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RESUMEN

La investigacion se realizd con el objetivo de determinar la eficacia de
la danzaterapia en la recuperacion de la capacidad funcional de los
pacientes adultos mayores del centro de atencion de medicina
complementaria EsSalud Puno-2017, pertenece al disefio cuasi
experimental, la muestra estuvo conformada por 25 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusidon, se utiliz6 el método no
probabilistico por juicio de critico del investigador, el paquete
estadistico SPSS 22.0 y el excel 2013. Para la recoleccion de datos
tuvimos la evaluacién fisioterapéutica y como instrumentos el test de
evaluacion de la flexibilidad, test evaluacion del equilibrio (escala de
tinetti modificada), pruebas de coordinacién, los resultados indican
gue la capacidad funcional tuvo una mejoria convincente sobre los
puntajes obtenidos antes de aplicar el programa de danzaterapia; al
igual que la flexibilidad, coordinacion y equilibrio, como se puede
demostrar en la tabla n°® 1 y n® 4 donde se puede visualizar la
comparacion de los resultados tanto como los obtenidos antes de la
aplicacion del programa como los posteriores al haber aplicado la
danzaterapia.

Finalmente se puede determinar que la capacidad funcional tiene
una eficacia en la recuperaciéon del adulto mayor.

Palabras clave: Danzaterapia, capacidad funcional.



ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the effectiveness
of dance therapy in the recovery of the functional capacity of elderly patients of
the complementary health care center EsSalud Puno-2017, belongs to the
quasi-experimental design, the sample consisted of 25 patients who met the
inclusion criteria, the non-probabilistic method was used by the researcher's
critic judgment, the statistical package SPSS 22.0 and the excel 2013. . For the
data collection we had the physiotherapeutic evaluation and as instruments the
flexibility assessment test, balance evaluation test (modified tinetti scale),
coordination tests, the results indicate that the functional capacity had a
convincing improvement over the scores obtained before applying the dance
therapy program; as well as flexibility, coordination and balance, as can be
demonstrated in Table No. 1 and No. 4 where you can see the comparison of
the results as well as those obtained before the application of the program as

well as after applying the dance therapy.

Finally, it can be determined that the functional capacity has efficiency in the
recovery of the older adult.

Palabras clave: Danzaterapia, capacidad funcional.
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INTRODUCCION

Durante el proceso de envejecimiento, los adultos mayores pasan una serie de
cambios fisicos que afectan tanto el aspecto bioldgico como el psicoldgico de la
persona. Los pacientes ademas pierden ciertas capacidades funcionales como
la coordinacion, el equilibrio y la flexibilidad. Es por ello que la presente
investigacion se realizé con el objetivo de difundir conocimientos acerca de la
danzaterapia como alternativa de mejorar las capacidades funcionales que el
adulto mayor va perdiendo con el pasar del tiempo. El programa de
danzaterapia est4 adaptado para mejorar las capacidades funcionales de los

pacientes en estudio.

Se plantea el problema de investigacion y formulacién del problema, seguidos

por los objetivos, justificacion y limitacion de la investigacion.

Luego se representa la base teorica de la investigacion, haciendo el recuerdo
de los principales elementos tedricos — conceptuales sustentada en la

bibliografia utilizada en la misma.

Después se formula las hipoétesis principales y derivadas donde da a conocer

las variables, dimensiones e indicadores.

Enseguida se disefia la metodologia, el disefio de la investigacion, delimitacion
de poblacion y muestra, operacionalizacion de las variables, asi como la
descripcion e interpretacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos.

A continuacion se presentan los resultados, discusiones y conclusiones de la

investigacion.

Finalmente se consideran las referencias bibliograficas y anexos de esta

investigacion.

xi



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

A nivel mundial, los pacientes adultos mayores se sienten dependientes
de otras personas por ciertas enfermedades que se presentan a esa
edad.

En la actualidad el porcentaje de la poblacién adulta mayor ha aumentado
draméticamente en todo el mundo, hacia 1950 la proporcién de adultos
mayores era cercana al 8%, para el afio 2009 esta fue del 11% y se
estima que para el aflo 2050 supere el 22%. (1)

Muchas son las condiciones patolégicas que aquejan al adulto mayor; en
la actualidad una de las principales causas de incapacidad y morbilidad lo
constituyen el riesgo de caidas, ya que mas de un tercio de las personas
mayores de 60 afios ha sufrido al menos una de estas en el Ultimo afio.
(2)

La danzaterapia surge como una necesidad debido a la complejidad

creciente de la vida moderna y del avance de la tecnologia moderna,
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1.2.

debido a que todo se encuentra al alcance, disminuyendo la actividad

fisica en las personas adultas, y en principal de los adultos mayores.(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene hoy un plan global
respecto a la danzaterapia con el fin de asistir a los paises para regular
las terapias tradicionales con el objetivo de hacer su uso mas seguro,

accesible y sostenible (4).

La capacidad funcional es un componente del proceso del entrenamiento

para actividades, considerando para el desarrollo del potencial funcional.

La OMS define la capacidad funcional como el nivel y el patrén de
consumo de energia durante todas las actividades e incluyendo

actividades de la vida diaria.

Formacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la eficacia de la danzaterapia en la recuperacion de la
capacidad funcional de los pacientes adultos mayores del centro de

atencion de Medicina Complementaria Essalud Puno-20177?

1.2.2. Problemas Especificos

. ¢Cual es el estado de la flexibilidad, equilibrio y coordinacién
del adulto mayor antes de la intervencion de la danzaterapia?

. ¢Cuél el estado de la flexibilidad, equilibrio y coordinacién del
adulto mayor después de la intervencion de la danzaterapia?

. ¢Cual serd el resultado de la comparacion del antes y del
después de la intervencion de la danzaterapia en la
recuperacion de la flexibilidad, equilibrio y coordinacion de los

pacientes adultos mayores?

13



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la eficacia de la danzaterapia en la recuperacién de la
capacidad funcional de los pacientes adultos mayores del centro de

atencion de Medicina Complementaria Essalud Puno-2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

. Determinar el estado de la flexibilidad, equilibrio y coordinacién
del adulto mayor antes de la intervencion de la danzaterapia.

. Determinar el estado de la flexibilidad, equilibrio y coordinacién
del adulto mayor después de la intervencion de la
danzaterapia.

. Comparar el resultado del antes y del después de la
intervencion de la danzaterapia en la recuperacion de la
flexibilidad, equilibrio y coordinacién de los pacientes adultos

mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion

En la poblacion de puno existe muchos pacientes adultos mayores en la
cual por problemas patolégicos no pueden ejercer una independencia de
sus actividades de la vida diaria, como ir al bafio como cocinarse, como ir a
la tienda etc.

Las enfermedades crénicas dejan a los pacientes en estado en la cual el
paciente pierde ciertas funciones fisicas por lo cual se puede mejorar si es

gue el adulto mayor hace ejercicios, baile, camine, etc.

Asimismo sabemos que uno de los propdsitos para contrarrestar la
disminucion de la capacidad funcional de los pacientes adultos mayores es
hacer actividad fisica. De esta manera este trabajo de investigacion da a
conocer a los pacientes adultos mayores que hay una alternativa muy
divertida y entretenida que solo requiere paciencia y compromiso en el

programa de danzaterapia, obteniendo buenos resultados para la salud

14



pues ayuda a mejorar la capacidad funcional emocional y social del

paciente adulto mayor.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en permitir a los
profesionales de la salud, en especial a los Tecnélogos Médicos de la
especialidad de terapia Fisica y Rehabilitacion, tengan conocimiento
sobre la eficacia de la danzaterapia, evidenciando que la aplicacion
de ejercicios son muy Uutiles en los pacientes que presentan
disminucién de su capacidad funcional, encontrando que las danzas
son parte del tratamiento fisioterapéutico demostrando la importancia
de que un tratamiento ideal es aquel que inicia palpando y sintiendo
como llega el paciente.

A nivel de los pacientes podemos observar, que ellos se ven
beneficiados con el tratamiento, ya que después de las sesiones de
tratamiento presentaban una mejoria notable, en su flexibilidad, su
equilibrio, y coordinacion, siendo esto favorable para la salud del

paciente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Es importante mencionar que la danzaterapia es un tratamiento de

gran utilidad, de bajo costo y minimo riesgo.

Para realizar dicha investigacion se cuenta con los recursos humanos,
los recursos fungibles y no fungibles, la elaboracion del test y medir la
eficacia se realizd0 en el centro de atencibn de medicina
complementaria EsSalud Puno, se dispone del material necesario
para el estudio, se cuenta con la participacion y consentimiento de los

pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

15



1.5. Limitaciones del Estudio
Dentro de la investigacion realizada no se encontrd la informacién

requerida para la discusion, esto limita a realizar una investigacion mas

profunda acerca del estudio realizado.

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Barrios (2011) realizo un estudio de la bailoterapia y su influencia en
el estilo de vida de los pacientes del centro geriatrico nueva
esperanza Ecuador donde demostr6 que el 100 % de los adultos
mayores que participaron en el proyecto alcanzaron mejorias en
resistencia, flexibilidad y ritmo-coordinacion, parametros que
muestran que la bailoterapia dentro de la valoracion fisica,
contribuye al mejoramiento de la salud y calidad de vida de los
ancianos. En las clases de bailoterapia se logro la interrelacion
familiar entre pacientes y familiares cercanos, logrando la adecuada
utilizacion del tiempo libre como una actividad recreativa para todos
los participantes.La bailoterapia logro mejorar la autoestima y

confianza de los pacientes, contribuyendo a la relacién interpersonal

17



entre pacientes que se mantenian aislados creandoles la sensacion
de sentirse bien, superando la soledad y timidez.Esta terapia ayudo
a superar verguenzas, miedos y temores, evocando épocas juveniles
al coordinar la bailoterapia con temas propios para la edad y temas
actuales.Como conclusién final podemos discernir que todos los
objetivos y resultados esperados fueron cumplidos, por lo cual el
proyecto de bailoterapia favorece al mejoramiento de salud y
prevencion de enfermedades como el Sindrome de Inmovilismo.Esta
condicion fisica fue factible tanto para mis estudios académicos
como para los ancianos practicantes, administradores y personal del
Centro Geriatrico Nueva Esperanza, logrando un buen estado

Biopsicosocial y Espiritual (1)

Garcia (2015), demostré6 la asociacion inequivoca entre la
estabilidad del equilibrio y el riesgo de lesién en la extremidad
inferior, fundamentalmente en la articulacion del tobillo y en
personas sin lesiones previas en la misma. Esto hace necesario la
aplicacion de programas de entrenamiento de la estabilidad del
equilibrio, combinando 4-5 ejercicios de unos 30 s de duracion en
apoyo monopodal alternativo (piernas derecha e izquierda) con/sin
la privacion del sentido de la vista (ej. en diferentes superficies
estables e inestables, mientras se realizan gestos técnicos
deportivos, etc.), conjuntamente con 4-5 ejercicios de agilidad,
habilidades de salto y aterrizaje. Los ejercicios pueden realizarse
entre 3-5 veces a la semana durante el periodo preparatorio,
disminuyendo a 1-3 veces durante el periodo competitivo. La
duracion de los mismos estara comprendida entre 10-20 minutos, y
pueden ubicarse indistintamente al inicio y/o final de la parte

principal de la sesion.(2)

Sarango (2015), Demostr6 en la aplicacion de 28 ejercicios,
basados en los principios de Feldenkrais, dispuestos en 12 sesiones

en un periodo de tres meses se concluyd: ldentificamos las

18



caracteristicas funcionales del aparato musculo esquelético en el
adulto mayor durante la investigacion son: arcos de movilidad
disminuidos en miembros inferiores especialmente en las
articulaciones de la cadera y las rodillas al momento de realizar
ejercicios de disociacién de cintura pélvica en la aplicacion del
Método Feldenkrais. Al momento de realizar la evaluacion se
observo en la articulaciéon glenohumeral una disminucion del arco de
movimiento en extension y una debilidad muscular al realizar flexion
de hombro; también una fuerza disminuida en manos al momento
de realizar las diferentes tipos de pinzas, en la coordinacién motriz
fina. De igual manera se evidencié una pérdida de masa muscular al
momento de realizar una observaciébn y comparacion de los
miembros superiores e inferiores. En cuanto a lo éseo los dolores
gue referian al hacer ciertos ejercicios se deben a la pérdida del
cartilago articular y liquido sinovial, especialmente en rodillas y
cadera. Concluyendo que una fuerza realizada sobre la articulacion
durante varios afios no se convierte en movimiento, ni se
desaparece, sino que se disipa causando dafio a articulaciones,
musculos y otras partes del cuerpo, de esta manera se ve afectado
el adulto mayor. Conservar una vida activa con habitos saludables y
posturas adecuadas contribuye a una longevidad satisfactoria.
Describimos los procesos degenerativos neuroldgicos del adulto
mayor que son: una disminucidbn de la conduccién nerviosa
reduciendo la velocidad de respuesta refleja y de los movimientos,
lo que se observé al momento de la evaluacion y realizar los
ejercicios de Feldenkrais. También una pérdida del equilibrio que es
causante de las caidas, siendo todos estos factores los que llevan al
adulto mayor a una pérdida o disminucion de la coordinacion motriz,
ya que pierden precision al momento de realizar una actividad
inclusive, falta de control visual y por ende control manual y podal.
Los procesos degenerativos descritos en el area neuroldgica en el
adulto mayor después de la aplicacion del Método Feldenkrais se

atenulan, debido a las nuevas redes neuronales, se forman nuevas

19



2.1.2.

sinapsis (plasticidad neural). El adulto mayor logré formar nuevas
habilidades motoras gracias a la gran cantidad de repeticiones de
los ejercicios durante la realizacion del Método, siendo memorizas y
utilizadas dentro de un movimiento automatizado que se desarrollo

(engramas del movimiento). (3)

Melian (2015), Se demostrd que el Vértigo y mareos son sintomas
frecuentes en la consulta médica de la poblacion mayor. Se reportan
en el 30% de los mayores de 65 afios, llegando al 60% en los
mayores de 80. Datos de la encuesta nacional de salud y nutricion
para adultos en Estados Unidos demuestran que la revalencia de
disfuncion vestibular es de 49,4% en el grupo etario de 60—-69 afios,
del 68.7% entre los 70 y 79 afios, llegando al 84,8% en los mayores
de 80. EI vértigo postural paroxistico benigno y el mareo
multisensorial son las causas mas frecuentes de mareos entre los
adultos mayores. Su tratamiento es individualizado, se debe planear
una estrategia un programa de rehabilitacion vestibular, que incluya

entrenamiento del equilibrio y de la fuerza muscular.(4)

Antecedentes nacionales:

Soto (2014), Con este estudio se pretende determinar la valoracion
del equilibrio y marcha entre dos grupos de adultos mayores con las
mismas caracteristicas, el primero que participa en un programa de
ejercicio fisico, comparado con adultos mayores que no participan,
en el departamento de Lima en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el mes de Enero del 2014, con el paso de los afos, el
adulto mayor sufre significativos cambios fisiol6gicos y psicoldgicos,
lo que lo lleva a tener ciertas limitaciones en una gran cantidad de
movimientos corporales y la disminucion de algunas de sus
capacidades condicionales como la fuerza, resistencia, equilibrio y
flexibilidad, En la actualidad existe una tendencia, tanto en paises

desarrollados, como en vias de desarrollo, a aumentar la

20



expectativa de vida al nacer y al incremento de la poblacion adulta
mayor. Por ello es importante desarrollar programas de ejercicio
fisico que apoyen cambios en la actitud cultural hacia la vejez, con
la promocién de un envejecimiento activo, buscando que sus
capacidades se mantengan en un buen nivel, reduciendo asi el
riesgo de lesiones y caidas ocasionadas por la pérdida progresiva
de sus capacidades fisicas, Estudios tedricos demuestran que existe
una relacion directa entre el envejecimiento y las alteraciones
fisiologicas normales asociadas al sistema vestibular, visual y
propioceptivo; esto nos conlleva posteriormente a presentar
alteraciones del equilibrio tanto estatico como dinamico. Asimismo al
pasar por el proceso de envejecimiento, estando neurolégicamente
sano, se observa alteraciones a nivel de la marcha y esto se conoce
como la marcha senil, por las alarmantes consecuencias que
pueden conllevar estos cambios se plantea la preocupacion dentro
del contexto de la fisioterapia, para incentivar a los adultos mayores
de forma activa en el proceso de mantenimiento de una vida
independiente y autébnoma, a través de la participacion en un
programa de ejercicio fisico. En este sentido se propone el
desarrollo y/o creacion de programas de ejercicio fisico destinados
para los adultos mayores, para la mejora de la salud. Estos
programas de ejercicio fisico se plantean como una estrategia
innovadora que permiten modificaciones en la idea de salud,
colocando el énfasis en el potencial funcional del sujeto, asi como la
ideacién de abordajes que tienen como objetivos el seguimiento
regular con el fin de evitar las consecuencia negativas de las
alteraciones fisioloégicas normales que afligen al adulto mayor. La
promocion del ejercicio fisico en el adulto mayor no solo se enmarca
en el mantenimiento de la salud, ya que esto solo seria insuficiente.
Se trata entonces de plantear como meta la busqueda de calidad de
vida y la integracion social para mantener la valorada autonomia, la
mayoria de la gente que llega a la tercera edad usa muy poco sus

musculos y eso conduce a su atrofia, del mismo modo se ha
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2.1.3.

comprobado que si los adultos mayores se ejercitan regularmente,
obtendran diversos beneficios fisicos y psicoldgicos que retardan la
degeneracion de las funciones asociadas con la edad, esto motiva a
darle una verdadera valoracion al adulto mayor que
demograficamente ha incrementado su nimero considerablemente.
A nivel internacional, se encuentran protocolos de ejercicio fisico

para el adulto mayor.(5)

Antecedentes locales:

Ccaccasaca (2016), La investigacion, se realizd con el objetivo de
determinar el efecto de la danzaterapia en la autoestima del adulto
mayor del Establecimiento de Salud La Revolucion -Juliaca- 2016.
Estudio de tipo pre - experimental con disefio pre y post test con un
solo grupo, con muestreo no probabilistico y por conveniencia, la
poblacion estuvo conformado por 71 adultos mayores y la muestra
por 28 adultos mayores con autoestima baja, producto de una
prueba de tamizaje; la técnica fue la entrevista y el instrumento la
escala de medicidon de autoestima de Rosemberg; para el analisis
de datos se empled el programa SPSS-22 y el contraste de
hipétesis se realizO con la prueba estadistica T-Student. Los
resultados obtenidos en el pre test fueron: autoestima media con un
porcentaje de 46.5 %, seguido de autoestima baja con un 39.4 % la
cual fue considerado sujeto de estudio para el desarrollo de la
danzaterapia; después de la intervencion con danzaterapia los
resultados son los siguientes: El 53.6% de adultos mayores
presenté autoestima elevada y el 46.4% autoestima media. La
hipotesis se contrastd con la prueba T-Student: Tc = (19,718) >Tt =
(1,703), por lo cual se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipoétesis alterna (H1), con un nivel de confianza del 95.0%, al
encontrar diferencia significativa (P<0.05) con el desarrollo de la
danzaterapia antes y después. Se concluye que la danzaterapia fue
efectiva en mejorar la autoestima del adulto mayor.(6)
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1. ADULTO MAYOR

2.2.1.1. Envejecimiento poblacional

Los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
correspondiente al trimestre abril-mayo-junio de 2012 indicaron que
el 39 % de los hogares del pais tienen entre sus residentes

habituales a personas de 60 o mas afios de edad.(6).

Por grupos de edad, el 33,7 % de hogares estan integrados por
alguna persona de 60 a 79 afios de edad, y el 8,3 % por alguna
persona de 80 o mas afios de edad. Sin embargo, el 61 % de los
hogares no cuentan con personas adultas mayores entre los

miembros del hogar (6).

Al comparar el trimestre similar de 2011, se observa que la
proporcion del total de la poblacion adulta mayor aumento en 0,3 %;
por grupos de edad, entre los dos trimestres analizados se presenta
un incremento de 0,3% en el grupo de 60 a 79 afios; mientras que
la proporciéon de 80 o mas afios de edad se mantuvo en similar

proporcion (6).

En el siglo XXI, el envejecimiento se convertira en un fenémeno en
los paises desarrollados; a medida que avance el nuevo siglo, la
sociedad debera ofrecer un marco adecuado para personas cada
vez mas longevas, sin olvidar, al mismo tiempo, que es preciso
garantizar la viabilidad social y econémica en un mundo en proceso
de envejecimiento. Es un hecho conocido que la autonomia
funcional es fundamental para el autocuidado, para la
independencia en la comunidad y para conservar una interaccion
social satisfactoria con el entorno. Su pérdida se ha asociado con
mayor probabilidad de muerte, institucionalizacion y utilizacién de

servicios sanitarios. A medida que aumenta la edad, también lo
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hace el riesgo de pérdida de la autonomia, lo que conlleva a una
dependencia de otras personas para realizar las actividades de la
vida diaria (7).

2.2.1.2 El proceso de envejecimiento

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de
cambios que afectan tanto el aspecto biolégico como el psicoldgico
de la persona; ademas, se produce una importante transformacién
en el papel social que hasta entonces ha desarrollado esa persona.
Sin duda, los primeros cambios que se ponen de manifiesto durante
el envejecimiento son los fisicos, que, en realidad, son una
continuacion de la declinacion que comienza desde que se alcanza
la madurez fisica, aproximadamente a los 18 o a los 22 afios. A esa
edad finaliza la etapa de crecimiento y empieza la involucion fisica.
Pero no todos los cambios se producen en la misma época y con el
mismo ritmo. Todavia no es posible distinguir qué cambios son
verdaderamente un resultado del envejecimiento y cuales derivan

de la enfermedad o de distintos factores ambientales y genéticos

(8).

Los cambios sobre el organismo causados por el envejecimiento
pueden expresarse de dos maneras. En primer lugar, el
envejecimiento normal o primario, referido a los cambios derivados
del propio paso del tiempo. Su caracteristica universal es el criterio
principal. En segundo lugar, el envejecimiento patolégico o
secundario, caracterizado por la presencia de una enfermedad o de
una discapacidad, ademas de los cambios propios del
envejecimiento. Desde el punto de vista funcional, se puede
clasificar en tres grupos a las personas adultas mayores: auto

Valente, fragil y postrado o terminal. (8).

Persona adulta mayor auto Valente. Es aquella persona mayor
capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria. Es decir,

aguellas actividades esenciales para el autocuidado, como

24



desplazarse, vestirse, comer, asearse, bafarse y controlar la
continencia; asimismo, realizar actividades instrumentales de la vida
diaria como cocinar, limpiar, comprar o planchar, usar el teléfono,
manejar la medicacion y el dinero, realizar tareas o trabajos fuera
de casa o salir de la ciudad. Se considera que el 65 % de los

adultos mayores que viven en la comunidad tienen esta condicion.

8).

2.2.1.2.1 Persona adulta mayor fragil. Es la persona con
disminucién del estado de reserva fisioldgica y con un aumento de
la susceptibilidad a la discapacidad. Se considera que el 30 % de
los adultos mayores que viven en la comunidad tienen esta

condicion. (8).

Persona adulta mayor dependiente o postrada. Se define asi a la
persona que tiene una pérdida sustancial del estado de reserva
fisioldégica asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional
gue limita o impide el desempefio de las actividades de la vida
diaria (8).

2.2.1.3. Cambios bioldgicos relacionados con la edad
Sistemas sensoriales

A. Vision

e Disminuye el tamafio de la pupila.

e Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que
provoca que llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore

la vision lejana.

e Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar

colores.

B. Audicion
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e Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que
deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender
conversaciones normales. Esta es la causa de que una persona
mayor tenga mas problemas en oir las voces femeninas, ya que

suelen ser mas agudas.(8).
C. Gusto y olfato

e Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados,

dulces y acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

e Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los

alimentos.

La combinacién de esos dos factores es una de las causas por la
gue la mayoria de los usuarios se quejan de las comidas servidas

en las instituciones de atencién socio sanitaria. (8).
D. Tacto

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial; los
cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple

vista: aparicion de arrugas, manchas, flaccidez, sequedad. (8).

Todos esos cambios se producen como consecuencia de
transformaciones internas, como la disminucion en la produccién de
colageno y la pérdida de grasa subcutanea y de masa muscular.
Pero también pueden ser originados por deficiencias en la
alimentacion, por posibles enfermedades o por una excesiva
exposicion al sol sin la suficiente hidratacion aplicada por via topica

(cremas). (8).

En general, para hacerse oir mejor por una persona mayor, es
preferible emplear un tono de voz mas grave que elevar la

intensidad del mismo. (8).

Sistemas organicos
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A. Estructura muscular

Se produce una importante pérdida de masa muscular y atrofia de
las fibras musculares, que disminuyen en peso, humero y diametro;
consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la

fuerza muscular. (8).
B. Sistema esquelético

La masa esquelética disminuye, los huesos se tornan mas porosos
(menos densidad del hueso) y quebradizos. Debido al proceso de
desmineralizacién, los huesos también se vuelven mas fragiles v,
por lo tanto, mas vulnerables a la fractura. Estos cambios afectan
en mayor medida a las mujeres, debido a la mayor pérdida de
calcio, factores genéticos, factores hormonales (menopausia),
inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol y malos habitos de

alimentacion, entre otros. (8).
C. Articulaciones

Se tornan menos eficientes, al reducirse la flexibilidad. Se produce
mayor rigidez articular, debido a la degeneracion de los cartilagos,
los tendones y los ligamentos, que son las tres estructuras que
componen las articulaciones, ocasionando dolor. (8).

D. Sistema cardiovascular

El coraz6n. Aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de
grasa acumulada envolvente, alteraciones del colageno, que
provocan un endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida

de la capacidad de contraccién, entre otros cambios.

Los vasos sanguineos. Se estrechan y pierden elasticidad. Al
aumentar de grosor y acumular lipidos en las arterias
(arterioesclerosis), el estrechamiento y la pérdida de elasticidad
dificultan el paso de la sangre. Las valvulas cardiacas se vuelven

mas gruesas y menos flexibles, es decir, necesitan mas tiempo
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para cerrarse. Todos estos cambios conducen a un aporte menor
de sangre oxigenada, y esto, a su vez, se convierte en una causa
importante por la que disminuye la fuerza y la resistencia fisica

general. (8).
E. Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores, entre
los que se encuentran la atrofia y el debilitamiento de los musculos
intercostales, los cambios esqueléticos (caja toracica y columna) y
el deterioro del tejido pulmonar (bronquios). Todo ello produce una
disminucién del contenido de oxigeno en sangre, que se reduce
entre un 10 o un 15 %. La aparicibn de una enfermedad

respiratoria, el enfisema, es comun en personas de edad avanzada.

(8).
F. Sistema excretor

El rifidn tiene una menor capacidad para eliminar los productos de

desecho.

Por esta razon, se hace necesario para el organismo aumentar la
frecuencia miccional. El deterioro del sistema excretor también hace

frecuentes los episodios de incontinencia. (8).
G. Sistema digestivo

En general, todos los cambios se traducen en una digestion
dificultosa y en la reduccion del metabolismo de ciertos nutrientes

en el estbmago y en el intestino delgado. (8).

Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable
en la digestién de los alimentos, para la cual es importante una

buena masticacion. (8).

Disminucion de los movimientos esofégicos (contraccion/relajacion),
cuya funcién es facilitar la deglucién; reduccién de la capacidad

para secretar enzimas digestivas, lo que también dificulta la
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digestion; atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la

absorcion de nutrientes es menor. (8).

Disminucion del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que
producen menor masa Yy frecuencia en la eliminacién de sdlidos v,

por lo tanto, estrefiimiento. (8).

Vesicula e higado en las personas mayores se produce una mayor
incidencia de célculos biliares y un menor tamafo y eficiencia del

higado.
2.2.1.4 Envejecimiento saludable

El desarrollo humano se conceptia como un continuo devenir

permanente.

Esto implica en cada persona la necesidad de adaptarse a
situaciones nuevas a lo largo de la vida; alcanzar un
envejecimiento saludable constituye uno de los mas grandes retos
del ser humano. La OPS define el estado de salud de los que
envejecen no en términos de déficit, sino del mantenimiento de la
capacidad funcional. Precisamente, considerar el niamero y la
calidad de los afos que una persona de edad avanzada puede vivir
sin discapacidad ha llevado al desarrollo de la expectativa de vida
autonoma. Asi, el envejecer en forma saludable esta dirigido a
adaptarse a los cambios biopsicosociales, conservando la
funcionalidad y la satisfacciobn personal, en cuya adaptacion el

propio interesado ha de jugar un papel activo (9).

2.2.2 CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR

La capacidad funcional o funcionalidad, en geriatria, se considera

como

"la facultad presente en una persona para realizar las actividades
de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccibn o

asistencia; es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar
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roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango de
complejidad"4. Mantener la calidad de vida para las personas
mayores es la consideracion principal, especialmente para aquellos
cuya capacidad funcional ya no puede recuperarse. Existen
muchas intervenciones especificas que pueden ayudar a las
personas mayores a mejorar su capacidad funcional y, de este

modo, también su calidad de vida.

Un enfoque de curso de vida hacia el envejecimiento saludable y
activo esta basado, por lo tanto, en comportamientos individuales,
asi como en las politicas que influyen en esos comportamientos y

gue determinan el entorno en el cual viven las personas(10).

La evaluacion de la capacidad funcional en el adulto mayor se
puede ubicar en tres puntos importantes: las esferas fisica,
cognitiva y social. La esfera fisica se refiere a la pérdida de la
capacidad de realizar diferentes acciones de la vida diaria. Incluye
la valoracion de vision, audicion, marcha, continencia y estado
nutricional, ya que el deterioro de estas areas afecta
marcadamente la funcionalidad de los adultos mayores, y aumenta
su vulnerabilidad y dependencia; ademas, puede ser el inicio de

declive funcional progresivo (10).

La evaluacion cognitiva es especialmente importante en los adultos
mayores, ya que estos se ven asediados por una enfermedad
cronica e irreversible: la demencia. El deterioro cognitivo afecta la
independencia del individuo y sus actividades de la vida diaria
(AVD), aumentando el riesgo de sufrir un sindrome confusional
agudo y de incrementar el uso de sistemas de salud y la
morbimortalidad (10).

La evaluacién de la esfera emocional y social tiene como objeto
identificar problemas como depresion, alcoholismo y red familiar y
social pobre. El hecho de ser adulto mayor no justifica la presencia

de sintomas depresivos. Estos problemas no solo son prevalentes,
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sino que afectan la funcionalidad del adulto mayor y repercuten en

las areas fisica y cognitiva (10).
2.2.2.1 Valoracion de la esfera funcional

La valoracién funcional es el proceso dirigido a recoger informacion
sobre la capacidad del anciano para realizar su actividad habitual y
mantener su independencia en el medio en el que se

encuentra.(10).

Las actividades de la vida diaria se clasifican en basicas (ABVD),
instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD). En las ABVD se
incluyen aquellas tareas que la persona debe realizar diariamente
para su autocuidado (aseo, vestido, alimentacién). Las AIVD hacen
referencia a aquellas tareas en las que la persona interacciona con
el medio para mantener su independencia (cocinar, comprar, uso
del teléfono); y las AAVD incluyen aquellas que permiten al
individuo su colaboracién en actividades sociales o recreativas,

trabajo, viajes y ejercicio fisico intenso. (10).

Conforme avanza el grado de deterioro funcional, aumentan el
riesgo de mortalidad, el numero de ingresos hospitalarios y la
estancia media, las visitas médicas, el consumo de farmacos, el
riesgo de institucionalizacion y la necesidad de recursos sociales.
En el momento de explorar la esfera funcional se hace
imprescindible interrogar acerca de la dependencia o
independencia a la hora de comer, vestirse, realizar el aseo
personal, el necesitar pafales, sondas o0 colectores por
incontinencia de esfinteres, sin olvidar conocer aspectos
relacionados con la capacidad para la deambulacion con o sin
ayuda (humana o técnica, en la cual se incluyen bastones, muletas,
andadores, silla de ruedas), la habilidad para las transferencias y

los antecedentes de caidas(11). .

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas

de salud de los adultos mayores a menudo se manifiestan como
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declinaciones en el estado funcional. Estos problemas de salud son
condicionantes de deterioro funcional, y, de no ser tratados, pueden
conducir a situaciones de incapacidad severa (inmovilidad,
inestabilidad, deterioro intelectual) y poner al individuo en riesgo de
ilatrogenia. Una de las mejores maneras de evaluar el estado de
salud de los adultos mayores es mediante la evaluacion funcional,
la cual provee los datos objetivos que pueden indicar la futura
declinacion o mejoria en el estado de salud, y que permite al
personal de salud intervenir de forma apropiada (11).

Las escalas mas utilizadas para evaluar las AVD son las siguientes:
e indice de actividades de la vida diaria (Katz).

e indice de Barthel.

e Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.

e Escala Plutchik.

e Escala de Lawton y Brody (es la mas utilizada para evaluar las
AIVD).

2.2.2.2 Evaluacion de la Flexibilidad

No es muy basta la gama de posibilidades a las que se puede
recurrir a los efectos de valorar el nivel de amplitud de recorrido
articular en los distintos nucleos de movimiento del cuerpo humano.
Bésicamente, la flexibilidad puede ser evaluada en términos de
grados o de centimetros. Al respecto, si bien los test que miden la
flexibilidad en centimetros son de aplicacion facil y dinamica,
resulta  practicamente imposible neutralizar la  variable
antropométrica individual. Asi por lo general las personas de tronco
y brazos largos y piernas cortas suelen tener mayor rendimiento en
este tipo pruebas que los de piernas largas y tronco corto, a pesar
de que, eventualmente, los arcos articulares logrados, medidos en

grados sean los mismos Es por ello que, desde el punto de vista de
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la fidelidad y precisién de los datos aportados, los test que miden la
flexibilidad en grados resultan de mucha mayor utilidad que

aguellos que evaltan en centimetros (12).

Entre las distintas alternativas disponibles para evaluar la
amplitud de recorrido angular, se encuentran las siguientes,

algunas de las cuales seran sometidas a discusion y andlisis:
e Testde Wells y Dillon o Seat and Reach.

e Test de Kraus y Hirshland o Toe Touch.

o Flexiometro de Leighton.

« Goniometria.

o Electro goniometria.

o Flexitest.

e Medicion fotografica de angulos articulares (Hunbelle, 1972 y
Erich, 1980)

e Arco graficos.
TEST DE WELLS Y DILLON O SEAT AND REACH

Creado en 1952, sirve para evaluar la flexibilidad en el movimiento
flexion de tronco desde la posicién de sentado con piernas juntas y
extendidas.

Mide la amplitud del movimiento en término de centimetros. En el
mismo se utiliza una tarima de madera sobre la cual esta dibujada
una escala de graduacion numérica. El cero de la misma coincide
exactamente con el punto tarima donde se apoyan los pies del
evaluad quien, flexionando el tronco procura con ambas manos
lograr el mayor rendimiento posible. Conforme el ejecutante se
aleja de cero, se consideran los centimetros logrados con signo
positivo. Si por el contrario, la persona no alcanza la punta de los
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pies, se marca los centimetros que faltan para el cero pero con un

signo negativo. (12).

Sin duda alguna, el test de Wells y Dillon constituye un recurso
verdaderamente &gil y dindmico cuando la intencién es la de
evaluar masivamente a una gran de personas. Sin embargo,
presenta una serie de desventajas que podrian resumirse

brevemente de la siguiente manera (12).

1. No neutraliza las variables individuales. Asi, sujetos de tronco y
brazos largos y piernas cortas se ven notablemente favorecidos.
Un claro ejemplo de esta desventaja esta representada por la
experiencia de Chang, Bushbacher y Edlich (1988) quienes
evaluaron la flexibilidad de levantadores de pesas y nho
levantadores a través del método goniometro y del test de Seat
and Reach. Curiosamente los resultados indicaron que, a través
del test de Wells y Dillon los levantadores eran mas flexibles
gue los no levantadores. Sin embargo, por medio de la medicién

goniométrica ocurrié exactamente lo contrario(12).

2. Tampoco neutraliza el efecto limitante que sobre la amplitud de
movimiento alcanzado, ejercen los musculos lumbares y los
muasculos gemelos. Asi puede suscitarse el caso de dos
personas antropometricamente idénticas (o muy similares) que
logren el mismo resultado con este test, pero que al recurrir al
gonidbmetro presentan diferencias verdaderamente marcadas
debido, precisamente, al desigual grado de flexibilidad de los
diferentes grupos musculares que masivamente son evaluados

en esta prueba(12).

3. No se puede definir con claridad hasta qué punto se evalla la
flexibilidad asistida a la no asistida. Asi, algunas personas, para
lograr un mayor rendimiento deben recurrir a una fuerte
contraccion de los musculos abdominales mientras que otras,

por el contrario, simplemente se dejan caer y permiten que el
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propio peso corporal, atraido por la fuerza de la gravedad,
favorezca el logro de una mayor amplitud de recorrido
articular(12).

A pesar de estas notorias desventajas, no se debe dejar de lado
esta propuesta, puesto que resulta de implementacién agil,
dindmica y efectiva a la hora de evaluar un elevado numero de

personas.

2.2.2.3 Equilibrio.

El ser humano es un animal bipedo, su estructura musculo
esquelética, su sistema nervioso, y perceptivo le permiten caminar
sobre dos extremidades y poner mantenerse en pie ante
alteraciones de su entorno. (5).

El equilibrio puede definirse como aquel estado en el que todas las
fuerzas que actian sobre el cuerpo estan equilibradas de tal forma
gue el cuerpo mantiene la posicion deseada (equilibrio estatico) o
es capaz de avanzar segun un movimiento deseado sin perder el
equilibrio (equilibrio dinamico), es decir, la suma de las fuerzas
ejercidas y de sus momentos es cero. Para el mantenimiento del
equilibrio es necesario que la proyeccién al suelo del centro de
gravedad se mantenga en el interior de la superficie de apoyo
(base de sustentacion), que en el caso de la postura bipeda es el
poligono en que se encuentran los pies. Para reducir al minimo el
efecto de la gravedad y el gasto energético, en el equilibrio en
bipedestacion, el cuerpo se mantiene alineado, de tal manera que
la linea vertical de la gravedad, en un plano sagital, baja por el
centro de la zona mastoidea y un poco por delante de las

articulaciones del hombro, la cabeza y el tobillo.

Al considerar los cambios del equilibrio y la marcha que ocurren en
los adultos mayores, deben diferenciarse entre los cambios propios
de la edad y los cambios que aparecen en relacibn con
enfermedades asociadas con la edad avanzada. No esta claro a
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partir de cuando deja una marcha de ser normal para la edad del
sujeto y se trata de un cuadro patologico. Una definicion funcional
de estos trastornos en el envejecimiento hace referencia a una
marcha que es lenta, inestable o comprometida biomecanicamente,
tanto como para ser ineficaz y la persona no pueda desplazarse

con normalidad. (5).

El envejecimiento y las enfermedades del sistema nervioso central

podrian también ocasionar una pérdida del control de la postura.

(5).
A. Tipos de Equilibrio Corporal:

Se logra el equilibrio cuando las fuerzas que actien sobre un
cuerpo se hallan perfectamente compensadas y el cuerpo
permanece en reposo. (5).

B. Equilibrio estable:

Si las fuerzas que actlen sobre un cuerpo en reposo tienden a
devolverle su posicion original después de haberlo desplazado, se
dice que dicho cuerpo se halla en equilibrio estable. La condicion
de equilibrio es mucho mas estable cuando el centro de gravedad
se halla lo méas bajo posible y la linea de gravedad cae dentro del
centro de wuna base amplia. ElI equilibrio se convierte
progresivamente menos estable a medida que el centro de
gravedad se eleva y la linea de gravedad se aproxima al borde de
la base. (5).

C. Equilibrio inestable:

Si a un cuerpo se le aplica un desplazamiento inicial, por pequefio
gue este sea, siempre que aumente el desplazamiento por la fuerza
gue esta actuando sobre él, se dice que el cuerpo se halla en
equilibrio inestable. Cuando el centro de gravedad se halla muy
elevado y la base es pequefia, se producira un equilibrio

relativamente inestable, debido a que incluso desplazamientos muy
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pequefios, sera causa de que la linea de gravedad pase por fuera

de la base y el cuerpo caera al suelo. (5).
D. Equilibrio indiferente:

Si a pesar del desplazamiento de un cuerpo, la altura y la posicion
de sus centro de gravedad permanece invariable con relacion a la
base, se considera que existe un equilibrio indiferente o neutro,

como sucede cuando una pelota se mueve en una superficie plana.

(5).

La estabilidad del cuerpo humano es mayor en posicion supina. Se
convierte progresivamente menos estable a medida que se eleva el
centro de gravedad y se reduce la base como sucede en la

posicion sentada y en la bipedestacion. (5).
E. Equilibrio estatico normal

Lo que asegura el equilibrio normal del cuerpo humano, es el
estado de equilibrio de todas sus partes, asi como la firmeza

equilibrada de sus elementos de sostén.(5).

El esqueleto humano en su parte anterior hay un predominio de
superficie lisa, siendo lo contario en la parte posterior, la que se
muestra de forma rugosa, muy apropiada para la insercion de
potentes grupos musculares. La forma en que esta disefiado el
esqueleto humano, permite que su porcion superior facilite la
ligereza, mientras que la porcion inferior garantice la fuerza, asi
como la parte posterior facilita la fuerza y la parte anterior la

ligereza y la flexibilidad. (5).

La estética del cuerpo asi como el mantenimiento de su equilibrio,
estd basada en la superposicion y equilibrio de los diferentes
huesos del esqueleto, asegurado por un sistema potente de
ligamentos articulares, envolturas aponeuréticas y grupos

musculares. (5).
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F. Condiciones Del Equilibrio Corporal:

Centro de gravedad: Es el punto del cuerpo humano desde
donde parten todos los movimientos para equilibrarnos.
Coincide aproximadamente con el ombligo, mientras mas alto
este menos equilibrio tendremos.

Base de sustentacion: En el cuerpo humano en la posicion
erguida, la base de sustentacion queda delimitada por los
margenes externos del apoyo de los dos pies. Es decir a los
lados por la cara lateral de cada pie y los dedos, por delante la
linea que une los dos dedos mas salientes de cada pie y por
detras la linea que une los talones. En principio la base de
sustentacion mas eficaz seria la que mayor superficie
presentara.

Proyeccion del centro de gravedad sobre la base de

sustentacion:

Es trazar una linea imaginaria perpendicular al suelo. Si esa
linea cae dentro de la base de sustentacibn se esta en
equilibrio, si cae fuera se pierde el equilibrio. Cuando la
proyeccion del centro de gravedad cae dentro del centro de la
base de sustentacion tendremos el méximo equilibrio, a medida

gue se va desplazando hacia afuera se pierde. (5).

. Factores que Afectan el Equilibrio Corporal:

Base de sustentacion: Cuanto mas grande es la base de
sustentacion, mayor sera el equilibrio de cualquier cuerpo. (5).
Altura: Cuanto mas bajo es un objeto, mas bajo esta su centro
de gravedad y mayor sera su equilibrio. (5).

Peso: Cuanto mas pesado es un cuerpo, mas estables es. (5).

H. Equilibrio En El Adulto Mayor:

La inestabilidad en el adulto mayor se ha constituido en un tema de

gran interés, debido a su alta prevalencia en este grupo etareo,

teniendo gran impacto en la calidad de vida de los adultos mayores
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y en ocasiones provocando lesiones que llevan a la incapacidad o

muerte.

La inestabilidad en el adulto mayor es por esencia multifactorial, los

factores gque intervienen estan vinculados a:

Alteraciones a los receptores involucrados en el sistema del

equilibrio, fundamentalmente la vision y los receptores vestibulares.

(5).

Alteraciones en la ejecuciébn motora tanto en el control postural
como en la marcha, que son fendmenos vinculados a patologia

musculo esqueléticos.
Patologia neurolégica asociada.
Déficit cognitivos.

La administracion no controlada de drogas psicoactivas que

aumentan las alteraciones propias del sistema del equilibrio.
I. Neurofisiologia Del Equilibrio En El Adulto Mayor:

Las alteraciones de equilibrio son comunes en el adulto mayor por
la menos capacidad de corregir rapida y adecuadamente los
desplazamientos del centro de gravedad; este factor resulta en
mayor vulnerabilidad a las caidas y sus complicaciones.

Postura y estabilidad exigen la integracion de procesos
estratégicos a nivel motor, mecénico y sensorial que permiten la
posicion ortostatica o bipedo. Las informaciones visuales,
propioceptivas y vestibulares son procesadas por un sistema
nervioso central (SNC) intacto, para que exista los ajustes de las
posturas necesarias durante el mantenimiento adecuado del control
de la postura. La postura puede ser definida como un conjunto de
movimientos, en traslacion y rotacion, de los segmentos corporales
en sus respectivas orientaciones (movimiento angular), referente a

la gravedad. Y la estabilidad, seria la habilidad para controlar la
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amplitud y la velocidad del desplazamiento del centro de gravedad

corporal (CG) mientras el individuo permanece de pie. (11).
J. Adaptaciones de la postura frente al movimiento:

- Las reacciones de la postura son anticipadas a través de la
tentativa de minimizar el desplazamiento del cuerpo.

- Son adaptable a las condiciones del contexto.

- Son influenciados por intenciones del sujeto y estados
emocionales.

- Pueden ser modificados por el aprendizaje y experiencias.

Cambios en el envejecimiento: El proceso de envejecimiento
afecta todos los elementos que participan en regular la postura y el
equilibrio:  control  central, motores efectores aferentes

periféricos.(11).

- El envejecimiento del sistema nervioso periférico resulta en el
anciano con disminucion de la sensibilidad vibratoria y
discriminatoria, después de los 60 afios, asimismo una
disminucién de la velocidad de conduccién nerviosa.(11).

- Disminucion del peso cerebral con el aumento de la edad. En
conjunto de esta pérdida de peso, ocurre reduccion del area
total de la corteza cerebral.(11).

- La atrofia del cerebro ocurre tanto en la sustancia blanca como
en la materia gris. En el subcortex la reduccion de la sustancia
blanca y la atrofia de los ganglios de la base y tadlamo
determinan que los ventriculos encefalicos aumentan
discretamente de tamafo.(11).

- En la corteza cerebral el grado de pérdida neuronal es variado
en areas diferentes, siendo que en algunas areas ésta pérdida
sea del 40%. Entre ellas se encuentran: La area de asociacion
auditiva, giro temporal superior, area motora voluntaria, giro pre-

central y la &rea visual primaria, area estriada.(11).
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- La dopamina esta presente principalmente en las neuronas de
la sustancia negra que se proyectan para los nucleos de la base
gue son importante junto con el cerebelo en la fase de
preparacion del movimiento. Con la edad hay aumento de la
enzima monoaminoxidase producida en astrocitos, envuelta en
el catabolismo de la dopamina.

- En el proceso senil de las funciones cerebrales también es
conocido la dificultad en aprender movimientos nuevos, suceso
paralelo a la reduccién de la inhibicion de la actividad de las
células de purkinje por noradrenalina; inhibicién que hace parte
de los procesos por gque estas neuronas actlan sobre los
nucleos cerebrales, modulando la excitabilidad de la moto-
neurona.(11).

- Ladistribucion cutanea de los puntos dolorosos es menor en los
ancianos haciendo que tenga menos sensibilidad para el dolor
teniendo una entrada dolorosa mas fuerte.(11).

- La incidencia de sintomas vestibulares como el desequilibrio
aumenta con la edad, asi como la respuesta compensatoria de

la funcion vestibular.(11).

2.2.2.4 Coordinacion:

Se dice que la habilidad motriz es un instrumentos que desarrolla
cualidades motrices, mientras mas habilidades se aprenda, mejor
se van a ir desarrollando las cualidades; la coordinacion motriz es
una cualidad del movimiento que esta relacionada con la
maduracion del Sistema Nerviosos Central, el potencial genético
para controlar ciertos movimientos y estimulos y finalmente las
experiencias motoras adquiridas en las etapas anteriores de vida.
(13)

Segun un estudio realizado en Cuba (13) para que las personas de
la tercera edad mantengan un alto grado de independencia social y

en particular familiar, es necesario promover mas el estudio de los
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efectos del envejecimiento en la motricidad y coordinacion. El
analisis de la informacion obtenida durante el proceso de
investigacion la pérdida de la coordinacion motriz y su impacto en
la calidad de vida en personas de la tercera edad queda
determinado que la perdida de la coordinacibn motriz en el
transcurso de los afios afecta el desempefio motor cotidiano de las
personas de la tercera edad y resulta aun un asunto no lo
suficientemente estudiado. El objetivo trazado es proponer a partir
de la experiencia personal en estudios sobre el asunto un conjunto
de ejercicios, actividades y juegos que aporten al trabajo de los
profesionales que trabajan con adultos mayores. (13)

Segun Jiménez y Jiménez la coordinacién motriz es uno de los
elementos cualitativos del movimiento que va a depender del grado

del desarrollo del Sistema Nervioso Central. (13)

Segun Jiménez y Jiménez la coordinacion motriz es uno de los
elementos cualitativos del movimiento que va a depender del grado

del desarrollo del Sistema Nervioso Central. (13)

“La coordinacion es la capacidad neuromuscular de ajustar con
precision lo querido y lo pensado de acuerdo con la imagen fijada
por la inteligencia motriz a la necesidad del movimiento” Alvarez del
Villar. (13)
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Esquema 1: Clasificacion de la Coordinacién Motriz en funcion de la

intervencion corporal.

En funcién de la
intervencion corporal

v

i Coodinacién dinamica ) Buen funcionamiento existente entre |
general | el SN.C.y la musculatura esquelética ‘
en movimiento |
v
Coordinacién éculo ) Lazo entre el campo visual y la
segmentaria | motricidad fina de cualquier segmento
del cuerpo. ‘

Fuente: Le Boulch (1997), Gutiérrez (1991), Contreras (1998),
Escobar (2004).
Elaborado por: Andrea Sarango P. (17)

43



Esquema 2: Clasificacion de la Coordinacién Motriz en funcion de la

relacion muscular.

En funcion de la
relacién muscular

Coordinacién Participacién adecuada de todos los
musculos que se encuentran
involucrados en el movimiento.

Intermuscular

Coordinacion Capacidad del propio musculo para
Intramuscular ' | contraerse eficazmente.

Fuente: Le Boulch (1997), Gutiérrez (1991), Contreras (1998),
Escobar (2004).
Elaborado por: Andrea Sarango P. (15)

Plastia Neural y Coordinacién en el Adulto Mayor

El filésofo suizo Jean Jacques Rousseau argumenté que la
naturaleza esta viva, tiene una historia detras y cambia con el
tiempo. Segun Rousseau, el sistema nervioso no es como una
maquina, Sino un organismo vivo y capaz de cambiar. También
refiere en su libro Emile que la experiencia individual afecta a la
organizacién del cerebro y que es necesario ejercitar los sentidos y
capacidades mentales igual que ejercitamos los musculos.
También propone que ciertos aspectos de la naturaleza que se
creen que son fijos son, en realidad, maleables; que esta
maleabilidad es el rasgo que define al ser humano, lo cual nos

diferencia de los animales. (15).

La plasticidad cerebral nos permite desarrollar diferentes facultades
mentales y al mismo tiempo modificar el equilibrio entre las
capacidades y los sentidos; algo que para Rousseau podia resultar
problematico, porque se ve alterado el equilibrio natural de los
sentidos del ser humano. El cerebro es muy sensible a las
experiencias, también es mas susceptible a ser modelado por la

misma. (15).
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El cerebro adulto es capaz de generar nuevas neuronas mediante
la induccion de modificaciones sinapticas en el hipocampo. Las
nuevas conexiones entre las células del cerebro ayudan a los
adultos a crear nuevas memorias y habilidades mucho después de
gue se ha detenido el crecimiento del cerebro. (15).

La plasticidad sinaptica es la que permite que las conexiones
neuronales no sean rigidas, sino que adapten sus
terminaciones en respuesta al flujo de informacién existente en
el sistema nervioso central. Cada una de las neuronas de
nuestro cerebro posee la capacidad de modificar sus
propiedades, asi como los patrones de conexién entre ellas. De
esta manera, es posible la adaptacién del organismo al medio.
(15).

Esta plasticidad de las conexiones entre las funciones corporales y
el cerebro, puede ser demostrada mediante el ejercicio fisico
enfocado. Si se estimula repetidamente una parte especifica del
cuerpo o se realiza repetitivamente un cierto movimiento, se
observa un agrandamiento en la zona de representacion
correspondiente de la corteza cerebral, dentro del mapa topo

somaético. (15).

Los patrones de plasticidad son diferentes dependiendo de la edad
y, realmente, todavia queda mucho por descubrir acerca de la
interaccion entre el tipo de actividad inductora de la plasticidad y la
edad del sujeto. Sin embargo, sabemos que la actividad intelectual
y mental induce la plasticidad cerebral cuando se aplica tanto a
personas mayores sanas como cuando se aplica a ancianos con

alguna enfermedad neurodegenerativa. (15).

Se puede definir como coordinaciébn motriz el conjunto de
capacidades que organizan y regulan de forma precisa todos los
procesos parciales de un acto motor en funcion de un objetivo

motor preestablecido. Dicha organizacién se ha de enfocar como
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un ajuste entre todas las fuerzas producidas, tanto internas como
externas, considerando todos los grados de libertad del aparato

motor y los cambios existentes de la situacion. (16).

Dentro del proceso normal del envejecimiento se producen
cambios que vuelven mas lentos los impulsos nerviosos. En el
transcurso de los afios el hombre desarrolla en el medio desde los
primeros movimientos reflejos hasta desarrollar complejos
automaticos, lo que genera en la coordinacién una falta de fuerza,
de precisién, de amplitud de movimiento, descontrol en la fuerza
muscular, falta de control visual, inseguridad, recelo al realizar una

accion.(16)
2.2.3. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA DANZATERAPIA

2.2.3.1. Historia del Baile

El hombre se ha manifestado a través de las artes desde su
aparicion en la Tierra. Asi desde tiempos remotos hemos cultivado
sus creaciones, costumbres y su historia. (17).

La danza no es ajena a este fenOmeno, pues ha formado parte de
la historia de la Humanidad desde tiempos inmemoriales,
utilizandola para diversos fines, como artisticos, de entretenimiento,
culturales, religiosos, etc. (17).

“El baile ha existido desde los inicios de las primeras civilizaciones
de la humanidad, y esto se confirma con la Prehistoria en un
periodo que abarca 1200.8000 afios antes de Cristo, donde
existen figuras gravadas que representaban personajes Yy
movimientos de danza”. (17).

El hombre en la prehistoria era nbmada, no sabia por qué llovia y
esto los asustaba, por esta razon la expresion es lo primero que
nace, al utilizar los movimientos de su cuerpo para rendir culto a la
naturaleza y poder expresar a sus congéneres de forma instintiva y
espontanea sus sentimientos, necesidades o temores. (17).

Las danzas servian para comunicar sus sentimientos, los primeros
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ritmos eran hacer ruido con los pies, una persona empezaba y
todos le seguian, la primera danza era la rodada o de grupo, era el
medio perfecto para resolver diferencias grupales sin llegar al uso
de las armas, pues el hombre primitivo teme demasiado a la muerte

para enzarzarse en una lucha. (17).

En el Paleolitico el hombre era depredador, con una economia
normalista y no habia grupos sociales; en el Mesolitico algunos de
estos grupos comenzaron a domesticar animales y cultivar la tierra,
con lo cual el hombre se hace sedentario y en el comienzo del
Neolitico los grupos son mayores expandiéndose por todo el
territorio. (17).

Aparecen las primeras clases sociales, porque nacen las
propiedades sociales como hombres ricos duefios de tierra, con
esta revoluciéon se van creando ciudades, urbanizaciones y cada
uno tiene diferentes culturas, danzas y costumbres.

“Florecen las danzas mixtas entre la religidon y la sexualidad estas
son danzas eréticas o de fecundacion donde generalmente
danzaban nueve mujeres alrededor de una figura masculina que
era el Dios de la fecundidad”.(17)

Asi, se consolida la Grecia clasica en la representacion esceénica
de la danza, como una cultura de gran impulso creador, sin su
aspecto mas primitivo: los guerreros griegos bailaban en el campo
de batalla pidiendo el favor de los dioses, esta vez en el preludio de
una lucha armada.

Con la llegada del Imperio Romano y la fuerte influencia que sobre
él ejercio la cultura griega, la danza asume de forma definitiva su
caracter representativo, los circos eran el escenario perfecto para
desarrollar coreografias de una complejidad nunca vista hasta
entonces.

En Roma cuyo origen data del siglo VIl a.C., fue durante mucho
tiempo el centro del mundo civilizado. En ella se desarroll6 la mayor
estructura social y econdmica vista hasta entonces y se crearon las

bases de nuestra actual sociedad.
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Con la caida del Imperio Romano en el afio 476 d.C., Europa se
fue sumergiendo en la época mas oscura de nuestra historia, la
Edad Media, donde la ciencia y la cultura greco-romana entraron en
un letargo que duraria méas de mil afios.

Poco hay para explicar respecto a la danza en esta época. En
general bastante trabajo tenia la gente para sobrevivir al hambre, a
las epidemias o a las innumerables guerras de entonces como para
hacer grandes manifestaciones culturales. Aun asi no se dejé de
bailar, aunque fuese de una forma muy rudimentaria. (17)

El orden feudal que se impone en esta época dividia a la sociedad
en tres grupos:

El clero, dedicado al culto.
La Aristocracia laica, esencialmente dedicada a la guerra.

Campesinos, que trabajan la tierra para proveer a la supervivencia

de todos los estamentos.

La danza seguia entonces dos lineas independientes de desarrollo.
Por un lado estaba el estilo "aristocratico”, basado en bailes de
hileras y de estrictas disposiciones de bailarines y por otro lado se
desarrollaba un estilo "popular* donde las parejas bailaban de
forma mas o menos anarquica.

Con el inicio del siglo XVI Europa vivié una auténtica revolucion
cultural, el Renacimiento sus principales exponentes se hallan en el
campo de las artes, aunque también se produjo una renovacion en
las ciencias, tanto naturales como humanas “Durante el
Renacimiento, las danzas populares se transformaron en bailes
sociales en los castillos y palacios de la nobleza. Los cortesanos
descubrieron el baile de parejas y desarrollaron danzas con pasos
estudiados y evoluciones preestablecidas que era necesario
aprender para ser buen cortesano”.(18).

Comenzo6 asi una diferenciacion entre danzas folcloricas, cantadas
y bailadas por el pueblo y las danzas cortesanas o de salon que
eran las que bailaba la aristocracia. Durante esta época la danza
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era de pasos breves y deslizantes en la que los pies apenas se
apartaban del suelo.

En el Renacimiento los maestros de baile establecian las reglas de
cada baile, lo ensefiaban y llevaban las nuevas danzas de una
corte a otra. La imprenta favoreciéo enormemente la difusion no solo
de la musica, sino también de las danzas que la acomparfiaban.
Danzas como la pavana y la gallarda, la gavota, la giga o el minué,
eran bailadas en la corte real de Europa por los caballeros con sus
armaduras y las damas vestidas con sus mantos, estas danzas de
gran tradicibn musical se extendieron ampliamente por toda
Europa, y fueron el origen de la suite instrumental barroca y el
Ballet.

En el siglo XIX los poderes politicos de Europa colonizaron Africa,
Asia y Polinesia donde prohibieron y persiguieron las danzas y los
tambores por considerarlos bastos y sexuales. Esta incomprension
de la danza en otras culturas parece cambiar al final de la Primera
Guerra Mundial, las danzas de origen africano y caribefio crearon
nuevas formas de movimiento en Europa y en América.

Después de la | Guerra Mundial, las artes en general hacen un
serio cuestionamiento de valores y buscan nuevas formas de
reflejar la expresion individual y un camino de la vida mas dinamico.
En Rusia surge un renacimiento del ballet propiciado por los mas
brillantes  coredgrafos, compositores, artistas visuales vy
disefiadores.(18)

En esta etapa colaboraron distinguidos personajes como: Ana
Pavlov, Claude Debussy, Stravinsky, Pablo Picasso. Paralelamente
a la revolucién del Ballet surgieron las primeras manifestaciones de
las danzas modernas. Como reaccion a los estilizados movimientos
del ballet y al progresivo emancipamiento de la mujer surgié una

nueva forma de bailar que potenciaba la libre expresion.

(http://moldesl.tripod.com/tecnica/historia). 21
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Una de las pioneras de este movimiento fue Isadora Duncan, “los
temas de sus danzas eran clasicos, frecuentemente relacionados
con la muerte o el dolor, pero en oposicion a los asuntos de la
danza clésica conocida hasta entonces, que giraban en torno a
héroes, duendes y trasgos”.(19).

A medida que la danza fue ganando terreno, fue rompiendo todas
las reglas en el movimiento del cuerpo, los cuales fueron los
detonantes en la revolucion de la musica.

La masica con influencias latinas, africanas y caribefias inspiraron
la proliferacién de las salas de baile como la rumba, la samba, el
tango y el cha cha cha. El renacer del Harlem “un barrio de
Manhattan fue el centro del florecimiento de una cultura negra que
propicio la aparicion de otras danzas como el Jazz y el Lindy-
hop”(19).

A partir de la década de los 50 nacieron otras danzas mas
individualistas como el Rock and Roll, el Twist y el llamado Free-

style, luego aparecio el Disco dancing y el Breakdancing.

En la actualidad el baile sigue formando parte de nuestras vidas al
igual que lo hizo en la de nuestros antepasados, es algo vivo que
evoluciona con los tiempos pero es consustancial con la naturaleza
humana, siendo constante motivo de inspiracibn de artistas
plasticos de las mas variadas épocas y civilizaciones, los cuales
han buscado en su representacibn no solo la captacion del
movimiento y la fugacidad, caracteristicas innatas a la danza sino
también reflejar las costumbres, inquietudes religiosas y principios
estéticos de las sociedades y colectividades a las que pertenecen,
provocando que el baile sea una costumbre muy extendida, de tal
forma que cada vez se practica mas como forma de ejercicio,

relajacion y expresion.(19)
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2.2.3.2. Origen de la Danzaterapia

“La Danzaterapia tiene su origen en Europa y la misma se ha extendido a
paises de otros continentes como los de Latinoamérica, su practica se
refleja la cultura de los paises en que se realiza y es una forma de

expresion artistica del ser humano a lo largo de la historia”.(20)

Esta terapia nace como producto de la necesidad de actividades
recreativas y actualmente es una medicina alternativa que a través de la
musica ayuda a generar bienestar y mejorar el estado fisico de las

personas.

‘La danzaterapia es una mezcla de pasos, danzas ibéricas y latino-
americanas, que se puede realizar diariamente, es una opcién de
actividad fisica divertida, basicamente se convierte en una cuidadosa
técnica de entrenamiento fisico que se puede ejercitar a través del
baile”.(20)

Esta terapia se distingue por la ejecucién de un conjunto de movimientos
ordenados al compas de un ritmo musical con caracteristicas especiales,
siendo una novedosa rutina de gimnasia para alcanzar y mantener el
peso, que se practica en forma de grupo conformando entre ellos una
mezcla, que ayuda a mejorar la vida social de quienes la practican,
convirtiendose en una alternativa mas flexible y entretenida en el campo
del entrenamiento fisico.

La danzaterapia se considera como una terapia que se puede definir
como un proceso terapéutico que tienen un enfoque holistico en el
proceso de una enfermedad, considerando la relacion entre mente,

cuerpo y espiritu.

Es una de las actividades fisicas que ha ganado mas seguidores en los
ultimos, su practica se ha extendido mas alla de los gimnasios, y su éxito
obtenido por esta manifestacién se debe a que, combina la exigencia

fisica y la autodisciplina a la que nos tenia acostumbrados el aerobics,
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incorporandosele un contenido mas ludico aportado por el baile y la

musica de moda.(21)

Para el trabajo de la Bailoterapia se realizan ejercicios que utilizan el baile
acompafado de la musica como actividad fundamental, asi como los
pasos de bajo y de alto impacto de la Gimnasia Musical Aerobia, sabiendo
gue el baile es una de las terapias mas antiguas constituyendo una

terapia alternativa”.(22)

La danzaterapia se la puede practicar en cualquier lugar, sin la necesidad
de equipos 0 maquinas de actividad fisica, “no hay edad ni sexo
especifico para realizarla, la pueden practicar personas de cualquier
edad, pues en ella pueden participar todos los que se sientan bien”. (28)
La danzaterapia “nos brinda una serie de movimientos dinamicos y
coordinados, comenzando desde la cabeza hasta los pies, hacen que los
musculos tomen fuerza, aumentando el tono muscular y la resistencia
aerobia”.(22)

Teniendo en cuenta que en la literatura consultada no aparece una clara
definicion del término objeto de estudio, los autores tomando como base
la etimologia de la palabra danzaterapia, han elaborado un concepto que
se circunscribe a: “Terapia que se distingue por la ejecucion de un
conjunto de movimientos ordenados al compas de un ritmo musical con

caracteristicas especiales”.(23)

2.2.3.3. La Danza como Terapia

‘La danza ha sido utilizada como herramienta terapéutica desde la
antigiiedad, sin embargo esta concepcion catartica y terapéutica se olvido
por mucho tiempo debido al desarrollo de la danza como un arte formal y
al auge de corrientes dualistas que separaban la mente del cuerpo”.(24)

Gracias a la practica del Baile Moderno en los afios cuarenta se retoma al
baile como forma de terapia, descubriendo los efectos tan beneficiosos de
introducir un espacio de baile y movimiento improvisado y creativo en el

tratamiento de enfermedades psicoldgicas y patoldgicas.
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La terapia basada en el baile puede ser una alternativa Gtil en el abordaje
del tratamiento de distintas enfermedades, es la medicina que a traves del
ritmo, espacio, energia, forma y tiempo reviste al cuerpo de sustancias
que curan las dolencias fisicas y psicologicas.

“La danzaterapia consiste en el uso terapéutico del movimiento del baile
para conseguir que interactien tanto el cuerpo como la mente del
individuo, liberando emociones y sentimientos ocultos, logrando cambios
en el comportamiento”.(24)

En la actualidad la danzaterapia es considerada como una terapia
alternativa “en la que el proceso creativo y el uso de formas expresivas
facilita el desarrollo psico- social, cognitivo y afectivo del individuo”.

El baile “utiliza el movimiento corporal y la musica como medios para
expresar emociones o conflictos manifestados de manera inconsciente, se
utiliza satisfactoriamente en nifos y adultos”.(25)

A diferencia de lo verbal, un movimiento o postura puede encerrar tres o
cuatro ideas simultaneas, las cuales desprenden informacion del
inconsciente y personalizan las emociones. Por ello, el movimiento
posibilita la expresion emocional de sentimientos profundamente
guardados o de aquellos que no se pueden expresar con palabras, al

mismo tiempo, incrementa la autoestima, la creatividad y la productividad.

La danzaterapia eleva el animo, relaja y nos hace sentir mucho mejor. Al
margen de la psicologia, con el baile se fortalecen los musculos, los
ligamentos progresivamente son mas elasticos, mejora y corrige las malas

posturas.(26)
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Es un ejercicio que estiliza y suaviza las formas, un ejercicio que afecta
a todo el cuerpo, siendo uno de los mas completos pero sin ser agresivo

0 excesivamente agotador.

Dentro de la danza-terapia, “el terapeuta motiva en el individuo el
movimiento natural y espontdneo como forma de expresarse, y dicho
movimiento es a la vez el medio por el cual él conoce nuestro estado

interior para facilitarnos un enriquecimiento personal”.(27)

El baile es muy interesante, ya que es un ejercicio que no se restringe
por la edad, ni por la condicién fisica, social o econémica; lo Unico de lo
gue precisa es de constancia, como cualquier otra disciplina, pero con la
diferencia de que ademas de divertido, es muy saludable para la mente
y el cuerpo.

Al bailar, nos relajamos y la actitud corporal mejora, se conocen nuevas
formas de movimiento, y uno puede relacionarse con otras personas en

un clima de fiesta, diversion y alegria.

Tomar clases de danzaterapia alimenta el interés por iniciar un nuevo
camino de aprendizaje. De tener nuevos incentivos, nuevos intereses,
aprender a comunicarse de otra forma, volver a creer en uno mismo y
ponerse a prueba de volver a conocer.

Es una forma de emplear el cuerpo como medio de expresién que
involucra necesariamente la relacion con otras personas. Riéndose,
jugando, empleando los sentidos.

Los movimientos del baile estan prescritos para tratar problemas
psicolégicos como trastornos de personalidad o conducta y problemas
de salud como el sobrepeso, diabetes, etc. Por esta razébn muchos
clubes atléticos y gimnasios estan incluyendo dentro de su programa de
entrenamiento algunas danzas.

Distintos estudios médicos sefialan al tango como una excelente
practica para ayudar a prevenir enfermedades cardiacas. La Sociedad

Internacional de Cardiologia inform6 que ritmos como la salsa, el tango
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y el merengue ayudan a disminuir la presién arterial y a prevenir la
aparicion de enfermedades cardiovasculares.

La danzaterapia es una actividad muy completa por trabajar con
ejercicios aerobicos, estiramiento, desarrollo muscular, preparacion
fisica y es que especialistas afirman que el baile es una entretenida via
para drenar malestares resultantes del estrés, constituyendo una buena

terapia para generar un buen estado animico.

2.2.3.4 El baile y ejercicios aerdbicos

Los aerObicos son una disciplina deportiva en la que se realiza un
trabajo aerobico a ritmo de musica, donde la intensidad es moderada y
la duracion del esfuerzo es prolongada.

Los Aerdbicos y el baile son “aquellos ejercicios capaces de estimular la
actividad cardiovascular y respiratoria durante un tiempo o
suficientemente largo, como para producir en nuestro cuerpo toda una
serie de beneficios”.(27)

Es un deporte que hoy en dia se lo conoce como danzaterapia, y ofrece
muchas ventajas para el organismo. A nivel fisico mejora la capacidad
cardiovascular y el consumo maximo de oxigeno, contribuye a la
reduccion de grasas corporales, retarda la descalcificacion de los
huesos y a nivel psicoldgico se logra la descarga de tension y se afianza
la seguridad auto personal.

Los ejercicios aerdbicos y el baile constituyen una forma de ejercicio
aerébico, que donde no solo se trabaja la resistencia sino que ademas
se potencia la flexibilidad, la coordinacién, la fuerza e incluso la
habilidad.

Las clases de Baile y aerObicos “se realizan al compas de ritmos
musicales y tienen fundamentos basados en la biomecanica vy fisiologia,
para asegurar resultados deseados y prevenir lesiones”. (3)

El poder entregarse al ritmo de la musica siguiendo toda una serie de
variados pasos de aerobicos y de baile, provoca en las personas un
entrenamiento beneficioso, efectivo y seguro donde lo Unico que se
necesita es estar con ganas de ejercitarse y sentirse bien.

Para que el organismo pueda obtener los beneficios que proporciona los
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aerbbicos y el baile debe practicarse de forma constante y durante un
espacio temporal minimo e entre 30 y 45 minutos, sélo de este modo el
cuerpo de cada persona tiene tiempo suficiente para alcanzar y
mantener el nivel de esfuerzo que necesita, dadas sus caracteristicas.

El baile y los aerdbicos trabajan basicamente dos grandes grupos
musculares que son las piernas y glateos, ya que, en parte, se
fundamentan en los principios del jogging (correr libremente), sin
embargo, esto no quiere decir que no participe la musculatura de otras
partes del cuerpo como los brazos, abdomen, hombros y cintura.

Para trabajar una clase de aerbbicos y baile sin interrupciones o
cambios bruscos de ritmo, sera mas facil que elijamos unas melodias
con un ritmo regular y constante, para que al finalizar una cancién y
empezar otra la transicién del ritmo y del movimiento sean fluidos y
faciles a sequir.

Por ejemplo: si queremos montar una clase de salsa-aerobic, el tipo de
musica que elijamos nos dara el estilo y movimiento correcto para
adaptar pasos de salsa, rumba, merengue a esa clase y de esta forma
se logra motivar constantemente a quienes practican.

Estas clases consisten en ejecutar los pasos de baile de una forma
sencilla combinando los aerdbicos con elevaciones, extensiones y
rotaciones de brazos y piernas en los que ademas hay que desplazarse
en direcciones y sentidos diversos.

En el baile y los aerdbicos es importante mantener el cuerpo en una
postura correcta y realizar los ejercicios con suma correccion, para
trabajar los muasculos de forma aislada o en pequefios grupos. La
finalidad es mejorar diversos factores como el tono muscular y la
elasticidad.

“Esta técnica se ha hecho muy popular en los ultimos afios como una
variacion de los aerdbicos, pues se trata de utilizar todos los ritmos
existentes para realizar trabajo cardiovascular de una manera divertida,
donde se permite la interaccién con las demas personas y estimular la
coordinacion”.(4)

“Todo programa de baile aerdbico integra en sus rutinas de ejercicio la
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muasica Yy ejercicios pulsantes. Estos representan ejercicios con
repeticion los cuales no implica rebote del musculo. Al prescribir un
programa de baile aerdbico es necesario conocer las preferencias
musicales de los participantes y proveer variedad musical”.(39)

“Cuando se disefie la estructura del programa de baile aerdbico o
danzaterapia se deberan excluir tiempos no parejos o inconsistentes.
Son altamente recomendados los tiempos de 2/2, 4/4 y 8/8. Ademas, se
requiere establecer 108 patrones de conteo antes y durante la ejecucion
del baile aerébico”.(4)

El baile o actividad fisica aerébica a unas intensidades del 60% al 75%
segun deporte y experiencia son las que mas consumos energeéticos
necesita, por lo que se hace ideal para las personas que tienen que
hacer deporte para controlar su peso. Ese margen de trabajo de la
intensidad o de la frecuencia cardiaca nos permite mantener durante
bastante  tiempo un consumo de calorias muy alto.
(www.todonatacion.com).(4)

Se puede decir que el “trabajo aerdbico y el baile son los mas sanos y
recomendables tanto para personas que buscan mantener su forma
fisica como para la preparacion de jévenes deportistas. Permite trabajar
a un ritmo cardiaco y un ritmo respiratorio que podemos mantener
durante sin llegar a la extenuacion, mejorando asi nuestro sistema

cardiovascular”.(4)

2.2.3.5. Danzaterapia para la tercera edad

A. Envejecimiento y Danzaterapia

“La danzaterapia es un nuevo tipo de terapia que tiene dos momentos,
uno terapéutico y otro preventivo que se expresa en la capacidad de
desarrollar determinadas potencialidades que fortalecen al organismo
evitando asi la aparicidén de determinadas enfermedades”.(17)

Las actividades ritmicas en la sesiones de actividad fisica con personas
mayores es ideal a causa de gratificacion y sociabilidad que pueden
derivarse de la experiencia creativa. La realizacion de los ejercicios con

actividades ritmicas ayuda a que su ejecucién sea mas motivada,
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permitiendo a su vez una tonificacion de los musculos.

De esta forma crean condiciones para desarrollar una postura correcta,
mejora la orientacion en el espacio mediante los desplazamientos, los
movimientos se realizan mas acentuados y coordinados entre otros

aspectos.

Dentro de las actividades que se realizan con las personas de la tercera
edad se encuentra la danzaterapia que incluye el baile, ejercicios
aerobicos, gimnasia de mantenimiento con y sin implementos, expresion
corporal, ejercicios con pequefio pesos Yy la relajacion.

Las clases de danzaterapia para los adultos mayores deben realizarse
en areas donde sea factible ejecutarlas con mucha seguridad para los
participantes, teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas
comprendidas en la afinidad del grupo ya sea solo mujeres o varones.

El tipo de musica de musica puede variar pero entre las afinidades de
los participantes se encuentran el pasacalle, pasillo, san juanito,
cumbias, merengue y la salsa.

La organizacion de los participantes puede ser libremente en el area, en
forma de circulo, parejas, trios, filas o hileras, es muy recomendable el
trabajo disperso.

La aplicacion de la danzaterapia en las actividades fisicas recreativas
facilita la creatividad y expresivas y técnicas menos formales vy rigidas,
orientada hacia formas mas libres, moviéndose con desenvoltura, de
manera que el moévil productor del movimiento no serd una técnica
corporal, sino que se propondran unas pautas y cada persona
desarrollard sus posibilidades de movimiento, experimentara y
expresard segun sus necesidades. (www.monografias.com).(17).

“En la ensefanza de los movimientos ritmicos se debe tener en cuenta
gue el ritmo sea uniforme y este se puede lograr por medio de
palmadas, conteo o se puede utilizar instrumentos de percusiéon”.

“Incluir el uso de estas actividades ritmicas y sus indicaciones en todas
las demas actividades que contempla un programa para las personas de
la tercera edad, hacen mas amena la practica de las actividades

motrices, elevan la motivacion, por lo que hace mas efectivo el efecto de
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los ejercicios fisico”. (17).

Ademas en la danzaterapia se puede aplicar variantes segun las
necesidades y posibilidades y se recomienda la utilizaciéon de juegos
ritmicos sencillos y juegos tradicionales con canto. Tratar de propiciar la
participacion activa de los geriatricos, tanto en la seleccion de los
juegos, los cantos, como las reglas de los mismos.

En la danzaterapia se debe insistir en la postura correcta durante la
realizacion de los ejercicios, el tronco debe estar lo méas recto posible, la
vista al frente, con elegancia de acuerdo a los diferentes ritmos
marcados, aspecto que debe exigirse en las diferentes actividades para
gue lo incorporen como prevencion a las desviaciones posturales
creadas por malas posturas adoptadas en la cotidianidad.

“Se debe marcar el ritmo de la musica lo mas claro posible para que los
abuelos puedan interpretar con mas precision el cambio de movimiento,
todo esto es atendiendo a las caracteristicas de la edad, donde puede
aparecer hipoacusia, sorderas, entre otras patologia degenerativas que
devienen con la edad”. (17).

“‘Es importante que los participantes escuchen el ritmo de la musica,
para que se formen una idea de lo que van hacer y luego ejecuten los
movimientos, cuando sea necesario se debe hacer que marquen el
ritmo con palmadas de forma individual, repitiendo una frase, palabra,
nombre o entonando una cancion”.

En la Danzaterapia hay que usar los ejercicios de expresion corporal de
manera que se trabaje de forma priorizada la motricidad fina (musculo
de la cara, manos y pies), para ello se pueden utilizar imitaciones de
animales, objetos mecéanicos, etc. Estos aspecto son muy importante
para prever o revitalizar movimientos necesarios que se afectan con el
devenir de la edad.

La Danzaterapia en las personas de la tercera edad desarrolla
movimientos que no impliquen grandes esfuerzos. Los ejercicios
individuales o colectivos son beneficiosos, pues, facilitan el contacto
social, disfrutando todos de una actividad que los crea y los divierte.

Los ejercicios de relajacion se desarrollan por lo general al final de la
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clase, con ello se busca la recuperacion del organismo de forma amena.
Es muy importante la cooperacion institucional para inmiscuir la
participacion de los familiares en las clases de danzaterapia ya que
permite que el paciente se sienta con mayor predisposicion y confianza
al realizar esta terapia, permitiendo fortalecer los lazos entre familiares.
Esta interaccion hace que la familia del geriatrico y el geriatrico enfrente
constructivamente la situacion de la vejez dentro de la dinamica social
actual, ofreciendo a los mayores el espacio fisico y afectivo que les
permita envejecer acompafados, comprendidos y sobre todo
creandoles un sentido agradable de vida.(17)

Siendo el apoyo familiar la principal fortaleza del mayor, que le ayuda al
analisis y comprensién del envejecimiento, superacion de barreras que
obstaculizan el logro de una mejor calidad de vida y la comunicacién
efectiva. (17).

Por esta razon es muy importante la dinamica saludable de la familia y
el geriatrico, ya que permite expresar la gama mas completa de
emociones debido al enriqguecimiento de esta nueva terapia que brinda
una mejor calidad de vida, creando una autenticidad en las
manifestaciones de las relaciones familiares siendo mas saludables y

gratificantes para todos en especial para los mas mayores.

2.2.3.6. BENEFICIOS DE LA DANZATERAPIA

A. Beneficios Mentales

La danzaterapia representa una excelente terapia anti-stress, es un

momento para dejarse llevar y descargar todas las tensiones y

preocupaciones, adquiriendo una gran confianza en nosotros mismos,

logrando que nuestro cuerpo se desbloquee, relaje y realizando

movimientos con mayor naturalidad y ligereza.(18).

e Autoestima: Al son de la musica se reduce el estrés, la ansiedad y la
depresion, ya que ayuda a expresar las emociones y canalizar la
adrenalina.

» Confianza: Fomenta la confianza en uno mismo y la claridad de
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pensamiento.
» Vitalidad: El baile aumenta la energia vital.

= Evasién: Mientras bailamos, estamos pendientes en seguir el ritmo y

conseguimos olvidarnos por un tiempo de los problemas.

= Expresion: El baile permite expresar corporalmente las sensaciones

y sentimientos de manera mas natural y desinhibida.
»= Es diversion y bienestar al tiempo que se aprende.
» Es un pasatiempo que estimula la creatividad.
= Ayuda al desarrollo de la disciplina y el autocontrol.
» Desarrolla la sensibilidad de la persona, al conocer un nuevo arte.

= Mantiene el cerebro en forma, pues se requiere concentracion

durante el tiempo que dura el tema.
» Relacion interpersonal.

B. Beneficios Fisicos

La danzaterapia se puede practicar a cualquier edad y en casi cualquier
sitio, no requiere una ropa o equipo especificos, el riesgo de lesion es
casi nulo y es un ejercicio moderado, variado y completo, ademas de
gue puede aumentarse su intensidad utilizando musica mas rapida o

bailando mas tiempo. (17).

e Cardiovascular: Ayuda a facilitar la circulacion de la sangre y el tono de
la piel. El sistema respiratorio y vascular también se benefician de esta

actividad.

e Grasa: Favorece el drenaje de liquidos y toxinas, asi como la

eliminacion de las grasas.

¢ Obesidad: Combate el sobrepeso, la obesidad y los niveles elevados de

colesterol, elimina sustancias téxicas del cuerpo.
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e Musculos: Fortalece grupos musculares y huesos, lo que provoca mayor
capacidad de movimiento y al mismo tiempo disminuye el riesgo de

padecer osteoporosis.

e Coordinacion: Con el baile se ejercita la agilidad y la coordinacion de

movimientos, asi como el equilibrio.

e Combate los dolores articulares y la osteoporosis, previendo el

envejecimiento prematuro.
e Mayor resistencia aerobica y alta capacidad de liberar estrés.
e Mejora la elasticidad de tendones y musculos.
e Mejora los refléjos.
e La respiracion es mas profunda y ayuda a fortalecer los pulmones.

e Mejora la circulacion sanguinea, contribuyendo a disminuir la presion

arterial.

e Contribuye a tener una mejor postura y alineacién corporal, aumentando

el dominio del cuerpo (coordinacion).
e Ayuda a conciliar el suefio con mayor facilidad.

e Trabaja la memoria visual y auditiva, porque hay que evitar perder el

ritmo de la musica.

C. Beneficios Sociales
Ayuda a relacionarse con gente que comparte la misma afinidad,
fomentando la sociabilidad, intercambio cultural, creando circulo de
amistades. (17).
= Socializacion: La danzaterapia es un buen método para superar la

soledad y la timidez, estableciendo nuevas relaciones.
» Promueve y recupera la comunicacion entre los familiares.

= Es un pasatiempo divertido para cualquier persona, sin importar su

62



edad o sexo.

El baile nos da la oportunidad de interactuar y compartir un hobby

con un compaiiero.
Despierta nuevas experiencias, desarrollando la cultura musical.

Evocacién de épocas juveniles al coordinar la danzaterapia con

temas musicales propios para la edad, motivando su participacion.

D. Beneficios Espirituales

Bailar implica animarse "a ser", el cuerpo no engafia y en su forma de

reaccionar esta la esencia de cada uno y la verdadera personalidad

puede manifestarse en forma suave, firme, brusca o indecisa. (17).

Puede surgir lo mas "salvaje y primitivo" que llevamos dentro, en el
sentido de lo mas puro de cada uno, al entregarnos al movimiento y
dejarnos llevar por la corriente, sin mas explicaciones.

Se aprende a bailar con la vida, a dejarnos llevar sin oponer
resistencia, aunque conscientes de todo, tratando de interpretar el
significado de lo que ocurre, aprovechando cada giro, cada vuelta,
cada modificacion del ritmo, para bailar con nuestras experiencias en
armonia.

Ayuda a superar verglenzas, miedos, temor al ridiculo y al hacerlo
llega la victoria sobre uno mismo.

Facilita la expresion de sentimientos y emociones.

No requiere cualidades fisicas especiales ni mucha dedicacion.

Da seguridad y confianza en uno mismo.

La alegria que brinda la musica y la destreza de sus movimientos
animan el espiritu y obligan al cuerpo a moverse.

Rejuvenecen sus sentimientos al entrelazar la danzaterapia con

temas actuales.
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2.3. Definicién de términos béasicos

- Adulto mayor. Aquella persona con 60 afios 0 mas que vive en paises
en vias de desarrollo; y de 65 afios o mas si vive en paises
desarrollados.(28)

- Danzaterapia: es un método psicoterapéutico que surgio en los Estados
Unidos en la década de 1940. Marian Chace, Trudi Schoop, Lilian
Espenak y Mary Whitehouse son las fundadoras de las distintas
modalidades de la danza como terapia. Se engloba bajo el término de
terapia artistica, ya que se realiza la terapia a través de métodos no
convencionales como las artes.(28)

- Flexibilidad es la capacidad del musculo para realizar el mayor
recorrido articular posible sin dafiarse.(28)

- Capacidad funcional. Es la facultad presente en una persona para
realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision,
direccidén o asistencia; es decir, la capacidad de ejecutar tareas y de
desempeniar roles.(28)

- Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): Son aquellas tareas
que la persona debe realizar diariamente para su autocuidado (aseo,
vestido, alimentacion, entre otras).(28)

- Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Son aquellas
tareas en las que la persona interacciona con el medio para mantener su
independencia (cocinar, comprar, uso del teléfono, entre otras).(28)

- Ccoordinacion: es una capacidad fisica complementaria que permite al
deportista realizar movimientos ordenados y dirigidos a la obtencién de

un gesto técnico.(28)

- Goniémetro. Proporciona junto a la electrogoniometria, los datos mas
sélidos y confiables referidos al &ngulo del movimiento alcanzado. Mide
la flexibilidad en grados. Consiste en dos reglas o segmentos rectos
ligados ligados a un transportador o escala circular graduada en grados.
(28)
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Equilibrio: Es la capacidad de adoptar una posicion contra la gravedad
manteniendo la estabilidad. Es un concepto fisico mecéanico en el cual,
las fuerzas y momentos, se contrarrestan entre si con exactitud. (28)
Marcha: Es la accién de trasladar el cuerpo en el espacio por medio del
paso efectuandose simultaneamente una serie de movimientos
compensadores en el resto del cuerpo y conservacion del equilibrio. (28)
Actividad fisica: Se refiere a una gama amplia de actividades y
movimientos corporales que incluyen actividades cotidianas. (28)
Ejercicio fisico: Es la realizacibn de movimientos programados,
disefiados y planificados que tiene un gasto de energia, especificamente
para estar en forma y gozar de buena salud. (28)

Adulto mayor: Se considera a las personas mayores de 60 afios a mas
que viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a méas a las
personas que viven en paises desarrollados; hasta el final de sus dias
en el contexto peruano. (28)

Envejecimiento: Es un deterioro de las funciones, progresivo y
generalizado, que produce pérdidas de respuesta adaptativa al estrés y
mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad. (28)
Cuidador. Es en ocasiones el recurso por el cual se proveen cuidados
especificos, muchas veces especializados, a los enfermos crénicos. En
ellos se deposita o descansa el compromiso de preservar la vida de
otro.(29)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivada

3.1.1 Hipotesis general
La danzaterapia es eficaz en la recuperaciéon de la capacidad
funcional de los pacientes adultos mayores del centro de atencion
de Medicina Complementaria EsSalud Puno-2017
3.1.2. Hipotesis especificos
El estado de la flexibilidad es deficiente y el equilibrio es malo y
la coordinacion es de pierde antes de la danzaterapia en
pacientes adultos mayores.
El estado de la flexibilidad es buena y el equilibrio es bueno y la
coordinacion es excelente después de la danzaterapia en
pacientes adultos mayores.
. Al Comparar el resultado del antes y del después de la
intervencion de la danzaterapia en la recuperacion de la
flexibilidad, equilibrio y coordinacion de los pacientes adultos

mayores existe diferencias significativas.
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3.2. Variables; definiciéon conceptual y operacional

e Variable independiente
Danzaterapia
Técnica basada en ejercicios con musica para motivar e incentivar las
actividades fisicas.
e Variable dependiente
Capacidad funcional

Son acciones de actividades de la vida diarias
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
“La danza ha sido utilizada como e Ejercicios de calentamiento en todos los segmentos del
herramienta terapéutica desde la | Fase inicial cuerpo Nominal (Si) (No)
antigledad, sin embargo esta e Ejercicios de estiramiento
concepcion catartica y terapéutica e Danza suaves para comenzar el ritmo

DANZATERAPIA se olvidd por mucho tiempo | Fase intermedia o Danza aerébicas coordinadas para mejorar la flexibilidad

debido al desarrollo de la danza o Danza para mejorar la fuerzay el
como un arte formal y al auge de o Ejercicios de relajacion
corrientes dualistas qué | Fase de término e Ejercicios de estiramiento
separaban la mente del cuerpo”.
La capacidad funcional o e Flexibilidad
funcionalidad, en geriatria, se Rango de gFlexibilidad
considera como flexibilidad 1. superior
"la facultad presente en una 2. excelente .

) Capacidad
persona  para realizar las 3.  bueno Funcional
actividades de la vida diaria sin e Equilibrio 4.  promedio
necesidad de supervision, 5. deficiente

i - . . . Ordinal .
direccién o asistencia; es decir, la 6. pobre 3 Eficaz (9-13)
capacidad de ejecutar tareas y 7. muy pobre p Deficiente (0-8)
~ . Grado de
desempefiar roles sociales en la
. . equilibrio o
Capacidad funcional cotidianidad, dentro de un amplio Equilibrio
rango de complejidad” 0. malo
1. regular
2. bueno
e Coordinacion
. COORDINACION
Capacidad
o . 1.  Excelente 5pts.
coordinativas Ordinal

Se mantiene 4pts.
Duda 3 pts.
Pierde 2pts.

> wnN
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El propdsito de la investigacion es de tipo aplicativo. El estudio de
investigacion por sus caracteristicas corresponde al disefio cuasi-
experimental debido a que se realizara una intervencién en el grupo
experimental para medir el estado de la capacidad funcional después de
la intervencién con un corte longitudinal porque se hace mas de una
medicion antes y después, prospectivo porque los resultados seran a
futuro desde el momento en que se plantea el estudio.
GE Ox X Oy

Donde:

GE = Grupo experimental

O = Observacion o medicién Pre Test y Pos Test

X = Aplicacion del experimento en la poblacion de estudio

(X, y) = Medicién de la variable independiente y dependiente
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4.2. Disefio maestral

a) Poblacién
La poblacion de estudio esta constituida por los pacientes adultos
mayores que asisten al CAMEC Essalud Puno que representa una
totalidad de 170 pacientes en su totalidad haciendo el 100% de la
poblacién respectivamente.
Cuadro N° 01
POBLACION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CAMEC

ESSALUD
SEXO Ni (t) Hi (%)
Mujeres 100 70
Varones 70 30
TOTAL 170 100.00

Fuente: Archivo camec EsSalud Puno
Elaboracién: Por la investigadora
Criterios de Inclusion
e Pacientes con sobrepeso
e Pacientes adultos mayores
o Pacientes con artrosis
e Pacientes que no asistan a otros programas
e Pacientes con osteoporosis

e Pacientes con ninguna otra patologias agudas

Criterios de exclusién

Pacientes que presente patologias agudas
e Pacientes menores de 65 afios
e Pacientes con artritis reumatoidea
e Pacientes neuroldgicos
e Pacientes traumatoldgicos agudos
b. Muestra
La muestra de estudio estara conformada por los
pacientes adultos mayores de ambos sexos y seran un total de

60 participantes divididos de la siguiente manera, un grupo
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experimental con un total de 25 pacientes que representa la

muestra; asimismo se utilizd a este grupo de pacientes para

determinar el muestreo no probabilistico por conveniencia,

debido que para realizar el experimento el grupo experimental

debe cumplir ciertas caracteristicas.
Cuadro N° 02

MUESTRA DE GRUPO EXPERIMENTAL PACIENTES ADULTOS MAYORES

SEXO Ni (t) Hi (%)
Mujeres 20 80
Varones 5 20
TOTAL 25 100

Fuente: Archivo de camec

Elaboracion: Por la investigadora

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

a) Técnicas
Entrevista
Observacion

b) Instrumentos

Ficha de evaluacion pre test y post test (anexo 2)

Ficha de control asistencia (anexo 3)

Plan para el andlisis de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccién de datos

(Anexo 02) fueron codificados y analizados con el programa

estadistico SPSS y con pruebas de significancia (Wilcoxon) para la

comparacion de variables cualitativas.

En razon del objetivo y las hip6tesis formuladas para el trabajo de

investigacion se realizé el siguiente analisis estadistico:

Luego de aplicar los instrumentos para la recoleccién de informacion,

se organizo los datos y se verificara el contenido del pre test y post

test.
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A continuacién, se ingreso la informacion en una base de datos.

Finalmente, se utilizO el software estadistico SPSS, para la
verificacion de datos con las hipotesis y comparacion de datos de los
grupos en estudio.

Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos
obtenidos se utilizo la presentaciéon en nimeros y porcentaje, Su uso
estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia y graficos de

barras.

4.4. Técnicas de procesamiento de lainformacion

ESCALA DE TINETTI MODIFICADA

Evaluacién del EQUILIBRIO

Silla: Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones
al paciente para las siguientes maniobras.

1. Al sentarse:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de
la silla.

1 = capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.

2 = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los
gluteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el centro de la
silla.

2. Equilibrio mientras esta sentado:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el
frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).

1 = se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los
gluteos y el respaldo de la silla.

2 = firme, seguro, erguido.

3. Al levantarse:

0 =incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.

1 = capaz, pero requiere 3 intentos.

2 =capaz en 2 intentos 0 menos.
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4. Equilibrio inmediato al ponerse de pie (primeros 5 seQ):

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco,
se apoya en objetos.

1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se
recupera sin apoyarse en un objeto.

2 = estable sin andador, baston u otro soporte.

De Pie: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la
siguiente péagina.

5. Equilibrio con pies lado a lado:

0 = incapaz o inestable o sélo se mantiene < 3 segundos.

1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o s6lo se mantiene
por 4 — 9 segundos.

2 = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: , segundos.

6. Prueba del Tiron (el paciente en la posicion maxima obtenida en # 5; el
examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia atras
por la cintura):

0 = comienza a caerse.

1 = da mas de 2 pasos hacia atras.

2 = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. Se para con la pierna derecha sin apoyo:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.

1 = capaz por 3 60 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: , segundos

8. Se para con la piernaizquierda sin apoyo:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte 0 capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 0 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: , segundos

9. Posicién de Semi-tandem:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (ambos pies
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tocandose) o comienza a caerse o se mantiene < 3 segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
2 = capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.
Tiempo: |, segundos
10. Posicion Tandem:
0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse o se
mantiene por < 3 segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.
Tiempo: |, segundos
11. Se agacha (para recoger un objeto del piso):
0 = incapaz o se tambalea.
1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.
2 = capaz y firme.
12. Se para en puntillas:
0 = incapaz.
1 = capaz pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: |, segundos
13. Se para en los talones:
0 = incapaz.
1 = capaz pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.

Tiempo: , segundos
“ Pies lado a lado L J Posicidon Semi-tandem Posicion Tandem
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BATERIA DE PRUEBAS PARA EVALUAR LA COORDINACION MOTRIZ EN
ADULTAS MAYORES.

Lic. Evelio Herndndez Flores?, Lic. Yosleydis Puentes Madruga?, MsC. Maria de

los Angeles Flores Acosta3.

1. Direccion Municipal de Deporte, Maximo Gomez e/ Mario Mufioz y Mesa,

Colon, Matanzas, Cuba

PRUEBAS DE COORDINACION (segmentaria)
PRUEBA #1

Nombre de la prueba: Circulos invertidos.

Descripcién de la prueba: Realizar circulos con el brazo derecho hacia dentro
y con el brazo izquierdo hacia fuera, después invertir derecho hacia fuera e

izquierdo hacia dentro, repetir el movimiento completo 5 veces.

Objetivo de la prueba: Determinar sincronizacion e independencia de los

brazos.

Fundamentacion Teérica: Esta conducta puede definirse como las
condiciones de rendimiento de una persona para combinar en una estructura
unificada de acciones varias formas independientes de movimientos, la misma
se logra entre otros aspectos cuando se mueven de manera simultdnea

diferentes partes del cuerpo.

Metodologia: Para el desarrollo de la prueba se tendran en cuenta los
siguientes pasos: 1. Explicacién por parte del controlador en que consiste la

prueba.
2. Se efectuara una demostracion por parte del controlador o de un auxiliar.

3. Se da una oportunidad de efectuar el movimiento de manera libre dispersos

por el area para todo el grupo.

4. Se sientan las abuelas y se invita a una de ellas para efectuar la prueba, la
cual es controlada y calificada segun la escala propuesta.
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Tarea o0 consigna: Se les explicara a las abuelas con un lenguaje adecuado
que la tarea consiste en realizar circulos con el brazo derecho hacia dentro y

con el brazo izquierdo hacia fuera.

Condiciones de estandarizacion: Se tendra en cuenta aplicar las pruebas en

el horario de las actividades cotidianas en el centro gerontolégico.
Medios e instrumentos: En esta prueba no se necesita ningn medio.
Forma de evaluacién: (la prueba tiene un valor de 5 puntos)

- Si no se confunde en las 5 oportunidades..............cccociiiiiiiiiii, 5

puntos

- Si no se confunde en 4 oportunidades..............cooiiiiiiiiiiiiii 4

puntos

- Si no se confunde en 3 oportunidades...............coooiiiiiiiiiiiii . 3

puntos

- Si se confunde en mas de 3 oportunidades................oooiiiiiiiiinL. 2

puntos
PRUEBA #2
Nombre de la prueba: Circulos contrapuestos.

Descripcién de la prueba: Realizar circulos con el brazo derecho al frente y
con el brazo izquierdo hacia atras, después invertir derecho hacia fuera e

izquierdo hacia dentro, repetir el movimiento completo 5 veces.

Objetivo de la prueba: Determinar sincronizacion contrapuesta entre los

brazos.
Fundamentacion Teorica: idem prueba No 1

Metodologia: Para el desarrollo de la prueba se tendran en cuenta los

siguientes pasos:

1. Explicacion por parte del controlador en que consiste la prueba.
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2. Se efectuard una demostracién por parte del controlador o de un auxiliar.

3. Se da una oportunidad de efectuar el movimiento de manera libre dispersos
por el area para todo el grupo. 4. Se sientan las abuelas y se invita a una de
ellas para efectuar la prueba, la cual es controlada y calificada segun la escala

propuesta.

Tarea o consigna: Se les explicara a las abuelas con un lenguaje adecuado
que la tarea consiste en realizar circulos con el brazo derecho al frente y con el

brazo izquierdo hacia atras.

Condiciones de estandarizacién: Se tendra en cuenta aplicar las pruebas en

el horario de las actividades cotidianas en el centro gerontoldgico.
Medios e instrumentos: En esta prueba no se necesita ningin medio.
Forma de evaluacién: (la prueba tiene un valor de 5 puntos)

- Si no se confunde en las 5 oportunidades.............ccooviiiiiiiiiiiiiinnnn.. 5

puntos

- Si no se confunde en 4 oportunidades..............ccoooiiiiiiiiiiiiiii . 4

puntos

- Si no se confunde en 3 oportunidades...............ccooiiiiiiiiiiin . 3

puntos

- Si se confunde en mas de 3 oportunidades............ccccoeviiiiiiiiiininnn.. 2

puntos
PRUEBA #3
Nombre de la prueba: Golpeando y deslizando con las manos.

Descripcién de la prueba: Desde posicion de sentado deslizar ritmicamente la
mano derecha sobre el muslo y al mismo tiempo golpear con el pufio con la

mano izquierda en el muslo izquierdo y viceversa.

Objetivo de la prueba: Determinar sincronizacién y coordinacion entre los

brazos.

77



Fundamentacion Teorica: idem prueba No 1

Metodologia: Para el desarrollo de la prueba se tendran en cuenta los

siguientes pasos:
1. Explicacion por parte del controlador en que consiste la prueba.
2. Se efectuara una demostracion por parte del controlador o de un auxiliar.

3. Se da una oportunidad de efectuar el movimiento de manera libre dispersos

por el &rea para todo el grupo.

4. Se sientan las abuelas y se invita a una de ellas para efectuar la prueba, la

cual es controlada y calificada segun la escala propuesta.

Tarea o0 consigna: Se les explicara a las abuelas con un lenguaje adecuado
que la tarea consiste en, desde la posicion de sentado deslizar ritmicamente la
mano derecha sobre e muslo y al mismo tiempo golpear con el pufio con la

mano izquierda en el muslo izquierdo y viceversa.

Condiciones de estandarizacion: Se tendra en cuenta aplicar las pruebas en el

horario de las actividades cotidianas en el centro gerontologico.
Medios e instrumentos: En esta prueba no se necesita ningin medio
Forma de evaluacién: (la prueba tiene un valor de 5 puntos)

- Si no se confunde en las 5 oportunidades.............cccooiiiiiiiiiiinn... 5

puntos

- Si no se confunde en 4 oportunidades...............ccooiiiiiiiiiiii, 4

puntos

- Si no se confunde en 3 oportunidades..............ccooiiiiiiiiiiiii . 3

puntos

- Si se confunde en mas de 3 oportunidades...............ociiiiiiiiiiiiinn.. 2

puntos

PRUEBA #4
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Nombre de la prueba: Tocando con mis manos.

Descripcién de la prueba: Desde posicion de sentado con las manos
colocadas sobre los muslos, elevar los brazo cruzados al mismo tiempo y tocar
con la mano derecha la nariz y con la izquierda la oreja derecha., repetir la

accion con las manos contrarias
Objetivo de la prueba: Determinar sincronizacion y coordinacién entre brazos.
Fundamentacién Tedrica: idem prueba No 1

Metodologia: Para el desarrollo de la prueba se tendran en cuenta los

siguientes pasos:
1. Explicacion por parte del controlador en que consiste la prueba.
2. Se efectuard una demostracion por parte del controlador o de un auxiliar.

3. Se da una oportunidad de efectuar el movimiento de manera libre dispersos

por el area para todo el grupo.

4. Se sientan las abuelas y se invita a una de ellas para efectuar la prueba, la
cual es controlada y calificada segun la escala propuesta.

Tarea o consigna: Se le explicara a las abuelas con un lenguaje adecuado que
la tarea consiste en, desde la posicién de sentado con las manos colocadas
sobre los muslos, elevar los brazo cruzados al mismo tiempo y tocar con la
mano derecha la nariz y con la izquierda la oreja derecha., repetir la accion con

las manos contrarias.

Condiciones de estandarizacion: Se tendra en cuenta aplicar las pruebas en el
horario de las actividades cotidianas en el centro gerontolégico. Medios e

instrumentos: En esta prueba no se necesita ningin medio
Forma de evaluacion: (la prueba tiene un valor de 5 puntos)

- Si no se confunde en las 5 oportunidades...............c.cooeviiiiiiiiin... 5

puntos
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- Si no se confunde en 4 oportunidades..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiian. 4

puntos
- Si no se confunde en 3 oportunidades..............ccociiiiiiiiiiiiiiin . 3
puntos
- Si se confunde en mas de 3 oportunidades.............ccceiiiiiiiiiiiinn.. 2
puntos

Test de Wells y Dillon
« Posicion inicial, sentado en el suelo.
e Pies juntos, dedos gordos de los pies en contacto con el cajon.
« Piernas extendidas.
« Ambas manos se deslizan hacia adelante.
o Exhalar durante el movimiento.
e Medir la distancia (cm).

Ejecutante: mantendra la posicién hasta que el testeador diga basta, con lo
que queda claro que el descenso debera realizarse lentamente y sin hacer

rebotes.

Anotaran: los centimetros que marque la regleta en el extremo de los dedos

del ejecutante, pudiendo ser estos de signo Positivo o Negativo.

Valor. CERO se encuentra a la altura de la planta de los pies del ejecutante, si
se consigue bajar mas abajo, los centimetros conseguidos tendran signo
Positivo. Si el ejecutante no consiguiera llegar hasta sus pies, los centimetros

conseguidos tendran signo negativo.
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4.5. Técnicas estadisticas para el analisis de lainformacién

La informacion se obtuvo mediante test de evaluacion, historia clinica y Base
de datos de los pacientes registrados en el CAMED ESSALUD de la ciudad de
Puno, dirigido a pacientes adulto mayores con pérdida de su capacidad
funcional, estos datos sirvieron para probar las hipotesis respectivas. Las
variables de estudio se trataron mediante el método estadistico de la
distribucion normal y la hipétesis se prob6 mediante la aplicacién de muestras
pareadas para una poblacion y la prueba estadistica de T-Student calculada

(Tc), y el analisis de varianza.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos y tablas

En el presente capitulo se presenta las tablas y graficos estadisticos,
referente a la eficacia de la danzaterapia en la recuperacion de la
capacidad funcional de los pacientes adultos mayores del centro de
atencion de medicina complementaria EsSalud Puno-2017, cuyo
procesamiento de datos se realizé haciendo uso del paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y Microsoft Excel
2013.
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TABLA N°1

Capacidad funcional antes y después de la intervencién con
danzaterapia en pacientes adultos mayores del centro de atenciéon de
Medicina Complementaria Essalud Puno-2017

Antes Después
N % N %
Capacidad Deficiente 13 52.0 1 4.0
funcional Eficaz 12 48.0 24 96.0
Total 25 100 25 100
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N° 1

Capacidad funcional antes y después de Ila intervencion con
danzaterapia en pacientes adultos mayores del centro de atencion de
Medicina Complementaria Essalud Puno-2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y grafico N° 01 se muestra que la capacidad funcional
mejoro significativamente demostrando que el 96% fue eficaz con un total de
24 pacientes, mientras que el 52% presentaba deficiencia con 13 pacientes
con respecto a las demés escalas antes y después de la intervencién con
danzaterapia , lo que implica que los valores son positivos a comparacién de
antes de realizar el programa. En pacientes adultos mayores del centro de

atencion de Medicina Complementaria EsSalud Puno-2017

TABLA N° 2

Flexibilidad antes y después de la intervencién con danzaterapia en
pacientes adultos mayores del centro de atencion de Medicina
Complementaria EsSalud Puno-2017

Antes Después

N % N %
Superior 0 0 0 0
Excelente 0 0 4 16
Bueno 0 0 21 84

Flexibilidad Promedio 7 28 0 0

Deficiente 15 60 0 0
Pobre 3 12 0 0
Muy pobre 0 0 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N° 2

Flexibilidad antes y después de la intervencion con danzaterapia en
pacientes adultos mayores del centro de atencion de Medicina

Complementaria EsSalud Puno-2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02 se muestra que la flexibilidad mejoro
significativamente demostrando que el 84% fue bueno con un total de 21
pacientes, mientras que el 60% presentaba deficiencia con 15 pacientes con
respecto a las demdas escalas antes y después de la intervencién con
danzaterapia, lo que implica que los valores son negativos en el estado de
flexibilidad. En pacientes adultos mayores del centro de atencion de Medicina
Complementaria EsSalud Puno-2017
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TABLA N°3

Equilibrio antes y después de la intervencion con danzaterapia en
pacientes adultos mayores del centro de atencion de Medicina
Complementaria EsSalud Puno-2017

Antes Después
N % N %
Malo 17 68 0 0
Equilibrio Regular 8 32 2 8
Bueno 0 0 23 92
Total 25 100 25 100
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N° 3

Equilibrio antes y después de la intervencién con danzaterapia en
pacientes adultos mayores del centro de atencion de Medicina
Complementaria EsSalud Puno-2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y grafico N° 03 se muestra que el equilibrio mejoro
significativamente con un 92%bueno después de la intervencion ya que
después fue de 0% Ilo que implica que lo valores fueron mejorando
consideradamente con la danzaterapia, en pacientes adultos mayores del

centro de atencion de Medicina Complementaria EsSalud Puno-2017

TABLA N° 4

Coordinaciéon antes y después de la intervencion con danzaterapia en
pacientes adultos mayores del centro de atencion de Medicina

Complementaria EsSalud Puno-2017

Antes Después

N % N %

Excelente 0 0 20 80

~_ Se mantiene 0 0 5 20

Coordinacion

Duda 4 16 0 0

Pierde 21 84 0 0

Total 25 100 25 100

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N° 4

Coordinacion antes y después de la intervencion con danzaterapia en
pacientes adultos mayores del centro de atencién de Medicina
Complementaria EsSalud Puno-2017.
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y grafico N° 04 se muestra que la coordinacion mejoro
significativamente demostrando que el 80% fue después de la intervencion con
danzaterapia, lo que implica que los valores son positivos a comparacion del
0% antes de realizar el programa de danzaterapia en pacientes adultos
mayores del centro de atencién de Medicina Complementaria EsSalud Puno-
2017.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA
PRUEBA DE LOS RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON

Planteamiento de hipodtesis estadistica
1. Hipdtesis General

Ho La danzaterapia no es eficaz en la recuperacion de la capacidad
funcional de los pacientes adultos mayores del centro de atencion de

medicina complementaria EsSalud Puno - 2017

Hi: La danzaterapia es eficaz en la recuperacion de la capacidad funcional de
los pacientes adultos mayores del centro de atencion de medicina

complementaria EsSalud Puno - 2017
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

W*=>"R,

=0
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region de Rechazo Aceptacion

o

Z=-1.96 z=1.96

Z=-3.464

Como la z= -3.464, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que se

rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.001=0.1%.,y un nivel de

significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.1% La

danzaterapia es eficaz en la recuperacion de la capacidad funcional de

los pacientes adultos mayores del centro de atencion de medicina

complementaria EsSalud Puno - 2017
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICAS MEDIANTE EL USO DE LA
PRUEBA DE LOS RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON

Planteamiento de hipoOtesis estadistica especifica tres parte uno
1. Hipétesis especifica

Ho Al comparar el resultado del antes y del después de la intervencion
de la danzaterapia en la recuperaciéon de la flexibilidad de los pacientes

adultos mayores no existe diferencias significativas

Hi: Al comparar el resultado del antes y del después de la intervencion
de la danzaterapia en la recuperacion de la flexibilidad de los pacientes

adultos mayores existe diferencias significativas
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

W*=>" R,

Zi=0)
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Repton de Rechazo

o

Aeeptacton

Z=-1.96 z=1.96
Z=-4.496

Como la z= -4.496, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%,y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el resultado del antes y del después de la intervencion de la
danzaterapia en la recuperacién de la flexibilidad de los pacientes

adultos mayores existe diferencias significativas
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Planteamiento de hipGtesis estadistica especifica tres parte dos
Hipotesis especifica

Ho Al comparar el resultado del antes y del después de la intervencion
de la danzaterapia en la recuperacion del equilibrio de los pacientes

adultos mayores no existe diferencias significativas

Hi: Al comparar el resultado del antes y del después de la intervencién
de la danzaterapia en la recuperacion del equilibrio de los pacientes

adultos mayores existe diferencias significativas
Nivel de Significancia:
o =0.05

Estadistica de prueba

W* =73 R,

zi=0
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Repton de Rechazo

L

Aeeptacton

Z=-1.96 z=1.96
Z=-4.523

Como la z= -4.523, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%,y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el resultado del antes y del después de la intervencién de la
danzaterapia en la recuperacion del equilibrio de los pacientes adultos

mayores existe diferencias significativas
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Planteamiento de hipOtesis estadistica especifica tres parte tres
1. Hipotesis especifica

Ho Al comparar el resultado del antes y del después de la intervencion
de la danzaterapia en la recuperacion de la coordinacion de los

pacientes adultos mayores no existe diferencias significativas

Hi: Al comparar el resultado del antes y del después de la intervencién
de la danzaterapia en la recuperacion de la coordinacion de los

pacientes adultos mayores existe diferencias significativas
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

W* =73 R,

zi=0
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Repton de Rechazo

L

Aeeptacton

Z=-1.96 z=1.96
Z=-4.540

Como la z= -4.540, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%,y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar el resultado del antes y del después de la intervencién de la
danzaterapia en la recuperacion de la coordinacion de los pacientes

adultos mayores existe diferencias significativas.
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5.4. Discusion

La capacidad funcional baja del adulto mayor motivo de intervencion,
implica grandes deficiencias en los dos componentes que lo conforman,
flexibilidad, coordinacion y equilibrio.

Las investigaciones encontradas en el campo de la danzaterapia son en
su mayoria cualitativas de procesos individuales o grupales, que
demuestran los efectos positivos de la danzaterapia y sus
recomendaciones para las diferentes poblaciones estudiadas, que pueden
ser desarrolladas en hospitales psiquiatricos, guarderias, centros de salud
mental, centros de la tercera edad y clinicas de rehabilitacion.

Los estudios sugieren a los médicos referir al paciente a un profesional en
el campo, y que tal paciente se sienta no solo integrado a un grupo, sino
especialmente integrado consigo mismo.

Autores definen la danzaterapia como una practica de tipo holistico que
puede ser definida como actividad sensomotriz de caracter ritmico, que
implica factores fisicos, psiquicos y sociales. El uso de la danza como un
instrumento terapéutico y catartico es tal vez muy antiguo. La utilizacion
de la danzaterapia ha demostrado ser un vehiculo muy apropiado para el
bienestar de pacientes alrededor del mundo.

En los resultados después de la danzaterapia; el mayor porcentaje de
adultos mayores obtiene un nivel de flexibilidad, considerado un nivel
adecuado, y un minimo porcentaje con flexibilidad media. Estudio similar,
afrma que las personas participantes presentaron un aumento
significativo de su autoestima a lo largo del programa y en cada una de
las sesiones de medicion. También obtuvo beneficios en los estados de
animo de vigor y fatiga, brindandole mas energia y disminuyendo el
cansancio.

Hubo un segundo estudio muestra que el movimiento creativo es un tipo
de danza, que puede ser realizada por cualquier tipo de persona; en el
gue obtuvo cambios significativos entre sesiones de mediciones y
diferencias de autoestima entre linea base y tratamiento.

Al mostrar la comparacion de resultados en el pre y pos danzaterapia,

logrando un cambio significativo con la intervencion con efectos
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favorables, esta investigacion concuerda con los estudios realizados por
Ccaccasa, influencia del baile recreativo en el estado de animo y
autoestima de personas adultas. y su influencia en el estilo de vida de los
pacientes del centro geriatrico, efectos de un programa de danzaterapia
en la capacidad funcional y calidad de vida de personas mayores
residentes en la comunidad .

La base cientifica que usa el profesional de rehabilitacion fisica para
explicar los resultados anteriores se sustentan en los efectos que tiene la
danzaterapia a nivel fisico, psicoldgico, social y emocional de la persona;
teniendo la participacion de las capacidades fisicas como la coordinacion,
flexibilidad y equilibrio las regulacion del estado de fisico y los cambios
que se producen con la edad estan asociados al deterioro de estas
caracteristicas.

Y finalmente nuestros resultados del 96% de eficaz reflejan que la
danzaterapia incrementa su buena capacidad fisica de las personas
adultas mayores, proporcionando beneficios adicionales para mejorar el

bienestar psicomotor y la calidad de vida de esta poblacion.
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CONCLUSIONES

La danzaterapia es eficaz e€n la recuperacion de la capacidad funcional

de los pacientes adultos mayores del centro de atencion de Medicina

Complementaria EsSalud Puno-2017 .

El estado de la flexibilidad es deficiente y el equilibrio es malo y la
coordinacién es de pierde antes de la danzaterapia en pacientes adultos

mayores.

El estado de la flexibilidad es buena y el equilibrio es bueno y la
coordinacién es excelente después de la danzaterapia en pacientes
adultos mayores.

Al Comparar el resultado del antes y del después de la intervencién de la
danzaterapia en la recuperacion de la flexibilidad, equilibrio vy
coordinaciéon de los pacientes adultos mayores existe diferencias

significativas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los establecimientos de salud tengan el programa de
danzaterapia para los adultos mayores ya que se demostré que tiene
resultados eficientes en nuestro estudio.

Recomendamos que los adultos mayores tengan presente el programa de
danzaterapia en su estilo de vida para mejorar su capacidad funcional.

El programa de danzaterapia debe ser guiado por profesionales
especialistas de la salud en adulto mayor.

Previo a las clases de bailoterapia se debe realizar un calentamiento de
forma sistematica de todas las articulaciones, el mismo que debe estar
compuesto por ejercicios que permitan obtener un estado bueno de
preparacion motriz, cuya finalidad es adaptar al organismo para dicha
actividad posterior.

-Alternar la etapa final de las clases de bailoterapia con estiramientos
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Anexo 1: Carta de presentacion

Investigador: Madeleyne Pari Vilca

Propdésito

La universidad Alas Peruanas realiza estudios sobre la salud de la poblacién en
la eficacia de la danzaterapia en Puno-Perd. La danzaterapia ayuda a la
capacidad funcional del adulto mayor.

Actualmente los adultos mayores presentan muchas dificultades en sus
capacidades funcionales, que es el objeto de la propuesta de estudio de la
danzaterapia.

Participacion

Este estudio pretende dar a conocer la eficacia de la danzaterapia en los
pacientes adultos mayores que tengan una perdida en su capacidad funcional.
Si usted desea participar en el estudio, Unicamente permitird que se le realice
la evaluacion.

Riesgos del estudio

Este estudio no presenta ningun riesgo para usted. Para su participacion solo
es necesaria su autorizacion, la toma de los datos y el registro de su evolucion.
Beneficios del estudio

Es importante sefialar que con su participacion, usted contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de salud. Al concluir el estudio se le brindara
pautas para mejorar su recuperacion.

Costo de la participacion

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. Las medidas se
realizaran con la autorizacién del responsable del departamento de terapia
fisica, durante el periodo de su tratamiento.

Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la
informacion.

Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer los nombres

de los participantes.
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Requisitos de participacion

Los posibles candidatos/candidatas deberan cumplir con los criterios de
inclusion de la investigacion. Al aceptar | participacion debera firmar este
documento Illamado consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la
participacion en el estudio voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea
participar del estudio por cualquier razén, puede retirarse con toda libertad sin
que esto represente algun gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.
Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta, queja o comentario por favor comuniquese con Bach.
Madeleyne Pari Vilca, al teléfono celular 956386955, donde con mucho gusto
sera atendido.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacion del estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como
se realizara el estudio y de como se tomaran las mediciones. Estoy enterado(a)
también que puede de participar o no continuar en el estudio en el momento en
el que lo considere necesario, o por alguna razéon especifica, sin que esto
represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte de la
institucion o de la Universidad Alas Peruanas. Por lo anterior acepto

voluntariamente mi participacion en la investigacion de:

“EFICACIA DE LA DANZATERAPIA EN LA RECUPERACION DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA ESSALUD

PUNO-2017”

Nombre del participante:

Firma:

Fecha: [ [ 2017
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Anexo 02: Constancia desarrollo de la investigacién

ﬁ EsSalud

Seguridad Social para todos

Ao dof Duen Servicie al Ciududuno ™

CARTA DE AUTORIZACION

EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TERAPIA DE GRUPO DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA ESSALUD - PUNO

Autoriza a la Bach. MADELEYNE PARI VILCA, la obtencion de datos y
ejecucién de estudio de investigacion “EFICACIA DE LA DANZATERAPIA EN
LA RECUPERACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA ESSALUD PUNO-2017."

Inicio : 01 de junio del 2017
Término : 31 de septiembre del 2017
Duracién : 4 meses

Asimismo, se le hace de conocimiento que una vez concluida la investigacion
debe hacer entrega de los resultados obtenidos en dicha investigacién, para

estudios posteriores a nuestra insti

.(’#,f L
AC b DBERTO VIDAL CORREA,

RESPCONSAB ' DE GRUPO DEL CENTRO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA ESSALUD PUNO
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Anexo 03: consentimiento informado

Yo, he
sido informado(a) que el Investigador PARI VILCA MADELEYNE de la

Facultad de Medicina de la Universidad Alas Peruanas, del Area de Terapia

Fisica y Rehabilitacion, esta realizando un estudio que permitira conocer la
Yo he elegido libremente participar en el estudio.

» Entiendo que para esto debo de realizar test de evaluacién por una
duracion de 15 minutos.

» Entiendo que me descalzaré y quitaré las medias para realizar el
estudio.

» Entiendo que mi participaciébn es enteramente voluntaria y que Ssi
me rehiso a no participar de algunas de los test de evaluacién, se
respetard mi eleccién, asi como que puedo retirarme voluntariamente
en cualquier momento del estudio sin que esto ocasione algun tipo de
sancion.

» Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno,
mas aun, permitirh conocer que personas de mi edad que presentan
este tipo de problemas, y que pueden tratarlos a tiempo.

» Entiendo que la informacion obtenida de mi sera tratada de
manera confidencial.

» Entiendo que si firmo este papel quiere decir que lo lei o que alguien
me lo leyé y que decido participar de este estudio. Ademas que si
decido cambiar de idea después de empezar el estudio puedo
retirarme.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este
momento.

Sé que si en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo contactar
con el Bach. PARI VILCA MADELEYNE de la Universidad Alas Peruanas,
del Area de Terapia Fisica y Rehabilitacién, en el teléfono celular
956386955.

, Firma del participante del estudio.
Fecha /
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de evaluacién para el adulto mavor | N® |

DATOS PERSONAIES
APELLIDO PATERND

APELLIDND MATERNO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (margue conuna “x” en el recuadro en blanco

Faida dz gas EBaolm: s | | DI | | ez w | LTERD |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES  ARO DISTEITO FROVINCTA DEFPARTAMENT O

DIRECCTON (Calle, AV, PSJE., ETC./ NUMEF.CQ; LOTE, ETC / DISTEITO)

TETEFONOD CETTUTAR

E_MAIT

rooo | N teevo | ot=o |
Membes del omer de cxtudic fesboic/oes |
EVALUACION DE L4 FUNCIONALIDAD
1. Evaluacion de lo flexibilidad
Cm Superior Excelent= Busno Promedio Deficients Pobre Muy Pobre . £
Hombrz - +27 +27a+17 | *16=+6 320 12-8 02-10 =20 | g » AL
| [ -- _- -
Mujer =+30 +30221 +20a +11 +10a+1 0a-7 ba-14 =-13
2. Evaluacion del equilibrio (Escala de TINETTI modificada) a ’ u
SILLA DE PIE
Equilibrio con pies lado a lado a 1 2
Al sentarse o 112 .
ol briomient Ey—— 2 Tz Prueba del Tiran a 1 2
QuiiBTio MISMrEs 2stE s=a 5e para con la pierna derecha sin apoyo a 1 2
Al levantarse _ 0 1{2 52 para con la pierna izquierda sin apoyo 0 1 2
Eguilibrioinmediato al ponerse de pia — —
[primeros5 seg) o 1] 2 Paosicion de Semi-tandem a 1 2
Pasicign Tandem 0 1 2
. .. Se agacha 0 1 2
3. Pruebas de Coordinacion -
5S& para en puntillas a 1 2
5e para en los talones a 1 2
CIRCULOS INVERTIDOS
GOLPEANDO Y DESLIZANDO COM LAS MANOS
Sinose confundeen las 5 oportunidades 5 - -
5ino se confunde en 4 oportunidades 4 ?I‘I:I = ..un:un:eenl:sS::purr:m:ades E
Sinose confundeen 3 oportunidades 3 !nu =8 comiundesn :IFI:H'tIJI'I! i
%i se confunde en mésde 3 oportunidades 2 5!“ == ::II'IfIJI'IdEEI'I"g :IFI:H'tIJI'IIdad.ES 3
5i ze2 confundeen masde 3 oportunidades 2
CIRCULOS CONTRAPUESTOS
TOCANDO CON MIS MANOS
5inose confundeen las5 oportunidades 5 o oy =t prep— z
5inose confundeen 4 oportunidades 4 !I‘I:I =2 confuncesn 252 opa .m i
- - 5i no se confundeen 4 oportunidades 4
5inose confundeen 3 oportunidades 3 - -
5i se confundeen masde 3 oportunidades 2 Sino se confundzen 3 oportunidades 2
= B %i se confunde en mésde 3 oportunidades 2

Observaciones CAPACIDAD FUNCIONAL Fromedio
Rangos de promedios Eficaz (9-13) 3 Deficiente (0-8) 2
Madeleyne Pan Vilca
Evaluador
PUNO, ........de......................del2017



Anexo 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA
EFICACIA DE LA DANZATERAPIA EN LA RECUPERACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA ESSALUD PUNO-2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

PROBLEMA GENRAL: OBJETIVO GENRAL: HIPOTESIS GENERAL: Ejercicios de calentamiento en | TIPO:

¢Cudl es la eficacia de la danzaterapia | Determinar la eficacia de la La danzaterapia es eficaz en la recuperacion todos los segmentos del cuerpo -cuantitativo

en la recuperacion de la capacidad | danzaterapia en la recuperacion de la de la capacidad funcional de los pacientes Fase inicial Ejercicios de estiramiento. NIVEL.

funcional de los pacientes adultos | capacidad funcional de los pacientes adultos mayores del centro de atencién de Aplicativo

mayores del centro de atencién de | adultos mayores del centro de atencion Medicina Complementaria EsSalud Puno-2017 DISENO:

Medicina Complementaria Essalud | de Medicina Complementaria Essalud . Cuasi-experimental

Puno-20177? Puno-2017. De un solo grupo
HIPOTESIS ESPECIFICOS: Danzas suaves para comenzar

PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: VARIABLE el ritmo. POBLACION:

¢Cudl es el estado de la flexibilidad,
equilibrio y coordinacién del adulto
mayor antes de la intervencién de la
danzaterapia?

¢Cudl el estado de la flexibilidad,
equilibrio y coordinacién del adulto
mayor después de la intervencién de la
danzaterapia?

(Cudl serd el resultado de la
comparacién del antes y del después
de la intervencion de la danzaterapia
en la recuperacion de la flexibilidad,
equilibrio 'y coordinacion de los
pacientes adultos mayores?

Determinar el estado de la flexibilidad,
equilibrio y coordinacién del adulto
mayor antes de la intervencién de la
danzaterapia.

Determinar el estado de la flexibilidad,
equilibrio y coordinacién del adulto
mayor después de la intervencién de la
danzaterapia.

Comparar el resultado del antes y del
después de la intervencion de la
danzaterapia en la recuperacion de la
flexibilidad, equilibrio y coordinacién de
los pacientes adultos mayores.

El estado de la flexibilidad es deficiente y el
equilibrio es malo y la coordinacién es de
pierde antes de la danzaterapia en pacientes
adultos mayores.

El estado de la flexibilidad es buena y el
equilibrio es bueno y la coordinacién es
excelente después de la danzaterapia en
pacientes adultos mayores.

Al Comparar el resultado del antes y del
después de la intervencion de la danzaterapia
en la recuperacion de la flexibilidad, equilibrio y
coordinacién de los pacientes adultos mayores
existe diferencias significativas.

INDEPENDIENTE:

Danza terapia

Fase intermedia

Danzas aerébicas coordinadas
para mejorar la flexibilidad.
Danza para mejorar la fuerza y
el compas.

Fase de término

Ejercicios de relajacion

Ejercicios de estiramiento

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Capacidad
Funcional

Capacidad de flexibilidad

Evallia la flexibilidad del adulto
mayor.

Grado de equilibrio

Evalia el equilibrio en el
adulto mayor.

Capacidad de la
coordinacién

Evalta la coordinacion del
adulto mayor.

La poblacion es 170 pacientes
problemas de capacidad funcional.

MUESTRA:
La muestra estd conformada por

con

25

pacientes con diagnéstico de problemas de
capacidad funcional, a través de muestreo
no probabilistico de acuerdo al juicio del

investigador.

TECNICAS:
Programa
Observacion

INSTRUMENTOS:

Talleres

Ficha de evaluacién funcional.
PROCEDIMIENTOS:

Tablas de contingencia
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Anexo 06: Fotografias.

" PROMOTORES 2

MEDICINA
COMPLEMENJAR
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