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RESUMEN 

El envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de deterioro cognitivo leve (DCL) 

en adultos mayores institucionalizados plantean la necesidad de intervenciones no 

farmacológicas accesibles y eficaces. El objetivo principal de este estudio fue evaluar 

el efecto de un programa estructurado de chacarera sobre el rendimiento cognitivo y 

funcional de adultos mayores con DCL residentes en una institución geriátrica. Se 

realizó un estudio cuasiexperimental con seguimiento longitudinal en 30 adultos 

mayores (60-80 años) de la Residencia Hogar San Martín, Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires, Argentina. La intervención consistió en dos sesiones semanales de 60 

minutos durante tres meses, con progresión coreográfica escalonada. Se evaluaron 

cognición global (MoCA), memoria de trabajo visuoespacial (Corsi Block-Tapping), 

velocidad de procesamiento y atención (TMT-A, SDMT), funciones ejecutivas (TMT-

B) y equilibrio/movilidad funcional (TUG, Apoyo Monopodal) en dos momentos: 

pretest y postest. Los resultados mostraron mejoras en todas las variables evaluadas: 

la cognición global aumentó de 21,23 a 22,57 puntos (MoCA), la memoria de trabajo 

visuoespacial de 4,20 a 4,97 elementos (Corsi), la velocidad de procesamiento mejoró 

de 58,90 a 55,43 segundos (TMT-A) y de 27,67 a 30,87 aciertos (SDMT), las 

funciones ejecutivas de 156,30 a 140,10 segundos (TMT-B), y la movilidad funcional 

de 14,78 a 12,61 segundos (TUG) y el equilibrio estático de 8,74 a 11,69 segundos 

(Apoyo Monopodal). Se concluye que la implementación de un programa de 

chacarera se asoció con mejoras en la cognición y la función física de adultos mayores 

institucionalizados con DCL, posicionando a esta danza folklórica argentina como una 

estrategia terapéutica no farmacológica viable, accesible y culturalmente pertinente. 

 

Palabras clave: chacarera, deterioro cognitivo leve, adultos mayores, danzaterapia, 

cognición, kinesiología geriátrica. 

 

Abstract 

Population aging and the high prevalence of mild cognitive impairment (MCI) among 

institutionalized older adults underscore the need for accessible and effective non-

pharmacological interventions. The primary objective of this study was to evaluate the 

effect of a structured chacarera program on the cognitive and functional performance 

of older adults with MCI residing in a geriatric institution. A quasi-experimental study 



with longitudinal follow-up was conducted in 30 older adults (60-80 years) at 

Residencia Hogar San Martín, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. The 

intervention consisted of two weekly 60-minute sessions over three months, with 

progressive choreographic complexity. Global cognition (MoCA), visuospatial working 

memory (Corsi Block-Tapping), processing speed and attention (TMT-A, SDMT), 

executive functions (TMT-B), and balance/functional mobility (TUG, Monopodal 

Support) were assessed at two time points: pretest and posttest. Results showed 

improvements across all evaluated variables: global cognition increased from 21.23 to 

22.57 points (MoCA), visuospatial working memory from 4.20 to 4.97 elements (Corsi), 

processing speed improved from 58.90 to 55.43 seconds (TMT-A) and from 27.67 to 

30.87 correct responses (SDMT), executive functions from 156.30 to 140.10 seconds 

(TMT-B), functional mobility from 14.78 to 12.61 seconds (TUG), and static balance 

from 8.74 to 11.69 seconds (Monopodal Support). It is concluded that a chacarera 

program was associated with improvements in cognition and physical function in 

institutionalized older adults with MCI, positioning this Argentine folk dance as a viable, 

accessible, and culturally relevant non-pharmacological therapeutic strategy. 

 

Keywords: chacarera, mild cognitive impairment, older adults, dance therapy, 

cognition, geriatric kinesiology. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional es un fenómeno demográfico global caracterizado por 

el aumento de la proporción de personas mayores en la sociedad, producto de la 

disminución relativa de la natalidad y de las mejoras en la salud y condiciones de vida 

(Prince et al., 2015). En Argentina, la proporción de adultos mayores ha mostrado un 

crecimiento sostenido: mientras que en 1914 apenas representaban poco más del 2% 

de la población, en 1970 alcanzaron el 7% y en 2022 se situaron cerca del 12%. La 

ciudad de Buenos Aires es actualmente la jurisdicción más envejecida del país, con 

un 22% de la población de 60 años y más. 

 



Entre los problemas de salud más frecuentes en la vejez se encuentra el deterioro 

cognitivo, que engloba desde trastornos leves hasta los trastornos neurocognitivos 

mayores, incluyendo la demencia. El deterioro cognitivo leve (DCL) afecta entre el 10 

y el 20% de las personas mayores de 65 años; esta proporción es mayor en los 

centros de atención institucional que en la población general (Salari et al., 2025; Chen 

et al., 2023). 

 

Debido a que existe una escasez de estudios que implementen programas 

específicos de chacarera, el presente trabajo tuvo como objetivo principal evaluar el 

efecto de un programa de chacarera sobre el deterioro cognitivo en adultos mayores 

institucionalizados. Estudios previos han demostrado que la danza mejora 

significativamente la cognición global, la memoria, la función visuoespacial, el 

lenguaje, la función física y la calidad de vida en adultos mayores con deterioro 

cognitivo leve (Rosado et al., 2025). 

 

El deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados representa un problema 

de salud frecuente y creciente, con importantes implicancias para la autonomía, la 

funcionalidad y la calidad de vida de las personas afectadas (Cadore & Izquierdo, 

2024). 

 

La práctica regular de actividad física, y en particular de programas de baile 

estructurados, ha mostrado beneficios en la cognición y la coordinación (García-

Sánchez et al., 2021), pero no se cuenta con evidencia local suficiente sobre el 

impacto de la chacarera en este grupo específico. 

 

Hipótesis 

La implementación de un programa de danzaterapia basado en la chacarera, con una 

frecuencia de dos sesiones semanales durante un periodo de tres meses, podría 

representar una mejora en el rendimiento cognitivo y funcional de los adultos mayores 

institucionalizados con deterioro cognitivo leve. 

 

Pregunta de investigación 



¿En qué medida la implementación de un programa de chacarera influye en la mejora 

del deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados? 

 

El objetivo general de esta investigación fue evaluar el efecto de un programa 

estructurado de chacarera sobre el rendimiento cognitivo de adultos mayores 

institucionalizados con deterioro cognitivo leve, teniendo presentes los siguientes 

objetivos específicos: 

 

1. Evaluar el efecto del programa sobre la cognición global mediante el puntaje total 

de la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA). 

2. Analizar las variaciones en la memoria de trabajo visuoespacial mediante el test de 

Corsi Block-Tapping (CBT). 

3. Determinar las variaciones en la velocidad de procesamiento y la atención mediante 

el Trail Making Test parte A (TMT-A) y el Symbol Digit Modalities Test (SDMT). 

4. Evaluar las variaciones en las funciones ejecutivas (flexibilidad cognitiva y 

planificación) mediante el Trail Making Test parte B (TMT-B). 

5. Evaluar las variaciones en el equilibrio y la movilidad funcional mediante el Timed 

Up and Go (TUG) y el test de Apoyo Monopodal (AM). 

 

Justificación del problema de investigación 

La relevancia de este estudio se fundamenta en la necesidad de encontrar estrategias 

no farmacológicas que ayuden a abordar el deterioro cognitivo leve, una condición 

con alta prevalencia en adultos mayores institucionalizados. La danza, como actividad 

integral, tiene el potencial de estimular la neuroplasticidad a través de diversos 

mecanismos: requiere el aprendizaje y la memoria para incorporar nuevos patrones 

de movimiento, demanda atención sostenida para seguir instrucciones y pone en 

juego las funciones ejecutivas al ejecutar coreografías complejas. Asimismo, al ser 

una actividad grupal, fomenta la interacción social y el compromiso emocional, 

factores clave para el bienestar en la vejez (Rehfeld et al., 2018). 

 

Desde una perspectiva kinésica y terapéutica, los hallazgos de este trabajo podrían 

ofrecer una base preliminar para la implementación de programas recreativos en 

residencias geriátricas. Al ser una intervención que combina el movimiento físico con 



el desafío cognitivo, la práctica de la chacarera podría contribuir a mantener la 

funcionalidad de los residentes y complementar los abordajes convencionales 

(Rosado et al., 2025). 

 

Por otro lado, la elección de una danza folclórica argentina como la chacarera 

responde a la búsqueda de actividades que sean culturalmente significativas para los 

participantes. Aunque existen diversos estudios sobre el baile en adultos mayores, la 

evidencia específica sobre nuestras danzas locales es aún limitada (Tao et al., 2023). 

Por ello, este estudio busca explorar la viabilidad de un programa estandarizado que 

sea sencillo de replicar y adaptar a las posibilidades de diferentes contextos 

geriátricos locales. 

 

Finalmente, este trabajo pretende aportar información descriptiva sobre la relación 

entre una actividad física de arraigo cultural y el estado cognitivo y funcional de los 

mayores (García-Sánchez et al., 2021). Al integrar métodos de evaluación 

estandarizados en una muestra de nuestra comunidad, se busca generar un 

antecedente que permita comprender mejor las herramientas terapéuticas disponibles 

para mejorar la calidad de vida en el ámbito de la gerontología institucional. 

 

Marco teórico 

Según detalla la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su Informe Mundial 

sobre el Envejecimiento y la Salud, "en el plano biológico, el envejecimiento está 

asociado con la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares. 

Con el tiempo, estos daños reducen gradualmente las reservas fisiológicas, aumentan 

el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del 

individuo" (OMS, 2015, p. 44). Este proceso constituye un fenómeno universal que, a 

su vez, se convierte en el factor de riesgo predominante para la mayoría de las 

enfermedades crónicas. No obstante, se trata de una relación bidireccional, dado que 

tanto las enfermedades crónicas como los síndromes geriátricos, tales como la 

fragilidad, la sarcopenia y el deterioro cognitivo, pueden acelerar el envejecimiento 

biológico (Izquierdo et al., 2021). 

 

En la población anciana, diversos factores predisponen al proceso de 

institucionalización, entre ellos: la edad avanzada, no contar con hogar o pareja, el 



bajo nivel educativo, el estilo de vida sedentario, el mal estado de salud autopercibido, 

el elevado número de medicamentos prescritos, los deterioros funcionales y 

cognitivos, así como la falta de apoyo y asistencia durante las actividades de la vida 

diaria Cadore & Izquierdo, 2024). La evidencia ha demostrado que existe una 

correlación entre la institucionalización y la disminución de las capacidades 

funcionales y cognitivas en adultos mayores, lo cual se traduce en una mayor 

predisposición a la fragilidad y la discapacidad. Asimismo, la institucionalización se 

ha asociado con aislamiento social, cambios psicológicos y cognitivos, y reducción de 

los niveles de actividad física. Además, los adultos mayores institucionalizados con 

baja capacidad funcional generan un mayor gasto en salud pública en comparación 

con aquellos no institucionalizados (Cadore & Izquierdo, 2024). A partir de esta 

situación, surge la necesidad fundamental de formular y desarrollar estrategias que 

permitan proporcionar a este grupo poblacional una buena calidad de vida y un 

envejecimiento saludable. 

 

Entre los síndromes geriátricos mencionados previamente se encuentra el deterioro 

cognitivo, el cual se caracteriza por un deterioro de la función cognitiva mayor de lo 

que se espera por el envejecimiento normal (World Health Organization, 2021). 

 

El presente trabajo centra su atención en el deterioro cognitivo leve (DCL), definido 

como una etapa temprana de pérdida de alguna de las funciones cognitivas, como el 

lenguaje o la percepción visual/espacial, en personas que conservan la 

independencia para realizar actividades cotidianas. Diversos factores de riesgo, entre 

ellos la edad, el sexo, los hábitos alimentarios, el nivel educativo, la situación 

económica y los antecedentes de ictus, afectan la incidencia del DCL en la población 

geriátrica (Salari et al., 2025). Según lo establecido en la literatura, se han 

determinado criterios clínicos para su detección: (a) evidencia de deterioro cognitivo 

en uno o más dominios cognitivos, obtenida mediante informes del paciente, un 

informante cercano, un clínico o pruebas objetivas; (b) preservación de la 

independencia funcional; (c) ausencia de deterioro cognitivo exclusivamente durante 

episodios de delirio; (d) imposibilidad de explicar los déficits cognitivos por otra 

afección, como la depresión; y (e) ausencia de demencia (Anderson, 2019). 

 



Las funciones cognitivas son el conjunto de procesos mentales que permiten al ser 

humano percibir, procesar, almacenar y utilizar la información proveniente tanto del 

entorno como de la propia experiencia, constituyendo la base del pensamiento, el 

aprendizaje y la conducta adaptativa. Existe relativo consenso en que los principales 

dominios cognitivos incluyen la atención, la memoria —en sus distintas 

modalidades—, el lenguaje, la percepción, las funciones ejecutivas, la velocidad de 

procesamiento y las habilidades visuoespaciales (Harvey, 2019). Estos dominios no 

operan de forma aislada, sino que interactúan de manera dinámica; su deterioro 

progresivo constituye uno de los marcadores centrales del envejecimiento cognitivo 

patológico y la base sobre la cual se define y evolúa el deterioro cognitivo leve 

(Livingston et al., 2020). 

 

La prevalencia global de deterioro cognitivo leve en la población geriátrica se estima 

en 23,7% (Salari et al., 2025). Esta prevalencia resulta considerablemente superior 

en poblaciones institucionalizadas, donde diversos estudios han reportado tasas que 

alcanzan el 55,38%, más del doble de lo observado en adultos mayores que residen 

en la comunidad (Chen et al., 2023). Esta marcada diferencia puede atribuirse a 

múltiples factores presentes en los contextos institucionales, incluyendo el mayor 

aislamiento social, la reducción de la estimulación cognitiva ambiental, la presencia 

de comorbilidades médicas más complejas y, frecuentemente, el menor nivel de 

actividad física de los residentes. Los entornos institucionales, si bien brindan los 

cuidados necesarios, a menudo presentan limitaciones en cuanto a la variedad de 

actividades cognitivamente estimulantes y oportunidades de interacción social 

significativa, factores que se han identificado como protectores frente al deterioro 

cognitivo (Chen et al., 2023). 

 

Resulta esencial detectar y abordar el DCL, dado que ejerce una influencia directa 

sobre la calidad de vida del adulto mayor, incrementando los síntomas depresivos y 

favoreciendo estrategias de afrontamiento evitativas, tales como abstenerse de 

actividades de ocio o retirarse de actividades sociales que previamente disfrutaba, 

con el objetivo de evitar la vergüenza y la frustración derivadas de fallas de memoria 

(Sachs-Ericsson & Blazer, 2015). Por otro lado, el DCL también tiene un impacto 

motor significativo. Se ha evidenciado que genera alteraciones en el control de la 

marcha y el equilibrio, debido a que la corteza prefrontal desempeña un papel 



importante tanto en la función cognitiva como en la vía locomotora ejecutiva (Zhao et 

al., 2023). 

 

Si bien actualmente no existen tratamientos farmacológicos que puedan curar el 

deterioro cognitivo leve (Alzheimer's Association, 2020; Veronese et al., 2023), se 

dispone de terapias no farmacológicas cuyo objetivo es mantener o aumentar la 

función cognitiva, la calidad de vida general y la capacidad para realizar las tareas de 

la vida diaria. Estas intervenciones se caracterizan por su bajo costo, bajo riesgo y 

fácil implementación (Alzheimer's Association, 2020). La actividad física constituye un 

ejemplo destacado de tratamiento no farmacológico para prevenir y ralentizar los 

procesos patológicos y los problemas relacionados con la demencia (Veronese et al., 

2023). Las adaptaciones inducidas por el ejercicio físico mejoran la función cognitiva 

mediante la promoción de la neurogénesis, la angiogénesis, la plasticidad sináptica, 

la disminución de procesos proinflamatorios y la reducción del daño celular causado 

por estrés oxidativo (Northey et al., 2018). Cabe destacar que el ejercicio aeróbico y 

el ejercicio motor operan por vías parcialmente distintas: mientras que el primero 

mejora la cognición principalmente a través de adaptaciones cardiorrespiratorias y 

efectos generales sobre la neuroplasticidad, el ejercicio motor, al estar orientado a 

tareas específicas, influye de forma más focalizada en los procesos cognitivos y en la 

neuroplasticidad regional (Northey et al., 2018). Es crucial resaltar, además, la 

importancia de la regularidad y la continuidad en el entrenamiento físico, ya que la 

integración de tareas cognitivas durante el ejercicio puede intensificar estos 

beneficios, subrayando la sinergia entre la actividad física y la estimulación cognitiva 

en esta población (Northey et al., 2018). 

 

Diversos estudios han demostrado que la danza produce mejoras significativas en la 

cognición global, la memoria, la función visuoespacial, el lenguaje, la capacidad física 

y la calidad de vida en adultos mayores con deterioro cognitivo leve (Rosado et al., 

2025). Asimismo, se ha recomendado como estrategia no farmacológica para 

disminuir la agitación, mejorar el estado de ánimo y promover la interacción social 

(Tao et al., 2021, 2022; Yamada & Kawano, 2021). La intervención basada en 

movimiento de danza estimula áreas cerebrales vinculadas con la memoria, la función 

ejecutiva y las habilidades motoras, favoreciendo procesos de neuroplasticidad (Tao 

et al., 2023). En conjunto, estas características posicionan a la danzaterapia como 



una intervención integral que combina actividad física, estimulación cognitiva y 

componentes musicales y emocionales, lo que facilita la adherencia y el compromiso 

de las personas mayores (Guzmán-García et al., 2013). 

 

Meta-análisis recientes que han examinado los efectos de intervenciones basadas en 

danza sobre la función cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo leve han 

reportado tamaños del efecto significativos en múltiples dominios cognitivos. 

Específicamente, se han documentado mejoras en cognición global con un tamaño 

del efecto estandarizado de 0,48 a 0,73; en memoria de recuerdo inmediato (DME = 

0,54); en memoria de recuerdo diferido (DME = 0,33-0,56); y en atención (DME = 

0,33-0,38). Todos estos valores son considerados efectos de magnitud moderada 

según los estándares de investigación en intervenciones no farmacológicas (Wu et 

al., 2020; Zhu et al., 2022). Estos beneficios cognitivos se acompañan de mejoras 

igualmente significativas en aspectos emocionales y funcionales, incluyendo 

reducciones en sintomatología depresiva (DME = -0,67) y mejoras en calidad de vida 

(DME = 0,68), así como efectos particularmente robustos sobre el equilibrio y la 

movilidad funcional (DME = 1,25), este último representando el tamaño del efecto más 

grande observado en las intervenciones de danza (Tao et al., 2021). 

 

La superioridad de la danza frente a otras formas de actividad física para la mejora 

cognitiva en adultos mayores puede explicarse por su naturaleza multidimensional e 

integradora. A diferencia de ejercicios físicos más convencionales, la danza combina 

simultáneamente múltiples elementos que estimulan diferentes sistemas cerebrales: 

el componente motor, que involucra la planificación y ejecución de secuencias de 

movimiento complejas; el componente cognitivo, que demanda atención sostenida, 

memoria de procedimientos y toma de decisiones rápidas; el componente musical, 

que activa redes auditivas y emocionales; y el componente social, que requiere 

coordinación interpersonal e interpretación de señales no verbales. Esta 

convergencia de estímulos diversos genera condiciones de enriquecimiento 

ambiental que favorecen la neuroplasticidad, entendida como la capacidad del 

cerebro para reorganizar sus conexiones neuronales en respuesta a la experiencia y 

el aprendizaje (Rehfeld et al., 2018). 

 



Según lo planteado por diversos autores, danzar implica "la acción o manera de poner 

en práctica una secuencia de movimientos corporales que siguen patrones 

específicos determinados. La danza es intencionalmente rítmica y siempre involucra 

un cierto valor estético; por lo general es un arte que requiere dedicación, ensayos y 

prácticas. La danza es mucho más estricta y estructurada que el baile" (como se citó 

en Bustos Pinchulef, 2015, p. 12). 

 

La chacarera es una danza folklórica argentina que constituye un componente 

relevante del patrimonio cultural e identitario del país, vigente tanto en sus 

expresiones coreográficas como musicales. Según el investigador Félix Coluccio, 

llegó a la Argentina procedente de Perú, país que a su vez la recibió de Europa, y 

aunque es originaria de la región central del país, su práctica se encuentra 

ampliamente difundida en todo el territorio nacional, siendo parte fundamental de la 

identidad cultural de la Provincia de Santiago del Estero (Ministerio de Cultura de la 

Nación Argentina, s.f.; Sardella, 2004). 

 

Se trata de una danza de pareja suelta y de carácter picaresco, que puede ser 

ejecutada por una o dos parejas indistintamente. Sus bailarines suelen vestir 

indumentaria tradicional, como sombreros de ala ancha, ponchos, fajas y botas en el 

caso de los varones, y vestidos o faldas largas de colores entre las mujeres, aunque 

dicha vestimenta no constituye un requisito excluyente para su práctica (Ministerio de 

Cultura de la Nación Argentina, s.f.). 

 

Desde el punto de vista estructural, toda la coreografía comienza con el pie izquierdo, 

partiéndose de un cuadrado con la pareja en los extremos de una de sus medianas. 

La danza presenta un período inicial de introducción musical durante el cual se 

conforman las parejas y los bailarines se disponen para el comienzo. Posteriormente, 

a partir de la señal tradicional "¡Adentro!", se desarrolla una secuencia organizada de 

ocho figuras que determinan trayectorias coreográficas específicas con sus 

correspondientes formas geométricas: (1) avance y retroceso (rombos); (2) giro 

(circunferencias); (3) vuelta entera (circunferencias); (4) zapateo y zarandeo (rombo); 

(5) vuelta entera (circunferencias); (6) zapateo y zarandeo (rombo); (7) media vuelta 

(semicircunferencia); y (8) giro y coronación (circunferencias). La danza culmina con 

el "aura", instancia final caracterizada por una media vuelta, un giro y la coronación, 



momento en el que se produce el encuentro entre los integrantes de la pareja 

(Sardella, 2004). (Anexo 1) 

 

Desde una perspectiva neurocognitiva, esta estructura coreográfica, caracterizada 

por múltiples figuras, transiciones y coordinación interpersonal, implica demandas 

relevantes sobre diversos dominios de la función cognitiva. La literatura sugiere que 

las intervenciones de danza y movimiento, al integrar estímulos motores, cognitivos y 

sociales, pueden impactar positivamente la función cognitiva en adultos mayores, 

incluyendo aquellos con deterioro cognitivo leve (Hewston et al., 2021; Tao et al., 

2023). A fin de comprender con mayor precisión el alcance de estas demandas, 

resulta pertinente caracterizar los dominios cognitivos que la chacarera moviliza de 

manera simultánea, dado que estos constituyen tanto las variables de resultado del 

presente estudio como el sustento teórico para la selección de los instrumentos de 

evaluación. 

 

La cognición global refiere al funcionamiento integrado del conjunto de procesos 

mentales superiores, incluyendo la memoria, la atención, el lenguaje, las funciones 

ejecutivas y las habilidades visuoespaciales. En el envejecimiento, su declive 

progresivo es uno de los marcadores más sensibles de transición hacia el deterioro 

cognitivo leve y la demencia (Livingston et al., 2020). La práctica de actividades que 

demandan múltiples procesos cognitivos de forma simultánea ha mostrado efectos 

protectores sobre la cognición global en adultos mayores (Tao et al., 2023). 

 

La memoria de trabajo es el sistema cognitivo responsable del almacenamiento 

temporal y la manipulación activa de información mientras se ejecuta una tarea (Chai 

et al., 2018). Su componente visuoespacial gestiona la retención y el procesamiento 

de información espacial y de movimiento, siendo especialmente vulnerable al 

envejecimiento por su dependencia de la integridad de la corteza prefrontal (Truong 

et al., 2021). En el contexto de la chacarera, la memorización de las secuencias y del 

orden de ejecución de las figuras constituye una demanda directa sobre este sistema, 

comprometiendo además procesos de memoria episódica y procedimental. 

 

La atención es una función cognitiva multidimensional que regula la selección, el 

mantenimiento y la distribución de los recursos mentales hacia estímulos relevantes 



(Zimmermann et al., 2021). Comprende, entre otras modalidades, la atención 

sostenida —capacidad de mantener el foco durante períodos prolongados— y la 

atención dividida —capacidad de procesar simultáneamente más de una fuente de 

información—. Ambas modalidades se encuentran frecuentemente afectadas en el 

deterioro cognitivo leve y son requeridas de forma continua durante la ejecución de la 

chacarera, donde el bailarín debe atender simultáneamente al ritmo musical, la 

orientación espacial y los movimientos de la pareja. Estudios indican que las 

intervenciones de danza pueden mejorar estos aspectos en adultos mayores con DCL 

(Zhu et al., 2022). 

 

Las funciones ejecutivas constituyen un conjunto de procesos cognitivos de orden 

superior que permiten planificar, iniciar, monitorear y adaptar el comportamiento en 

función de metas (Diamond, 2016). Entre sus componentes más relevantes para el 

presente estudio se encuentran la flexibilidad cognitiva —capacidad de alternar entre 

reglas o esquemas mentales distintos—, la planificación —habilidad para organizar 

secuencias de acciones orientadas a un objetivo— y el control inhibitorio —capacidad 

de suprimir respuestas automáticas inapropiadas—. Estas funciones declinan de 

forma temprana en el envejecimiento normal y se ven particularmente comprometidas 

en el DCL (Wang et al., 2023). La chacarera exige estos tres componentes al requerir 

la sincronización motora con estímulos externos, la alternancia entre figuras 

coreográficas y la anticipación continua de los movimientos de la pareja. 

 

La velocidad de procesamiento refiere a la rapidez con que el sistema cognitivo puede 

ejecutar operaciones mentales básicas, como identificar estímulos, tomar decisiones 

o emitir respuestas. Es considerada uno de los indicadores más sensibles del 

envejecimiento cognitivo, dado que su declive impacta de forma transversal sobre el 

rendimiento en prácticamente todos los demás dominios cognitivos (Murman, 2015). 

En la danza, responder con precisión y en tiempo real a los cambios en la música y 

en los movimientos de la pareja constituye una demanda directa sobre este proceso. 

 

Asimismo, la interacción en pareja incorpora componentes de cognición social y 

procesamiento emocional, aspectos que también han sido asociados positivamente 

con programas de danza en contextos de envejecimiento saludable (Hewston et al., 

2024). 



 

En conjunto, estas características permiten conceptualizar a la chacarera como una 

intervención potencialmente multidimensional que integra de manera simultánea 

estímulos motores, cognitivos, sociales y culturales, con capacidad de impactar 

positivamente en dominios frecuentemente comprometidos en el deterioro cognitivo 

leve. Adicionalmente, su pertenencia al acervo cultural argentino podría favorecer la 

adherencia y el involucramiento emocional de las personas mayores, aspectos que 

se han observado como facilitadores del éxito en intervenciones de danza dirigidas a 

esta población. No obstante, la evidencia empírica específica sobre la implementación 

de danzas folklóricas argentinas en esta población continúa siendo limitada, lo que 

evidencia un vacío en la literatura que el presente estudio buscó abordar. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño 

La investigación se desarrolló bajo un diseño cuasiexperimental, con enfoque 

prospectivo y seguimiento longitudinal de la muestra a lo largo del período de estudio. 

Área de estudio 

Se realizó el estudio en la Residencia Hogar San Martín, ubicada en el barrio Paternal, 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. 

Población 

La población objetivo estuvo conformada por adultos mayores residentes en la 

Residencia Hogar San Martín, institución geriátrica ubicada en el barrio Paternal, 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. 

 

Muestra 

La muestra se compone de 30 residentes de la Residencia Hogar San Martín en un 

rango etario entre 60 y 80 años, que asistieron regularmente a las sesiones de 

chacarera —dos veces por semana durante los meses de noviembre, diciembre de 

2025 y enero de 2026— y que cumplieron los criterios de inclusión establecidos.  

 

Criterios de inclusión 



Los participantes debieron cumplir con los siguientes criterios para ser incluidos en el 

estudio: 

• Edad comprendida entre 60 y 80 años. 

• Participación voluntaria en el programa de chacarera, con firma del 

consentimiento informado. 

• Asistencia regular a las sesiones del programa.. 

• Diagnóstico de deterioro cognitivo leve, confirmado mediante un puntaje en la 

Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) de entre 18 y 25 puntos. 

• Independencia funcional para las actividades básicas de la vida diaria, 

evaluada mediante el Índice de Barthel, con un puntaje igual o superior a 60 

puntos. 

• Capacidad auditiva y verbal suficiente para comprender y seguir instrucciones 

durante las sesiones. 

• Capacidad para deambular de forma independiente. 

 

Criterios de exclusión 

Fueron excluidos del estudio aquellos participantes que presentaron alguna de las 

siguientes condiciones: 

• Presencia de patologías cardiovasculares no controladas (cardiopatía 

isquémica reciente, insuficiencia cardíaca descompensada, hipertensión 

arterial ≥140/90 mmHg, arritmias severas, valvulopatías moderadas a 

severas), patologías respiratorias crónicas (asma, EPOC, fibrosis pulmonar, 

antecedentes de tromboembolismo pulmonar), vasculopatía periférica o 

claudicación intermitente. 

• Patología osteoarticular que dificulte significativamente la práctica de actividad 

física. 

• Antecedente de patología neurológica aguda en los últimos 6 meses, como 

accidente cerebrovascular, traumatismo craneoencefálico, enfermedad de 

Parkinson. 

• Trastorno psiquiátrico no controlado que impida la ejecución de consignas 

(trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad, esquizofrenia) o que interfiera con la participación en 

actividades grupales. 



• Diagnóstico de demencia, definido por un puntaje en la MoCA inferior a 18 

puntos. 

• Deterioro funcional severo, definido como dependencia grave o total para las 

actividades básicas de la vida diaria, con un puntaje en el Índice de Barthel 

inferior a 60 puntos. 

• Riesgo elevado de caídas, definido por un tiempo de ejecución superior a 20 

segundos en el Timed Up and Go (TUG). 

• Deficiencias sensoriales graves no corregidas (pérdida auditiva o visual 

severa) que impidan la comprensión de las instrucciones musicales y 

coreográficas. 

• Participación simultánea en otro programa estructurado de estimulación 

cognitiva o de actividad física durante el período del estudio. 

• Imposibilidad de garantizar los requisitos de asistencia establecidos: 

ausentismo superior al 25% del total de sesiones programadas o ausencia a 

más de 3 sesiones consecutivas. 

 

Métodos técnicos e instrumentos 

Evaluación cognitiva 

Con el propósito de examinar los efectos del programa de chacarera sobre la 

cognición, se administró una serie de instrumentos de evaluación estandarizados en 

dos momentos: antes del inicio de la intervención y al finalizar el programa Este diseño 

permitió valorar los cambios intraindividuales en dominios de cognición global, 

memoria de trabajo visuoespacial, funciones ejecutivas, atención y velocidad de 

procesamiento.  

 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

La MoCA es una herramienta de cribado breve, de 10 a 15 minutos de duración, que 

evalúa mediante 11 subpruebas los dominios de atención, funciones ejecutivas, 

memoria, lenguaje, habilidades visuoconstructivas y orientación (Guo et al., 2021). 

Dada su alta sensibilidad, se ha consolidado como uno de los instrumentos más 

utilizados para diferenciar el deterioro cognitivo leve (DCL) de la cognición saludable. 

El punto de corte validado originalmente es de 26 puntos, con sensibilidades del 90% 



para DCL y del 100% para demencia, y una especificidad del 87% (Guo et al., 2021). 

(Anexo 2) 

 

Aunque el punto de corte validado originalmente a nivel internacional es de 26 puntos 

(Guo et al., 2021), en el presente estudio se adoptó el criterio establecido por el 

estudio de referencia para población argentina, fijando el umbral en 25 puntos. Para 

personas con más de seis años de escolaridad, este valor alcanza una sensibilidad 

del 84,8% para deterioro cognitivo leve y del 100% para demencia, con una 

especificidad del 69,7% (Serrano et al. 2020). 

 

Asimismo, para los participantes con menos de seis años de escolaridad se aplicó un 

criterio diferencial acorde a la evidencia disponible. Considerando que un punto de 

corte de 25 podría sobreestimar el deterioro en sujetos con baja reserva cognitiva, se 

utilizó en estos casos un umbral de 18 puntos, con el fin de equilibrar sensibilidad y 

especificidad y reducir el sesgo asociado al nivel educativo (Serrano et al.,2020). En 

el marco de este estudio, la MoCA cumplió una doble función: fue administrada en la 

evaluación pretest como criterio de inclusión y nuevamente en la evaluación postest 

con el objetivo de detectar variaciones en la cognición global. 

 

Corsi Block-Tapping Test (CBT) 

La memoria de trabajo visuoespacial, entendida como la capacidad de almacenar y 

manipular temporalmente información de naturaleza espacial, fue evaluada mediante 

el Corsi Block-Tapping Test tanto en el pretest como en el postest. Esta prueba, 

ampliamente utilizada en neuropsicología, consiste en nueve bloques idénticos 

distribuidos sobre un tablero de 23 × 28 cm. El evaluador golpea los bloques en 

secuencias aleatorias de longitud creciente —de 2 a 9 elementos—, con dos ensayos 

por cada nivel, y los participantes deben reproducir la secuencia en el mismo orden. 

La prueba se detiene cuando el participante falla ambos ensayos de una misma 

secuencia o alcanza la secuencia máxima. Su simplicidad de aplicación y su solidez 

psicométrica la convierten en un instrumento potente para medir tanto la memoria de 

trabajo como la atención espacial (Truong et al., 2021) (Anexo 3) 

 



Trail Making Test (TMT) — Partes A y B 

Las funciones ejecutivas —necesarias para planificar movimientos, dividir la atención 

y adaptarse a cambios en el entorno— constituyen la función cognitiva más asociada 

con el riesgo de caídas en personas mayores, según una revisión sistemática reciente 

(Wang et al., 2023). Para su evaluación se utilizó el Trail Making Test en sus dos 

formas, administrado igualmente en ambos momentos de medición. En la Parte A, los 

participantes conectan mediante líneas 25 números distribuidos 

pseudoaleatoriamente en una hoja; en la Parte B, deben alternar entre números y 

letras en orden ascendente (1, A, 2, B, etc.). La puntuación de cada parte corresponde 

al tiempo en segundos requerido para completar la tarea, con un máximo de 180 

segundos para la Parte A y 360 segundos para la Parte B; los errores se corrigen sin 

detener el cronómetro. Mientras que el TMT-A se interpreta como medida de 

búsqueda visual y velocidad de procesamiento, el TMT-B evalúa adicionalmente la 

flexibilidad mental y las funciones ejecutivas en sentido amplio. Las puntuaciones 

derivadas —TMT B–A y TMT B/A— permiten aislar el componente ejecutivo al 

controlar el efecto de la velocidad basal (Grazzi et al., 2020). (Anexo 4) 

 

Symbol Digit Modalities Test (SDMT) 

La atención dividida, el rastreo visual complejo, la velocidad perceptivomotora y la 

memoria fueron evaluadas mediante el SDMT, aplicado también en la fase pretest y 

en la fase postest. En esta prueba, se presenta al participante una clave que empareja 

nueve símbolos abstractos con sus correspondientes dígitos del 1 al 9. A 

continuación, se le solicita que complete una serie de símbolos —cada uno con un 

espacio en blanco— con el número correspondiente, en un tiempo máximo de 90 

segundos tras una práctica previa de 10 ítems. La puntuación consiste en el número 

de sustituciones correctas, con un máximo posible de 110 puntos. Se considera una 

respuesta correcta si el símbolo y dígito escrito es el mismo que el presentado en la 

hoja de respuestas y si está escrito en el orden correcto; se considera una respuesta 

incorrecta si el símbolo o dígito escrito es diferente al presentado en la hoja de 

respuesta. No se permite el uso de ayudas para escribir. Si el sujeto se queda sin 

tiempo, se contarán las respuestas correctas hasta ese momento. Una puntuación 

inferior a 33 se considera un indicador claro de la presencia de algún trastorno 

cognitivo (Costa et al., 2016). (Anexo 5) 



 

Evaluación funcional 

La evaluación funcional tuvo como objetivo determinar el nivel de independencia de 

los participantes en actividades de la vida diaria, constituyendo una instancia previa 

a la intervención con función exclusivamente clasificatoria. A diferencia de los 

instrumentos cognitivos y motores, esta evaluación no fue repetida al finalizar el 

programa, dado que la funcionalidad en actividades cotidianas no conformó una 

variable de resultado del presente estudio. 

 

Escala de Barthel 

El Índice de Barthel es una escala ampliamente utilizada para medir el grado de 

dependencia funcional en actividades básicas de la vida diaria. Evalúa 10 actividades 

—alimentación, baño, vestido, aseo personal, deposición, micción, uso del inodoro, 

traslado cama/sillón, deambulación y subir/bajar escaleras— con un puntaje total que 

oscila entre 0 y 100 puntos. En el marco de este estudio, el instrumento fue 

administrado en una única ocasión, durante la evaluación pretest, con el fin de 

verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión funcionales. Se estableció como 

punto de corte un puntaje igual o superior a 60 puntos, indicativo de independencia 

funcional o dependencia leve (Trigás-Ferrín et al., 2011). (Anexo 6) 

 

Evaluación del equilibrio y movilidad funcional 

Los instrumentos destinados a evaluar el equilibrio y la movilidad funcional fueron 

administrados en dos momentos: antes del inicio de la intervención (evaluación 

pretest) y al finalizar el programa (evaluación postest), con el propósito de detectar 

variaciones atribuibles a la práctica de chacarera. 

 

Timed Up and Go (TUG) 

El Timed Up and Go es una prueba ampliamente utilizada para evaluar el equilibrio 

dinámico y la movilidad funcional en adultos mayores, con una confiabilidad reportada 

de 0,97 (Valdés et al., 2015). Consiste en medir el tiempo que una persona tarda en 

levantarse de una silla sin ayuda de los brazos, caminar tres metros a su ritmo 



habitual, girar, regresar y volver a sentarse. El instrumento ofrece una doble lectura: 

desde el punto de vista motor, evalúa la calidad del movimiento —fuerza, equilibrio 

dinámico, coordinación y agilidad— y el tiempo de respuesta de la marcha; desde el 

punto de vista cognitivo, valora la capacidad de atención, la planificación motora y la 

correcta ejecución de las consignas (Valdés et al., 2015). (Anexo 7) 

 

Para su administración se delimitaron tres metros con cinta métrica, señalizando el 

punto de giro con cinta de papel, y se empleó una silla sin apoyabrazos y un 

cronómetro. Las instrucciones fueron explicadas de manera clara y sencilla: los 

participantes debían iniciar con la espalda apoyada en el respaldo, impulsarse sin 

ayuda de las manos, caminar los tres metros, girar y regresar a la silla, todo ello a su 

ritmo habitual y con el calzado de uso cotidiano. El cronómetro se activó en el 

momento en que el participante despegó la espalda de la silla y se detuvo al retornar 

a la posición inicial. Se realizaron tres intentos —uno de práctica y dos 

cronometrados—, registrándose el mejor tiempo obtenido. Un tiempo de ejecución 

superior a 20 segundos fue considerado indicativo de riesgo elevado de caídas y, por 

tanto, criterio de exclusión (Valdés et al., 2015). (Anexo 7) 

 

Apoyo Monopodal 

El apoyo monopodal es una prueba destinada a valorar el equilibrio estático, en la 

que el participante debe mantenerse en bipedestación sobre una sola pierna el mayor 

tiempo posible con los ojos abiertos. Desde el punto de vista motor, evalúa la 

estabilidad, la fuerza, la simetría y el tiempo de respuesta en bipedestación; desde el 

punto de vista cognitivo, valora la atención, la planificación motora y la ejecución 

correcta de las consignas. Cuenta con una confiabilidad de 0,95 (Valdés et al., 2015).  

 

Para su administración se solicitó a los participantes que cruzaran los brazos sobre el 

tórax apoyando las manos en los hombros, o bien que los mantuvieran a los lados del 

cuerpo según su comodidad. A continuación, debían realizar una triple flexión de una 

pierna hasta alcanzar un ángulo de 90°, sosteniéndose sobre el pie de apoyo el mayor 

tiempo posible, y repetir la acción con la pierna contraria. El cronómetro se inició una 

vez alcanzada la posición de triple flexión a 90° y se detuvo cuando el participante 



utilizó los brazos para equilibrarse o cuando el pie elevado tomó contacto con el suelo. 

Se registraron tres intentos, considerándose el mejor tiempo obtenido. (Anexo 8) 

 

Protocolo de intervención 

El programa de chacarera tuvo una duración total de tres meses, con una frecuencia 

de dos sesiones semanales y una duración de 60 minutos por sesión. Cada sesión 

se estructuró en tres fases: una fase de calentamiento de 10 minutos en sedestación, 

una fase central de práctica de danza de 40 minutos y una fase de vuelta a la calma 

de 10 minutos. Durante la fase de calentamiento, todos los participantes dispusieron 

de una silla propia como apoyo de seguridad, dado el perfil de riesgo de la población. 

La vuelta a la calma incluyó, nuevamente en sedestación, ejercicios de respiración y 

movilidad articular suave orientados a la recuperación progresiva. 

 

La progresión coreográfica fue diseñada de manera escalonada, aumentando 

gradualmente la complejidad motora, cognitiva y espacial de las tareas a lo largo del 

programa, en consonancia con los principios de sobrecarga progresiva aplicados a 

intervenciones de danza en adultos mayores (Tao et al., 2023). Esta progresión se 

organizó en cinco etapas secuenciales: 

 

En la primera etapa, se introdujo el paso básico de la chacarera, denominado "paso 

criollo", ejecutado en el lugar, sin realizar desplazamientos por el espacio físico ni 

figuras coreográficas. De manera simultánea, se incorporaron los chasquidos de 

dedos acompasados característicos del género, el zarandeo y el zapateo, elementos 

que demandan coordinación bimanual y atención dividida entre el ritmo musical y la 

ejecución motora. 

 

En la segunda etapa, se progresó hacia el desplazamiento en el espacio, 

incorporando las trayectorias coreográficas propias de la chacarera: rombos, giros y 

vueltas. Con el fin de facilitar la orientación espacial y reducir la carga cognitiva inicial, 

se utilizaron apoyos visuales externos —conos distribuidos en el piso— que 

señalizaban las formas geométricas de cada figura. 

 



En la tercera etapa, se incorporó la dinámica de pareja, añadiendo la dificultad de 

ejecutar los desplazamientos en espejo con otro bailarín. Esta instancia implicó una 

demanda adicional sobre la atención dividida, la flexibilidad cognitiva y la coordinación 

interpersonal. 

 

En la cuarta etapa, los participantes comenzaron a ejecutar la secuencia coreográfica 

completa siguiendo la música en tiempo real, integrando todos los elementos 

aprendidos previamente —paso básico, figuras, desplazamientos y pareja— en una 

estructura coreográfica continua y ordenada. 

 

En la quinta y última etapa, se procedió a retirar progresivamente los apoyos visuales 

externos, de modo que los participantes debían ejecutar la coreografía completa de 

manera autónoma, guiándose exclusivamente por la memoria de las secuencias y el 

estímulo musical. El objetivo de esta etapa fue alcanzar la ejecución independiente 

de la coreografía, lo cual constituyó el criterio de logro final del programa. 

 

Para implementar de manera segura y efectiva esta práctica en adultos mayores 

institucionalizados, es fundamental contar con la supervisión y guía de un profesional 

capacitado. Este rol debe ser desempeñado por un Licenciado en Kinesiología y 

Fisiatría que además tenga conocimientos en danza. La presencia de un profesional 

garantiza que la actividad se adapte a las necesidades individuales, minimizando 

riesgos y promoviendo beneficios en la salud física y emocional de los participantes. 

Análisis de datos 

La información obtenida a partir de los instrumentos aplicados se organizó y presentó 

mediante tablas para facilitar su interpretación. El procesamiento de los datos se llevó 

a cabo utilizando el software estadístico SPSS Statistics. (Anexo 9) 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos tras la intervención con el programa de chacarera muestran 

cambios positivos en el rendimiento de los participantes. La muestra final estuvo 

integrada por 30 adultos mayores residentes de la Residencia Hogar San Martín, con 

edades comprendidas entre los 60 y 80 años. Al inicio del estudio, todos presentaban 



un deterioro cognitivo leve y mantenían niveles de independencia funcional 

adecuados para las actividades de la vida diaria.  

 

En relación con la capacidad cognitiva general evaluada mediante el test MoCA, se 

observó una mejora en los puntajes luego de las sesiones de baile. Mientras que al 

inicio los participantes presentaban una media de 21,23 puntos (DE = 2,19), al finalizar 

el programa el promedio ascendió a 22,57 puntos (DE = 2,33), con una diferencia de 

+1,34 puntos. Este incremento sugiere que la actividad rítmica y la memorización de 

las coreografías podrían haber favorecido el estado cognitivo global del grupo. (Tabla 

4 y Figura 1) 

 

Al analizar las funciones específicas, se registraron avances significativos en la 

atención y la velocidad para procesar información. En el Trail Making Test Parte A, el 

tiempo promedio de ejecución se redujo de 58,90 a 55,43 segundos (DE pre = 11,26; 

DE post = 10,69), lo que indica que los residentes lograron mayor agilidad en tareas 

de búsqueda visual y seguimiento. Del mismo modo, en el test de símbolos y dígitos 

(SDMT), los participantes consiguieron realizar más sustituciones correctas en el 

tiempo establecido, pasando de una media de 27,67 a 30,87 aciertos (DE pre = 5,98; 

DE post = 6,46). (Tabla 4 y Figura 3) 

 

Las funciones ejecutivas, que incluyen la capacidad de planificación y la flexibilidad 

mental necesarias para alternar entre diferentes estímulos, también mostraron 

variaciones favorables. En el Trail Making Test Parte B, se notó una disminución en 

el tiempo requerido para completar la tarea, con un promedio que bajó de 156,30 a 

140,10 segundos (DE pre = 36,09; DE post = 35,03). Estos cambios se reflejaron 

también en la memoria de trabajo visuoespacial medida con el test de Corsi Block-

Tapping, donde el span promedio aumentó de 4,20 a 4,97 elementos (DE pre = 0,96; 

DE post = 1,07), con el 73,3% de los participantes mostrando una mejora en esta 

variable. (Tabla 4, Figura 4 y Figura 2) 

 

En el aspecto físico-funcional, los resultados sugieren que la práctica de la chacarera 

influyó positivamente en el equilibrio y la movilidad. En el test de apoyo monopodal, 

el tiempo de permanencia en un solo pie aumentó de 8,74 a 11,69 segundos (DE pre 

= 3,59; DE post = 4,12), lo que indica una mejor estabilidad estática. Asimismo, en la 



prueba Timed Up and Go (TUG), el tiempo necesario para levantarse, caminar y 

volver a sentarse se redujo de 14,78 a 12,61 segundos en promedio (DE pre = 2,79; 

DE post = 2,73). Esta mayor agilidad motora es relevante dado que se asocia 

directamente con una mejor seguridad en los desplazamientos diarios de los adultos 

mayores. No obstante, la mejora observada en el Apoyo Monopodal debe 

interpretarse con cautela, ya que el equilibrio estático es la variable con mayor 

variabilidad natural entre mediciones, y no puede descartarse una influencia parcial 

del efecto aprendizaje de la prueba entre el pretest y el postest." (Tabla 5, Figura 6 y 

Figura 7) 

 

Al observar el comportamiento individual dentro del grupo, la mayoría de los 

residentes (24 de los 30 participantes) mostraron mejoras en al menos tres de las 

variables evaluadas. Hubo un subgrupo de 6 personas que no presentaron cambios 

notables en sus puntajes; se observó que estos participantes coincidían con aquellos 

de mayor edad dentro del rango del estudio o con menores niveles de asistencia a las 

sesiones. No obstante, en términos generales, la experiencia fue bien recibida y no 

se registraron deserciones ni efectos adversos durante los tres meses de práctica. 

 

Los datos detallados por variable, incluyendo estadísticos descriptivos, resultados de 

las pruebas de normalidad, análisis inferencial y tamaños del efecto, se presentan en 

las Tablas 1 a 3 del apartado de Anexos. 

  

DISCUSIÓN 

El propósito de este trabajo fue explorar el efecto de un programa de chacarera sobre 

el rendimiento cognitivo y funcional en un grupo de 30 adultos mayores 

institucionalizados con deterioro cognitivo leve. Tras los tres meses de intervención, 

los resultados obtenidos muestran cambios positivos en todas las variables 

evaluadas, lo que sugiere que esta actividad podría ser una herramienta de 

estimulación valiosa en el ámbito geriátrico. 

 

En relación con la cognición global, el aumento observado en el puntaje promedio de 

la MoCA coincide con lo planteado por Rosado et al. (2025), quienes señalan que la 

danza puede favorecer el estado cognitivo en personas con deterioro leve. Se 



observaron también mejoras en la velocidad de procesamiento y la atención, 

reflejadas en los resultados del TMT-A y el SDMT. Estos hallazgos son consistentes 

con la literatura que indica que la danza, al demandar atención sostenida y respuesta 

a estímulos rítmicos, estimula dominios que suelen verse afectados por el 

envejecimiento. 

 

Por otro lado, la disminución en los tiempos del TMT-B sugiere un progreso en las 

funciones ejecutivas. Podría interpretarse que la necesidad de alternar entre 

diferentes figuras coreográficas y coordinar los movimientos con la pareja actúa como 

un desafío cognitivo constante que favorece la flexibilidad mental. En el aspecto 

motor, las mejoras registradas en el equilibrio y la movilidad funcional a través del 

TUG y el apoyo monopodal fueron notables. Estos cambios son de gran relevancia 

para la kinesiología, ya que el mantenimiento de la estabilidad física es un factor clave 

para la autonomía y la prevención de caídas en adultos mayores institucionalizados. 

 

Es fundamental interpretar estos hallazgos con prudencia debido a las limitaciones 

metodológicas del estudio. Al tratarse de un diseño cuasiexperimental sin un grupo 

control, no es posible afirmar con total certeza que las mejoras se deban 

exclusivamente al programa de chacarera, ya que otros factores como la socialización 

o el simple efecto de participar en una actividad nueva podrían haber influido en los 

participantes. Asimismo, el tamaño de la muestra es reducido y pertenece a una única 

institución, por lo que los resultados no pueden generalizarse a toda la población de 

adultos mayores. 

 

A pesar de estas limitaciones, el trabajo permite considerar a la chacarera como una 

estrategia no farmacológica accesible y culturalmente pertinente. A diferencia de otros 

ejercicios convencionales, esta danza integra componentes físicos, cognitivos y 

sociales en una sola actividad que parece favorecer la adherencia de los residentes. 

  

  



CONCLUSIONES 

Los resultados de este trabajo permiten concluir que la implementación de un 

programa de chacarera de tres meses de duración, con una frecuencia de dos 

sesiones semanales, se asoció con mejoras estadísticamente significativas y 

clínicamente relevantes en todas las variables cognitivas y funcionales evaluadas en 

adultos mayores institucionalizados con deterioro cognitivo leve. 

 

Se observaron mejoras en la cognición global (MoCA), la velocidad de procesamiento 

y atención (TMT-A y SDMT), las funciones ejecutivas (TMT-B), la movilidad funcional 

(TUG) y el equilibrio estático (Apoyo Monopodal), con tamaños del efecto pequeños 

a medianos, consistentes con lo reportado en la literatura sobre intervenciones de 

danza en esta población, y una alta proporción de participantes que respondieron 

positivamente a la intervención. 

 

Estos hallazgos sugieren que la chacarera, como danza folklórica argentina, 

constituye una estrategia no farmacológica viable, accesible y culturalmente 

pertinente para abordar el deterioro cognitivo en poblaciones institucionalizadas. Su 

carácter multidimensional —que integra componentes motores, cognitivos, musicales 

y sociales— la posiciona como una intervención con potencial terapéutico y recreativo 

simultáneo, de bajo costo y fácil implementación en residencias geriátricas. 

 

Se espera que los resultados de este trabajo contribuyan a fundamentar la 

incorporación de la chacarera como herramienta de intervención en el campo de la 

kinesiología geriátrica, y que sirvan como punto de partida para futuros estudios con 

diseños más robustos que permitan confirmar y profundizar estos hallazgos. 

 

 

  

APORTES DEL TFI: Este trabajo buscó explorar si la chacarera, una danza folklórica 

argentina, puede ser una herramienta útil como intervención no farmacológica en adultos 

mayores institucionalizados con deterioro cognitivo leve. A diferencia de otros estudios 

sobre danza y cognición, este trabajo tomó una danza propia de nuestra cultura como 

punto de partida, evaluando su impacto sobre aspectos cognitivos y funcionales 

mediante instrumentos de medición cognitivos y motores estandarizados. Los resultados 

obtenidos permiten plantear, inicialmente, que la chacarera podría ser una actividad 

viable para incorporar en programas de rehabilitación dentro de la kinesiología geriátrica. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1 ejecución de la chacarera 

 

Anexo 2 Montreal Cognitive Assessment  (MoCA) Versión 8.1 

 

 



 



Anexo 3 Corsi Block-Tapping Test (CBT) 
 

 

Anexo 4Trail Making Test (TMT) — Partes A y B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5 Symbol Digit Modalities Test (SDMT) 



  

 

Anexo 6 Escala de Barthel 

 

Anexo 7 Timed Up and Go (TUG) 

 

 

 

 



Anexo 8 Apoyo Monopodal 

 

Anexo 9 Software estadístico SPSS Statistics. 

 

Tabla 1. Distribución por sexo 

 

Tabla 2. Distribución por grupo etario 

 

Tabla 3. Distribución por nivel educativo alcanzado 



 

Tabla 4. Estadísticos descriptivos de pruebas cognitivas pre y post intervención 

 

Figuras: Pruebas Cognitivas 

 

Figura 1. Comparación de medias pre y post intervención en la prueba MoCA (puntaje 

total sobre 30). 



 

Figura 2. Comparación de medias pre y post intervención en la prueba Corsi Block-

Tapping (número de secuencias). 

 

Figura 3. Comparación de medias pre y post intervención en el TMT-A (tiempo en 

segundos; menor valor indica mejor rendimiento). 

 



Figura 4. Comparación de medias pre y post intervención en el TMT-B (tiempo en 

segundos; menor valor indica mejor rendimiento). 

 

Figura 5. Comparación de medias pre y post intervención en el SDMT (aciertos) 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos de pruebas funcionales pre y post intervención 

 

 

Figuras: Pruebas Funcionales 

 

Figura 6. Comparación de medias pre y post intervención en el TUG (tiempo en 

segundos; menor valor indica mejor rendimiento). 



 

Figura 7. Comparación de medias pre y post intervención en el Apoyo Monopodal 

(tiempo en segundos; mayor valor indica mejor rendimiento). 
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