo de 46 %
para el grupo de control y el 93 % para el grupo experimental, mientras que el momento
del pos test existen gran diferencia siendo el grupo experimental de 29 % en el nivel
logro destacado y el 64 % nivel logro, mientras que el grupo de control en el nivel
proceso 77 %, constituyéndose un desarrollo de logro destacado y logro en el grupo
experimental en el pos test.
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Hipotesis especificas 3
Hi: El uso de la danza tradicional influye significativamente en el manejo espacial en

adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

HO: El uso de la danza tradicional no influye significativamente en el manejo

espacial en adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

Regla de decision

P <0.05 Se rechaza la hipétesis nula
HO: nd =0

Ha: nd #0

Como se observa en la tabla 15 los resultados de la prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes permite afirmar que entre los grupos de estudio en la
condicion pre test no existen diferencias significativas (Z= -2,964; p>0,05); sin
embargo, en la condicién pos test las diferencias son altamente significativas,
observandose mayor capacidad en el manejo espacial en adultos mayores del grupo
experimental (Rp=20,39) en contraste a los del grupo control (Rp =7,12). Ademas, el
sig. bilateral es menor al grado de significancia estadistica siendo sig = ,000 < 0.05,
asimismo el valor de Z empirico (-4,397) es mayor al valor tedrico de Z = 1,96 (95 % de
confianza) lo cual confirma que existe diferencias significativas entre ambos grupos.
Por tanto, se rechaza a hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna: El uso de la danza
tradicional influye significativamente en el manejo espacial motora en adultos mayores
de un distrito de Lima, 2018.

Tabla 15

Comparacion del manejo espacial en adultos mayores del GE y GC en diferentes
condiciones experimentales con la prueba U de Mann-Whitney

. p Rango
Condicion Grupos n Categoria promedio Z p
Pre test GE 14 Moderado 14,43 -,304 ,761
GC 13 Leve 13,54
Post test GE 14 Moderado 20,39 -4,477 ,000
GC 13 Leve 7,00

Nota: n = Muestra; Z = Valor empirico; P = sig. Bilateral; GE = grupo experimental, GC=grupo de
control
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Piramide de poblacién: Manejo espacial por grupos
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Figura 11: Piramide de la poblacién recuento por grupos del manejo espacial en adultos mayores del

GE y GC en diferentes condiciones experimentales y de control

De acuerdo a la figura 11 se observa que la aplicacion del programa de
ensefianza de la danza tradicional en el grupo experimental ha dado un efecto positivo
desarrollando la memoria espacial en adultos mayores en un distrito de Lima. Esto se
evidencia porque entre el grupo de control y experimental se presenta una diferencia
significativa en el pos test a diferencia del pre test. De manera porcentual en el pre test
se observa que la gran mayoria se ubican en el nivel proceso siendo de 62 % para el
grupo de control y el 71 % para el grupo experimental, mientras que el momento del pos
test existen gran diferencia siendo el grupo experimental de 29 % en el nivel logro
destacado y el 71 % nivel logro, mientras que el grupo de control en el nivel proceso 69
%, constituyéndose un desarrollo de logro destacado y logro en el grupo experimental

en el pos test.
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Hipotesis especificas 4
Hi: El uso de la danza tradicional influye significativamente en la memoria motora

en adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

HO: El uso de la danza tradicional no influye significativamente en la memoria

motora en adultos mayores de un distrito de Lima, 2018.

Regla de decision

P <0.05 Se rechaza la hipétesis nula
HO: nd =0

Ha: nd #0

Como se observa en la tabla 16 los resultados de la prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes permite afirmar que entre los grupos de estudio en la
condicion pre test no existen diferencias significativas (Z= -,865; p>0,05); sin embargo,
en la condicion pos test las diferencias son altamente significativas, observandose
mayor capacidad en la memoria motora en adultos mayores del grupo experimental
(Rp=20,50) en contraste a los del grupo control (Rp =7,00). Ademas, el sig. bilateral es
menor al grado de significancia estadistica siendo sig = ,000 < 0.05, asimismo el valor
de Z empirico (-4,545) es mayor al valor tedrico de Z = 1,96 (95 % de confianza) lo
cual confirma que existe diferencias significativas entre ambos grupos. Por tanto, se
rechaza a hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna: El uso de la danza tradicional
influye significativamente en la memoria motora en adultos mayores de un distrito de
Lima, 2018.

Tabla 16

Comparacion de la memoria motora en adultos mayores del GE y GC en diferentes
condiciones experimentales con la prueba U de Mann-Whitney

Condicién Grupos n Categoria Rango . Z p
promedio

Pre test GE 14 Moderado 15,21 -,865 ,387
GC 13 Leve 12,69

Post test GE 14 Moderado 20,50 -4,545 ,000
GC 13 Leve 7,00

Nota: n = Muestra; Z = Valor empirico; P = sig. Bilateral; GE = grupo experimental, GC=grupo de
control
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Piramide de poblacion: Memoria motora por Grupos
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Figura 12: Piramide de la poblacidn recuento por grupos de la memoria motora en adultos mayores

del GE y GC en diferentes condiciones experimentales y de control

De acuerdo a la figura 12 se observa que la aplicacion del programa de
ensefianza de la danza tradicional en el grupo experimental ha dado un efecto positivo
desarrollando la memoria motora en adultos mayores en un distrito de Lima. Esto se
evidencia porque entre el grupo de control y experimental se presenta una diferencia
significativa en el pos test a diferencia del pre test. De manera porcentual en el pre test
se observa que la gran mayoria se ubica en el nivel proceso siendo de 69 % para el
grupo de control y el 86 % para el grupo experimental, mientras que el momento del pos
test existen gran diferencia siendo el grupo experimental de 57 % en el nivel logro
destacado y el 43 % nivel logro, mientras que el grupo de control en el nivel proceso 77
%, constituyéndose un desarrollo de logro destacado y logro en el grupo experimental

en el pos test.
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CONCLUSIONES

Luego de realizada la investigacion y el analisis correspondiente a los resultados, se

Ilegan a las siguientes conclusiones:

o De acuerdo al objetivo general se concluye que el programa de ensefianza de la
danza tradicional influye de manera positiva y significativa en el desarrollo del
aprendizaje motor en los adultos mayores de un distrito de Lima, siendo grado
de significancia estadistica siendo sig. = ,000 < 0.05, asimismo el valor de Z
empirico (-4,522)

o De acuerdo al objetivo especifico 1 se concluye que el programa de ensefianza
de la danza tradicional influye de manera positiva y significativa en la
coordinacion viso-motora en los adultos mayores de un distrito de Lima, siendo
grado de significancia estadistica siendo sig. =,000 < 0.05, asimismo, el valor de
Z empirico (-4,397)

o De acuerdo al objetivo especifico 2 se concluye que el programa de ensefianza
de la danza tradicional influye de manera positiva y significativa en la
coordinacion audio motora en los adultos mayores de un distrito de Lima, siendo
grado de significancia estadistica siendo sig. = ,000 < 0.05, asimismo el valor de
Z empirico (-4,397)

o De acuerdo al objetivo especifico 3 se concluye que el programa de ensefianza

de la danza tradicional influye de manera positiva y significativa en el desarrollo
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del manejo espacial en los adultos mayores de un distrito de Lima, siendo grado
de significancia estadistica siendo sig. = ,000 < 0.05, asimismo el valor de Z
empirico (-4,477)

De acuerdo al objetivo especifico 4 se concluye que el programa de ensefianza
de la danza tradicional influye de manera positiva y significativa en el desarrollo
de la memoria motora en los adultos mayores de un distrito de Lima, siendo
grado de significancia estadistica siendo sig. =,000 < 0.05, asimismo, el valor de
Z empirico (-4,545)
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RECOMENDACIONES

Luego de los resultados obtenidos y las limitaciones generadas por los pocos
estudios relacionados sobre el tema de investigacién se hace las siguientes

recomendaciones:

o Realizar estudios sobre el aprendizaje motor en otras poblaciones para ver los
efectos que produce el trabajo de la danza tradicional, en otros contextos no

urbanos.

e Implementar programas en neuroeducacion para la formacion e implementacion

a docentes y personas que trabajan con adultos mayores.

e Proponer hacer estudios correlacionales entre aprendizaje motor y el area

emocional a través de la danza folklérica.

e Considerar que a través del movimiento y el sonido se producen un efecto de en
la coordinacion audio-motora y memoria motora en adultos mayores, por lo cual
se debe implementar talleres de danza tradicional en centros de adulto mayor,

con un enfogque neuroeducativo.
o Realizar estudios con personas adultas mayores con enfermedades

neurodegenerativas y analizar en qué medida la danza tradicional puede ser una

terapia alternativa.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENSENANZA DE LA DANZA TRADICIONAL EN EL APRENDIZAJE MOTOR DE ADULTOS MAYORES DE UN DISTRITO DE LIMA, 2018

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | O | o torco| POBLACION | | TECNICES E
Problema General Objetivo General Hipétesis General Tipode Instrumentos de
;Cudl es el efecto de un Investigacion Y

~ . Poblacién: recoleccion de

programa de ensefianza de la | Analizar el efecto de un programa | El efecto de un programa de . datos.

danza ftradicional en el | de ensefianza de la danza | ensefianza de la danza Basica Adultos

aprendizaje motor en adultos | tradicional en el aprendizaje motor | tradicional en el aprendizaje Mavores de Lista de cotejo

mayores de un distrito de Lima, | en adultos mayores de un distrito | motor de adultos mayores de 65 gﬁos 3 Rubricas

20187 de Lima, 2018 un distiito de Lima, 2018, es més Bateria para medir
positivo. el aprendizaje

Problemas Especificos: Objetivos Especificos Cuerpo Método de motor en adultos
Hipétesis Especificas i ; Ny

PE1 O P P La dgnza E;F;ﬁ;'g investigacion mayores.

¢Qué influencia tiene el uso de | Determinar el efecto del uso de la | HE1 tradicional Técnicas

la danza tradicional en la danza tradicional en la | El uso de la danza tradicional ) Estadisticas para

coordinacién viso-motora? coordinacion viso-motora. influye significativamente en la Muestra: el analisis
coordinacion viso-motora. Coordinacion estadistico:

PE2 0E2 viso-motora Cuantitativa 21 personas

¢, Cudl es el efecto del uso de la
danza tradicional en la
coordinacion audio-motora?

PE3

;Qué relacion existe entre el
uso de la danza tradicional y el
manejo espacial?

PE4

;Como influye el uso de la
danza tradicional en la memoria
motora?

Determinar el efecto que produce la
ensefianza de danza tradicional en
la coordinacion audio-motora.

0E3

Establecer la relacién que existe
entre el uso de la danza tradicional
y el manejo espacial.

OE4

Comprobar si el uso de la danza
tradicional influye en la memoria
motora.

HE2

El uso de la danza tradicional
mejora la coordinacion audio-
motora.

HE3

El uso de la danza tradicional
influye significativamente en el
manejo espacial.

HE4

El uso de la danza tradicional
influye significativamente en la
memoria motora.

Aprendizaje
motor

Coordinacién
audio-motora
Manejo espacial
Memoria motora

Diseio de Ila
investigacion:

Cuasi
Experimental

Pre—Test y
Post — Test

No
probabilistico
de tipo
intencional

Correlacion de
Spearman

La U Mann-
whithney

Shapiro-Wilk
prueba de
normalidad.
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ANEXO N°2

FICHA TECNICA DEL PARTICIPANTE

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: F__ M
Talla: Peso:
Algun tipo de enfermedad:
Medicado: Si _ No

1. ¢Tiene experiencia en la danza folklorica u otras actividades vinculadas a la
danza:
Si__ No

2. ¢Por qué quiere practicar danza folklérica?
a) Me gusta bailar
b) Quiero estar en forma
c) Encontrarme con amigas
d) Utilizar mi tiempo libre en algo divertido

3. ¢Qué opina sobre la danza folklorica: ¢ Es buena para estar con salud?
Si No

4. ¢Donde practica danza folkldrica?
a) Enfiestas familiares
b) En una academia, instituto, otros
c) Encasa
d) Nunca

5. ¢, Qué tipo de danzas te gusta?
a) De la Costa (Marinera, festejo, etc.)
b) De la Sierra (Huayno, huaylarsh, etc.)
c) Dela Selva (Pandilla, Chimayche, etc.)

d) Todos
6. ¢, Qué otros tipos de actividades realiza en su tiempo libre?
a) Teatro

b) Arte manual
c) Deportes
d) Otros:

7. ¢, Qué beneficios le da la practica de la danza folklérica?

a) Hacer amigas (0s)
b) Estar en actividad
c) Esbueno para la salud
d) Es una distraccion
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ANEXO N°3

ESCALA DE TINETTI (PRUEBA DE EQUILIBRIO Y MARCHA)

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo. F__  M__  Fecha: Evaluador:
EQUILIBRIO
Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos Ptos.
Equilibrio sentado . Se inclina o desliza en la silla 0
o Firme y seguro 1
. Incapaz sin ayuda 0
Levantarse o Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
o Capaz sin utilizar los brazos 2
Intentos de 0 Incapaz sin ayuda 0
levantarse ° Capaz, pero requiere mas de un intento 1
° Capaz de levantarse con un intento 2
Equilibrio . Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado 0
inmediato al balanceo del tronco)
ponerse de pie J Estable, pero usa andador o baston, u otros objetos 1
(primeros 5 seg) . Estable sin andador, baston u otro soporte. 2
Equilibrio en . Inestable 0
bipedestacion . Estable con apoyo amplio (talones separados mas 1
de 10 cm.) usa andador, bastoén, u otro soporte.
) Base de sustentacion estrecha, sin ningln soporte 2
Empujar (se empuja o Tiende a caerse 0
suavemente en el . Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
esternon del sujeto con la -
palma de la mano, 3 . Firme 2
veces).
Ojos cerrados . Inestable 0
(bipedestacion) . Estable 1
Girar en 360 o Pasos discontinuos 0
grados . Pasos continuos 1
. Inestable (se tambalea, se agarra) 0
o Estable 1
Sentarse . Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0
o Usa los brazos o el movimiento es brusco 1
. Seguro, movimiento suave 2

Puntuacion equilibrio:

/16
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Marcha

Instrucciones: El sujeto permanece de pie con el examinador, camina por| Ptos.
el salon (unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa “a paso ligero pero
seguro.
Inicio de la marcha| e Duda o vacila, o mdltiples intentos para comenzar. 0
(Inmediatamente
después de decirle| o No vacila 1
“camine”)
Longitud y altura| Pie Derecho
del paso e Durante el paso pie derecho no supera al izquierdo 0
e El pie derecho supera al izquierdo 1
e El pie derecho no se levanta completamente del suelo 0
e El pie derecho se levanta completamente del suelo 1
Pie Izquierdo
e Durante el paso pie izquierdo no supera al derecho 0
e El pie izquierdo supera al derecho 1
e El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo 0
e El pie izquierdo se levanta completamente del suelo 1
Simetria del paso e El paso derecho no parece igual al izquierdo 0
¢ El paso derecho e izquierdo parecen iguales 1L
Continuidad del | e Interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia 0
paso entre los pasos)
e Continuo 1
Trayectoria e Marcada desviacion 0
¢ Leve 0 moderada desviacion o necesidad de auxilios 1
e Ausencia de desviacion y de uso de auxilios 2
Tronco e Marcada oscilacion 0
¢ Ninguna oscilacion, pero flecta rodillas, espalda, o abre 1
los brazos durante la marcha
¢ Ninguna oscilacion, ni flexién ni uso de los brazos o 2
auxilios
Movimiento en la| e Los talones estan separados 0
deambulacion e Los talones casi se tocan durante la marcha 1
PUNTAJE MARCHA: /12
SUMA DE PUNTAJES: EQUILIBRIO + MARCHA: 128
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ANEXO N°4

TEST DE PFEIFFER VERSION ESPANOLA

(MEMORIA Y ORIENTACION)

ITEMS

Respuestas

Puntos

¢, Qué dia es hoy? —dia, mes, afo-

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢,Dbénde estamos ahora?

¢,Cual es su N° de teléfono?

¢, Cual es su direccion? Preguntar so6lo si la
persona no tiene teléfono

¢Cuantos afnos tienen?

¢, Cual es su fecha de nacimiento? -Dia, mes
y afio-

¢ Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢Quién fue el anterior presidente del
gobierno?

¢, Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta
llegar al O

PUNTUACION TOTAL

VALORACION:
De 0 a 2 errores: no deterioro.

De 5 a 7 errores: moderado deterioro.
De 8 a 10 errores: grave deterioro.

De 3 a 4 errores: deterioro leve de la capacidad intelectual.
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ANEXO N°5
PRUEBA PARA MEDIR MEMORIA MOTRIZ ANALITICA (MMA)

Consiste en memorizar y reproducir desde 3 hasta 8 series de
movimientos analiticos y empezando por 3 movimientos y afiadiendo un
movimiento por serie, tal como se indica en la tabla:

Serie 3 1+2+3
Serie 4 1+2+3+4
Movimie Serie 5 1+2+3+4+5
ntos Serie 6 1+2+3+4+5+6
Analiticos Serie 7 1+2+3+4+5+6+7
Serie 8 1+2+3+4+5+6+7+8

Los movimientos analiticos son los siguientes por orden de realizacion:

1.

Paosicién Inicial (Pl): de pie, brazos extendidos a lo largo del cuerpo.
Movimiento: Flexién de brazos pegados al cuerpo.

(PI): flexién de brazos pegados al cuerpo.
Movimiento: de pie con extensién de los 2 brazos hacia adelante a la altura
de hombros.

(PI): de pie, extension de los 2 brazos hacia adelante hasta la altura de los
hombros. Movimiento: elevar los brazos extendidos por encima de la casa.

(PD): los brazos extendidos por encima de la cabeza.
Movimiento: colocar las manos detrdas de la cabeza con los brazos
flexionados.

(PI): las manos detras de la cabeza con los brazos flexionados.
Movimiento: colocar los brazos en cruz con los codos en flexién hacia arriba.

(PI): los brazos en cruz con los codos en flexion hacia arriba.
Movimiento: colocar los brazos en cruz extendidos.

(PD: los brazos en cruz extendidos.
Movimiento: colocar los brazos en cruz con los codos en flexion hacia abajo.

(PI): brazos en cruz con los codos en flexiéon hacia abajo.
Movimiento: brazos extendidos a lo largo del cuerpo.
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Forma de evaluacion: Marcar el numero de movimientos que realiza y

marcar como fue realizado el trabajo, segun el siguiente cuadro.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Realiza Realiza Realiza casi| Realiza Realiza No realiza
Secuencia secuencia toda la| menos de la| algunos ningan
manteniendo | completa pero | secuencia mitad de la| movimientos | movimiento
el orden con alteracion |pero no la| secuencia sin mantener
establecido | &N el orden concluye establecida la secuencia
establecida
De 8 puntos:  Realiza la secuencia completa manteniendo el orden establecido
De 7 puntos:  Realiza la secuencia completa pero con una alteracion en el orden

De 5 a 6 puntos:

Realiza casi toda la secuencia establecida pero no la concluye

De 3 a4 puntos:

Realiza menos de la mitad de la secuencia establecida.

De 1 a 2 puntos:

Realiza algunos movimientos sin mantener la secuencia
establecida

De 0 puntos:

No realiza ningln movimiento

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
e 8 puntos: Memoria motora alta

7 puntos: Memoria motora normal
5 — 6 puntos: Memoria motora media
3 - 4 puntos: Memora motora baja
Menos de 2 puntos: Memoria motora deficiente
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ANEXO N°6
PRUEBA PARA MEDIR LA MEMORIA MOTRIZ GLOBAL EXPRESIVA (MMGE)

Consiste en memorizar y reproducir desde 3 hasta 8 series de movimientos
globales expresivos y empezando por 3 movimientos y afiadiendo un

movimiento por serie, tal como se indica en la tabla:

Serie 3 1+2+3
o Serie 4 1+2+3+4
Movimientos, & & [Fsgrieis 1+2+3+4+5
globales expresivos i
simbdlicos Serie 6 1+2+3+4+5+6
Serie 7 1+2+3+4+5+6+7
Serie 8 1+2+3+4+5+6+7+8

Los movimientos globales expresivos son los siguientes por orden de
realizacion:

MGE “FLAUTA”. Posicién inicial: de pie con los brazos extendidos a lo
largo del cuerpo. Ejercicio: imitar tocar con los brazos y dedos un
instrumento de viento como la flauta balanceando el cuerpo, en su sitio.

MGE “GUITARRA ELECTRICA”: Imitar tocar con los brazos y dedos un
instrumento de cuerda como la guitarra eléctrica, balanceando el cuerpo,
en el sitio.

MGE “PIANO”: Imitar tocar el piano con los brazos y dedos en una posicion
de flexion de caderas y rodillas como si estuviéramos sentados tocando el
piano.

MGE “COCHE”: En desplazamiento con las manos en el volante como si
fuésemos conduciendo un coche, y haciendo un ruido parecido.

MGE “TREN”: En desplazamiento como si fuésemos un tren, con pasos
pequefios deslizandolos a ras del suelo y con la mano tocando el sonido
caracteristico del tren, chu, chu.

MGE “AVION”: Desplazamiento con los brazos en cruz, como si fuésemos
un avion.

MGE “BAILE”: En desplazamiento mover todo el cuerpo al mismo tiempo
con ligeros movimientos de cabeza, brazos y piernas, como en un baile.

MGE “ANDAR MILITAR”: Trote en el sitio elevando los pies
alternativamente al mismo tiempo que con los codos extendidos,
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flexionamos y extendemos los brazos de forma alternativa por delante,
como si del paso de un militar se tratase.

Forma de evaluacién:

Forma de evaluacion: Marcar el numero de movimientos que realiza y
marcar como fue realizado el trabajo, segun el siguiente cuadro.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Realiza Realiza Realiza casi | Realiza Realiza algunos |No realiza
Secuencia | secuencia toda la menos de la |movimientos sin | ningdn
completa |completasin | secuencia mitad de la  |mantener la movimiento
con expresion con secuencia secuencia
expresion expresién establecida |establecida
De 8 puntos: Realiza la secuencia completa manteniendo el orden

establecido con expresion.

De 7 puntos: Realiza la secuencia completa pero sin expresion

De 5 a 6 puntos:

Realiza casi toda la secuencia establecida con expresion

De 3 a 4 puntos:

Realiza menos de la mitad de la secuencia establecida.

De 1 a 2 puntos:

Realiza algunos movimientos sin mantener la secuencia
establecida

De O puntos:

No realiza ninglin movimiento

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
e 8 puntos: Memoria motora global expresiva alta

7 puntos: Memoria motora global normal

5 — 6 puntos: Memoria motora global media

3 - 4 puntos: Memora motora baja

Menos de 2 puntos: Memoria motora global expresiva deficiente
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ANEXO N°7

PRUEBA DE SINCRONIZACION SENSO-MOTRIZ (P14)

Indicacién: “Vas a escuchar cuatro temas musicales diferentes, de 25 segundos
aproximadamente cada uno. Intenta seguir la musica con las manos o pies desde el principio
y mantén ese movimiento durante el tiempo que dure cada tema”.

Valoracion: Para evaluar a los sujetos establecimos cinco categorias, con cinco
puntuaciones de 0 a 2,5 puntos para cada uno de los temas, por lo que la maxima puntuacion
gue se podia obtener en la prueba eran 10 puntos. Las puntuaciones se distribuyen de la
siguiente manera:

¢ 0 puntos: No marca el ritmo con los pies en ningin momento. El sujeto no es capaz
de determinar el tempo de la musica ni la estructura.

e 1 punto: Marca el ritmo con los pies en algin momento. El sujeto no es capaz de
determinar el tempo y la estructura de la musica al principio, pero si llega a hacerlo
hacia la mitad o0 mas del fragmento musical.

e puntos: Marca el ritmo con los pies casi todo el tiempo y la estructura de la muasica
desde el principio, pero en algunos tiempos musicales no lo marca.

e 2,5 puntos: Marca el ritmo desde el principio y lo mantiene durante todo el tiempo. El
sujeto es capaz de determinar el tempo y la estructura de la musica desde los
primeros instantes y mantiene el movimiento correctamente durante todo el tiempo
gue dura el tema musical.

CRITERIOS DE VALORACION

Una vez valorados los sujetos, las notas de los dos observadores se cotejan y se compruebas
si ambas notas estan incluidas en las categorias siguientes. Si esto es asi, se considera que
hay acuerdo entre observadores.

Excelente: Puntaje comprendido 9 - 10

Muy bueno: Puntaje comprendido en 7,50 - 8,50

Bueno: Puntaje comprendidas 5,00 — 7,00
Regular: Puntaje comprendido 2,50 - 4,50
Malo: Puntaje comprendido O - 1
Ejercicio | Mantiene el Marca el Marca el | No marca el
ritmo de ritmo casi ritmo ritmo
principio a fin todo el alguna vez
tiempo
Polka 2,5 2 1 0
Huayno 2,5 2 1 0
Marinera 2,5 2 1 0
Cumbia 2,5 2 1 0
Total
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ANEXO N°8

PRUEBA DE SINCRONIZACION SENSO-MOTRIZ (P14.1)

Indicacidon: “Vas a escuchar cuatro temas musicales diferentes, de 25 segundos
aproximadamente cada uno. Intenta seguir la muasica con los pies desde el principio y
mantén ese movimiento durante el tiempo que dura cada tema, puedes golpear el pie
contra el suelo o puedes desplazarte”.

Valoracién: Se valora de 0 a 10 puntos la sincronizacién global de todos los temas
musicales, sin discriminar ninguno en concreto.
e El movimiento sincronizado de LOS PIES en relacion con los cuatro temas
musicales que el examinado escucha.

e La prueba se divide en cuatro. Cada una de ellas corresponde a un tema
musical diferente de una duracion aproximada de 25”.

e Procedimiento: cada uno de los cuatro temas se observan individualmente.
Deja pasar los primeros segundos y pasados este mira durante unos 10”.

Anota si sigue la pulsaciéon de la musica con los pies, ya sea caminado o
estaticamente, golpeando contra el suelo. Se deja pasar los segundos que
guedan hasta finalizar la prueba. Se repite con los siguientes tres temas
musicales que completan la prueba.

Excelente:

Puntaje comprendido 9 - 10

Muy bueno: Puntaje comprendido en 7,50 - 8,50

Bueno: Puntaje comprendidas 5,00 — 7,00
Regular: Puntaje comprendido 2,50 - 4,50
Malo: Puntaje comprendido 0 - 1

Finalizada la prueba, debe emitir una nota GLOBAL para las cuatro, de 0 a 10
puntos en relacion con el grado de seguimiento del ritmo con los pies.

Tema | Mantiene el ritmo | Marca el ritmo Marca el No marca el

Musical de principio a fin casi todo el ritmo alguna ritmo
usica tiempo vez

Polka 2,5 2 1 0
Huayno 2,5 2 1 0
Marinera 2,5 2 1 0
Cumbia 2,5 2 1 0

Total
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ANEXO N°9

PRUEBA AUDIO PERCEPTIVA

Indicacion: “Vas a escuchar una secuencia de sonidos 3 veces, luego repita la
secuencia”.
Secuencias planteadas:

=  Ejercicio en 4/4:

= Ejercicioen 4/4: .1l.. .1l.. .Il.

=  Ejercicio compas compuesto: o1l oll oll oll
=  Ejercicio compas compuesto: o Il 1Ill ol Il

Valoraciéon: Para evaluar a las participantes se establece cuatro categorias, con
cuatro puntuaciones de 0 a 2,5 puntos para cada uno de los temas, por lo que la
maxima puntuaciébn que se podia obtener en la prueba eran 10 puntos. Las
puntuaciones se distribuyen de la siguiente manera:

e 2.5 puntos: Marca el patrén ritmico desde el principio y lo mantiene durante
todo el tiempo.

e puntos: Marca el patrén ritmico mas de 2 veces.

e 1 punto: Marca el patrén ritmo en algin momento. El sujeto no es capaz de
determinar el tempo y la estructura de la musica al principio, pero si llega a
hacerlo hacia la mitad o méas del fragmento musical.

¢ 0 puntos: El sujeto no es capaz de repetir los patrones ritmicos.

Ejercicio | Mantiene patrén | Marca el Marca el patron | No repite patron
ritmico patron ritmico ritmico en ritmico
+2 veces alguna vez
ler 2,5 2 1 0
2do 2,5 2 1 0
3ro 2,5 2 1 0
4to 2,5 2 1 0
Total

Excelente: Puntaje comprendido 9 - 10

Muy bueno: Puntaje comprendido en 7,50 - 8,50

Bueno: Puntaje comprendidas 5,00 — 7,00

Regular: Puntaje comprendido 2,50 - 4,50

Malo: Puntaje comprendido 0 - 1
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ANEXO N° 10
TEST DEL RELOJ (CLOCK DRAWING TEXT (CDT)

Procedimiento:

1. Se entrega al participante una hoja de papel en blanco, un lapiz y un
borrador.

2. Se le indica que dibuje un reloj con forma circular en la que deben
consignar todos los nameros de las horas en el orden respectivo,
indicando que las manecillas marquen las once y diez.

3. En caso de cometer algun error puede borrar para corregirlo. Es una
prueba que no tiene limite de tiempo. Se le da las indicaciones cuantas
veces sea necesario, se les recuerda que deben dibujar las manecillas
marcando once y diez.

Puntuacion en relacion a la esfera:
e 2: Dibujo normal. Es circular u ovalada con pequefas distorsiones por
temblor.
e 1:Incompleto o con alguna distorsion significativa. Esfera asimétrica.
e 0: Ausencia o dibujo totalmente distorsionado.

Puntuacién en relaciéon a las manecillas:

e 4: las manecillas estan en posicidn correcta y con las proporciones
adecuadas.

e 3.5: Las manecillas en posicion correcta, pero ambas de igual tamafio.

e 3. Pequefios errores de localizacion de las manecillas (colocar las
agujas en el espacio destinado al nimero anterior o posterior).

e 3: Aguja de los minutos mas corta que la de la hora, hora correcta.

e 2: Gran distorsion en la localizacion de las manecillas (incluso si
marcan las once y diez). Cuando los numeros presentan errores
significativos en la localizacion espacial.

e 2: Cuando las manecillas no se juntan en el punto central y marcan
hora correcta.

e 1: Cuando las manecillas no se juntan en el punto central y marcan una

hora incorrecta.

1. Presencia de una sola manecilla o un esbozo de las dos.

0: Ausencia de manecillas o persistencia en el dibujo de las mismas.
0: Efecto en forma de “rueda de carro”.

Puntuacién en relacién a los numeros:
e 4: Todos los numeros presentes y en el orden correcto. Sélo “pequenos
errores” en la localizacion es espacial en menos de 4 numeros (por
ejemplo, colocar 8 en el espacio del nimero 9)
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¢ 3,5: Cuando los “pequenos errores” en la localizacion se dan 4 o mas
nameros.

e 3: Todos presentes con error significativo en la localizacion espacial
(por ejemplo, colocar el niumero 3 en el espacio del numero 4).

e 3: Numero con algun desorden de secuencia (menos de 4 niUmeros).

e 2: Omision o adicion de algun numero, pero sin grandes distorsione en

los numeros restantes.

2: Numeros con algun desorden de secuencia (4 0 mas numeros).

2: Los 12 numeros colocados en sentido anti horario (rotacion inversa).

e 2: Todos los numeros presentes, pero con gran distorsion espacial
(namero fuera del reloj o dibujados en media esfera, etc.).

e 2: Presencia de los 12 numeros en una linea vertical, horizontal u

oblicua (alineacién numérica).

1: Ausencia o exceso de nameros con gran distorsion espacial.

1: Rotacion inversa con falta o exceso de nimeros.

e 0: Ausencia 0 escasa representacion de numeros (menos de 6
ndmeros dibujados).

Valoracion:

Puntuacién de 10: no presenta ningun deterioro cognitivo

Puntacion de 8 y 9: no presentan enfermedad asociada al nivel cognitivo
Puntuacién menor de 6: hay deterioro cognitivo

(*) Aparicion de rotacion inversa o alienacion numérica, o perseveracion de
errores en cualquier condicion, sugiere un deterioro cognitivo.
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ANEXO N°11
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 12

CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CETPRO PRIVADO "LINDA SYSTRE
R.D.R. N° 1277-2009-DRELM, R.D.R. N° 5472-2010-DRELM
Av. Canadé 3966 San Luis — Cel. 992-916857

S

AUTORIZACION

El Director del CETPRO PRIVADO “LINDA SYSTEMS”, autoriza a la Licenciada
ROSA MARIA BRAVO CRUZ, a realizar su Investigacion de Maestria “EFECTOS
DE UN PROGRAMA DE LA DANZA TRADICIONAL EN EL APRENDIZAJE
MOTOR DE ADULTOS MAYORES DE UN DISTRITO DE LIMA, 2018”

Por lo tanto, en coordinaciéon con los responsables podra:
Invitar al alumnado a participar en el Taller Experimental de Marinera.

Se expide la presente autorizacién para los fines mencionados.

Lima, 29 de Agosto del 2020

NESTO FIERRO LANDA

DIRECTOR



ANEXO N°13

CARTA DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPANTES

Comision de Grados AOEmicos
de Ia Escuels de Posgrado

Sui RI)]Z | cuaace

Consentimiento informado
Sambras ¥ EFIEIIII!E\E- gal II'I'.'EEIIIQE.-HI:ITZ Rosa Marka grava Cruz
Dansmiinzclan ]-'."I:l menckan de 13 Masgiria

Efectos de un programa de snesfianza ds la danza tradicional en sl aprendizaje motor
da adultoe maycres de un distrito de Lima, 2018

Maesiria con menciin 2n: Neurgclenclas ¥ Educacion

Sreve explicaclin del propdsito que ti2ne & esludio llevado 3 cabo v 13 necesidad g2
recogar Informachin:

Lo gue s8 plantsa s qua a fravas de |z Danza Tradiclonal g reallce un rabaje da
aprandizale melor 3 un gruga poblzclonal g2 adultos mayoras 42 £5 afios. 82 consldsra en
25ia Invagligaclon uillizar @l itma y |12 melodla, donds 13 percepcldn de sonkdos asoclados
3l mavimiznio geners una sene de sslimulas en 3s diferenize redes nauronales. Esta
INVestgackin 2813 MIrectamenta r2lacionada con 138 Funcionas ERcUtvas (FE) winculadas
3 la Mexibiidad cogrifilva, 380 como 3 |a memona de frabajo, nival perceptiv, mavimisnios,
que eslimulan Areae molrlses gue Infuyan 2n s nival sognilvo, Infegrandose ke difzrentes
sklemas neuronales que confarman & cartex prafronial, como 52 demusslra en esludlos
realzades a mislees, gimnastas ¥ personas que rzalizan algon frabajo comperal. La danza
radizional 5 UG 2Srategl3 2N 2l wabEk COn A0UINDE MEYIres para mejorar su wansk
sznsometor, 135 asiividades coleslivas de ballz parmiian una intagrackan eoclal, momentos
e relax ¥ mejoren sU calEad de viga.

Instrum=rios que seran aplcadas:

Mangjo azpacial:
«  Testde Praffar imemora y arlentacian
= Escsla de Tinet -;qu]"".‘.ﬂl:l ¥ marca

Coordinaclon viao-motora:
= Testdel rel] (Clock drawing t2gt [SOT])

Coordinaclan audlo-maotora
= Pruegtba EIJ:"D-PETEEP-“".'!
- Prueta de rima (P 14)

- Prusta de rimo (P 1£.1)

Memarla Motora

«  PrUEta de Memada molriz anaiiica [MIA)
- Prusta de memarla molriz glooal expraciva (MMEE)

Zaegcripelin del procadimiznto que se lievara 3 cabd para 13 administrackan yio aplizasin
de estos INEtrumenios:

= Eslas evaluatianes se raalzaran 2n forma Individual en un 2epacio que pemita gus
gl participant2 pueda reallizar con ranquilidad 13s pruebas sslakbleclias.

Actuslimdo 2018

101



Comision de Grados Srademicns
de In Escuels de Posgrado

RIJ[Z | scumacs

= Encuanio al tempo se estima g2 15 3 20 minubde por persana.
= L3 adminisiraclén de |as pruebae e rezlzara 2n forma escriia v verbal, 38l coma
g2 mawimienics ¥ sonldos conporales haclendo wso da grabaclonae.

Importanie:

La6 evldanclzs Impreeas, de video a de audiz iendran una vigencla corespandi=nie con 3
presentaclan de 13 teele. Esto Impliza su eliminaclén una waz conclulda & proceso gus
correspands a3 egios fines.

Se glenderan Izs dedas o Inquistugas g2 e parliclpantag, olorgandolas el darecho 3
relirars2 o 3 conbinuar con el proc2sa levado 3 cabo.

REGISTRO O LA PARTICIPACSION WILUNTARLA

Hombrs del Pamicipanie Firma g2l Parkipante Fecha
Hombrs del Pamicipanie Firma g2l Parkipante Fecha
Hombrs del Pamicipanie Firma g2l Parkipante Fecha
Hombrs del Pamicipanie Firma g2l Parkipante Fecha
Hombrs del Pamicipanie Firma g2l Parkipante Fecha
Hombrs del Pamicipanie Firma g2l Parkipante Fecha
Hombrs del Pamicipanie Firma g2l Parkipante Fecha

Actuslizado 2018

102



ANEXO N°14

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA Y SESION DE CLASE

PROGRAMA DE TRABAJO
Tiempo Actividad
10 min. ;
Calentamiento
. Recuperacidn de los saberes previos
50 min - I .
Ensefianza del nuevo conocimiento establecido
Trabajo en silla (permite que el adulto mayor pueda hacer un
trabajo corporal mas descansado)
Hidratacion
10 min. Descanso
Repaso de los movimientos y desplazamientos realizados en la
clase, en forma ritmica y con acompafiamiento musical.
40 min. Trabajo en silla (permite que el adulto mayor pueda hacer un
trabajo corporal mas descansado)
Hidratacion
10 min. Movimientos de relajacién y respiracion
120min - |75ra) DEL TIEMPO DE LA SESION
2 Horas
Distribucion del tiempo
15 2 veces por semana 30 horas
Sesiones
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SESION DE CLASE

Indicaciones previas al inicio de la clase:

e Tener Ropa cémoda al igual que el calzado e Unasilla
e Un pafiuelo agua como hidratante e Espacio adecuado
Tiempo Actividad Recursos y materiales
10 min. Calentamiento a través de movimientos con los|Uso instrumento de percusion

segmentos gruesos del cuerpo siguiendo un patron
ritmico y melédico.

(cajita).
Musica (género): cumbia peruana

10 min. Trabajo de lateralidad y direcciones, siguiendo Pafiuelo
pulsacion en negras, manejo espacial. Musica (ritmo marinera)
5 min. Sentados trabajan los segmentos superiores con | Silla
pafiuelo, realizando los movimientos basicos. Musica: Marinera tradicional.
Indicacion de hidratarse
10 min. Trabajan desplazamientos con el paso denominado | Musica: Marinera?
“lateral”, siguiendo el patrdn ritmico del baile. Se
desplazan avanzando.
5 min. Se consulta si tienen alguna duda sobre algun Usa marcacion ritmica y melddica.
movimiento o desplazamiento. Se explica el pasoy
se realiza el desplazamiento explicandolo.
10 min. Sentados escuchan y repiten los patrones ritmicos | Silla
establecidos, en forma grupal e individual. Indicacion de hidratarse
10 min Trabajo auditivo, diferenciando los instrumentos | Musica: Marinera
musicales de la musica del baile. Se establece | Pafiuelo
movimientos y desplazamientos segun el sonido de
los instrumentos.
10 min. Descansan Dialogan, consultan, se hidratan.
10 min. Realizan los movimientos y desplazamientos segun
la musica, trabajan todos.
5 min. Se explican y se muestran los zapateos basicos Y. .
Mdsica: Marinera
5 min Trabajan los zapateos establecidos siguiendo el
patrén ritmico y con la musica
10 min. Sentados se recapitula lo trabajado ese dia. | Hidratacion
Haciendo uso del pafiuelo y se realizan los
zapateos cuando corresponda segun la musica.
10 min. Repaso de los movimientos, desplazamientos y | Mdsica: Marinera
zapateos de acuerdo a lo que indique la musica.
10 min. Movimientos de relajacion y respiracion

1 Se hace uso de diferentes marineras con la estructura tradicional.
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ANEXO N° 15

PARTICIPANTES EN EL TALLER EXPERIMENTAL DE DANZA
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