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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El propósito fundamental que orientó la investigación fue incorporar la Bailoterapia 

en el mantenimiento de la Motricidad Gruesa de las personas de la Tercera Edad 

del Centro Gerontológico de Miñarica 2 del Cantón Ambato de la Provincia de 

Tungurahua, lo que proporciona información y ayuda para sensibilizar al adulto 

mayor. También, se pretendió fortalecer la actividad física para mejorar la calidad 

de vida y el bienestar de los adultos mayores. En razón a esto, se realizó una 

encuesta en la población descrita que se encuentra en la provincia de Tungurahua, 

específicamente en la Ciudad de Ambato, para obtener información acerca de la 

actividad física y su relación con el adulto mayor, para el efecto se aplicó un 

cuestionario de ocho ítems a un total de 70 personas con edades comprendidas entre 

50 y 70 años. Entre los resultados obtenidos se pudo demostrar que los adultos 

mayores no realizan actividad física, desconocen qué tipo de actividad física deben 

realizar y que la actividad física ayuda a mantener y mejorar la salud mediante 

hábitos activos y saludables. En conclusión, es necesario elaborar planes para 

atender a esta población desde el punto de vista de la bailoterapia. Se sugiere, 

programas de bailoterapia que, sirvan de instrumentos para el mantenimiento de la 

motricidad gruesa a través de la planeación, ejecución y evaluación de acciones de 

promoción, prevención, tratamiento y recuperación de la salud. 

 

  

Palabras claves: Bailoterapia, motricidad gruesa, adulto mayor, capacidad física. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Trabajo de Graduación está enfocado a evidenciar la relación que existe entre la 

Bailoterapia y la motricidad gruesa de los Adultos Mayores del centro 

gerontológico de Miñarica 2 de la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua. 

 

La investigación consta de los siguientes capítulos y contenidos: 

 

CAPITULO I, EL PROBLEMA; se contextualiza el problema a nivel macro, meso 

y micro, a continuación, se expone el Árbol de problemas y el correspondiente 

Análisis crítico, la Prognosis, se plantea el Problema, los Interrogantes del 

problema, las Delimitaciones, la Justificación y los Objetivos general y específicos. 

 

CAPÍTULO II, EL MARCO TEÓRICO; se señalan los Antecedentes 

Investigativos, las Fundamentaciones correspondientes, la Red de Inclusiones, la 

Constelación de Ideas, el desarrollo de las Categorías de cada variable y finalmente 

se plantea la Hipótesis y el señalamiento de variables. 

 

CAPÍTULO III, LA METODOLOGIA; se señala el Enfoque, las Modalidades de 

investigación, los Tipos de Investigación, la Población y Muestra, la 

Operacionalización de Variables y las técnicas e instrumentos para recolectar y 

procesar la información obtenida. 

 

CAPÍTULO IV, ANÁLISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS, se 

presentan los resultados del instrumento de investigación, las tablas y gráficos 

estadísticos mediante los cuales se procedió al análisis de los datos para obtener 

resultados confiables de la investigación realizada. 
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CAPÍTULO V, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, se describen las 

Conclusiones y Recomendaciones de acuerdo al análisis estadístico de los datos de 

la investigación. 

 

Finalmente se hace constar la Bibliografía, así como los Anexos correspondientes. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1.  Tema 

 

LA BAILOTERAPIA EN EL MANTENIMIENTO DE LA MOTRICIDAD 

GRUESA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DEL CENTRO 

GERONTOLOGICO DE MIÑARICA 2 DEL CANTON AMBATO. 

 

1.2.  Planteamiento del problema 

 

1.2.1. Contextualización del problema 

 

Actualmente en todo el mundo las personas se desenvuelven en una sociedad que 

conlleva cada vez más al sedentarismo, por lo que son muchos los que caen en el 

estrés, la depresión y la obesidad enfermedades que más afectan al ser humano en 

estos tiempos.  

 

El envejecimiento de la población es uno de los mayores desafíos que tiene la 

humanidad. Al entrar en el siglo XXI el envejecimiento a escala mundial impondrá 

mayores exigencias económicas y sociales en todos los países.  

 

La percepción que la sociedad ecuatoriana tiene de los adultos mayores es la de 

verlos como personas débiles, desgastadas, enfermas, dependientes e incapacitadas, 

pero este concepto ha evolucionado gracias a la labor de inclusión del adulto mayor 

en la sociedad. En nuestro país existen estudios que indican que los ancianos caen 

en depresión por falta de actividades recreativas, en algunas ciudades se han 

realizado proyectos para ayudar a superar este problema a través de actividades 

físicas con la adecuada utilización del tiempo libre. 
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La Bailoterapia en el país ha ido ganando cada día más en adeptos, aún de acuerdo 

a nuestra idiosincrasia, tradiciones y cultura se impone una mayor divulgación y 

propagación de esta actividad en todo nuestro territorio, ya que contamos con las 

potencialidades necesarias para desarrollarla. En la actualidad la importancia que 

tiene realizar ejercicio físico de una manera regular y controlada cumple un papel 

muy importante en el adulto mayor. En primer lugar, porque el ejercicio físico es 

una base importante en la prevención de enfermedades y en segundo lugar porque 

ayuda a mantener la capacidad funcional, que empieza a manifestarse 

significativamente en estas edades. Se ha observado que los talleres de recreación, 

actividad física y la bailoterapia para adultos mayores , son en su mayoría diseñados 

sin tomar en cuenta su arraigo étnico-cultural, su ubicación geográfica y tampoco 

se acoplan a la naturaleza física y psicológica de las personas en esta etapa de vida, 

además resulta difícil contar con personal especializado se carece de especialistas 

que dirijan el taller de la bailoterapia, lo que ocasiona que éste se encuentre 

estructurado con ejercicios de intensidades y ritmos inadecuados para el trabajo con 

el adulto mayor, con una insuficiente metodología de trabajo y sin el seguimiento 

adecuado antes, durante y después de la ejecución del taller, de lograr un 

envejecimiento más activo y saludable, puede verse descarrilado hacia un 

detrimento de la condición física y del estado de ánimo de los adultos mayores, 

debido a la deficiencia en la planificación del taller de la bailoterapia. 

 

En la provincia de Tungurahua existen una gran cantidad de personas que desean 

prevenir y eliminar el estrés y el poco estado anímico para seguir con una vida 

saludable, frecuentando centros de baile donde realizan movimientos que les anima 

el espíritu con diversión y placer estimulando la creatividad y elevando su 

autoestima. Estas necesidades se evidencian en las poblaciones de adulto mayor que 

no se benefician de programas diseñados específicamente para ellos, ni se ejecuten 

con continuidad y así sean procesos que poco beneficien su calidad de vida a nivel 

de la condición física y salud, autoestima, independencia social y estimular la 

autogeneración de su actividad física. Se hace necesario que las entidades 

gubernamentales correspondientes exijan el cumplimiento de la constitución 
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nacional de Ecuador en cuanto al cuidado y atención que debe recibir el adulto 

mayor y, específicamente, en lo que se relaciona con el diseño, la aplicación, la 

ejecución y la evaluación continua de programas multidisciplinares que satisfagan 

las necesidades de esta población que actualmente se encuentra discriminada, pero, 

que cada día aumenta el índice de su prolongación divida. Se concuerda en que la 

bailoterapia es el antídoto contra la soledad que muchas veces merodea la vida de 

los adultos mayores. Ellos combaten, día a día, el olvido de la sociedad, la tristeza 

y la pérdida de ganas de vivir.  

 

La poca participación de los adultos mayores en actividades físicas, recreativas y 

deportivas ha evidenciado una preocupación referente a la salud, ya que no basta la 

ausencia de enfermedades, sino que es importante mantener un estado completo de 

bienestar físico, mental, social y con la calidad de vida, que propone la condición 

humana como resultante de un conjunto de factores individuales y socio 

ambientales, pudiendo ser modificables o no.  

 

Por eso la prolongación de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad 

media y madura es uno de los problemas sociales más importantes que corresponde 

fundamentalmente a los profesionales de la cultura física y deporte en la lucha de 

la salud y la longevidad.  

 

Se ha evidenciado en los adultos mayores de la pastoral del sector de Miñarica 2 

perteneciente al cantón Ambato, a la avanzada edad que tienen se les ha 

presentado, varias complicaciones en sus actividades diarias y desfases en su salud; 

no existe ninguna actividad física que les permita abandonar su vida sedentaria, 

tampoco han participado en actividades anti estrés. Mediante una anticipada 

revisión médica se ha evidenciado que la mayor parte de los adultos mayores sufren 

de estrés. Estas personas necesitan realizar diferentes actividades anti estrés y una 

de ellas y la más factible es la bailoterapia. El aumento de la esperanza de vida en 

la sociedad actual ha dado lugar a un aumento de la población en la franja de edad 

que hemos venido llamando “tercera edad”.  
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Existe pues, una búsqueda de longevidad en nuestras vidas mediante el cuidado de 

nuestros cuerpos a todos los niveles. En este sentido la actividad física es un factor 

que contribuye a la mejora de la salud y a una mejor calidad de vida en estas edades.  

 

Una idea fundamental es que, en la vejez, se debe mantener una participación activa 

en roles sociales y comunitarios para una satisfacción de vida adecuada. La realidad 

del adulto mayor que día a día enfrenta una dura crisis en este sector pone a prueba 

su estado de ánimo y demanda una atención profesional, la falta de estudios sobre 

la conexión entre el estado de ánimo y la acción, impide una sistematización del 

trabajo que permita evaluar los avances e identificar las áreas por mejorar en 

beneficio de una buena calidad de vida. 
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Árbol de problema 

 

Ilustración 1. Árbol de problemas 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 

Insuficiente actividad física   de los Adultos Mayores del Centro Gerontológico de Miñarica 

2 Del Cantón Ambato 

No asisten a la 

actividad de la bailo 

terapia 

Realizan otras 

actividades que no 

requieren esfuerzo 

físico 

Problemas cardiacos, 

enfermedades 

crónicas  

 

Desinformación de la 

actividad de la bailo 

terapia 

 

Desconocimiento de buenos 

hábitos físicos  

 

Las enfermedades  

degenerativas 

 

Ef
ec

to
s 

C
a

u
sa

s 
P ro b
l e m a
 

La organización del 

tiempo 

 

Incumplimiento de las actividades 

diarias 
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1.2.2. Análisis Crítico 

 

El sedentarismo en los adultos mayores del sector de Miñarica 2 por la 

desinformación de la actividad q se realiza como es la Bailo terapia nos damos 

cuenta que la desinformación es un limitante para las personas que desconocen de 

esta actividad, a la que no asisten. 

 

Existe un desconocimiento de buenos hábitos físicos en el cual pasan a ser parte de 

un grupo de personas inactivas, ya que no realizan actividades que requieran 

esfuerzo físico. 

 

Existen varias personas en este grupo del adulto mayor las cuales por el 

desconocimiento han adquirido varias enfermedades como problemas cardiacos y 

enfermedades crónicas. 

 

En este grupo de personas la organización del tiempo produce varios inconvenientes 

en la organización de sus actividades diarias. 

 

Es muy importante que se organicen programas de actividad física permanentes que 

orienten a la población mayor a llevar un mejor estilo de vida, porque la actividad 

física a más de mantener un buen estado de salud, tiende a fortalecer el vínculo 

familiar y social. 

 

1.2.3. Prognosis  

 

Si no ponemos de nuestra parte en la necesidad de realizar la actividad de la Bailo 

terapia en el grupo de los adultos Mayores de Miñarica 2 corren el riesgo de que 

exista la no asistencia a la actividad de la bailo terapia, Realizan otras actividades 

que no requieren esfuerzo físico, Problemas cardiacos, enfermedades crónicas, 

Incumplimiento de las actividades diarias. 
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Si no realizamos nada por evitar que los adultos mayores del sector de Miñarica 2, 

sigan su vida sedentaria, sin actividades físicas que les permita activarse con la 

bailoterapia, estas personas serán más vulnerables y los afectados directos, no solo 

en cuanto a su edad, si no a la calidad de vida. La ausencia de actividades saludables 

conllevará a que los adultos mayores sufran de enfermedades cardiacas, 

pulmonares, cáncer, alcoholismo, accidentes y hasta suicidio y en ocasiones a tener 

resentimiento con la sociedad. 

 

Si no realizamos nada por evitar que los adultos mayores del sector de Miñarica 2, 

sigan con su vida inactiva corremos el riesgo de pierdan la movilidad armoniosa de 

los músculos del cuerpo y por ende no podrán tener equilibrio, la agilidad, la fuerza, 

la flexibilidad y la velocidad en sus movimientos. 

 

El término motricidad se emplea en el campo de la salud y se refiere a la capacidad 

de un ser vivo para producir movimiento por sí mismo, ya sea de una parte corporal 

o en su totalidad, siendo éste un conjunto de actos voluntarios e involuntarios 

coordinados y sincronizados por las diferentes unidades motoras (músculo) 

 

La motricidad en el adulto mayor se puede observar y se caracteriza por la 

disminución de las fuerzas físicas, lo que a su vez ocasiona en la mayoría una 

sensible y progresiva baja de las cualidades de su actividad mental. 

 

1.2.4. Formulación del problema 

 

¿Cómo incide la Bailoterapia en la motricidad gruesa del Adulto Mayor del Centro 

Gerontológico de Miñarica 2 Del Cantón Ambato? 

 

1.2.5. Preguntas directrices 

 

 ¿Cuáles son los resultados de la práctica de la bailoterapia  del Centro 

Gerontológico del Adulto Mayor Miñarica 2?  
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 ¿Cuál es el nivel de desarrollo de la Motricidad Gruesa en el Adulto mayor 

Miñarica 2? 

 ¿Cómo dar solución al Problema Planteado? 

 

 

1.2.6. Delimitación del problema 

 

1.2.6.1. Delimitación del contenido 

 

Campo: Recreativo  

 

Área: Bailoterapia 

 

Aspecto: LA BILOTERAPIA Y MOTRICIDAD GRUESA 

 

 

1.2.6.2. Delimitación Espacial 

 

El trabajo de investigación se desarrollará en los espacios físicos del Grupo de 

Adultos Mayores de Miñarica ubicado en el sector de Miñarica 2 del cantón Ambato  

 

1.2.6.3. Delimitación temporal 

 

El problema será estudiado en el periodo comprendido de octubre del 2016 a marzo 

del 2017 

 

1.2.6.4. Unidades de observación 

 

La investigación se dirigió a los Adultos Mayores del sector del Miñarica 2 de 

cantón Ambato 
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1.3. Justificación 

 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en el grupo de Adultos Mayores 

del sector de Miñarica perteneciente a la parroquia de Huachi del cantón Ambato   

 

En la actualidad , nuestra sociedad vive en lo que se llama la cultura del estrés que 

se caracteriza por las situaciones y circunstancias aceleradas en los cambios de vivir 

y trastornos en la comunicación humana, o simplemente la vida cotidiana sujeta a 

una rutina presionada por constantes situaciones de bajo estado de ánimo ; y ésta 

sobre carga emocional está dada por la presión del entorno que en muchas ocasiones 

provoca agotamiento emocional, apatía, indecisión, desinterés, falta de 

concentración, además de la ausencia de actividad física que contribuirá a 

incrementar los niveles de estrés en los adultos mayores del grupo en estudio.  

 

Este proyecto se le enfoca de suma importancia, para comenzar a combatir la 

problemática y considerar como principal opción a la bailoterapia, un programa de 

actividad física que será la verdadera clave para desarrollar y mantener estilos de 

vida saludables desde el punto de vista físico, como psíquico; y tomándola, así 

como medida preventiva a la aparición de diferentes enfermedades; y a su vez, 

como medida terapéutica coadyuvante,  

 

Este tipo de investigación es de un interés primordial, ya que a través de su 

ejecución y verificación se podrá ofrecer nuevas opciones para que la sociedad 

busque un mejoramiento en su estado físico y psicológico ; comprobando que la 

bailoterapia es un método eficaz anti estrés y generador desustancias orgánicas que 

favorecen la homeostasis del organismo, y de esta manera se promoverá el hábito 

de la actividad física y la masificación de programas de la bailoterapia como una 

alternativa para mejorar la calidad de vida de la sociedad ecuatoriana.  

 

Es de mucho impacto ya que se evitará el sedentarismo las enfermedades crónicas 

que en esta edad podemos observar que la Bailoterapia ha alcanzado niveles muy 

altos de práctica constante por parte de niños, jóvenes y adultos.  
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Es factible hoy en día la bailoterapia ya que 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 así 

la aparición de determinadas enfermedades, esta terapia se practica en forma de 

cursos de grupo y es una mezcla de gimnasia aeróbica y de pasos de danzas Según 

los resultados de la investigación sobre emociones y estado de ánimo, “Los seres 

humanos y con mayor intensidad en el adulto mayor, percibimos al mundo no como 

este realmente es, sino que lo vemos de acuerdo a nuestra propia interpretación, 

misma que está influida por nuestros estados de ánimo, en este sentido, cada estado 

de ánimo trae consigo su propio mundo. 

 

Los beneficiarios son los Adulto Mayor de Miñarica 2 en un total de 350 

beneficiarios los mismos que forman parte de esta actividad en este sector 

cumpliendo con la actividad con su asistencia regular a las actividades programadas 

en el horario establecido. 

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General 

 

Analizar la incidencia de la bailoterapia en la motricidad gruesa de las personas de 

la tercera edad del centro gerontológico de miñarica 2 del cantón Ambato. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

 Determinar los resultados de la práctica de la Bailoterapia de las personas 

del Centro Gerontológico de Mayor Miñarica 2  

 Identificar el nivel de desarrollo de la motricidad gruesa de los adultos 

mayores del Centro Gerontológico de Miñarica 2  

 Dar solución al problema planteado.    
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CAPITULO II 

 

MARCO TEORICO 

 

2.1. Antecedentes Investigativos 

 

Mediante este trabajo de investigacion realizado se ha encontrado temas 

relacionados con nuestro tema de investigacion como es “LA BAILOTERAPIA EN 

EL ESTADO ANÍMICO DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA PASTORAL 

DE LA SALUD EN LA VICARÍA DE BAÑOS DE AGUA SANTA.” (Ubilluz, 

2013) 

 

 En las clases de Bailo terapia diagnosticadas en el sector se detectaron una 

serie de deficiencias que incidían negativamente en la calidad de vida de los 

practicantes, destacándose fundamentalmente la insatisfacción y 

desmotivación por las clases que recibían, así como la invariabilidad en el 

empleo de los estilos de clases existentes y la poca efectividad de las 

mismas.  

 Existe incumplimiento de los adultos mayores de asistir a estos programas, 

lo cual se evidencia en la poca motivación, debido a que no hay control por 

parte de su familia y de otros sectores.  

 Los adultos mayores se resisten en gran parte para formar parte de la 

comunidad social, en su gran mayoría no asisten a estos programas para 

mejorar su calidad de vida.  

 La falta de colaboración de la familia en el proceso de terapias de 

bailoterapia es uno de los factores que dificulta para que los adultos no 

puedan superar dificultades de salud en su persona muchos por edad 

avanzada.  
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 Es importante realizar actividades extras para mejorar el rendimiento físico 

y emocional. Planear las tareas con base en objetivos, la improvisación no 

genera buenos resultados.  

 El instructor y su familia deben ayudar a practicar y reforzar las habilidades 

motoras debilitadas.  

 La falta de planificación de actividades de motricidad, no permite un 

correcto desarrollo de esta capacidad en el adulto mayor, lo que repercute 

en la funcionalidad del anciano. 

 

Comentario  

 

Luego de haber realizado la presente investigación podemos concluir que la bailo 

terapia es beneficiosa para todo tipo de personas ya sean de todas las edades y 

géneros, por que evitara enfermedades y el sedentarismo en la población. 

 

Mediante este trabajo de investigacion realizado hemos podido encontrar temas 

relacionados con nuestro tema de investigacion como es “La Bailo terapia y su 

influencia en el estado de vida de los pacientes del centro Geriátrico Nueva 

Esperanza” autor: Carla Barros Pilay 

 

 En las clases de bailoterapia se logró la interrelación familiar entre 

pacientes y familiares cercanos, logrando la adecuada utilización del 

tiempo libre como una actividad recreativa para todos los participantes. 

 La bailo terapia logra mejorar la autoestima y confianza de los pacientes, 

contribuyendo a la relación interpersonal entre pacientes que se 

mantenían aislados creándoles la sensación de sentirse bien, superando 

la soledad y la timidez 

 Esta terapia ayudo a superar vergüenzas, miedos y temores, evocando 

épocas juveniles al coordinar la bailo terapia con temas propios para la 

edad y temas actuales 



16 
 

Como conclusión final podemos decir que la bailoterapia favorece al mejoramiento 

de salud y prevención de enfermedades como cardiacas, el síndrome de 

Inmovilismo. 

 

Mediante este trabajo de investigacion realizado hemos podido encontrar temas 

relacionados con nuestro tema de investigacion como es “Estilos de vida de 

personas Mayores Activas de Chillan y Valparaiso Chile” Autor:   Jaime Reyes 

Montero 2009. 

 

 En una primera instancia, debemos decir que los adultos mayores que se 

encuentran en estos establecimientos de larga estadía de los sectores 

estudiados (Sur y Sur-Oriente) de la Región Metropolitana, se encuentran 

mayoritariamente residiendo en instituciones sin fines de lucro 

(Beneficencia), dependientes de instituciones benéficas, aspecto 

concordante con la situación socioeconómica de los adultos mayores, en su 

gran mayoría pobres o indigentes. 

 Sí bien la imagen política del adulto mayor ha cambiado en los últimos años, 

aún persiste el antiguo paradigma del envejecimiento pasivo, visión que los 

pone en una condición de marginal y sujeto a discriminación tanto social 

como económica. 

 El nivel de escolaridad de los adultos mayores, es predominantemente de 

educación básica incompleta. Al tomar en cuenta la edad que estos poseen 

y la época que les tocó vivir, se explica esta baja escolaridad pues pertenecen 

a una época en que los estudios eran generalmente para las personas con un 

mayor nivel de ingreso, y reservado fundamentalmente para los hombres, 

con lo cual la educación formal no significaba para las mujeres uno de los 

intereses principales. Esto se puede ver en que, en esta pequeña 

investigación, la mayoría de los estudios básicos incompletos se encuentran 

en las mujeres y en el caso de los hombres el nivel de educación media 

incompleta. 
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 El antecedente anterior, tiene relación al tipo de pensión que perciben los 

adultos mayores, estando referida la jubilación al trabajo en el cual se 

desempeñaron durante la parte activa de su vida.  

 

2.2. Fundamentación Filosófica 

 

La presente investigación está sustentada en el paradigma del positivismo por ser 

de carácter cuantitativo. 

 

El proceso de enseñanza – aprendizaje, al igual que cualquier otro tipo de proceso, 

requiere para su desarrollo partir del conocimiento del estado inicial del objeto. En 

este caso, de la disposición y preparación del joven, por lo cual la realización del 

diagnóstico pedagógico resulta una exigencia obligada 

 

La investigación se basa en el enfoque constructivista, porque las personas del 

centro gerontológico de Miñarica 2 del cantón Ambato aprenden haciendo la 

bailoterapia como hemos visto les ayuda en su desarrollo cognitivo, emocional y 

psicomotriz, es decir en el proceso de enseñanza aprendizaje. 

 

Las relaciones sociales permitirán metas en cada uno de los miembros de la 

comunidad; es inevitable determinar que formas sociales afecta a los roles de los 

adultos en su entorno y en sus relaciones de construcción de los saberes y 

conocimientos objetivos. 

 

El desarrollo y formación de valores en el ser humano es muy importante ya que 

influye en el desarrollo de su personalidad y es su identificación personal, su marca, 

su sello muy propio de cada ser humano. Ya que los valores dan sentido a la vida, 

pero en la actualidad hay una crisis de valores, que tal vez lo estamos implantando 

mal en la sociedad y en los hogares lo traen mal cimentado. 

 

La bailoterapia es un gran espacio de construcción de interpretaciones sociales, 

entre comunidad, sociedad y adultos, bajo condiciones de tiempo y lugar. 
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2.3. Fundamentación Legal. 

 

En el Titulo VI De la Ley de Deporte DE LA RECREACIÓN Sección 1 

GENERALIDADES en el Art. 89.-  De la Recreación. - La recreación comprenderá 

todas las actividades físicas lúdicas que empleen al tiempo libre de una manera 

planificada, buscando un equilibrio bilógico y social en la consecuencia de una 

mejor salud y calidad de vida. Estas actividades incluyen las organizadas y 

ejecutadas por el deporte barrial, parroquial, urbano y rural. 

 

Art. 90.- Obligaciones. -Es obligación de todos los nivele del estado programar, 

planificar, ejecutar e incentivar las prácticas deportivas y recreativas, incluyendo a 

los grupos de atención prioritaria, impulsar y estimular a las instituciones públicas 

y privadas en el cumplimiento de este objetivo.  

 

Art. 91.- Grupos de atención Prioritaria. - El gobierno Central y los gobiernos 

autónomos descentralizados programaran planificaran, desarrollaran y ejecutaran 

actividades deportivas y recreativas que incluyan a los grupos de atención 

prioritaria, motivando al sector privado para el apoyo de estas actividades 

 

Art. 92.- Regulación de actividades deportivas. - El Estado garantizará: 

 

a. Planificar y promover la igualdad de oportunidades a toda la población sin 

distinción de edad, género, capacidades diferentes, condición socio económica 

o intercultural a la práctica cotidiana y regular de actividades recreativas y 

deportivas; 

b. Impulsar programas para actividades recreativas deportivas para un sano 

esparcimiento, convivencia familiar integración social, así como para recuperar 

valores culturales deportivos, ancestrales, interculturales y tradicionales; 

c. Fomentar programas con actividades de deporte, educación física y recreación 

desde edades tempranas hasta el adulto mayor y grupos vulnerables en general 
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para fortalecer el nivel de salud, mejorar y elevar su rendimiento físico y 

sensorial. 

d. Garantizar, promover y fomentar en la Administración Pública, la práctica de 

actividades deportivas, físicas y recreativas. 

e. Garantizar y promover el uso de parques, plazas y demás espacios públicos para 

la práctica de las actividades deportivas, físicas y recreativas. 
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VARIABLE INDEPENDIENTE 

B 

Coordinación 
dinamica 
General

Coordinación 
fisomotora

Motricidad 
Gruesa

Actividad Fisica

Recreacion 

Bailoterapia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 2. Categorías Fundamentales 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 

                 

VARIABLE DEPENDIENTE 
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Ilustración 3.Constelación de ideas variable independiente 
Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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Ilustración 4. Constelación de ideas variable dependiente 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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2.4. Fundamentación teórica 

 

2.4.1. Categorías Fundamentales de la Variable Independiente 

 

“Bailoterapia es una de las actividades físicas que ha ganado muchos seguidores, 

su práctica se ha extendido más allá de los Gimnasios”. (Meyer, Adersen). 

 

El éxito obtenido por esta manifestación se debe a que combina la exigencia física 

y la autodisciplina a la que acostumbran los aeróbicos, incorporándosele un 

contenido más lúdico aportado por el baile y la música de moda. Aunque no 

exclusivamente son los ritmos caribeños como el merengue, la salsa y el reggaetón 

los más solicitados y que disfrutan los practicantes de esta actividad física, también 

hay cabida para la música disco, tecno y hasta la romántica 

 

Origen 

 

Considerada una terapia alternativa, tiene su origen en Europa, producto 

de la necesidad de encontrar actividades recreativas, la misma se ha 

extendido a países de otros continentes como los de Latinoamérica. (Meyer, 

Adersen) 

 

La medicina alternativa aprovecha esta manifestación cultural para generar 

bienestar, proliferando la Bailoterapia, práctica que además de mejorar el estado 

físico, corrige ciertas posturas y refuerza actit2.que figuran entre los competidores 

de la bailoterapia, ejemplo, Kundalini Yoga, Arte Terapia con Mandalas, Terapia 

Regresiva, Flores de Bach, Masaje Tailandés, Reflexología, Masaje Champú, 

Masaje Ayurvédico, Reiki, Limpieza de Chakras, Estudios Kabalísticos, Lectura de 

Tarot y muchos más, fundamentalmente validadas en el Continente Asiático, es 

distintivo el carácter primario que asume en Cuba la bailoterapia. 

 

El baile, ese lenguaje corporal lleno de mímica y movimientos contorneados 

realizados con armonía y al compás del ritmo de cualquier estilo musical, 
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ha sido una de las principales formas de expresión artística del ser humano 

a lo largo de la historia. (Meyer, Adersen) 

 

La energía del sonido permite acceder a estados de conciencia que potencian la 

curación de una determinada dolencia, el trabajo con música ayuda en el proceso 

de curación de trastornos alimentarios. Una sesión de una hora bailando permite 

quemar hasta 900 calorías, por lo que es un buen ejercicio para las personas que 

quieren bajar de peso. Además, es un excelente método para mejorar la musculatura 

y aumentar las capacidades cardio-respiratorias de manera progresiva. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), sostiene un plan global respecto a 

estas prácticas a fin de asistir a los países a regular las terapias tradicionales y 

alternativas con el objetivo de hacer su uso más seguro, accesible y sostenible. 

 

Características 

 

La bailoterapia es una nueva manera de llegar al bienestar y encontrar de 

nuevo el equilibrio por medio de la danza. Se practica en forma de cursos 

de grupos que son una mezcla de Gimnasia aeróbica y de pasos de danzas 

latino-americanas como la salsa, el merengue, el cha-cha-cha, el mambo 

etc. (Nadare, Eva 2004.) 

 

Se canta, se hace ejercicio físico en medio de un ambiente musical que permite 

desconectarse de los problemas y preocupaciones cotidianas. Es una excelente 

terapia anti-estrés, además de mejorar el estado físico, ciertas posturas y actitudes 

positivas son muy buenas para la autoestima y vencer la timidez, es un buen método 

para mejorar la musculatura de las piernas y aumentar las capacidades cardio-

respiratorias de una manera progresiva. 

 

Las sesiones duran por lo general una hora. La motivación de una persona viene 

dada por factores tales como el repertorio musical, el ánimo que le transmita el 

instructor a la clase y las ganas que se tengan de derrochar energía. 
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Para impartir la Bailoterapia se requiere primordialmente de, un instructor 

que dé confianza y transmita energía a sus alumnos. Si el instructor no tiene 

carisma no puede haber bailoterapia, esta puede mejorar la comunicación 

de aquellos que la practican con otros. (Nadare, Eva 2004.) 

 

Beneficios 

 

 La Bailoterapia contribuye a combatir la obesidad, el estrés, la depresión, la 

diabetes, las enfermedades del corazón, aumento de la capacidad pulmonar 

entre otras. 

 Mover el cuerpo al ritmo de la música puede tener un efecto terapéutico en las 

personas que padecen de estrés, depresión o muestran dificultad para 

interrelacionarse con los demás. 

 En cada sesión se pueden perder de 500 a 1.000 calorías, dependiendo del 

metabolismo de cada persona. 

 Mediante la Bailoterapia se logra reestablecer la salud física, emocional y 

mental de quienes la practican. 

 Tonificación y fortalecimiento de muslos, pantorrillas y glúteos. 

 

La demanda de las terapias alternativas y complementarias están aumentando en 

muchos países, pero las tendencias son diferentes.  

 

Mientras en los países desarrollados la tendencia de usar las terapias 

alternativas se debe a la búsqueda de una mejor atención de salud, en los 

países en desarrollo esta exigencia tiene que ver con aspectos económicos 

o porque, como en el caso de la medicina indígena, es la única fuente 

disponible en la atención de salud. (Nadare, Eva 2004.)  

Fines 

A las clases asisten una gran cantidad de personas, por lo que a veces 

suelen convertirse en eventos multitudinarios. El fin es bailar, guiados por 

un profesor que coordina los movimientos de una forma sencilla y divertida, 
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para que todos puedan adaptarse al ritmo que exige la música. Es una 

disciplina relativamente nueva que carece de esquemas o niveles de avance. 

(Navarro Eng, Dalia 1990.) 

 

Las personas que presentan patologías cardiovasculares o de trombosis venosa, es 

necesario que se sometan a un chequeo médico antes de realizar ésta actividad, para 

así tomar las precauciones necesarias. 

 

Para una persona que se encuentra sumida en la depresión a causa de una grave 

enfermedad como las de tipo cardiovascular, esta práctica puede ser una opción 

positiva para su mejoría. Algunos de los practicantes han manifestado que 

consiguen olvidarse de la enfermedad que los aqueja y recobran la confianza. 

Son cada vez más los instructores que se preparan para incursionar en la 

Bailoterapia, teniendo que crear su propio repertorio que incluya una rutina de 

ejercicios básicos para trabajar todas las partes del cuerpo y pasos de baile más o 

menos originales. Cada instructor se hace su propio estilo, hay algunos con mayor 

tendencia al baile puro, otros trabajan más la parte física y para ello, se valen de 

otras disciplinas afines como el taebo. 

 

Una buena faena de bailoterapia debe incluir unos minutos de estiramiento, al inicio 

y al final de la sesión, algunos instructores las complementan con terapias de 

respiración o de meditación más cercanas al yoga, esto último dependiendo del 

público al que va dirigido. 

 

 

 

 

 

Actividad Física 
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La actividad física es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los músculos 

y requiere más energía que estar en reposo. Caminar, correr, bailar, nadar, practicar 

yoga y trabajar en la huerta o el jardín 

 

Historia 

 

Diversos hallazgos arqueológicos demuestran que, en el año 3.000 A.C., ya 

se practicaban deportes en China, como la Gimnasia. En el antiguo Egipto, 

por ejemplo, se realizaban competencias de natación, pesca, lanzamiento 

de jabalina, salto de altura y Lucha. Barbieri, A. (1992)  

 

La actividad física comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo 

como resultado un gasto de energía mayor a la tasa del metabolismo basal. A veces 

se utiliza como sinónimo de ejercicio físico, que es una forma de actividad física 

planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener uno o varios aspectos 

de la condición física. La actividad física que realiza el ser humano durante un 

determinado período mayor a 30 minutos y más de tres veces por semana 

generalmente ocurre en el trabajo o vida laboral y en sus momentos de ocio. Ello 

aumenta el consumo de energía considerablemente y el metabolismo de reposo, es 

decir, la actividad física consume calorías. 

 

Concepto de Actividad Física  

 

El concepto Actividad Física es muy amplio, puesto que engloba a la Educación 

Física, el deporte, los juegos y otras prácticas físicas. Internacionalmente este 

concepto se define como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energía. (Devís y 

cols., 2000) 

La actividad física en el ser humano se ha popularizado muchísimo en las últimas 

décadas como una manera directa hacia el bienestar no sólo físico si no también 

psíquico y emocional ya que se considera que el ejercicio desestresa, permite 

https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_basal
https://es.wikipedia.org/wiki/Sin%C3%B3nimo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico
https://es.wikipedia.org/wiki/Condici%C3%B3n_f%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Ocio
https://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Calor%C3%ADa
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eliminar toxinas y despierta componentes químicos que tienen que ver con la 

satisfacción personal. 

Esta popularidad queda claramente expuesta en la gran cantidad de espacios 

dedicados a su práctica, tal es el caso de gimnasios, y asimismo en lugares públicos 

como plazas se ha impuesto la actividad física y de esta manera se conjugan dos 

actividades altamente saludables: aire libre y gimnasia. 

La actividad física puede ser ejercida o realizada de diversas maneras. Cuando esta 

es involuntaria o no planeada, la actividad física es más bien ejercicio básico tal 

como caminar, realizar tareas hogareñas y muchas otras actividades que implican 

el movimiento del cuerpo. La actividad física planeada es también muy variada y 

se pueden encontrar numerosos tipos de ejercicios que están pensados para 

diferentes tipos de públicos, para diferentes necesidades, y para obtener diferentes 

tipos de resultados. 

La actividad física conlleva muchos beneficios como ya señalamos, tales como el 

mejoramiento de la salud a nivel corporal (mejora la circulación, permite perder 

grasa, activa el metabolismo, da fuerza a los músculos), pero también a un nivel 

emocional y psíquico ya que permite al organismo desestresarse, renovar energías 

y desgastar toda la fuerza que tengamos de sobra y que a veces si no sale 

correctamente del organismo puede traducirse en cuadros de ansiedad que pueden 

afectar muchísimo nuestra calidad de vida. 

Desarrollo de la Actividad Física  

Con el aumento de la popularidad de los deportes y del número de aficionados que 

se acercaban a ver la práctica deportiva de los atletas, junto al desarrollo de los 

medios de comunicación y el incremento del tiempo de ocio, los deportes pasaron 

a profesionalizarse. Bayer, C. (1992)  

 

 

 

Clasificación de la Actividad Física 
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La práctica de la actividad física en forma sistemática y regular debe tomarse como 

un elemento significativo en la prevención, desarrollo y rehabilitación de la salud, 

mejoraría de la posición corporal por el fortalecimiento de los músculos lumbares, 

prevención de enfermedades como la diabetes. 

 

A menudo se ha planteado el problema de una clasificación de la Actividad 

Física lo suficientemente exhaustiva como para poder afrontar las diversas 

exigencias de la preparación deportiva. Bayer, C. (1992)  

Con respecto a Actividad Física podemos definirla como movimiento corporal 

producido por la contracción esquelética que incrementa el gasto de energía por 

encima del nivel basal. Si bien, no es la única concepción de lo que es, cabe añadir 

otras definiciones encontradas, como: “cualquier actividad que involucre 

movimientos significativos del cuerpo o de los miembros”,  y “todos los 

movimientos de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreación, el ejercicio, y 

actividades deportivas”. Considerando cada una de estas definiciones, diríamos que 

la actividad física comprende diferentes dimensiones, formas y/o subcategorías.  

A continuación se hará una descripción de las características de la actividad física 

con sus dimensiones y con su categorización. De entrada empezaremos con las 

dimensiones donde se desenvuelve la AF, siendo estas las actividades 

ocupacionales, de casa, de transporte y de tiempo libre, esta última subdividida en 

actividades deportivas, recreativas, de entrenamiento o de ejercicio. 

Luego de estas dimensiones podemos categorizar la AF según sus propiedades sea 

esta mecánica o metabólica. En la primera se tiene en cuenta si la tensión de la 

contracción muscular genera movimiento, dicho de otra manera, si existe 

contracción isométrica, en la cual no hay cambio de la longitud del músculo, es 

decir no hay movimiento, o si por el contrario existe contracción isotónica que 

genera una tensión constante durante el ejercicio dinámico suponiendo la presencia 

de movimiento.  
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Por otra parte, la categoría metabólica se clasifica, según, el tipo de transferencia 

energética durante el ejercicio a diferentes intensidades. En primer lugar, la 

categoría metabólica aeróbica, proporciona la cantidad más grande de transferencia 

energética, durante ejercicios de intensidades moderadas y de largo plazo, a través 

de 3 vías metabólicas: la glucólisis, el ciclo de Krebs y la cadena respiratoria. Por 

último, encontramos la categoría metabólica anaeróbica, donde predominan dos 

subcategorías, una de producción de energía inmediata a través del trifosfato de 

adenosina (ATP) y la fosfocreatina (CrP) llamada (anaeróbica alactica), la cual se 

desarrolla durante pruebas de corta duración e intensidades elevadas como el sprint; 

y la segunda categoría es la (anaeróbica láctica), la cual necesita de las reacciones 

anaeróbicas de la glucólisis para generar energía a corto plazo, esto es, durante 

ejercicios intensos de mayor duración (1 a 2 minutos).  

SUBCATEGORIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA 

Ejercicio 

En cuanto a ejercicio, vale la pena decir que es un concepto discutido en la literatura 

desde principios del siglo XX, esto se dio por que no se realizaba una verdadera 

distinción entre este y Actividad Física. Así mismo el ejercicio era relacionado con 

ejecuciones vigorosas de actividades físicas aeróbicas y competitivas, en 

consecuencia eran difíciles de mantener como estrategia para promover salud. Sólo 

hasta los años 90, se dejó de usar el término ejercicio como genérico de todos los 

tipos de actividad.  

Algo semejante al término de AF, ocurre con el término Ejercicio o su equivalente, 

“entrenamiento físico”, a este lo podemos definir como “una subcategoría de la 

actividad física, siendo planeado, estructurado y repetitivo, además de tener como 

propósito mejorar y mantener uno o más de los componentes de la aptitud física”, 

si bien tampoco es la única concepción de lo que es, esta parece ser a juicio propio 

una definición integral. No obstante consideramos importantes otras definiciones, 

las cuales no se alejan considerablemente de la primera: “Es una actividad física de 

tiempo libre, dirigida con la intención de desarrollar aptitud física”, o “cualquier 

actividad que involucre la generación de fuerza por los músculos activados, 
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incluyendo actividades de la vida diaria, trabajo, recreación, y deportes 

competitivos”.  

Ahora bien, cabe añadir las características típicas del ejercicio, las cuales envuelven 

una amplia gama de poder de producción metabólica. En particular, el ejercicio 

relacionado con la aptitud física y salud, requieren un ritmo discreto o moderado de 

transformación de energía potencial metabólica, es decir se trabaja a Intensidades 

submáximas o moderadas, esto con motivo de proveer aptitud física aeróbica o 

cardiovascular. Por último y contrariamente, el ejercicio de entrenamiento 

competitivo, particularmente requieren de altas intensidades que desarrollan fuerza 

y poder máximo. En resumen tanto una actividad física, como un ejercicio físico 

adecuado, pueden mejorar o mantener la aptitud física, lo que los convierte en un 

componente central de la salud y el bienestar. 

Deporte 

En lo que concierne al deporte debemos hacer notar qué es una subcategoría de la 

actividad física, especializada, de carácter competitivo que requiere de 

entrenamiento físico y que generalmente se realiza a altas intensidades. Además 

está reglamentada por instituciones y organismos estatales o gubernamentales. De 

modo que su objetivo principal no es el de mejorar o mantener salud, en definitiva 

esta hecho principalmente para competir.  

PRODUCTOS: APTITUD FISICA, BIENESTAR Y SALUD 

Aptitud física 

En relación con aptitud física, hay que decir que la mayoría de las definiciones 

encontradas, coinciden en que esta es la habilidad que posee la persona para realizar 

las tareas que demanda su vida diaria con el objetivo de mejorar calidad de vida.  

A continuación señalaremos cada definición encontrada de aptitud física: 

“Habilidad para llevar a cabo tareas diarias con vigor, sin fatiga indebida y con 

suficiente energía para disfrutar del tiempo libre empleado y encarar situaciones de 

emergencia”, y “estado caracterizado por la habilidad para realizar actividades 
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diarias con vigor, y una demostración de las características y capacidades que están 

asociadas con un bajo riesgo de desarrollar enfermedades hipocinéticas”. 

Otro tanto puede decirse de aptitud física, cuando se consideran sus atributos como 

lo son resistencia cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, 

velocidad, flexibilidad, agilidad, balance, tiempo de reacción y composición 

corporal, esto, porque permite identificar y diferenciar la aptitud física de 

desempeño y la aptitud física de salud.  A continuación se hace una explicación de 

cada una: 

Aptitud física de salud: como su nombre lo dice se relaciona con salud, y su 

importancia radica en que esta incluye atributos básicos como la resistencia 

cardiorrespiratoria, fuerza muscular, resistencia muscular, composición corporal y 

flexibilidad, como los componentes que permiten promover salud y bienestar. Por 

consiguiente el resto de atributos tienen una importancia relativa que van a depender 

del rendimiento particular de la persona y del objetivo en salud que se quiera 

alcanzar.  

Aptitud física de desempeño: Con ella se busca el alto rendimiento deportivo, de 

ahí que se consideran como importantes además de los atributos básicos, los 

atributos relacionados con las destrezas como la coordinación, el balance, el tiempo 

de reacción, la velocidad; de modo que se buscan capacidades motoras específicas 

para cada actividad competitiva o deporte.  

Aptitud física fisiológica: Indica el funcionamiento de los sistemas biológicos 

como: el metabólico, el morfológico y la integridad ósea; sistemas que pueden 

mejorar notablemente con bajos incrementos de actividad física sin necesidad de 

entrenamientos que tengan por objetivo mejorar el desempeño físico, así como el 

consumo de oxígeno. 

 

Recreación 
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El termino es muy amplio, etimológicamente es la acción y efecto de 

recrear, encaminada al uso del tiempo libre para ejercitar el cuerpo y la 

mente. (Chávez S, 1993) 

 

En el Ecuador, cuenta con un programa destinado al desarrollo de actividades 

lúdicas y de esparcimiento. 

 

Origen y definición 

 

Proviene del término latino recreatĭo. La Real Academia Española define 

recreación como acción y efecto de recrear y como diversión para alivio 

del trabajo, e divertir, alegrar o deleitar. (Chávez S, 1993) 

 

En términos populares a esta diversión también se le llama entretenimiento. 

 

Los especialistas afirman que el entretenimiento es importante para mantener un 

equilibrio entre los deberes y la salud física y mental. Por eso, cuando la gente lleva 

una vida cada vez más sedentaria y con mayor estrés, la necesidad de recreación 

aumenta. 

 

La recreación abarca el juego en todas las expresiones y actividades como 

la música y el teatro, la danza. Se considera que toda acción recreativa contribuye 

al enriquecimiento de la vida. Por eso, la recreación también es una actitud o estado 

de ánimo, que expresa la naturaleza misma del hombre, encaminado al uso del 

tiempo libre. 

 

Conceptos básicos 

 

La Recreación Física. Es un campo importante de la Recreación, como también lo 

son la Recreación Artístico-literaria, y la Recreación Turística (donde se combinan 

acciones de las demás) que transita por la práctica de actividades lúdico-recreativas, 

de deportes recreativos y del espectáculo deportivo, como uno de los componentes 
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de la Cultura Física unido a la Educación Física escolar y de adultos, y el Deporte, 

para la ocupación placentera, sana y provechosa del tiempo libre. 

 

Actividades Lúdico-Recreativas 

 

Son las actividades presididas por el ejercicio de la libertad de elección, 

como es característico en la actividad lúdica por excelencia: el juego en la 

diversidad de formas, a través del cual es posible lograr resultados 

educativos y formativos, como valores agregados a la obtención del placer. 

(Chávez S, 1993) 

 

Lo lúdico es una condición inseparable del juego, por lo que es erróneo emplear el 

término de "juegos lúdicos", ya que no existen juegos que no lo sean. En el campo 

general de la Lúdica también se inscriben las manifestaciones artísticas, el rito sacro 

y la liturgia religiosa, el espectáculo y la fiesta, y otras expresiones de la cultura 

humana regidas por el simbolismo lúdico, o representación simbólica de la realidad. 

 

Deportes recreativos 

 

Disciplinas deportivas, autóctonas o foráneas, que no forman parte del 

programa olímpico, pero que responden a gustos y preferencias de las 

personas para la ocupación del tiempo libre, generalmente organizándose 

en clubes, asociaciones o federaciones. (Barbany M, 2000) 

Muchas disciplinas actualmente en el calendario olímpico comenzaron como 

deportes recreativos, por lo que esta es una vía adecuada para la difusión y 

masificación de toda novedosa propuesta deportiva. 

 

 

Espectáculo deportivo 
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La contribución del deporte popular participativo o de alto rendimiento a la 

recreación comunitaria, mediante la ocupación del tiempo libre de miles de 

aficionados, que acuden como espectadores a estos eventos. 

 

Actividades recreativas 

 

La planificación de la recreación es de suma importancia para lograr la 

participación plena de la población. (Barbany M, 2000) 

 

Entre las actividades recreativas tradicionales, pueden mencionarse aquellas que se 

realizan al aire libre. La pesca, por ejemplo, es considerada como una actividad que 

permite distenderse y disfrutar de la naturaleza, tanto en zonas montañosas como 

marinas-costeras, donde se realiza nado y buceo. 

 

Los deportes como el fútbol, el tenis y los distintos tipos de juegos también son 

elegidos por millones de personas en todo el planeta a la hora de la recreación. 

 

La temporada de verano oferta actividades de sol y playa con actividades recreativas 

para los vacacionistas nacionales y extranjeros. Fusiones de razas y costumbres, en 

un proceso de varios siglos, dieron lugar a una cultura única que muestra rasgos 

africanos, aborígenes, chinos, franceses y por supuesto españoles, todo en una 

especie de mezcla inigualable y de enorme riqueza a la vez. 

 

 

Ganchos recreativos 

 

Ganchos recreativos, son acciones o condiciones que convocan espontáneamente la 

participación de la población en actividades de esparcimiento sin la necesidad de 

grandes esfuerzos movilizativos, por responder precisamente a gustos y 

preferencias generalizados del pueblo, entre los que se encuentran: 

 

 Encuentros de deportes populares (Béisbol, Boxeo, Fútbol) 
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 Juegos tradicionales (infantiles, campesinos, y de ferias) 

 Juegos populares de mesa (Dominó, Damas, Parchís, y cartas) 

 Eventos novedosos (Aeromodelismo, Deporte canino, Cometas y objetos 

volantes) 

 Deportes extremos (Paracaidismo y Cicloacrobacia) 

 Actividades acuáticas en el verano (playas, ríos, y piscinas) 

 Actividades culturales y sociales (carnaval, Vía Saludable y ferias) 

 Parques recreativos y naturales (zoológicos, campiñas, y rutas ecológicas) 

 

2.4.2 Fundamentacion teorica de la variable Dependiente. 

 

Motricidad Gruesa 

 

Integración de las diferentes partes del cuerpo en un movimiento ordenado 

y con el menor gasto de energía posible. Los patrones motores se van 

encadenando formando otros que posteriormente serán automatizados, por 

lo que la atención prestada a la tarea será menor y ante un estímulo se 

desencadenarán todos los movimientos. Barbany M, 2000. 

 

Coordinación es la relación armoniosa entre el sistema nervioso y muscular que 

permite a partir de estímulos recibidos por los sentidos la realización de 

movimientos con un alto grado de eficiencia motriz. Se clasifica desde el punto de 

vista del manejo corporal en Oculo Segmentaria y Dinámica General. 

Se clasifica según las masas musculares que intervienen en gruesa y fina y según la 

relación entre percepción y movimiento en coordinación visomotora y 

auditivomotora. 

 

Esta función, básicamente cerebelosa, se explora observando al niño en actividades 

como el vestirse, correr, sortear obstáculos... Pruebas más específicas son: talon-

rodilla, dedo-nariz, entre otras. 
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La coordinación es la cualidad que ordena, sincroniza y armoniza todas las fuerzas 

internas de la persona y las pone de acuerdo con las fuerzas externas para lograr 

una solución oportuna a un problema motriz determinado, en forma precisa 

equilibrada y económica. 

 

Cualidades de una buena Coordinación: 

 

- Precisión del movimiento: Dominio de la dimensión espacial, movimientos 

rectilíneos hacia el objetivo, equilibrio corporal seguro. 

- Economía del movimiento: Equilibrio en el gasto energético, magnitud de 

inervación moderada con impulsos adecuados a la situación. 

- Fluidez del movimiento: Equilibrio en la dimensión temporal, impulsos 

musculares adecuados (ni abruptos, ni retardados, cortados, pesados o lentos). 

- Elasticidad del movimiento: Equilibrio en la elasticidad muscular, aplicación 

eficaz y adaptada de la fuerza muscular, aplicación eficaz y adaptativa de la fuerza 

muscular de tensión y freno para absorber elásticamente los impactos del cuerpo y 

los objetos, por ejemplo: en los saltos, en la recepción. 

- Regularización de la tensión: Equilibrio de la tensión muscular, relajación máxima 

de los grupos antagónicos, cambio rápido entre tensión y relajación. 

- Aislamiento del movimiento: Equilibrio de la elección de músculos, inervación de 

los grupos musculares necesarios con seguridad máxima del impulso (evita 

impulsos fallidos y movimientos superfluos). 

- Adaptación del movimiento: Reacción sensomotriz equilibrada, buena capacidad 

de adaptación y cambio según la situación del momento percibida por los sentidos. 

 

Una mala coordinación o debilidad de coordinación: 

 

Constituye una moderada alteración cualitativa de los movimientos que produce 

una disminución leve del rendimiento motor, debido a las diferencias individuales 

o también a una lenta maduración del sistema nervioso o trastornos cerebrales leves 

y que puede ser corregida con ejercicios especiales dentro de la clase de Educación 

Física. 
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La incoordinación: 

 

Es una grave alteración patológica de la capacidad del movimiento y causa de un 

gran deterioro del rendimiento motor; debe ser evaluada por un médico especialista 

que indicará un tratamiento adecuado. 

 

Factores que condicionan la coordinación 

 

Toda coordinación gestual, supone la organización de diferentes acciones motrices 

en función de un objetivo preciso.  

 

La coordinación es un proceso que desemboca en la producción de un gesto 

estructurado en el espacio y el tiempo en diferentes fases sincronizadas que 

deben tener en cuenta todas las acciones musculares bien reguladas en su 

esfuerzo, su duración y velocidad y además integrarse con otros elementos 

que participan e influencian la realización de la acción motriz como son, la 

inercia, el peso de los implementos, los rozamientos, las resistencias 

exteriores y también la presencia de compañeros y adversarios. Barbany 

M, 2000. 

 

El cerebro recibe continuamente por medio de las percepciones sensoriales, 

múltiples informaciones sobre el éxito o fracaso de las actividades motrices; esto, 

obliga a ajustar constantemente los movimientos según los cambios de situación; 

los impulsos originales tienen que modificarse y reajustarse en la dinámica temporal 

y espacial adaptándose sin cesar a las exigencias del momento. 

 

Con una buena coordinación se logran respuestas más rápidas y precisas, economía 

de esfuerzo, mejor utilización de la capacidad neuromuscular, gestos más puros y 

exactos, mejor utilización de otras propiedades físicas como son la velocidad, la 

fuerza, la resistencia, etc. 
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Tipos de coordinación 

 

Tradicionalmente se distinguen dos grandes apartados en la coordinación motriz: 

 

- Coordinación dinámica general: se refiere a grupos grandes de músculos. Es lo 

que se denomina popularmente como Psicomotricidad gruesa, y sus conductas son 

el salto, la carrera y la marcha, aparte de otras complejas como bailar. 

 

- Coordinación visomotora: actividad conjunta de lo perceptivo con las 

extremidades, más con los brazos que con las piernas, implicando, además, un 

cierto grado de precisión en la ejecución de la conducta. Se le llama también 

Psicomotricidad fina o coordinación ojo-mano y sus conductas son: escribir, gestos 

faciales, actividades de la vida cotidiana, destrezas finas muy complejas (hacer 

ganchillo), dibujar... 

 

Clases de coordinación 

 

En la coordinación se han hecho muchas clasificaciones, atendiendo a las partes del 

cuerpo implicadas y a la presencia o no de objetos. 

 

- Coordinación intermanual: acción de ambas manos (tocar un instrumento 

musical). 

- Coordinación interpodal: ambos pies y con mucha precisión (zapateado). 

- Coordinación ojo-mano: la clásica, visomotora. 

- Coordinación ojo-pie: chutar una pelota. 

- Coordinación ojo-cabeza: cabecear la pelota. 

- Coordinación ojo-mano-objeto: recibir un balón. 

- Coordinación ojo-objeto-objeto: jugar al golf o al tenis. 

- Coordinación audio-motora: seguir un ritmo, bailar. 

- Coordinación estática: cuando no hay desplazamiento, mientras es dinámica 

cuando sí lo hay. Un ejemplo de estática vs. dinámica puede ser un salto en altura 
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sin girar y la dinámica un salto girado (como en el patinaje artístico). Estos términos 

dan lugar a confusión, ya que a veces se llama coordinación estática al equilibrio. 

 

Coordinación dinámica general. 

 

Es aquella que agrupa y exige la capacidad de sincronizar el sistema 

nervioso y movimientos que requieren una acción conjunta de todas las 

partes del cuerpo (musculatura gruesa de brazos, tronco y piernas) para 

lograr rapidez, armonía, exactitud y economía del movimiento adaptada a 

diversas situaciones, con el menor gasto de energía posible. Además, es 

fundamental para la mejora de los mandos nerviosos y el afinamiento de las 

sensaciones y percepciones. Chávez S, 1993. 

 

Conseguir una buena coordinación dinámica requiere además de una organización 

neurológica correcta, dominio del tono muscular, control de la postura y equilibrio, 

y sensación de seguridad. Por ejemplo, a la hora de dar un salto, el niño ha de 

conseguir un grado de equilibrio que le permita mantenerse de pie, una capacidad 

de impulso suficiente para levantar los dos pies del suelo y una auto seguridad en 

sí mismo que le permita no necesitar ayuda externa para conseguirlo. 

 

El cuerpo humano está constituido por un conjunto de segmentos articulados que 

se desplazan de forma discontinua y mediante una serie de apoyos de puntos del 

cuerpo en contacto con el suelo (pasos, saltos, etcétera) que forman una especie de 

divisiones dentro de un mismo movimiento. Por tanto, debemos tener presente dos 

aspectos fundamentales que la caracterizan: la organización del espacio y el tiempo. 

La organización del espacio se puede trabajar utilizando el mayor número posible 

de sensaciones táctiles, visuales y cenestésicas. Un movimiento global coordinado 

es, en realidad, un movimiento rítmico (repetición periódica de movimientos 

siguiendo un tiempo y un espacio determinado), si no existe esta organización 

rítmica, el movimiento será pesado e inarmónico. Se debe dar gran importancia al 

refuerzo de la regularidad rítmica del movimiento mediante la voz humana o el 

seguimiento de diversos instrumentos o músicas. Este trabajo del ritmo debe ayudar 
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a los niños y niñas a expresarse siguiendo su ritmo espontáneo, ayudarles a percibir 

la temporalidad de sus propios movimientos, y el hecho de ir animándoles a 

adaptarse a un ritmo externo más preciso. Se contribuye a la estructuración del 

esquema corporal del niño por medio de la práctica de su coordinación dinámica 

general, concientizando los diferentes segmentos corporales, asociada con la toma 

de conciencia de la globalidad de tal o cual actitud.  

 

Fases del aprendizaje de la coordinación dinámica general. 

 

Podemos diferenciar tres fases: 

 

a) Fase de ajuste global. Los niños se colocan ante nuevas situaciones, nuevos 

problemas motrices, múltiples y variados, que tienen que resolver. Gracias a un 

tanteo sucesivo, a una serie de ensayos y errores. El niño va ajustando sus 

movimientos a las exigencias del medio. 

b) Fase de toma de conciencia. Análisis, confrontación con otros movimientos, 

serán los aspectos esenciales de esta fase. 

c) Fase de estabilización (automatización). Mediante la repetición de movimientos, 

la coordinación de los diferentes componentes se automatiza, se pasa de un control 

secuencial (todos los componentes del acto motor se controlan sucesivamente) a un 

control unitario que además requiere mucha menos atención, el gesto es cada vez 

más fluido y económico. 

 

1.- Desplazamiento. - Es la acción de cambiar el cuerpo de lugar en el espacio, 

utilizando como medio únicamente el movimiento corporal. Harán intervenir su 

coordinación y control autónomo de movimientos. 

 

a) Caminar.  

 

“Es una forma natural de desplazamiento vertical, cuyo patrón motor se caracteriza 

por una acción alternativa y progresiva de las piernas y un contacto continuo con la 

superficie de apoyo.  
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El ciclo completo del patrón motor de un paso consiste en una fase de 

suspensión y otra de apoyo o contacto con cada pierna. La pierna libre 

avanza para volver a tomar contacto con un golpe de talón antes de que los 

dedos del pie de apoyo pierdan el contacto con la superficie”. Hay una 

oposición de brazos y piernas. Chávez S, 1993. 

 

A los 5 años el niño consigue caminar en forma más armoniosa, con balanceo 

rítmico de brazos, con paso equilibrado en dirección frontal mostrando mayor 

coordinación al utilizar los pies como fuente de impulso y de traslación en el 

espacio, así como medio de soporte. El patrón de marcha maduro se da al 7º año de 

edad. 

 

b) Correr.  

 

Se diferencia de la marcha por la llamada “fase aérea” y en la mayor fuerza que hay 

que realizar para recibir el peso del cuerpo durante la misma. Primero se sostiene 

en un pie, luego lo hace en el aire, después vuelve a sostenerse en el pie contrario, 

para volver loa hacer en el aire y así sucesivamente. El tronco está inclinado 

ligeramente hacia delante; la cabeza se mantiene erguida y la mirada se dirige hacia 

delante; los brazos se balancean libremente en un plano sagital, manteniéndose en 

oposición a las piernas, codos flexionados; la pierna de soporte se extiende y empuja 

el cuerpo; la otra pierna se flexiona y recobra y la elevación de la rodilla es mayor. 

Es entre los 4 y 6 años cuando los niños muestran una forma de correr 

razonablemente buena, coordinando mejor, aumentando la velocidad y la amplitud 

de la zancada.  

 

c) Saltar.  

 

El salto es un movimiento complejo, ya que reclama que el niño posea la fuerza 

suficiente en las piernas, un buen equilibrio, un control postural adecuado y 

capacidad rítmica para poderlo llevar a cabo. Consta de tres fases: Despegue; se 
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flexiona caderas, rodillas y tobillos. Vuelo; Empieza con un impulso elevado hacia 

delante y brazos arriba, con fuerte extensión de caderas, rodillas y tobillos. 

Aterrizaje; tobillos caderas y rodillas flexionadas para amortiguar la caída en uno o 

dos pies. El salto llega a ser a los 5 a 6 años parecida a la del adulto, con una buena 

coordinación de todo el cuerpo, incluyendo brazos. Se debe concientizar al niño del 

papel que desempeñan las piernas para frenar el aterrizaje.  

 

d) Cuadrupedias. 

 

Es un desplazamiento utilizando las cuatro extremidades como puntos de apoyo. Se 

pueden hacer boca arriba y boca abajo. Los apoyos son sucesivos, paralelos u 

opuestos, con fase aérea o sin ella. Exige cierto grado de vivacidad y rapidez. Es 

necesario vigilar que los cuerpos se apoyen igualmente en las manos y la punta de 

los pies (con las nalgas en el aire). Se tratará de que el niño, por sí solo, descubra 

diversas formas de cuadrupedia.  

 

e) Reptaciones.  

 

“Desplazamientos en los que la parte central del cuerpo está en contacto con el suelo 

y las extremidades ayudan al avance” 

 

2.- Equilibrio. - Es la capacidad y condición básica de la organización psicomotora 

ya que adopta y mantiene cualquier posición del cuerpo a la fuerza de la gravedad 

siendo resultado del trabajo de ajustes posturales y del tono muscular y 

articulaciones, para sostener el cuerpo sobre su base a fin de garantizar la relación 

estable entre el eje corporal y el eje de gravedad. 

 

Un buen control del equilibrio favorece el conocimiento del cuerpo, la 

creatividad, la apropiada adecuación al movimiento y la confianza y 

seguridad en sí mismo. Nadare, Eva, 2004  
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Un equilibrio correcto es la base fundamental de una buena coordinación dinámica 

general. Hacia los 5 años de edad, el niño y la niña, alcanzan una gran madurez en 

cuanto al equilibrio estático y dinámico. 

 

a) Factores que intervienen en el equilibrio. 

 

- Factores sensoriales: Los agentes realizadores del equilibrio son los órganos 

sensorio motrices; sistema plantar; pero depende esencialmente del sistema 

laberíntico o vestibular, este órgano no auditivo, situado en el oído interno, sirve 

fundamentalmente para el control de la postura y el equilibrio, pero también para 

regular el tono muscular, lo movimientos oculares, la orientación espacial y la 

coordinación dinámica general.  

- Factores Mecánicos: Fuerza de la gravedad, centro de gravedad, base sustentación, 

peso corporal.  

- Otros Factores: Motivación, capacidad de concentración, inteligencia motriz, 

autoconfianza.  

- Grado de dificultad en la equilibración: Aumenta a la mayor cantidad de tiempo 

en una misma posición, altura del centro de gravedad del cuerpo, elevación sobre 

el suelo (barra de equilibrio, zancos, etc.); a menor base de apoyo mayor es mayor 

la dificultad; como también dependiendo de la estabilidad de la propia base; tipo de 

desplazamiento; cambios de velocidad y ritmo. Incitarles que mantengan 

referencias visuales para mantener el equilibrio, ofreciéndoles contextos de 

seguridad que les permitan realizar tareas en circunstancias diferentes, 

motivándoles a prestar una atención interiorizada a la posición adoptada; para que 

puedan incrementar su equilibración y el control postural. 

 

b) Tipos de equilibrio. 

 

Equilibrio Estático: Control de la postura contra la gravedad y sin desplazamiento. 

Se mantienen quietos (as) en un punto concreto, a nivel del suelo o a cierta altura.  

Equilibrio Dinámico: Reacción y orientación controlada de un sujeto en 

desplazamiento contra la acción de la gravedad. Se evita la caída mediante la puesta 
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en marcha de continuos mecanismos motrices de compensación de los 

desequilibrios. “La actitud equilibrada no se corresponde siempre con el equilibrio 

propiamente dicho, puesto que el movimiento equilibrado puede ocasionar 

continuos desequilibrios y compensaciones o reequilibraciones constantes” 

 

c) Estimulación del desarrollo del equilibrio. 

 

Para estimular el desarrollo del equilibrio de manera adecuada debe:  

 

- Poner los grados de dificultad del mínimo al máximo. 

- Educar a partir de una progresión lenta.  

- Trabajar el hábito a la altura y la caída.  

- Disminuir la ayuda o la contención paulatinamente.  

- Introducir juegos, movimientos rítmicos que favorezcan el balanceo. 

- Posicionarse, cada vez más rápido 

 

d) La postura. 

 

La postura es la posición del cuerpo entero, o de una parte del cuerpo para la 

preparación de un acto, pudiendo desencadenar una secuencia de movimientos.  

 

La modulación tónica muscular, de contracción y relajación, es vital a 

cualquier reacción y ajuste postural. Cuantas más experiencias sensorio 

motrices reciba el niño, más posibilidades de adaptación de la postura 

tendrá, así su control postural será más preciso, sin tener que hacer 

movimientos forzados a la hora de adaptarse a diferentes situaciones. 

Nadare, Eva, 2004 

 

El hecho de poder mantener durante más tiempo una misma postura, permitirá un 

aumento de la atención y concentración a la hora de hacer las actividades. Así como 

el sistema neurológico del niño madura sus diferentes comportamientos también 

pasan a estadios de mayor maduración y por ello, se considera que a partir de los 5 
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años de edad se puede evaluar con más objetividad su postura estática en posición 

de pie. 

 

3.- Giros. 

 

Es cualquier rotación que tenga como centro uno de los ejes del cuerpo humano con 

o sin desplazamiento. Están relacionados íntimamente con el sentido cenestésico y 

del equilibrio”. Desarrollan la coordinación dinámica general, Esquema corporal, 

percepción espacio-temporal. Se produce una estimulación vestibular que ayudan a 

adecuar la coordinación y el equilibrio, en el caso de los niños, mejora su capacidad 

de atención y comunicación.  

 

Los ejes del cuerpo humano son:  

 

a) Vertical o longitudinal; entra por la cabeza y sale por los pies. 

Rotación interna (cuando una articulación, al girar sobre el eje longitudinal, lo hace 

hacia adentro), y externa (cuando una articulación, al girar sobre el eje longitudinal, 

lo hace hacia fuera). Ejemplo: Dar vueltas de 180º o 360º 

 

b) Horizontal o transversal; entra por la derecha y sale por la izquierda, o viceversa, 

horizontalmente. Movimiento de flexión (movimiento articular que se produce 

cuando dos segmentos corporales se aproximan. Cuando hablamos de segmentos 

corporales quiere decir unidos por la misma articulación), y extensión (movimiento 

articular que se produce cuando dos segmentos corporales se alejan). Ejemplo: 

volteo hacia delante. 

 

c) Sagital o anteroposterior; entra por delante y sale por detrás. Abducción fuera 

(aquel movimiento en el que el segmento corporal se aleja de la línea media; la línea 

media del cuerpo es la que nos atraviesa de la cabeza a los pies), y aducción dentro 

(aquel movimiento en el que el segmento corporal se aproxima a la línea media). 

Ejemplo: Rueda lateral.  
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Coordinación visomotora.  

 

Para profundizar un poco más en el tema vamos a referirnos a algunos conceptos 

dados por algunos investigadores: 

 

La coordinación visomotora fue definida por Bender (1969) como "la 

función del organismo integrado, por la cual éste responde a los estímulos 

dados como un todo, siendo la respuesta misma una constelación, un 

patrón, una gestalt", 

Para Barruezo (2002) la coordinación visomotriz ajustada, que supone la 

concordancia entre el ojo (verificador de la actividad) y la mano 

(ejecutora), de manera que cuando la actividad cerebral ha creado los 

mecanismos para el acto motor, sea preciso y económico. Lo que implica 

que la visión se libere de la mediación activa entre el cerebro y la mano y 

pase a ser una simple verificadora de la actividad. 

 

Por su parte Fernández-Marcote (1998) definió la coordinación visomotriz 

como la ejecución de movimientos ajustados por el control de la vista, y 

hablamos de coordinación óculo-manual como la capacidad que tiene la 

persona para utilizar simultáneamente las manos y la vista con el fin de 

realizar una tarea motriz o movimiento eficaz. Las actividades básicas 

óculo-manuales son el lanzamiento y la recepción. 

 

Para Esquivel (1999) quien describe que “la coordinación viso-motriz es la 

capacidad de coordinar la visión con los movimientos del cuerpo o de sus 

partes. Cuando un persona trata de manipular algún objeto o realizar 

alguna actividad sus acciones están dirigidas por la vista”. 

 

Según Durivage (1999) la coordinación viso-motriz es la acción de alguna 

parte del cuerpo coordinada con los ojos. 
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Frostig (1980) plantea que la coordinación visomotora es la capacidad de 

coordinar la visión con movimientos del cuerpo, sus partes o lo que es lo 

mismo es el tipo de coordinación que se da en un movimiento manual o 

corporal, que responde positivamente a un estímulo visual.  

 

Condemarín (1986) considera que la percepción visual es una función que 

se relaciona con la capacidad de reconocer, discriminar e interpretar 

estímulos que son percibidos por el sujeto a través de la vía visual. 

 

Diversos autores quienes se han dedicado a conceptualizar la coordinación 

vasomotora. En términos específicos se trata de definirla de manera acabada, 

aunque sus objetivos al elaborarlas discrepan de este artículos por que trabaja con 

niños convencionales y su intención se liga a la enseñanza de la escritura, razón que 

justifica reelaborarla en este artículo emitiendo lo siguiente dirigiendo la atención 

a personas con retraso mental moderado: “La coordinación visomotora es la 

capacidad que tiene el cuerpo de reconocer una acción motriz a nivel cognitivo 

mediante la percepción visual, interpretarla y elaborar una respuesta inmediata a 

estos estímulos brindados que se manifestarán de manera conjunta y simultánea, 

esta relación proporcionará un determinado patrón que provocará una conducta en 

un determinado momento, conformando así un nuevo aprendizaje y forma de 

desempañarse en el medio que se le presente.” 

 

Según lo anteriormente expuesto es necesario y relevante tener conocimiento acerca 

de algunas teorías que han dado su aporte a este tema. 

Frostig se dedicó a realizar trabajos referidos a problemas de precepción visual 

elaborando un diagnóstico y tratamiento para los mismos dirigidos a la enseñanza 

de la escritura, encontrando ocho aspectos nombrados a continuación: 

 

Coordinación ojo-mano. Mide la habilidad para dibujar líneas rectas o curvas con 

precisión de acuerdo a los límites visuales. 

 

Posición en el espacio.  
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Considera la habilidad para igualar dos figuras de acuerdo a rasgos comunes. 

Copia. Implica la habilidad para reconocer los rasgos de un diseño y repetirlo a 

partir de un modelo. 

 

Figura-fondo. Mide la habilidad para ver figuras específicas cuando están ocultas 

en un fondo confuso y complejo. 

Relaciones espaciales. Se refiere a la habilidad para reproducir patrones presentados 

visualmente. 

 

Cierre visual. Mide la habilidad para reconocer una figura estimulo que ha sido 

dibujada de manera incompleta. 

 

Velocidad visomotora. Implica la rapidez con la que un niño puede trazar signos 

establecidos asociados a diferentes diseños. 

 

Constancia de forma. Mide la habilidad de reconocer figuras geométricas que se 

presentan en diferente tamaño, posición o sombreado. 

 

En el año 1973 Corvin se dedicó a trabajar la coordinación visomotora en 

edades tempranas señalando etapas: 

 

Exploración visual activa y repetida: entre las 17 y las 28 semanas el bebé suele 

seguir la siguiente secuencia: mira un objeto, se mira las manos, vuelve a mirar el 

objeto intentando cogerlo, cuando consigue cogerlo lo lleva a la boca y con ella 

sigue explorando. 

 

Iniciación a la presión, prensión y/ o manipulación: entre las 28 y las 40 semanas el 

niño está aprendiendo a usar sus ojos para guiar sus acciones y suele seguir esta 

secuencia: localiza el juguete con los ojos se estira para alcanzarlo, se despista, mira 

el juguete fijándose más en él, agarra el juguete y sigue mirándolo. 
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Refinamiento y precisión: desde las 40 semanas el niño explora y manipula los 

objetos con mayor precisión. A la conclusión se puede afirmar que en el proceso de 

la actividad y apoyada habilidad de observar las niñas y los niños desde las edades 

tempranas comienzan a desarrollar la coordinación visomotora, la cual es 

imprescindible para realizar las actividades de pre-escritura en sexto año de vida, el 

dibujo, el modelado recorte, rasgado, coloreado, entre otras que influyen y 

determinan la preparación para la adquisición de la escritura en el primer grado de 

la Educación Primaria. 

 

Asimismo Jean Piaget también se dedicó a la elaboración de la teoría del 

conocimiento, en el cual el segundo período lo divide en dos subperíodos el 

preoperatorio y el operatorio concreto, éstos subperíodos abarcan entre ambos 

desde los 2 años hasta los 11-12 años en el cual desde el inicio de esta edad el niño 

comienza a manipular objetos mediante su percepción visual y el aprendizaje de 

múltiples habilidades simples y complejas con el paso de los años es que logrará un 

mejor funcionamiento de diferentes procesos como la atención, el pensamiento y 

más aún el tema que se refiere en este artículo, la coordinación visomotora. 

 

Diversos han sido los autores que se refieren a la coordinación visomotora, 

y aunque sus aportes son de gran relevancia para la ciencia es bueno 

considerar pertinente el desarrollo de esta manifestación de la 

psicomotricidad como elemento de gran valor en personas con necesidades 

educativas especiales y en este caso particular a niños con diagnóstico de 

retraso mental moderado quienes presentan regularidades presentadas a 

continuación según Cardozo (2010): 

 

Presentan daño tanto en corteza como en subcorteza. 

 

Se detecta, por lo general, en edad preescolar tardía al no vencer los objetivos de 

esta etapa o tener dificultades evidentes para ello. 

Presentan con más frecuencias que los leves, malformaciones, aunque no son muy 

graves. 
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Pueden presentar trastornos psicomotores y su retraso motor puede ser llamativo. 

El habla se adquiere tardíamente con mucha dificultad y el vocabulario resulta 

pobre y escaso. 

 

Necesitan de mayor supervisión y guía que los leves. 

 

Con atención especializada sistemática pueden llegar a asimilar los conocimientos 

elementales de las materias del plan de estudios en la escuela especial. 

 

Predomina el pensamiento concreto y los conocimientos e ideas del mundo 

circundante, en este grado de profundidad son muy reducidas. Posen dificultades 

en todos los procesos, fundamentalmente en los cognoscitivos. 

 

Presentan lentitud en el desarrollo de la comprensión y del uso del lenguaje y 

alcanzan en esta área un dominio limitado. 

 

Con buen entrenamiento logran validismo. 

 

Pueden conseguir en la adultez automantenerse entrenándose, pero en situaciones 

económicas complicadas o socialmente tensas necesitan supervisión y guía. 

 

Factores a tener en cuenta para una correcta coordinación visomotriz: 

 

Buen desarrollo de la direccionalidad. 

Dominación de ejecución lateral bien definida. 

Adaptación al esfuerzo muscular. 

Adecuación de la vista a los movimientos de la mano. 

Buen desarrollo del equilibrio y del esquema corporal. 

Adecuada coordinación dinámica general. 

Los juegos para desarrollar la coordinación visomotriz se clasifican en: 
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Juegos de coordinación óculo-manual (lanzar-recibir pelotas, aros, pequeños 

objetos). 

Juegos de coordinación óculo-pédica (golpeo, recepción, conducción con los pies). 

Juegos de perfeccionamiento de la prensión (colocar y ordenar objetos, juego con 

los dedos) 

Juegos de apreciación de peso y volúmenes (muy relacionados con los juegos de 

percepción táctil). 

Clasificación de los juegos sensoriales: 

Percepción visual 

Percepción auditiva 

Percepción táctil 

Olfato y gusto 

Respiración 

Esquema corporal y lateralidad 

Organización espacial 

Coordinación visomotriz 

Expresión corporal 

Expresión verbal 

 

Educación Física, expresión de juego 

 

La Educación Física destinada a personas con necesidades educativas especiales, 

requiere de adaptaciones a los programas actuales; quienes se encargan de realizar 

estas adaptaciones, son los propios especialistas, siguiendo los diferentes criterios 

de adaptación. 

 

En la Educación Física, específicamente en la clase, independientemente de la 

tendencia o el modelo que se adopte, se utilizan los juegos, como medio, como 

método, como fin, en las distintas partes que componen la estructura de la clase. 

A continuación, se nombrarán algunos autores que han dado su aporte al intentar 

definir el juego. 
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Chance (1979) plantea que el juego es “como el amor”: todos saben lo que 

es pero nadie puede definirlo. 

 

Huizinga (2004, citado por colectivo de profesores de la EIEFD en el 

Folleto de teoría y práctica de los juegos) en su obra Homo ludens dice que 

el juego “es una actividad libre que se realiza dentro de determinados 

límites de tiempo y de espacio, según determinadas reglas libremente 

aceptadas, pero absolutamente obligatorias.” 

 

Para Vsevolodski-Gerngross “es una actividad práctica social variada que consiste 

en la reproducción activa de cualquier fenómeno de la vida, parcial o total, fuera de 

su situación práctica real” (1933, tomado del Libro los Juegos en los pueblos de la 

URSS, de Psicología del juego). 

 

Según la Real Academia Española define al juego como: “La acción de jugar, 

pasatiempo o diversión su definición es algo no definida ya que es una actividad 

principalmente bajo su aspecto ocio.” 

 

Una definición que penetra más en la esencia, aunque a partir de una base especifica 

es la de Spencer a partir de un criterio fisiológico lo define como: “La actividad que 

realizan los seres superiores sin un fin aparentemente utilitario, como medio para 

eliminar su exceso de energía. Sin embargo, cuando un niño se encuentra enfermo 

no pierde el interés por el juego y él mismo sigue jugando.” 

 

Este autor en su definición, se refiere al juego como una actividad necesaria y 

espontánea que el hombre realiza por su naturaleza humana, sin considerar otra 

satisfacción fisiológica que no sea la liberación de energías. 

 

Guy Jacques lo conceptualiza sobre bases psicológicas como: “La actividad 

espontánea y desinteresada que exige una regla libremente escogida que cumplir o 

un obstáculo deliberadamente puesto que vencer. El juego tiene como función 
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esencial procurar al niño el placer moral del triunfo al aumentar su personalidad, lo 

sitúa ante sus propios ojos y ante los demás.” 

 

En este concepto se observa una posición pragmática del juego al considerar la 

esencia de este en el placer moral del triunfo, obviando el placer que entraña el 

juego por sus potencialidades intrínsecas independiente del resultado competitivo. 

Todos estos conceptos y definiciones tienen sus puntos en común y es posible 

aceptar que el juego es esencialmente importante para el niño en su vida tanto para 

su desarrollo motor, como para el biológico y el espiritual. 

 

Cuando se hace referencia a la Actividad Física Adaptada (AFA), se enmarcan 

todas las manifestaciones que van desde la Educación Física, la Recreación y el 

Deporte Adaptado, como aquellos destinados a fines profilácticos y terapéuticos 

dirigidos a grupos poblacionales especiales que engloban desde mujeres en estado 

de gestación, personas portadoras de enfermedades crónicas no transmisibles, con 

adicciones, con riesgo delictivo, otras pertenecientes a la tercera edad, a aquellos 

portadores de deficiencias que impliquen discapacidades y minusvalías, en este 

caso se hace referencia a las personas con necesidades educativas especiales. 

 

La Educación Física Adaptada utiliza todos los medios de la Educación Física con 

la finalidad de mejorar y normalizar el comportamiento del escolar con necesidad 

educativa especial; para ello debe potenciar y facilitar las vías de expresión corporal 

y los juegos de recreación y actividad social, prioritarias para ellos. 

 

Garcés (2005) considera que: “La Educación Física Adaptada ofrece 

oportunidades de usar las habilidades que los individuos han aprendido o 

reaprendido. Las actividades motrices, los juegos y los deportes constituyen 

una posibilidad para la formación y desarrollo mental, social y físico. En 

definitiva, se trata de brindar a los escolares todas las oportunidades 

educativas que les permitan desarrollar al máximo sus capacidades.” 
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La Educación Física para niños con diagnóstico de retraso mental moderado está 

dirigida al desarrollo efectivo de las funciones psicofísicas del organismo y al 

fortalecimiento de la salud. En la enseñanza especial, esta asignatura ocupa lugar 

preponderante ya que no solo está dirigida al logro de un óptimo estado de salud 

sino también a la formación de hábitos motores y medio de corrección y 

compensación de funciones afectadas producto de las deficiencias que posee el 

niño. 

 

2.5. Hipótesis 

 

 La bailoterapia incide en la motricidad gruesa de los Adultos Mayores de Miñarica 

II del Cantón Ambato 

 

2.6. Señalamiento de variables.  

 

2.6.1. Variable independiente 

 

Bailoterapia 

 

2.6.2. Variable dependiente 

 

Motricidad Gruesa 

 

 



 

 

CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Enfoque de la Investigación 

 

El presente trabajo de investigación denominado:el enfoque de la presente es de 

tipo cuali cuantitatibo, cualitativo por que se realiza una investigacion de las 

caracteristicas del objeto de estudio sus conceptos, funciones, causas, y efectos con 

miras a proponer posibles soluciones al problema para ellos se aplicaran tecnicas e 

instrumentos cualitativos los mismos que permitiran realizar un analisis de las 

caracteristicas del objeto de estudio. 

 

Cuantitativo por que presisa del conocimiento de datos estadisticos, para ello se 

utilizara tecnicas de instrumentos cuantitativos los mismos que nos permitiran 

procesar la informacion tabularla, graficarla, con la posivilidad de realizar analicis 

ineterpretativos 

 

3.2. Modalidad básica de la investigación 

 

La presente investigacion devido a su naturaleza se apoyara en la busqueda de datos 

mediante la investigacion bibliografica documental de libros articulo, revistas, tesis, 

paginas web, sobre el temade la Bailoterapia y el Estado de Animo  del adulto 

mayor de Miñarica 2.  
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Bibliográfica. La literatura existente permite acceder a conocimientos estipulados 

con anterioridad a esta nueva propuesta; para relacionarla directamente a la realidad 

del asesoramiento deportivo actual. Documental. Ya que consiste en la selección y 

recopilación de información por medio de la lectura y crítica de documentos y 

materiales bibliográficos, de bibliotecas, hemerotecas, centros de documentación e 

información.  

 

DE CAMPO. Porque relaciona la observación directa de los diferentes entes del 

deporte, con el conocimiento metodológico que emplean. 

 

3.3. Nivel o tipo de Investigación 

 

Exploratorio 

 

Es el estudio efectuado sobre un tema desconocido o poco estudiado, constituyendo 

sus resultados una visión aproximada de dicho objeto, no intenta dar explicación al 

problema planteado, sino identificar antecedentes generales, números, 

cuantificaciones, temas y sugerencias de aspectos relacionados al tema de 

investigación que es.  

 

Descriptiva 

 

Esta investigación conlleva a un análisis más profundo del tema de investigación, 

ya que permitirá indagar la incidencia de las variables, independiente  

 

Correlacional 

 

Porque permite determinar el grado de relación entre la variable independiente:  
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Explicativo 

 

La investigación posibilitará detectar los factores determinantes en relación a los 

comportamientos de las variables independiente y dependiente: 

 

3.4. Población y muestra 

 

El universo de estudio de esta investigación estará formado por adultos mayores del 

sector de Miñarica 2 del cantón Ambato. Debido a que el tamaño del universo de 

investigación es pequeño se aplicará en su totalidad a la población, y para facilitar 

su estudio se ha especificado de la siguiente manera: 

 

Tabla 1. Población y muestra 

 

# 

 

Unidades de Observación 

 

1 

 

Adultos Mayores de Miñarica 

 

 

 Hombres 10 

 Mujeres 60 

 Total 70 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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3.5. Operacionalización de variables  

 

Tabla 2. Operacionalización variable Independiente La Bailoterapia  

Conceptualización Dimensiones Indicadores Items Técnica e 

Instrumento 

Ejercicio entre un grupo de 

personas, utilizando la música 

combinado con la gimnasia 

aeróbica. Bailoterapia. Una de 

las actividades físicas que ha 

ganado muchos seguidores, su 

práctica se ha extendido más 

allá de los Gimnasios 

 
-Ejercicios Básicos 
 
 
  
 
-Baile 
 
 
 
 
 
-Área física  

 
-Coordinación  
-Flexibilidad  
 
 
 
-Movimiento del cuerpo  
 
-Estado de ánimo  
 
 
 
-Fuerza muscular  
 
-Vida saludable  
 

 

¿Creé usted que la bailoterapia 

le ayudará al mantenimiento de 

su coordinación y flexibilidad? 

¿Considera usted al baile como una 

alternativa para mantenerse en 

movimiento? 

¿El baile representa para usted un 

estimulo para mejorar  su estado 

de animo? 

¿ Le gustaria practicar la 

bailoterapia para mantenerse 

saludable y mejora su vida? 

 
-Encuesta  
 
- 
Cuestionario 
 

 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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Tabla 3. Operacionalización variable dependiente La Motricidad Gruesa  

Conceptualización Dimensiones Indicadores Items Técnica e 

Instrumento 

Coordinación es la relación 
armoniosa entre el sistema 
nervioso y muscular que permite 
a partir de estímulos recibidos 
por los sentidos la realización de 
movimientos con un alto grado 
de eficiencia motriz. 

- Sistema 
Nervioso 
 
 

 
Movimientos 
 
 
 
Eficiencia 
Motiz 
 
 

- Perceptivos  
              
Sensaciones  
 
 
 
 

- Saludable  
              Recreativo  

¿Usa bastones, andadores, sillas de ruedas u otros 
implementos para movilizarse? 
 
¿Piensa que ha perdido la movilidad? 
 
¿Está de acuerdo en realizar algún tipo de 
actividad para mantener su motricidad? 
 
¿Quiere ser autonomo y eficiente en las 
actividades diarias que desarrolla? 

 
- Encuesta 

- Cuestionario 

Elaborado por: Washington  Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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3.6. Tècnicas e Instrumentos de Recolecion de Informacion. 

 

Para obtener la información que servirá de soporte al estudio, se empleara la técnica 

de la encuesta, la cual resulta muy apropiada para la investigación descriptiva que 

se llevara a cabo. "la técnica de la encuesta facilita el proceso de recolección de 

datos evitando que las personas se sientan inhibidas por un entrevistador, al señalar 

las respuestas del cuestionario" También se la hará mediante la técnica de la 

observación, la cual permite observar hechos, fenómenos y situaciones en el 

momento que acontecen". Por consiguiente, considerando los edios que se 

utilizaron para la sistematización del hecho observado, se empleó el tipo de 

observación estructurada, debido a que previamente se establecieron los aspectos a 

observarse, en atención al propósito de la investigación. 

 

3.7. Plan de Recolección de Información 

 

El proceso que se va a seguir es el siguiente:  

 

Tabla 4. Plan de recolección de información 

PREGUNTAS BÁSICAS EXPLICACIÓN 

1. ¿Qué evaluar? La práctica de la Bailoterapia 

2. ¿Por qué evaluar? Para ver  si es un medio de apoyo en el 

estado de ánimo del adulto mayor 

3. ¿Para qué evaluar? Para lograr que el adulto mayor haga 

actividad deportiva 

4. ¿Con qué criterios? Coherencia, efectividad, eficiencia 

5. Indicadores Cuantitativos y cualitativos 

6. ¿Quién evalúa? Personal encargado de evaluar 

investigador 

7. ¿Cuándo evaluar? Periodos determinados en el cronograma 

8. ¿Cómo evaluar? Proceso metodológico 

9. ¿Fuentes de Información? Personas – documentos 

10. ¿Con qué evaluar? Instrumentos – cuestionarios 

 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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3.8. Procesamiento y Analisis 

 

Una vez receptada la informacion se realizara el respectivo proceso y analicis de 

los mismo mediante los siguientes pasos: 

 

a) Se realizara el conteo de las respuestas recetadas mediante los instrumentos 

para el levantamiento de la informacion 

b) Se optendra los resultados que se reflejaran en porcentajes los mismo que 

seran presentados de manera grafica mediante el uso de pastel, barras, para 

su respectivo analicis e interpretacion 

c) Se realizara una comparacion de los datos optenidos con los objetibos 

planteados 

d) Se realizara la verificacion de la Hipotesis 

e) Se analizara aspectos opservados durante la investigacion paara establecer 

las concluciones  

f) Una vez establecidas las concluciones se plantearan las recomendaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO IV 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Análisis de los Resultados 

 

Pregunta 1.- ¿Creé usted que la bailoterapia le ayudará al mantenimiento de su 

coordinación y flexibilidad? 

 

Tabla 5. Pregunta 1 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 66 94% 

No 4 6% 

TOTAL 70 100% 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 5. Pregunta 1 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

Análisis  

El 94% de los adultos mayores encuestados compuesto por 66 personas creen que 

la bailoterapia si le ayudará al mantenimiento de su coordinación y flexibilidad. 

Interpretación  

La mayoría de encuestados están de acuerdo que con la práctica de alguna actividad 

física como la bailoterapia ayudaran a mantener su motricidad y flexibilidad. 

94%

6%

SI NO
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Pregunta 2.- ¿Considera usted al baile como una alternativa para mantenerse en 

movimiento? 

Tabla 6. Pregunta 2 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 68 97% 

No 2 3% 

TOTAL 70 100% 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 6. Pregunta 2 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga  

Fuente: La Encuesta 

Análisis 

El 97% de los adultos encuestados manifiestan que si consideran al baile como una 

alternativa para mantenerse en movimiento y el 3% que no. 

Interpretación  

De acuerdo a los datos obtenidos se observa que la mayoría de los adultos están 

predispuestos a ejecutar la bailoterapia y beneficiarse con su práctica. 

97%

3%

SI NO
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Pregunta 3.- ¿El baile representa para usted un estímulo para mejorar  su estado de 

ánimo? 

Tabla 7. Pregunta 3 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 62 89% 

No 8 11% 

TOTAL 70 100% 

 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 7. Pregunta 3 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

Análisis 

El 89% de los encuestados manifiestan que el baile si representa un estímulo para 

mejorar su estado de ánimo, en cambio el 11% responde que no. 

Interpretación  

De acuerdo a los datos tabulados se observa que la mayoría de los encuestados si 

consideran el baile como un estímulo para mejorar su estado de ánimo, esto es 

debido a que necesitan interactuar socialmente para sentirse mejor. 

89%

11%

SI NO
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Pregunta 4.- ¿Le gustaria practicar la bailoterapia para mantenerse saludable y 

mejora su vida? 

Tabla 8. Pregunta 4 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 64 92% 

No 6 8% 

TOTAL 70 100% 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 8. Pregunta 4 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

Análisis 

 

El 92% de los adultos mayores manifiesta que si le gustaría practicar la bailoterapia 

para mantenerse saludable y mejora su vida y el 8% responde que no. 

 

Interpretación  

 

De acuerdo a las respuestas obtenidas la mayoría de los adultos dan a entender que 

están preocupados por su salud y bienestar por lo que están dispuestos a practicar 

la bailoterapia para mantenerse saludable y mejora su vida. 

92%

8%

SI NO
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Pregunta 5.- ¿Usa bastones, andadores, sillas de ruedas u otros implementos para 

movilizarse? 

Tabla 9. Pregunta 5 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 7 10% 

No 63 90% 

TOTAL 70 100% 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 9. Pregunta 5 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

Análisis 

El 90% de los encuestados responden que no usan bastones, andadores, sillas de 

ruedas u otros implementos para movilizarse, mientras que el 10% indican que si lo 

usan. 

Interpretación  

La mayoría de adultos mayores no usan ningún tipo de accesorio para movilizarse 

lo que indican que si pueden realizar cualquier tipo de actividad física 

recomendadas para su edad. 

90%

10%

SI NO
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Pregunta 6.- ¿Piensa que ha perdido la movilidad? 

Tabla 10. Pregunta 6 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 64 92% 

No 6 8% 

TOTAL 70 100% 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 10. Pregunta 6 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

Análisis 

El 92% de los adultos mayores si piensan que han perdido la movilidad y el 17% 

que no. 

Interpretación  

La mayoría de encuestados si piensan que han perdido la movilidad esto se debe a 

que ya no son tan ágiles para realizar sus tareas habituales, esto de debido al proceso 

normal de envejecimiento. 

  

92%

8%

SI NO
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Pregunta 7.- ¿Está de acuerdo en realizar algún tipo de actividad para mantener su 

motricidad? 

Tabla 11. Pregunta 7 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 63 90% 

No 7 10% 

TOTAL  70 100% 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 11. Pregunta 7 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

Análisis 

El 90% de los encuestados manifiestan que, si están de acuerdo en realizar algún 

tipo de actividad para mantener su motricidad, el 10% indican que no. 

Interpretación  

La mayoría de adultos mayores si están de acuerdo en realizar algún tipo de 

actividad para mantener su motricidad, lo que significa que van a colaborar en la 

ejecución de actividades físicas. 

90%

10%

SI NO
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Pregunta 8.- ¿Quiere ser autónomo y eficiente en las actividades diarias que 

desarrolla? 

Tabla 12. Pregunta 8 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 67 96% 

No 3 4% 

TOTAL 70 100% 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 12. Pregunta 8 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Encuesta 

Análisis 

El 96% de los encuestados responden que, si quiere ser autónomos y eficientes en 

las actividades diarias que desarrolla, mientras que el 4% señalan que no. 

Interpretación  

Los adultos mayores desean ser autónomos y útiles para la sociedad, por lo que aun 

quieren aportar sin ser una carga para sus familiares siendo completamente 

independientes en sus actividades diarias. 

 

96%

4%

SI NO
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4.2. Verificación de la Hipótesis  

Modelo Lógico 

H1: La bailoterapia SI ayuda en el Mantenimiento de la Motricidad Gruesa de las 

personas de la Tercer Edad de Centro Gerontológico de Miñarica II del Cantón 

Ambato  

H0: La bailoterapia NO ayuda en el Mantenimiento de la Motricidad Gruesa de las 

personas de la Tercer Edad de Centro Gerontológico de Miñarica II del Cantón 

Ambato 

Ho = O = E 

H1 = O ≠ E 

 

Para establecer la correspondencia de las variables se eligieron tres preguntas 

representativas a través del formulario de encuestas de cada una de las variables. 

 

Pregunta 1.- ¿Creé usted que la bailoterapia le ayudará al mantenimiento de su 

coordinación y flexibilidad? 

Tabla 13. Verificación de Hipótesis Pregunta 1 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 66 94% 

No 4 6% 

TOTAL 70 100% 

 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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Pregunta 5.- ¿Usa bastones, andadores, sillas de ruedas u otros implementos para 

movilizarse? 

Tabla 14. Verificación de Hipótesis Pregunta 5 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 7 10% 

No 63 90% 

TOTAL 70 100% 

 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 

 

Pregunta 7.- ¿Está de acuerdo en realizar algún tipo de actividad para mantener su 

motricidad? 

Tabla 15. Verificación de Hipótesis Pregunta 7 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Si 63 90% 

No 7 10% 

TOTAL  70 100% 

 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga  

Fuente: La Investigación 
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Combinación de Frecuencias 

 

Frecuencias Observadas 

 

Tabla 16. Frecuencias Observadas 

Opción Si No Subtotal 

¿Creé usted que la bailoterapia le ayudará al 

mantenimiento de su coordinación y flexibilidad? 

66 4 70 

¿Usa bastones, andadores, sillas de ruedas u otros 

implementos para movilizarse? 

7 63 70 

¿Está de acuerdo en realizar algún tipo de actividad 

para mantener su motricidad? 

63 7 70 

Subtotal 136 74 210 

 
Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga  

Fuente: La Investigación 

 

Frecuencias Esperadas 

Tabla 17. Frecuencias Esperadas 

Opción Si No Subtotal 

¿Creé usted que la bailoterapia le ayudará al 

mantenimiento de su coordinación y flexibilidad? 

45,33 24,67 70 

¿Usa bastones, andadores, sillas de ruedas u otros 

implementos para movilizarse? 

45,33 24,67 70 

¿Está de acuerdo en realizar algún tipo de actividad 

para mantener su motricidad? 

45,33 24,67 70 

Subtotal 136 74 210 

 
Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 
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Modelo Estadístico 

 

Fórmula 

X2 =           Ʃ 

(O-E )2 

------------ 

E 

 

X2 = Chi Cuadrado 

Ʃ = Sumatoria 

O = Frecuencia Observada 

E= Frecuencias Esperadas 

B. Nivel de significación 

Se utilizará el nivel ͚ = 0,05 

Para decidir sobre estas regiones primeramente determinamos los grados de libertad 

conociendo que el cuadro está formado por 3 filas y 2 columnas. 

 

gl= (f-1) (c-1) 

gl= (3-1) (2-1) 

gl= 2x1 = 2 

Xt
2= 5,99  

 

Entonces con 1 gl y un nivel de 0.05 tenemos en la tabla el de valor de 5,99.  

 

Zona de aceptación y rechazo 

 

Con 1 gl y un nivel de 0,05 tenemos en la tabla de X2 el valor de 5,99: Por 

consiguiente, se acepta la hipótesis nula para todo valor de Chi cuadrado que se 

encuentre hasta el valor de 5,99 y se rechaza la hipótesis nula cuando los valores 

calculados son mayores a 5,99 y se acepta la hipótesis alternativa. 

Si acepta H1 sí. Xt
2 ≥ 5,99 
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Ilustración 13. Campana de gauss 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 

 

Cálculo del Chi Cuadrado 

 

Tabla 18. Cálculo del chi cuadrado 

O E O-E (O-E)2 (O-E)2/E 

62 738 -676 456976 619,21 

66 45,33 20,67 427,11 9,42 

4 24,67 -20,67 427,11 17,32 

7 45,33 -38,33 1469,44 32,41 

63 24,67 38,33 1469,44 59,57 

63 45,33 17,67 312,11 6,88 

7 24,67 -17,67 312,11 12,65 

    138,26 

 

Elaborado por: Washington Fabián Cuasapaz Saquinga 

Fuente: La Investigación 

 

 

 

 

X2t=5,99  
X2c=   138,26 
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Decisión Final 

Para 1 grado de libertad a un nivel de 0,05 se obtiene en la tabla 5,99 y como valor 

de chi cuadrado calculado es de 138,26 se encuentra fuera de la región de 

aceptación, entonces se rechaza la hipótesis nula por lo que se acepta la hipótesis 

alternativa que dice: La bailoterapia SI influye en el Mantenimiento de la 

Motricidad Gruesa de las personas de la Tercer Edad de Centro Gerontológico de 

Miñarica II del Cantón Ambato.  
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

 La bailoterapia es una alternativa que sirve tanto para mejorar la salud, así 

como el estado psicológico en los adultos mayores del sector de Miñarica 2, 

ya que su práctica les ayudará a despejar su mente y mejorar su estado físico. 

 Con la bailoterapia se mejora los procesos de coordinación, salud y estado 

de ánimo de los adultos mayores del sector de Miñarica 2. 

 El estado de la motricidad de los adultos mayores es aceptable ya que la 

mayoría puede movilizarse y hacer tareas por sus propios medios, pero los 

años siguen desgastando sus capacidades por lo que es necesario el 

mantenimiento de la motricidad.  

 Esta investigación sirve a todas las personas que están preocupadas por la 

coordinación motriz del adulto mayor, en vista que la misma aporta con 

información necesaria para que puedan entender los problemas relacionados 

con el tema, además de cómo usar la bailoterapia como herramienta para el 

mantenimiento motriz. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

 Es necesario difundir los resultados de la presente investigación con 

autoridades y todas las personas relacionadas con el problema para que así 

la bailoterapia se convierta en un apoyo del adulto mayor, y de esta manera 

se creen estrategias que vayan en beneficio de las personas de la tercera 

edad. 



78 

 Dar a conocer y concientizar a los adultos mayores que la bailoterapia es un 

soporte que le va a ayudar tanto en lo físico como en lo psicológico con lo 

que va a mejorar su salud y su coordinación. 

 Se deben crear programas para aprovechar el tiempo con diferentes 

actividades e implementar la bailoterapia que no solamente es un aporte para 

los adultos mayores sino también para toda su familia. 

 Presentar los resultados obtenidos en la investigación realizada, con la 

elaboración de un artículo académico. 
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Anexos 

 

Anexo 1 

 

Encuesta dirigida a los adultos mayores integrantes del centro Gerontológico de 

Miñarica 2 

1. ¿Creé usted que la bailoterapia le ayudará al mantenimiento de su 

coordinación y flexibilidad? 

Si    (       )  No (      ) A veces ( ) 

2. ¿Considera usted al baile como una alternativa para mantenerse en 

movimiento? 

Si    (       )  No (      )  A veces ( ) 

3. ¿El baile representa para usted un estímulo para mejorar  su estado de 

ánimo? 

Si    (       )  No (      )  A veces ( ) 

4. ¿Le gustaría practicar la bailoterapia para mantenerse saludable y mejora su 

vida? 

Si    (       )  No (      )  A veces ( ) 

5. ¿Usa bastones, andadores, sillas de ruedas u otros implementos para 

movilizarse? 

Si    (       )  No (      )  A veces ( ) 

6. ¿Piensa que ha perdido la movilidad? 

Si    (       )  No (      )  A veces ( ) 

7. ¿Está de acuerdo en realizar algún tipo de actividad para mantener su 

motricidad? 

Si    (       )  No (      )  A veces ( ) 

8. ¿Quiere ser autónomo y eficiente en las actividades diarias que desarrolla?  

Si    (       )  No (      )  A veces ( ) 
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Resumen 

 

La motricidad humana tiene su ciclo de vida, al igual que va aumentando y consolidándose en la niñez, declinan 

con el paso de los años, el envejecimiento de la población es notoria en el Ecuador caracterizada por el aumento 

de las personas que tienen 60 años o más. Se presenta el estudio de nivel de motricidad de los adultos mayores 

del centro gerontológico de Miñarica 2 del cantón Ambato compuesto por 70 personas, para lo cual se aplicó 

la valoración de equilibrio y marcha utilizando la escala de Tinetti modificada como guía. Como resultado del 

estudio se encontró que en la prueba del tronco el 83% de personas valoradas realiza este test sin balanceo, sin 

flexión, sin ayuda, en la posición al caminar el 78% de personas lo realizan sin que sus talones se toquen al 

caminar en el test de marcha, mientras que en el test de equilibrio En el test de equilibrio sentado el 81% de 

personas tienen un equilibrio estable o seguro y el 73% de personas son capaces de levantarse. Como resultado 

de la investigación se determinó que la pérdida de la agilidad, flexibilidad y coordinación es evidente en los 

adultos mayores que sobrepasan los 75 años, provocando un impacto psicológico en los mismos al no poder 

desenvolverse solos en las tareas cotidianas. El objetivo del estudio es analizar el mantenimiento de la 

motricidad gruesa de las personas de la tercera edad, donde se describe la distribución de las mujeres y hombres 

adultos según grupo de edad, y el grado de motricidad encontrada en los adultos mayores. 

 

Palabras clave: Motricidad, adulto mayor, actividad física, test de marcha y equilibrio, calidad de vida   

1 Introducción 

 

En el presente artículo se analiza el estado de la motricidad de los adultos mayores, en vista a que en la 

actualidad este grupo de personas se han vuelto dependientes debido a problemas motrices pasando a ser 

personas aisladas, no productivas y marginadas por la sociedad. Se inicia el trabajo orientando al lector sobre 

los temas relacionados con el fenómeno de investigación. 

 

El fenómeno de la investigación gira en torno a la motricidad del adulto mayor, pero hay que aclarar que, a la 

motricidad se le relaciona erróneamente con el movimiento, ya que el movimiento es un cambio de posición y 

la motricidad es una expresión intencionada y consiente del ser humano. También a la motricidad, se le ha 

vinculado con diferentes disciplinas, como es el caso de la educación física y el fenómeno del desarrollo motor 

y rendimiento humano (Lagos Hernández, 2011). La motricidad es una dimensión corpórea, cinésica y 
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cognoscitiva que va más allá de las actividades físicas y deportivas que está relacionada con la habilidad, 

capacidad y locomoción del ser humano (Castañer Balcells & Camerino Foguet, 2011). 

 

En la investigación realizada por (Aguirre García & Jaramillo Echeverri, 2012), señala que la motricidad se ha 

convertido en una ciencia que estudia las sensaciones, tanto desde el punto de vista de la fisiología como de la 

psicología. También indica que la motricidad se encarga del estudio de los sentidos en todas sus peculiaridades, 

fundamentándose en las teorías de las sensaciones y sentimientos de un cuerpo que es sentido por un objeto 

externo. 

 

En este sentido según  (Bustamante, Arteaga, González, Chaverra, & Gaviria, 2012), en la motricidad 

convergen varios elementos para que las personas puedan comunicar y expresar sus sentimientos, así como 

consolidar su propia identidad cuando interactúa con los demás, esto va a permitir que cree y transforme formas 

de expresión en su cultura. Para el autor la motricidad es una dimensión, donde confluyen varios fenómenos, 

para consolidarse como acto de comunicación y expresión humana. 

 

Sobre el tema (Murgui, García, & García, 2016), señala que las habilidades motrices son acciones musculares 

o corporales indispensables para ejecutar un acto deseado, estas constituyen secuencias de movimientos 

necesarios para la realización de cualquier actividad o acción, ya que incluyen aspectos locomotores, 

manipulativos o de control de objetos. 

 

En el transcurso de la vida se dan un conjunto de modificaciones de índole físico, motor, cognitivo, social y 

emocional originados por condiciones individuales, experiencias vividas, por restricciones del contexto, por la 

especificidad y complejidad de las actividades que se presentan a lo largo del proceso del curso de la vida 

(Bucco dos Santos & Zubiaur González, 2013). La involución motora en las personas se pone de manifiesto 

principalmente en la disminución de la cantidad y calidad de movimiento, el control y lentitud de los 

movimientos, así como en la actividad monótona y poco fluida. 

 

Uno de los cambios demográficos más sobresalientes en los últimos años es el crecimiento constante en la 

proporción de personas mayores, siendo necesario centrar la atención en ellos y brindarles una calidad de vida 

relacionada con la salud, la misma que es el nivel de bienestar que tienen los sujetos al considerar el impacto 

del proceso de evaluación que la persona realiza de diversos dominios de su vida sobre su estado de salud. Esta 

calidad de vida tiene relación con la salud física, el estado psicológico, el nivel de dependencia, las relaciones 

sociales, las creencias personales y su relación con el ambiente (Londoño, Arango, & Patiño, 2013).   

 

Existen muchas enfermedades que aquejan a los adultos mayores, una de las más comunes es la hipertensión 

arterial, la misma que ataca a la mayoría de población básicamente por los malos hábitos como la dieta malsana, 

el uso nocivo del alcohol, la inactividad física, el sobrepeso o la exposición prolongada al estrés entre otras. La 

hipertensión arterial no solamente incluye la elevación de las cifras de la presión arterial, sino también factores 

de riesgo cardiovasculares asociadas a la dislipidemia, la diabetes, la obesidad, los hábitos como el consumo 

de cigarrillo, el sedentarismo, la dieta y el estrés, y actualmente, se considera la edad, el género, el grupo étnico 

y la herencia (García, Cardona, Segura, & Garzón, 2016). 
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Pero además de los problemas descritos anteriormente, la parte afectiva o emocional del adulto mayor, es la 

que más incide en el estado del mismo. La falta de su grupo familiar o las pocas interacciones sociales afectan 

con la reducción de diversas funciones motrices, biológicas, cognitivas o sensoriales y, con ella, una mayor 

vulnerabilidad a contraer enfermedades (Tello, Alarcón, & Vizcarra, 2016). 

  

Para (Varela Pinedo, 2016), la buena salud, el envejecimiento saludable, exitoso, activo y calidad de vida de 

las personas adultas mayores, debe ser materia de preocupación para la sociedad, la misma que no debe 

enfocarse únicamente en la salud, sino que debe reforzar los aspectos de bienestar personal, funcionalidad y los 

entornos sociofamiliares que le den una calidad de vida adecuada.  

 

En el plano deportivo (Castañer, Saüch, Prat, Camerino, & Anguera, 2016), indican que existe un marcado 

interés en los programas de actividad física dirigidos a las personas mayores, esto es en vista a que en los 

últimos años se ha aumentado la esperanza de vida de este grupo social. El envejecimiento activo es 

fundamental para el mantenimiento saludable de los adultos mayores, ya que la actividad física está 

directamente relacionada a una mejor calidad de vida y un menor riesgo de mortalidad. 

 

Según los autores (Rodríguez, Barriopedro, Alonso, & Garrido, 2015), existen estudios en los cuales se han 

encontrado relaciones entre la actividad física y la vulnerabilidad de padecer enfermedades mentales, en los 

cuales se encontró que la realización de actividad física diaria disminuía ese riesgo en un 41% en comparación 

con un individuo inactivo. Las personas que realizan algún tipo de actividad física en su tiempo libre de forma 

regular, presentaron una salud mental superior a aquellos que realizan un nivel bajo o nulo de actividad física, 

lo que se relaciona de forma inversa con la vulnerabilidad a los trastornos mentales. 

 

El sedentarismo se ha convertido en una problemática de salud pública a nivel mundial, está asociado a una 

gran cantidad de muertes al año en el mundo. Este fenómeno también ha derivado a que las personas sean 

propensas a múltiples enfermedades como la obesidad, la diabetes y los problemas cardiovasculares, entre otros. 

Existen porcentajes muy altos de defunciones anuales relacionadas directamente con la inactividad física y un 

régimen alimentario deficiente (Restrepo, Rubio, Becerra, Vélez, & Vidarte, 2013). 

 

El alto porcentaje de inactividad física en los adultos mayores está relacionado con el incremento de edad. 

Varios estudios demuestran que en países como Canadá el 30% de los adultos mayores que realizan algún tipo 

de actividad física en el tiempo libre no tienen enfermedades crónicas. De acuerdo a esto la inactividad física 

está asociada a un aumento en adquirir enfermedades. Aunque los estudios demuestran que existen beneficios 

para quienes realizan actividades físicas, la mayoría de adultos mayores realizan poca actividad (Herrera , 

Pablos, Chiva, & Pablos, 2016). 

 

Es importante que los adultos mayores sean parte de programas de actividad física regular, logrando de esta 

manera mantenerlos activos para que así mejoren su calidad de vida. Por esto es indispensable la actividad 

física en los adultos mayores, la misma que debe ser practicada regularmente, siendo incluso una 

recomendación de la medicina interna que la toma como una herramienta para mejorar el estado de salud. (Del 

Valle, Prieto, Nistal, Martínez, & Ruíz, 2016). 
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En vista de la necesidad latente de mantener una calidad de vida aceptable de los adultos mayores se realizó la 

presente investigación con el objetivo de analizar el mantenimiento de la motricidad gruesa de las personas de 

la tercera edad, donde se describe la distribución de las mujeres y hombres adultos según grupo de edad, y el 

grado de motricidad encontrada en los adultos mayores del centro gerontológico de Miñarica 2 del cantón 

Ambato objeto del estudio, con lo que se procedió a valorar la funcionalidad y autonomía del adulto mayor. 

 

2 Metodología 

 

La población estuvo compuesta por 70 personas, pertenecientes al centro gerontológico de Miñarica 2 del 

cantón Ambato con edades comprendidas entre los 60 y 85 años de edad como se indica en la Tabla 1. Se 

aplicaron investigaciones de tipo cualitativo para analizar los hechos desde donde suceden, como parte de la 

realidad dinámica y contextualizada, y la investigación cuantitativa para la búsqueda de causas, gracias al 

control y la explicación. El proceso de investigación inició con la observación del fenómeno y la exploración 

documental, con las cuales se formuló el problema de investigación, que sirvió para analizar la teoría del 

contexto del estado de la motricidad gruesa y la actividad física de los adultos mayores.  

 

La distribución de edades según el sexo de la población estuvo conformada de la siguiente manera: 

 

Tabla 1. Distribución de la Población según género y edad 

 65-70 Años 70-75 Años 75-80 Años 

Hombres 5  5 

Mujeres 20 25 15 

Total 25 25 20 

 

Como se observa en la tabla existe un porcentaje mayor de mujeres con relación a los hombres y esto se debe 

a dos razones, la primera es que de acuerdo a datos del INEC la población de adultos mayores de género 

femenino es mayor a la de género masculino y segundo debido a que en el Ecuador aún prevalece la cultura 

machista por lo que a los hombres no les interesa asistir a centros gerontológicos. 

 

La capacidad que tienen los adultos mayores para el mantenimiento de su funcionalidad depende de su 

motricidad. La detección de problemas en esta área permite poder tomar acciones para intervenir y rehabilitar. 

Para determinar el grado de motricidad de las personas de la tercera edad se aplicó la valoración de equilibrio 

y marcha utilizando la escala de Tinetti modificada como guía. Esta herramienta utiliza calificadores numéricos 

relacionados con la capacidad de ejecución de acciones específicas que componen la actividad funcional. La 

sumatoria de los calificadores indican si el equilibrio es bueno o deficiente y si el adulto mayor es capaz de 

caminar sin asistencia.  

 

El Test de Tinetti fue descrito en 1986 para detectar problemas de equilibrio y movilidad en los mayores y para 

determinar el riesgo de caídas. Está formado por dos subescalas, una de equilibrio y otra de marcha. La primera 

se compone de 9 tareas, con un valor máximo de 16 puntos. La segunda está formada por 7 tareas, con una 

puntuación máxima de 12. La subescala de marcha no intenta analizar meticulosamente la misma, sino detectar 

problemas obvios y observar la capacidad funcional (Rodríguez & Lugo, 2012).  
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El trabajo de campo se lo realizó desde octubre de 2016 a febrero de 2017, para lo que se aplicó un test en 

diciembre de 2016. El tiempo aproximado que tomó la aplicación de la valoración fue de 10 a 12 minutos. La 

puntuación total de esta prueba es de 28 puntos, 12 del test de marcha y 16 del test de equilibrio, a mayor 

puntuación, mejor funcionamiento motor. Este test se ha utilizado en varias investigaciones como el caso de 

(Rodríguez & Lugo, 2012), en la cual concluye que la escala es válida y confiable para ser aplicada por 

diferentes personas y en diferentes momentos en adultos mayores de 65 años en la población. 

 

3 Resultados 

 

Se realizó la aplicación del test tanto para marcha como para equilibrio, obteniendo como valoración para la 

marcha los datos de la tabla 2.  

 

 

Tabla 2. Test marcha 

  Edad 

65-70 

Edad 

70-75 

Edad 

75-80 

Inicio de la marcha Cualquier vacilación o varios intentos por 

empezar 

3% 6% 11% 

 Sin vacilación 33% 30% 17% 

Longitud y altura del 

paso 

Movimiento del Pie izquierdo    

 No sobrepasa el pie izquierdo 4% 7% 16% 

 Sobrepasa el pie izquierdo 31% 29% 13% 

 No se levanta completamente del piso 4% 7% 16% 

 Se levanta completamente del piso 31% 29% 13% 

 Movimiento del Pie derecho    

 No sobrepasa el pie derecho 4% 7% 16% 

 Sobrepasa el pie derecho 31% 29% 13% 

 No se levanta completamente del piso 4% 7% 16% 

 Se levanta completamente del piso 31% 29% 13% 

Simetría del paso Longitud del paso derecho desigual al 

izquierdo 

0% 1% 6% 

 Pasos derechos e izquierdos iguales 36% 34% 23% 

Continuidad de los 

pasos 

Discontinuidad de los pasos 0% 3% 6% 

 Continuidad de los pasos 36% 33% 23% 

Pasos Desviación marcada 0% 0% 1% 

 Desviación moderada o usa ayuda 1% 3% 6% 

 En línea recta sin ayuda 34% 33% 21% 

Tronco Marcado balanceo o usa ayuda 0% 0% 3% 

 Sin balanceo pero flexiona rodillas o la espalda 

o abre los brazos 

1% 3% 10% 

 Sin balanceo, sin flexión, sin ayuda 34% 33% 16% 

Posición al caminar Talones separados 0% 3% 19% 

 Talones casi se tocan al caminar 36% 33% 10% 
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Como resultado de la aplicación del test de marcha se obtuvo que en el inicio de la marcha el 80% que equivale 

a 56 personas inicia la marcha sin vacilación.  

 

En relación a la longitud y altura del paso, en el pie izquierdo 51 personas representadas por el 73% sobrepasa 

el pie izquierdo. En la valoración de que si levanta completamente el pie izquierdo del piso el 73% si lo realiza. 

En la valoración del pie derecho los resultados son los mismos que le pie izquierdo tanto para sobrepasar el pie, 

así como para levantar completamente del piso. 

 

En la simetría del paso el 93% conformada por 65 personas ejecuta los pasos derechos e izquierdos en igual 

forma.  

 

En la evaluación de la continuidad de los pasos, el 91% equivalente a 64 personas tiene pasos continuos. De 

igual manera el 89% de personas, compuesto por 62 personas caminan en línea recta sin ayuda. En la prueba 

del tronco el 83% de personas valoradas equivalente a 58 personas, realiza este test sin balanceo, sin flexión, 

sin ayuda. Finalmente, en la Posición al caminar el 78% de personas que corresponde a 55 personas lo realizan 

sin que sus talones se toquen al caminar. 

 

Se observa que la mayoría de personas son independientes, existiendo un pequeño grupo que requieren 

asistencia. Las personas que se encuentra con un grado intermedio de dependencia son las que se encuentran 

en el rango de los 75 a 80 años. De igual manera en este rango de edad se encuentra un pequeño grupo 

dependiente.   

 

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la valoración de equilibrio: 

 

Tabla 3. Test de equilibrio 

  Edad 

65-70 

Edad 

70-75 

Edad 

75-80 

Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla 1% 7% 11% 

 Estable y seguro 34% 29% 17% 

Se levanta Incapaz sin ayuda 0% 0% 0% 

 Capaz pero usa los brazos 17% 29% 27% 

 Capaz sin usar los brazos 19% 7% 1% 

Intenta levantarse Incapaz sin ayuda 3% 6% 7% 

 Capaz pero requiere más de un 

intento 

20% 29% 20% 

 Capaz de un solo intento 13% 1% 1% 

Equilibrio inmediato de pie Inestable (vacila, se balancea) 0% 0% 0% 

 Estable con bastón o se agarra 0% 3% 6% 

 Estable sin apoyo 36% 33% 23% 

Equilibrio de pie Inestable 0% 0% 0% 

 Estable con bastón o abre los pies 0% 3% 6% 

 Estable sin apoyo y talones cerrados 36% 33% 23% 

Tocado  Comienza a caer 0% 0% 1% 

 Vacila se agarra 1% 7% 9% 
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 Estable 34% 29% 19% 

Giro de 360 ° Pasos discontinuos 1% 4% 11% 

 Pasos continuos 34% 31% 17% 

 Inestable 1% 6% 11% 

 Estable 34% 30% 17% 

Sentándose Inseguro, mide mal la distancia y cae 

en la silla 

0% 1% 7% 

 Usa las manos 26% 33% 20% 

 Seguro 10% 1% 1% 

 

En el test de equilibrio sentado el 81% de personas correspondiente a 56 individuos tienen un equilibrio estable 

o seguro. En el equilibrio mientras está sentado el 73% de personas equivalente a 51 personas son capaces de 

levantarse, pero usan los brazos, encontrándose en un rango intermedio. Mientras que al intentar levantarse el 

69% que corresponde a 48 personas es capaz de levantarse, pero requiere más de un intento. 

 

En la valoración de equilibrio inmediato de pie el 91% correspondiente a 64 personas evaluadas es estable sin 

apoyo. Igual resultado se obtiene para la valoración de equilibrio de pie. 

 

En la valoración tocado en la cual una vez que la persona se encuentra de pie, se le empuja levemente por el 

esternón 3 veces, el 82% de personas valoradas equivalente a 57 personas permanecieron estables. 

 

En el giro de 360 grados el 82% de personas equivalente a 58% da pasos continuos. Para terminar en la prueba 

sentándose 55 personas representadas por el 79% usa las manos para sentarse. 

 

Los resultados son parecidos a los de marcha, aunque en el test de equilibrio existe un alto porcentaje que 

requieren asistencia lo que significa que tienen un grado intermedio de dependencia demostrándose la 

disminución en la motricidad. 

  

4 Discusión 

 

En la valoración de la marcha se obtuvo una disminución del puntaje de las personas conforme aumentaba la 

edad de los adultos mayores, obteniendo un 17% de adultos mayores que requieren asistencia para movilizarse. 

Estos datos concuerdan con la investigación de (Cerda, 2014), quien señala que partir de los 60 años la 

velocidad de marcha rápida disminuye 1% por año, esto es en vista a que los tienen menor fuerza propulsiva, 

menor resistencia aeróbica y a que sacrifican el largo del paso en favor de lograr una mayor estabilidad.  

   

En los test de equilibrio, se nota una disminución de la motricidad en los adultos mayores que sobrepasan los 

70 años con un 18% al 82% de dependencia, estos resultados indican la necesidad del mantenimiento de la 

motricidad de los adultos mayores mediante la actividad física. En el estudio realizado por (Ruíz & Goyes, 

2015), señalan que gracias a diferentes actividades realizadas por los adultos mayores, han mejorado su 

condición física, adquiriendo también mayor confianza en sus labores habituales, esto es beneficioso para las 

personas de la tercera de edad y comprueba que este grupo de personas está preocupada por mejorar su 

motricidad, ya que en la presente investigación se determinó que la población objeto de estudio está dispuesta 
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a realizar cualquier tipo de actividad que mantenga su motricidad gruesa, por lo que es necesario crear espacios 

y propuestas que hagan que el adulto mayor tenga mayor actividad física. 

 

En el test de marcha del 19% al 22% de adultos mayores poseen un grado de dependencia intermedio lo que 

refuerza la necesidad de un correcto mantenimiento de la motricidad usando para ello la actividad física. Para 

(Herrera , Pablos, Chiva, & Pablos, 2016) en la investigación realizada determinan que surge la necesidad de 

desarrollar programas de actividad física que comprometan a los adultos mayores con la práctica de cualquier 

tipo de actividad. Es por esto que plantean la creación de programas de actividad física que se adapten a las 

necesidades e intereses de los adultos mayores, lo que concuerda con la presente investigación ya que además 

de mejorar la forma física, también se mejoraría el ámbito psico-social del adulto mayor favoreciendo las 

relaciones sociales.  

 

Los adultos mayores de 65 a 75 años demuestran un promedio del 82% de independencia, lo que demuestra 

que poseen un adecuado mantenimiento de la motricidad gruesa que les permite realizar cualquier tipo de tarea 

de forma autónoma. En la investigación realizada por (Del Valle, Prieto, Nistal, Martínez, & Ruíz, 2016), 

determina que el ejercicio físico no es suficiente para que el adulto mayor aprecie mejoras en su calidad de 

vida. Sin embargo, la práctica regular de los mismos mejoran la percepción de calidad de vida del adulto mayor 

en el área relacionada con la salud física.  

 

En la aplicación del test de marcha y equilibrio se notó que las mujeres son más colaborativas, demostrando los 

hombres cierta apatía o desinterés para contribuir con los investigadores. De acuerdo a la investigación realizada 

por (Martín, y otros, 2015) concluyen que actualmente se realiza actividad deportiva de manera conjunta tanto 

hombres como mujeres, no presentándose diferencias de género. Desde el punto de vista de la igualdad es 

destacable el potencial que tiene la actividad física para mejorar la igualdad de género en la sociedad.  

 

En la investigación realizada se determinó que los movimientos de motricidad gruesa son beneficiosos para el 

adulto mayor, lo que va a mejorar la calidad de vida de los mismos, concordando con (Jasso, Almanza, & 

Rivero, 2013), que como resultado de su estudio comprobaron que la actividad física recreativa es una 

alternativa eficiente para la socialización de los adultos mayores y un medio ideal para la recuperación de las 

capacidades físicas disminuidas por la edad, esta actividad les va a permitir tener un mejor estilo de vida y 

poder realizar actividades factibles de acuerdo a sus capacidades físicas actuales.  

 

La relación de los sentimientos es un estimulante para desarrollar la Motricidad Gruesa y mantener la 

estabilidad emocional de los adultos mayores, los autores (García & Álvarez del Palacio, 2016), concluyen que 

hay una relación directa entre la salud física y la salud psíquica, las mismas que deben estar en armonía dando 

un equilibrio emocional al ser humano, y esto se da por la importante aportación de la actividad física y el 

deporte en las personas.  

 

5 Conclusiones 

 

El paso del tiempo es irreversible en el ser humano afectando tanto a la salud como a muchas funcionalidades 

de las personas, con el transcurso de los años se disminuye tanto las capacidades físicas como coordinativas. 

En la aplicación del test se determinó que los adultos mayores de más de 70 años van perdiendo 
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progresivamente su capacidad motriz. Estas afectaciones se pueden contrarrestar con la realización de juegos 

lúdicos, ejercicios físicos u otras actividades como la bailoterapia, lo que va a influenciar positivamente en el 

adulto mayor y al mismo tiempo va a ayudar a prevenir enfermedades y a subir la autoestima de los individuos 

aumentando su calidad de vida. 

 

La pérdida de la agilidad, flexibilidad y coordinación es evidente en los adultos mayores, el 22% de adultos 

mayores investigados se han vuelto dependientes provocando un impacto psicológico en los mismos al no poder 

desenvolverse solos en las tareas cotidianas. Es necesario brindar un ambiente agradable en el diario vivir de 

los adultos mayores, en la actualidad existen varias instituciones como los centros gerontológicos que ayudan 

tanto en el aspecto psicológico, social y lúdico, lo que motiva a las personas de la tercera edad con una mejor 

expectativa de vida, a valerse por sí mismos y a realizar todo tipo de actividad en forma autónoma. 

 

Varios autores concuerdan que una de las causas para la perdida prematura de las capacidades físicas de los 

adultos mayores es el sedentarismo en su juventud y vida adulta, es necesario que las personas de la tercera 

edad ejecuten algún tipo de actividad física, las misma que debe ser monitoreada por un especialista con la 

finalidad de mantener a los adultos mayores motivados para su práctica y evitar todo tipo de lesiones. 

 

Es necesario que, para que los adultos mayores practiquen algún tipo de actividad física exista motivación y 

diversión en su práctica, la bailoterapia es la actividad ideal para este grupo de personas ya que además de la 

interacción social va a permitir subir la autoestima y un esparcimiento sin mucho esfuerzo que va a contribuir 

positivamente en el bienestar y calidad de vida de las personas, brindando además confianza para la ejecución 

de sus labores habituales. No se debe descuidar a este grupo de personas siendo necesario realizar varias 

investigaciones con la finalidad de lograr un alto grado de calidad de vida que permitan que en los últimos años 

de las personas se sientan motivados, positivos y alegres. 
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