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Introduccion

El acelerado aumento en la proporcion de personas mayores plantea desafios
significativos para los sistemas de salud y politicas sociales a nivel global. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024) estima que, para el afio 2050, el nimero de personas mayores
de 60 afos se duplicara, lo que subraya la importancia de crear y fortalecer estrategias que
favorezcan un envejecimiento saludable. En Colombia, y particularmente en Bogot4, la
poblacion de personas mayores ha crecido notablemente alcanzando aproximadamente 955,000
habitantes. Este grupo enfrenta maltiples barreras para acceder a actividades fisicas y programas
de bienestar debido a limitaciones en la accesibilidad, condiciones de salud cronicas y
restricciones econdmicas. Es vital implementar programas especificos que mejoren la calidad de

vida y disminuyan la dependencia funcional de las personas mayores.

La practica de actividad fisica adaptada a las necesidades de las personas mayores es
fundamental para mantener la salud fisica, emocional y social. La danza terapéutica, en
particular, ha demostrado ser una estrategia innovadora y eficaz, aportando beneficios que van
mas alla de la mejora fisica: también fomenta la interaccidn social, la motivacion y el bienestar
emocional. Estudios previos resaltan que la danza puede mejorar el equilibrio, la fuerzay la
flexibilidad, asi como combatir la soledad, un problema com(n entre las personas mayores
(Gonzélez et al., 2017; Hwang & Braun, 2015). Sin embargo, en el contexto colombiano, los
estudios especificos sobre el impacto de la danza terapéutica en la composicion corporal y la

condicion fisica de este grupo poblacional son aun limitados.

El presente estudio tiene como objetivo general analizar los efectos de un programa de
danza terapéutica en la condicion fisica y composicion corporal de personas mayores inscritas en
el programa "Persona Mayor Edad y Vida" del circulo de suboficiales de las fuerzas militares.
Para cumplir con este propdsito, se disefio una intervencion de 8 semanas de duracion, con un
total de 16 sesiones de una hora cada una. La intervencion incluyo actividades de calentamiento,
trabajo principal y vuelta a la calma, adaptadas a las capacidades y necesidades de las personas
mayores. Se aplicaron pruebas del Senior Fitness Test para medir fuerza, flexibilidad, agilidad y
equilibrio, y se realizaron mediciones de peso, perimetros de cintura y cadera, e indice de masa

corporal para evaluar cambios en la composicion corporal de los participantes.



Los resultados obtenidos fueron reveladores, no obstante, no se detectaron cambios
estadisticamente significativos en la masa corporal total ni en el indice de masa corporal, lo que
indica que los beneficios se concentraron principalmente en la funcionalidad fisica y en la fuerza,
mas que en la pérdida de peso corporal Estos hallazgos refuerzan la utilidad de la danza
terapéutica como una estrategia integral para promover el envejecimiento activo en personas
mayores, ofreciendo una alternativa de bajo costo y alta efectividad que puede integrarse en

programas de salud publica.

Con esta investigacion, se espera no solo ampliar el conocimiento sobre el uso de la
danza terapéutica para mejorar la calidad de vida de las personas mayores en Colombia, sino
también contribuir a la formulacién de politicas de salud enfocadas en esta poblacion. Los
resultados obtenidos ofrecen una base solida para implementar programas comunitarios que
promuevan el bienestar fisico, emocional y social de las personas mayores, fortaleciendo asi su

participacion activa en la sociedad.



Capitulo 1

Descripcion Del Problema

Actualmente, se esta experimentando un aumento en la poblacion adulto mayor a nivel
mundial, convirtiéndose en uno de los mayores cambios sociales del siglo XXI. Dentro de este
contexto la United Nations (2019) indica que el nimero de personas mayores de 60 afios se ha
duplicado desde 1980 hasta ahora, El aumento de esta poblacion genera que muchos paises estén
sometidos a efectuar politicas que busquen suplir las necesidades basicas y contribuyan al
desarrollo, equidad y reciprocidad con esta poblacion en diferentes sectores de la sociedad, tales
como, asistencia sanitaria, pensiones y protecciones sociales Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015).

El envejecimiento poblacional en Latinoamérica es un hecho que se viene presentando
desde hace ya unos afos atras, por ello, las distintas sociedades deben prepararse para afrontar
los nuevos desafios que esto significa (Moyano, 2016). De lo anterior, conviene decir que entre
los desafios se encuentran la reduccion de la fertilidad y el incremento de la longevidad, lo cual
genera que la basqueda de un envejecimiento exitoso, productivo, activo y saludable. Asi, el
sujeto se ve influenciado por el entorno y cultura donde se desenvuelve, con cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, por lo que se hace imprescindible entregar herramientas y oportunidades

que promuevan la calidad de vida de los adultos mayores (Moyano, 2016).

En Colombia, el envejecimiento de la poblacion es un desafio cada vez mas relevante,
aumentando las necesidades de salud y bienestar de la poblacion mayor, entre estos problemas
que enfrenta se encuentra es la disminucion de la condicion fisica y los cambios en la
composicion corporal, lo que puede disminuir su calidad de vida y aumentar el riesgo de
enfermedades y discapacidades. De aqui que, se busque la ejecucion, desarrollo y planeacion de
programas que incentiven y busquen la practica de la actividad fisica en este grupo poblacional,
siendo esta una herramienta eficaz para la obtencion de un estado saludable integral, mayor
capacidad funcional, adaptacion a los cambios, calidad de vida y percepcion de salud, siendo
elementos primordiales para un envejecimiento exitoso que permiten a la persona mayor

desenvolverse de mejor manera en la sociedad y en su vida cotidiana, y siendo esto en palabras



de Landinez (Citado por Moyano, 2016) igual a un ahorro en costos sanitarios o de salud para

ellos mismo y para el estado.

Paralelamente, el Concejo de Bogota afirma que actualmente en la capital colombiana
hay aproximadamente 955 mil personas mayores de 60 afios y proyecta un aumento en los
préximos afios. Al mismo tiempo, se conciben limitaciones, enfermedades y barreras que
impiden el acceso de esta poblacion en diferentes escenarios o en la misma realizacion de
actividades fisicas. EI 18% de las personas mayores tiene una discapacidad permanente, el 66%
sufre enfermedades cronicas, el 10,9% vive solo, y méas del 50% no ha completado la educacion
secundaria. A su vez, las localidades de Teusaquillo (18.97%), Barrios Unidos (18.21%) y
Chapinero (17.92%) son las localidades con mayor proporcion de personas mayores.

Principalmente, como elementos sociales, se destaca que el envejecimiento de la
poblacion y la necesidad de vincular a los adultos mayores a la sociedad crea una demanda
imperante de programas de actividad fisica y propuestas especificas como la danza terapéutica.
En este sentido, estos planes deben adaptarse a las necesidades de los adultos mayores para
garantizar su inclusién y participacion equitativa, como destaca el Ministerio de Salud
(Minsalud) mediante camparias informativas que promueven el reconocimiento de los derechos y
libertades de los ancianos. Para alcanzar este objetivo, el Minsalud ha desarrollado cartillas, rutas
y lineas de atencion que tienen como propdsito crear conciencia, erradicar y penalizar cualquier
forma de violencia, abuso y discriminacién contra los adultos mayores. Con estas iniciativas,
Minsalud busca fortalecer la participacion en las politicas publicas y desempefiar un papel
coordinador en la formulacion de politicas de envejecimiento y vejez. Este esfuerzo continuo
representa un desafio en el ejercicio del derecho a las intervenciones que fomentan la

construccién social y participativa de los adultos mayores en la sociedad (Minsalud, 2021, p. 4).

En el contexto econdmico se presentan limitaciones y barreras que pueden influir en la
accesibilidad a programas de actividad fisica estructurados para algunas poblaciones de adulto
mayor con un estrato socioeconémico bajo. En Colombia, el 69% de la poblacion del sector
informal tiene acceso limitado a la proteccion en la vejez; anicamente cerca del 31% de quienes
pertenecen a este grupo y estan en edad de jubilacion reciben una pension (Fundacion
Saldarriaga Concha, 2015). Otra fuente revela que hasta el 74% de los adultos mayores no tiene

pensién en Colombia (Concejo de Bogota, 2024). Ademas, los costos asociados con problemas



de salud derivados de la inactividad fisica son una preocupacion economica significativa para los

sistemas de salud que se pueden mejorar con los programas de actividad fisica y danza.

El gasto publico en pensionados se ha convertido en uno de los rubros mas significativos
del presupuesto nacional en Colombia. Aunque no alcanza niveles extremadamente altos, ejerce
una presion constante y considerable sobre las finanzas pablicas del pais. La tendencia historica
del gasto en pensiones revela un cambio drastico en 2003, afio en que el antiguo Instituto de
Seguros Sociales agotd sus reservas y el gobierno central se vio obligado a cubrir este déficit
(Becerra et al., 2022). Una caracteristica preocupante del gasto pensional es su limitada
cobertura. Aproximadamente el 50 % de la poblacion mayor de 65 afios esta cubierta por el
sistema de pensiones en Colombia. Sin embargo, la mitad de esta cobertura proviene del
programa “Colombia Mayor”, que representa solo una fraccion minima del gasto total en
pensiones. Esto sefiala la ineficiencia del sistema, ya que no llega a beneficiar a la mayor
cantidad de adultos mayores. Es crucial mejorar la eficiencia del gasto para ampliar la cobertura
y evitar la pobreza extrema en esta poblacion vulnerable (Becerra et al., 2022). El sistema de
proteccion econdémica de la vejez en Colombia revela graves deficiencias en cobertura y equidad
en el uso de recursos pablicos. Cualquier tipo de reforma que se implemente, especialmente en el
sistema contributivo, tendra implicaciones significativas en la dindmica de la deuda pensional.
Esto afectara a las generaciones futuras, que cargaran con una carga ain mayor de esta deuda
(Becerra, et al., 2022). Reduciendo a su vez, la cantidad de adultos mayores que accedan a una
pensién digna y cuenten con el dinero para acceder a programas de actividad fisica y ejercicio de

manera sistematica.

En el &mbito educativo, se identifican barreras que han contribuido a un alto indice de
analfabetismo en Colombia, especialmente entre los adultos mayores. Segun el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda de 2018 (CNPV, 2018), el:

14,5% (851.703) de las personas mayores no sabe leer ni escribir. Las mayores tasas de
analfabetismo son: 90 a 99 afios con 28,4%, 80 a 89 afios con 24,2%, y 100 afios 0 mas

con 23,2%. Los grupos de 70 a 79 afios tienen un 16,9% y de 60 a 69 afios un 10,3%.

A pesar de la alta tasa de analfabetismo, comparando con los censos anteriores, se

observa una mejora significativa en 2018 respecto a 2005, con una disminucion de 10 puntos



porcentuales. Esta tendencia muestra que los menores de 80 afios tienen mejores niveles
educativos que los de mayor edad (Minsalud, 2021, p. 10). La educacion es un pilar fundamental
que puede influir en las actitudes y comportamientos de los adultos mayores hacia la actividad
fisica y hébitos de vida saludable.

Por otro lado, la inactividad fisica en los adultos mayores esta asociada con una serie de
problemas de salud entre los cuales se pueden incluir enfermedades fisicas, deterioro cognitivo,
entre otras, que, sumado a la deficiencia en la cobertura del sistema de salud, y dependencia
emocional y funcional complejizan las condiciones de salud de esta poblacion. Para lo cual, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud, 2021) proporciona cifras de dependencia e
independencia en adulto mayor, donde se puede evidenciar que a mayor edad, mayor

dependencia y menor independencia este adulto tendra.

Ante la inactividad fisica en personas mayores, diversas entidades consideran necesario
implementar programas de promocion de la actividad fisica, siendo una herramienta eficaz e
integral para suplir las necesidades y problematicas de esta poblacion. Hay diferentes evidencias
cientificas que respaldan los beneficios de la actividad fisica y en Bogota se han consolidado
diferentes programas de actividad fisica multidisciplinares con componentes de fuerza 'y
resistencia (Instituto Distrital de Recreacion y Deporte, 2023).

En este punto, se suma un componente poco estudiado y abordado en los programas para
adulto mayor, pero que destaca elementos importantes para su implementacion. La danza, este
componente que integra la musica y el movimiento para la mejoria o efectos positivos en la
funcién motora, cardiovascular, salud fisica, bienestar mental y emocional de las personas que la
practican. En el caso especifico del adulto mayor, los autores sugieren la implementacion de
estrategias rehabilitadoras usando la danza como una herramienta de mejora en el equilibrio,
demostrando que la danza puede generar efectos positivos en el adulto mayor en la marcha 'y

funcién motora (Arara et al., 2022).

En vista al crecimiento demografico de la poblacion de personas mayores se busca
mejorar su calidad de vida, siendo esta investigacion una posible herramienta para la creacion o
modificacion de politicas y programas de salud puablica, practicas y creacion de estrategias para
mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores, lo que lo convierte en un problema de

investigacion en el contexto actual. Al respecto conviene decir que, en Colombia las



investigaciones e implementaciones de programas de danza terapéutica es limitada, por lo cual se
destaca la necesidad imperante de un programa innovador de danza terapéutica para las personas
mayores. Este enfoque integral no solo mejoraria la salud fisica, sino que también tendria un
impacto significativo en su bienestar mental y emocional. Al implementar este programa, se
fortalecera la capacidad de las personas mayores para llevar a cabo sus actividades diarias de
manera independiente, fomentando un estilo de vida activo y saludable en la vejez, promoviendo
asi un envejecimiento activo y pleno. Al respecto, conviene decir que la mayoria de los estudios
encontrados en personas mayores estan enfocados en estrategias para mejorar la fuerza, la
coordinacion, y el equilibrio, a través de programas de ejercicio con componentes de resistencia
cardiovascular con los medios tradicionales como caminata, fuerza muscular con el uso de su
propio peso o implementos ligeros, pero no han considerado la danza como un medio de mejora

en el bienestar de la persona mayor (Pelier et al., 2021).

Ahora bien, existen evidencias cientificas que respaldan los beneficios de la actividad
fisica en esta poblacion mayor (Devereux-Fitzgerald et al., 2016), pero hay una falta de estudios
sobre como la danza terapéutica y el ejercicio fisico especifico para el adulto mayor impactan la
condicion fisica y la composicién corporal en ellos. Algunos autores como Wang et al. (2021)
nos habla de la importancia de la danza deportiva, demostrando la importancia y beneficios que
la misma tiene en la poblacion que la préctica. La danza surge como una opcion de intervencion
que permite integrar diferentes esquemas en la potenciacién del movimiento Una de estas es
promover el ejercicio fisico, el cual debe incluir entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y
velocidad de la marcha. En la actualidad se ha optado por el uso de diversos enfoques
neurocognitivos y funcionales en los programas de actividad fisica o ejercicios en la poblacion
adulta mayor, con resultados favorables para la salud (McPhee et al., 2016).

A través de la danza, los adultos mayores pueden experimentar multiples beneficios en
distintos aspectos de sus vidas. Segun la Residencia Nazaret, bailar es una forma simple y
dinamica de hacer ejercicio fisico. Cuando se proponen actividades seguras y adaptadas, pueden
ofrecer importantes ventajas para las personas mayores. Asimismo, bailar puede contribuir a
mejorar su estado de &nimo, motivandolos a salir de casa y socializar con otros. Los beneficios
de la danza en el nivel psicoldgico (reduce el estres y aleja la depresion, ayuda a ejercitar la

memoria, la atencion y la coordinacion). En el nivel fisico los beneficios (fortalecen todos los



musculos del cuerpo, mejora la flexibilidad y la residencia y ayuda a mantener el peso, controlar
la presion sanguinea y mejora el sistema cardiovascular) y en lo social (favorece la confianza,
mejora la interaccion grupal, fomenta la comunicacion y reduce el sentimiento de soledad)
(Gonzélez et al., 2017). La danza terapéutica no sélo se erige como una forma de ejercicio fisico,
sino también como una intervencion integral que promueve la salud fisica, mental y emocional

en la poblacion adulta mayor (Hwang & Braun, 2015).

Pregunta De Investigacion

¢De qué forma influye un programa de danza terapéutica en la percepcion de mejoria de

facultades motrices, sociales, bienestar emocional y condicion fisica en el adulto mayor?

Justificacion

En la actualidad, el envejecimiento poblacional es una realidad creciente a nivel global y
presenta nuevos desafios tanto sociales como de salud. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2019) proyecta que, para el afio 2050, la poblacion mundial mayor de 60 afios alcanzara
los dos mil millones, lo que implica un cambio drastico en las demandas y necesidades de los
sistemas de salud, seguridad social y politicas publicas (DANE, 2021). En Colombia, el
incremento de personas mayores requiere el disefio e implementacién de politicas y programas
que respondan a las demandas especificas de esta poblacién en términos de salud, bienestar y
participacion social. Entre los problemas asociados a la vejez se encuentran la disminucion de la
condicion fisica y los cambios en la composicion corporal, factores que afectan negativamente la
calidad de vida de las personas mayores y aumentan el riesgo de enfermedades cronicas y

discapacidades funcionales.

La practica de la actividad fisica en la vejez es una herramienta clave para mantener la
salud integral, reducir la incidencia de enfermedades y promover un envejecimiento activo
(OMS, 2019). Sin embargo, existen barreras sociales, econémicas y de accesibilidad que limitan

la participacion de las personas mayores en programas de actividad fisica estructurados. Estas



barreras incluyen desde la falta de programas accesibles y especializados hasta limitaciones
financieras y de transporte (OMS, 2015). Ante esta realidad, se hace urgente ofrecer alternativas
que no solo fortalezcan la condicion fisica, sino que también contribuyan a la salud mental y
emocional de las personas mayores. En este contexto, la danza terapéutica surge como una
estrategia innovadora y efectiva que responde a estas necesidades, ya que combina movimiento,
ritmo y expresion corporal para promover un bienestar integral en la poblacién mayor (ADTA,
2020).

La danza terapéutica se distingue por ser una forma de actividad fisica que, ademas de
aportar beneficios fisicos, estimula la memoria, mejora el estado de &nimo y favorece la
interaccion social (ADTA, 2020). En el caso de las personas mayores, esta practica ha mostrado
beneficios ampliamente documentados en la mejora de la funcién motora, el equilibrio, la fuerza
y la estabilidad. Estos beneficios no solo incrementan la capacidad funcional y la independencia,
sino que también reducen la incidencia de caidas y el riesgo de lesiones, problemas comunes en
esta poblacién. Ademas, al mejorar la interaccion social y fortalecer el estado emocional, la
danza terapéutica ayuda a combatir la soledad y el aislamiento, que son aspectos relevantes para

lograr un envejecimiento activo y satisfactorio (OMS, 2024).

Los problemas asociados con el envejecimiento, como las enfermedades crénicas y la
dependencia funcional, representan altos costos para los sistemas de salud publica en todo el
mundo (Concejo de Bogota, 2024). En Colombia, la cobertura de pensiones es limitada, ya que
solo el 50 % de las personas mayores de 65 afios cuenta con este beneficio, lo que implica que
muchas personas mayores dependen de recursos familiares o tienen acceso restringido a servicios
de salud y programas de bienestar (Becerra et al., 2022). En este contexto, las intervenciones
preventivas y de promocion de la salud, como la danza terapéutica, pueden tener un impacto
significativo no solo en la calidad de vida de las personas mayores, sino también en la reduccion
de los costos en salud publica, ya que disminuyen el riesgo de enfermedades crénicas y la
dependencia funcional. Estos programas fortalecen la autonomia de las personas mayores,
favoreciendo su participacion activa en la sociedad y, al mismo tiempo, reducen la carga sobre el
sistema de salud (OMS, 2021).

En Bogot4, la poblacion de personas mayores estd en aumento, y se proyecta que este

crecimiento se mantendra en los proximos afios. Esta poblacion enfrenta diversas barreras para
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acceder a la actividad fisica, como la falta de programas especializados y adaptados a sus
capacidades. Aproximadamente el 18 % de las personas mayores en la ciudad tienen alguna
limitacion permanente, y el 66 % padece enfermedades cronicas, como hipertension y problemas
cardiovasculares (DANE, 2024). Estas limitaciones fisicas y de salud dificultan la participacion
de los mayores en actividades fisicas convencionales, lo que resalta la necesidad de implementar
programas de danza terapéutica, los cuales pueden ser una herramienta efectiva y segura para
superar estas barreras. La danza terapéutica, al estar disefiada especificamente para adaptarse a
las capacidades y limitaciones de las personas mayores, brinda un espacio accesible y motivador
que permite a los participantes mejorar su salud fisica y mental sin poner en riesgo su seguridad
(ADTA, 2020).

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo analizar el impacto de un programa
de danza terapéutica en la condicion fisica y composicion corporal de personas mayores inscritas
en el programa "Persona Mayor Edad y Vida" del circulo de suboficiales de las fuerzas militares.
Mediante una metodologia cuasiexperimental, se evaluaran variables clave como la fuerza, la
flexibilidad y la capacidad cardiovascular, utilizando herramientas validadas como el Senior
Fitness Test. Ademas, se monitorearan cambios en la composicion corporal a través de medidas
de peso, perimetros de cintura y cadera, e indice de masa corporal. Estos indicadores permitiran
evaluar coémo la danza terapéutica impacta en el bienestar fisico de los participantes y

proporcionaran datos valiosos para orientar futuras intervenciones.

Los hallazgos de este estudio no solo permitiran ampliar el conocimiento sobre los
beneficios especificos de la danza terapéutica en personas mayores, sino que también podran
orientar el disefio y ejecucion de politicas publicas y programas de salud orientados a este grupo
poblacional en Colombia. Esta investigacion se suma al esfuerzo global por promover un
envejecimiento activo y saludable, y contribuye al desarrollo de intervenciones de bajo costo y
alta efectividad en el &ambito comunitario, ofreciendo alternativas accesibles que pueden ser

replicadas en distintos contextos locales y regionales.

La danza terapéutica no solo representa una intervencion fisica, sino que integra
multiples dimensiones del bienestar que las personas mayores necesitan para una vida plena 'y

activa.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar los efectos de un programa de danza terapéutica sobre condicion fisica y

composicion corporal en las personas mayores del programa “persona mayor edad y vida".

Obijetivos Especificos

e Caracterizar demogréfica y fisicamente a las personas mayores participantes
en el programa de danza terapéutica.

e Recopilar datos sobre la condicion fisica y composicion corporal de los
participantes del programa de danza terapéutica antes, durante y después del
programa.

e Determinar los efectos del programa de danza terapéutica sobre la condicion
fisica y composicion corporal de los participantes del programa en diferentes
momentos.
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Capitulo 2

Marco Referencial

Para el presente trabajo, se realiz6 una revision bibliografica de articulos en diferentes
bases de datos como Scopus, SportDiscus y Scielo, publicados entre 2015 y 2024, en inglés,
portugués o espafiol. El objetivo fue obtener estudios actualizados, con un margen de 10 afios,
para observar el efecto de un programa de danzaterapia en adultos mayores. Las estrategias de
busqueda se basaron en la combinacion de cuatro categorias clave: adulto mayor (older adults,
adulto mais velho), actividad fisica (physical activity, atividade fisica), composicién corporal
(body composition, composigéo corporal) y danzaterapia (dance therapy, terapia de danca),
utilizando los operadores booleanos «<AND», «<NOT» y «OR».

Las combinaciones resultantes fueron las siguientes ecuaciones de busqueda: “adulto
mayor” AND “actividad fisica”, "adulto mayor" AND "composicion corporal", "adulto mayor"
OR danza AND "actividad fisica", "adulto mayor" OR "danza", "actividad fisica" AND salud
AND "adulto mayor", "actividad fisica” AND danza OR salud, "composicion corporal™ AND
anciano, danzaterapia, "danza terapia” OR "actividad fisica", danzaterapia AND "composicion
corporal”, danza OR "rumba terapia” AND anciano. Estas ecuaciones se emplearon para
identificar, en cada una de las bases de datos mencionadas, los articulos potencialmente

relevantes a partir del titulo, palabras clave y/o resumen.

Al finalizar la busqueda por el grupo investigador se encontraron un total de 92
resultados. Figura 1, Se tiene en cuenta la inclusion de palabras secundarias para ampliar las
estrategias de busqueda, tales como: Bienestar, calidad de Vida, salud fisica, test fisicos, siendo

38 articulos considerados relevantes para el presente trabajo de investigacion.
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Figura 1
Extraccién de Datos

Articulos cientificos encontrados a partir

de la busqueda por las diferentes bases
de datos en idioma (espafiol, inglés o
portugués).
(n=92)

|

Resultados aceptados.

(n=38)

Se extrajo informacion relevante en una matriz de Excel con los items: titulo original, el
resumen, como se hizo la busqueda en la base de datos para encontrarlo, se hizo una revision de
cada uno de los articulos por cada integrante del grupo para revisar su aceptacion, o por el
contrario, ser rechazado, cumpliendo asi con una revision de temas relacionados a nuestro
proyecto de grado que busca observar que efectos beneficiosos se pueden adquirir a través de un
programa de ejercicios y danza-terapia en adulto mayor, de esta forma se pudo entender y aclarar
que articulos si estaban relacionados y servian como punto de partida para lo que se desarrolla en
este proyecto. Posteriormente, se empiezan a ubicar otros items relevantes dentro de los
antecedentes como: la problematica que aborda, el principal objetivo, las tendencias
metodoldgicas y teoricas, los autores destacados en el desarrollo de dichos articulos y como

tenian relacién con nuestra investigacion.

Se han identificado estudios en poblacion cubana que abordan intervenciones de
actividad fisica asociadas a la salud en adultos mayores (Vilches et al., 2015). Asimismo, en otra
investigacion se analizan diversas intervenciones de actividad fisica relacionadas con la salud de
las personas mayores, evaluando sus efectos y comparando los resultados obtenidos (Moyano,
2016).

Los estudios han buscado conocer el impacto de un Programa de Actividad Fisica
Integral (PAFI) en la Salud Percibida y la Condicion Fisica de adultos mayores de 65 afios
(Herrera et al., 2017); explorar la danza circular como préctica integradora para la promocion de
la salud en ancianos (Marcial de Silva et al., 2022); analizar la relacion entre actividad fisica 'y
calidad de vida en adultos mayores (Vasquez et al., 2023); y promover actividades fisicas como

estrategia educativa para estudiantes de Gerontologia (Otafio et al., 2024).
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Se presentan las siguientes tendencias tedricas: el ejercicio fisico como una herramienta
que promueve la independencia y la calidad de vida en adultos mayores (Vasquez et al., 2023), la
actividad fisica como un recurso para prevenir el deterioro cognitivo en esta poblacién (Mamani
Contreras et al., 2023), la caracterizacion de la incorporacion de adultos mayores a actividades
fisicas, analizando su disposicion, estado de salud y calidad de vida (Ayona et al., 2017), la
comprension de la percepcion sobre la salud en adultos mayores que practican actividad fisica
(Saavedra-Conde et al., 2021), la influencia de la danza en la salud (Wang et al., 2021), el
impacto de la actividad fisica en las relaciones sociales (Moyano et al., 2016), y su efecto en la

condicion fisica de los adultos mayores (Herrera-Mor et al., 2017).

Metodologia. Dentro de los estudios mas citados en el presente trabajo de investigacion
se encuentran las siguientes tendencias metodologicas (disefios), las cuales permiten una
comprension mas completa de los fendmenos estudiados, abriendo la puerta a nuevas

perspectivas y posibilidades de intervencion.

e Observacional descriptivo (cuatro)

e Cuasi experimental (tres)

e estudio tipo investigacion-accion (dos)

e estudio de caso cualitativo, con enfoque fenomenoldgico

e revision bibliogréfica (cuatro)

e estudio observacional de disefio transversal y de corte descriptivo (cuatro)

e Estudios Longitudinales y Andlisis Estadisticos, investigacién cualitativa (tres)
e Revision tedrica (dos)

e Meétodos de caracter tedrico y empirico.

Se identificaron autores relevantes a través de la base de datos Scopus, utilizando las
palabras clave senior citizens AND physical activity, y en Clarivate Analytics Web of Science,
con las palabras clave senior citizen AND dance. En la primera base de datos se encontraron 187
resultados, mientras que, en la segunda 4. Varios autores tienen entre una y dos investigaciones
destacadas. A continuacion, se mencionan algunos de los autores més relevantes, aunque existen
muchos mas: Noa Pelier, Barbara Yumila, Coll Costa, Jorge Lazaro, Del Vall, Alexander

Echemendia, Angel Vazquez, Luciano, Navarro Paton, Rubén, Ramos Alvarez, Oliver, Mecias
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Calvo, Marcos, Lago Fuentes, Carlos, Andreazza Duarte, Maria Vitoria, Dos Santos Delabary,

Marcela, Wolffenbuttel, Mariana, y Nogueira Haas, Aline, entre otros.

Adicionalmente, los autores mas destacados estan afiliados a instituciones como National
Taiwan University, Chonnam National University, Norges Teknisk Naturvitenskapelige

Universitet, University Putra Malaysia, y Université Cote d'Azur, entre otras.

A partir de estos estudios, se puede concluir que el ejercicio fisico es fundamental para
mejorar la calidad de vida e independencia en adultos mayores (Vasquez et al., 2023). La danza
también contribuye a incrementar los niveles de cognicion (Andreazza Duarte et al., 2022).
Ademas, un programa de ejercicio puede reducir las caidas al mejorar las capacidades fisicas y la
coordinacion (Chalapud et al., 2023). Es esencial que cada persona considere factores clave en la
prescripcion del ejercicio, como intensidad, duracion, frecuencia y progresion antes de iniciar un
programa estructurado (World Health Organization, 2021). Por otro lado, la falta de actividad
fisica impacta negativamente en la autonomia y calidad de vida, afectando la capacidad

cardiovascular, muscular y la resistencia en los adultos mayores (Pereira et al., 2018).

Analizar e investigar contribuye a lograr mayor difusion sobre como la actividad fisica y
la danza terapéutica pueden contribuir a lograr un mayor bienestar tanto fisico, como cognitivo y

psicoldgico en la vida de los adultos mayores, los cuales pueden tener asi; un paso a seguir.

Usando la actividad fisica y danza terapia como herramienta de prevencion de posibles
lesiones por caidas debidas a bajo tono muscular o disminucion de sus capacidades fisicas o
coordinativas o enfermedades cronicas no transmisibles, lo cual puede ser tratado por medio de
ejercicio fisico y danza como herramienta de salud publica; siendo beneficioso para todas y todos
ya que al reducir estas condiciones también habrad menos inversion en gastos hospitalarios que es
un gran problema publico. A continuacion, algunas cifras que indica la organizacion mundial de

la salud.

La OMS (2024) destaca que el envejecimiento y la inactividad fisica afectan gravemente
la salud mundial, con uno de cada cuatro adultos y la mayoria de los adolescentes inactivos. Se
espera que para 2050, el 22% de la poblacién tenga méas de 60 afios, lo que aumentara el riesgo

de enfermedades como diabetes, osteoartritis y deterioro cognitivo, desafiando los sistemas de
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salud y elevando los costos. Fomentar la actividad fisica y la danzaterapia podria prevenir y

mejorar estas condiciones, beneficiando la salud pablica y reduciendo costos.

Marco Conceptual

Adulto Mayor: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto

mayor a toda persona mayor de 60 afios (Valera Pinedo, 2016).

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades (Valera Pinedo, 2016).

Vejez: La vejez segn Cardenas y Lépez (2011). Es un periodo de retos adaptativos dado
el cambio gradual de las condiciones de salud fisica y mental, las dificultades para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria y las restricciones a la participacion social de la persona

mayor. (p.529).

Envejecer: Envejecer es modificar permanentemente nuestra realidad como persona en

cualquiera de sus aspectos Ribera (2004).

Envejecimiento Saludable: Es el proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad

funcional que permite el bienestar en la vejez (OMS, 2019).

Los términos clave del envejecimiento saludable incluyen la importancia de vivir en
entornos que favorezcan y mantengan la capacidad intrinseca y funcional. Esta Gltima combina
las habilidades personales y las caracteristicas del entorno que las afectan (OMS, 2019). La
capacidad intrinseca se refiere a las habilidades fisicas y mentales, como caminar, pensar y
recordar, las cuales pueden verse afectadas por enfermedades, traumatismos y los cambios
relacionados con la edad (OMS, 2019).

Danza: es un arte efimero, diferente a la pintura o literatura, ya que combina musica y

cuerpo en un instante Unico e irrepetible en tiempo y espacio (Fernandez y Tamaro, 2004).

Danza Terapia: uso psicoterapéutico del movimiento para promover la integracion
emocional, social, cognitiva y fisica del individuo, para mejorar la salud y el bienestar (ADTA,
2020).

La Danza/Terapia se basa en las siguientes premisas.
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e EI movimiento es nuestro primer lenguaje, comenzando en el Utero y
permaneciendo toda la vida. En la danza/movimiento se considera el lenguaje no
verbal tan relevante como el verbal (ADTA, 2020).

e Lamente, el cuerpo y el espiritu estan conectados; el movimiento puede ser

funcional, comunicativo y expresivo (ADTA, 2020).

Ejercicio Fisico Para Adultos Mayores: practica disefiada para atender las necesidades y
capacidades de los ancianos. Se enfoca en mejorar la salud, la funcionalidad y la calidad de vida

de los adultos mayores a traves de actividades fisicas adecuadas (Aranda, 2018).

Actividad Fisica: cualquier movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos
gue consume energia. Incluye movimientos durante el ocio, el transporte y el trabajo. la actividad

moderada como intensa contribuye a mejorar la salud (OMS, 2024).

Condicion Fisica: se refiere a un conjunto de atributos fisicos medibles relacionados con
la capacidad de realizar actividad fisica. Segn la OMS, es la habilidad para llevar a cabo
eficazmente un trabajo muscular en diversos entornos fisicos, sociales y psicolégicos (Cruz &
Pino, 2009).

Componentes de la Condicién Fisica. La condicion fisica se compone de varios
componentes que trabajan juntos para determinar la capacidad fisica de una persona. Estos

componentes incluyen:

e Resistencia: la capacidad del cuerpo para realizar actividades fisicas prolongadas
sin fatigarse. La resistencia cardiovascular es la capacidad del sistema
cardiovascular para suministrar oxigeno y la resistencia muscular se refiere a la
habilidad de los musculos para realizar contracciones repetidas (Cruz & Pino,
2009).

e Velocidad: es la capacidad de realizar movimientos rapidos y explosivos. Incluye
la velocidad de reaccion, que mide la rapidez de respuesta a un estimulo, y la
velocidad de desplazamiento, que evalua la rapidez para moverse de un lugar a
otro (Cruz & Pino, 2009).

e Flexibilidad: Capacidad de una persona para mover las articulaciones a través de

un rango completo de movimiento (Cruz & Pino, 2009)
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e Fuerza: es la capacidad de una persona para ejercer fuerza contra una resistencia.
Se clasifica en fuerza de resistencia, que es la habilidad de los musculos para
aplicar fuerza repetidamente a lo largo del tiempo, y fuerza de potencia que es la
capacidad de generar fuerza maxima en poco tiempo (Cruz & Pino, 2009).

Test Fisico: Es una evaluacion de la aptitud fisica que refleja las condiciones generales de
un individuo para realizar actividades fisicas, centrandose en las cualidades fisicas basicas
(Barbar & Damiéan, 2015)

Programa de Intervencion: es un conjunto planificado de estrategias y actividades
destinadas a mejorar la salud, el rendimiento fisico o la calidad de vida mediante la actividad
fisica (Ledn et al., 2015).

Marco Legal

Este proyecto de grado dara cumplimiento con todas las normativas éticas y legales en
investigacion con seres humanos. Para tal fin se obtendra el consentimiento informado de todos
los participantes, quienes seran informados sobre los objetivos, procedimientos y posibles
riesgos asociados con su participacion en el estudio. Ademas, se garantizara la confidencialidad
de los datos recopilados segun lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y se seguiran las pautas
establecidas por el Comité de Etica de la Universidad Pedagdgica Nacional-UPN segun lo
dispone en la Resolucion No. 1642 de 2018 emitida por el Consejo Académico de la UPN y la
Resolucion No. 518 de 2022 la cual reglamenta las exigencias Eticas, Bioéticas y de Integridad
Cientifica referente a Trabajos de Grado y/o Investigaciones de la Facultad de Educacion Fisica,

dando asi cumplimiento para la adecuada realizacién del presente proyecto de investigacion.

En la edificacion del marco legal se consideraron normas que rigen a la persona mayor
como la ley 2055 de 2020 donde nos define a las personas mayores de 60 afios reafirmando la
universalidad, interdependencia e interrelacion de los derechos humanos y libertades
fundamentales que tiene este grupo poblacional, asi como la eliminacion de las formas de
discriminacién por edad, resaltando que los mayores deben seguir disfrutando de una vida

independiente y plena, brindandoles salud, seguridad, integracion econémica y cultural.
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La ley resalta la importancia de un envejecimiento activo y saludable, que fomenta el
bienestar fisico, mental y social, permitiendo a las personas mayores participar en actividades
sociales, econdmicas y culturales. Esto incluye acceso a proteccion y atencién, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y la esperanza de vida saludable, asi como permitir que contintien

contribuyendo a sus familias y comunidades.

En Colombia, la atencidn a la poblacion mayor esta respaldada por diversas politicas y
regulaciones que promueven su bienestar y calidad de vida. La Ley 1276 de 2009
establece el marco normativo para la proteccion de los derechos de las personas mayores,
reconociendo su contribucion a la sociedad y garantizando su participacion activa en la
comunidad. Asimismo, el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021 incluye acciones
especificas para promover la salud y el envejecimiento activo, lo que proporciona un
respaldo para la implementacion de intervenciones como la danza terapéutica. Sin
embargo, es importante analizar como estas politicas se traducen en la practica y como
pueden apoyar la implementacién de programas de danza terapéutica dirigidos a la
poblacion mayor en Colombia. Ademas, la Ley 1251 de 2008 dictamina normas para
proteger, promover y defender los derechos de las personas mayores y en donde se
promueven la realizacion de politicas y proyectos orientados a promover condiciones y
estilos de vida, empoderamiento, la toma de decisiones, calidad de vida y participacion
activa en la sociedad. Finalmente, la Ley 1850 de 2017, promueve la formulacion y
creacion de planes, programas y redes de apoyo para asegurar el envejecimiento activo y

establece medidas para garantizar los derechos de las personas mayores.

Respeto a la atencion y prestacion de servicios a las personas mayores se establece la ley

100 de 1993 en el articulo 262 en la cual se establece que Las entidades de cultura, recreacion,
deporte y turismo que reciban fondos estatales deben ofrecer servicios y descuentos especiales
para las personas mayores (Alcaldia mayor de Bogota, 1993). Las politicas gubernamentales y
programas de salud publica destinados a las personas mayores pueden influir en la disponibilidad
y la calidad de los programas de actividad fisica y danza. A este propdsito, se suma el eje cultural
en donde se busca la realizacion e implementacidn de actividades y programas culturales
orientadas al ejercicio fisico y permitiendo una participacion significativa de esta poblacion. El
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD ha implementado un programa denominado
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"Nuevo Comienzo", el cual esté disefiado para brindar experiencias festivas que integran la
actividad fisica, la recreacion, la musica, los conocimientos y las tradiciones colombianas. Este
programa implica la implementacién de acciones a nivel local, distrital y nacional, adaptadas
especificamente a las necesidades de los adultos mayores™ (IDRD, 2023).

Finalmente, la presente investigacion estuvo también regida por la Declaracion de
Helsinki que estipula orientaciones para la investigacion en humanos. Ademas, el proyecto de
investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Investigacion Facultad de Educacion
Fisica con el codigo 340 ETIC-003-2024.
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Capitulo 3

Tipo De Estudio Y Disefio

La presente investigacion sera de tipo cuantitativa, de corte longitudinal con un disefio
cuasiexperimental no aleatorizado por la razon que el interés radica en medir los efectos del
programa en la condicion fisica y composicion corporal de las personas mayores, un enfoque
cuantitativo nos permite recopilar datos precisos y medibles para analizar el impacto del
programa. Ya que la investigacion cuantitativa se centra en recopilar datos numéricos y
analizarlos estadisticamente para comprender los fendmenos sociales o cientificos, segun los

planteamientos teéricos de (Hernandez Sampieri et al., 2014).

El disefio cuasiexperimental no aleatorizado, permite tener un control sobre las variables
del estudio, pero sin asignar aleatoriamente a los participantes a grupos base o de control. Este
enfoque resulta util para la implementacion practica del programa en situaciones donde no es
éticamente viable o factible realizar una asignacion al azar de los participantes. Ademas, facilita
la observacion de los efectos del programa en condiciones mas cercanas a la vida real, dado que
los participantes pueden autoseleccionarse para formar parte del programa segun sus preferencias
y disponibilidad (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La eleccion de un disefio cuasiexperimental no aleatorizado es mas factible en términos
de recursos disponibles y tiempo, aspectos importantes que se consideran en la presente

investigacion.
Alcance
El alcance explicativo de este proyecto abarca la evaluacién de un programa de actividad

fisica en personas mayores, centrandose en la danza terapéutica como estrategia para mejorar la

condicion fisica y la composicién corporal de los participantes.
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Tipo De Muestra

Muestreo

Los participantes fueron seleccionados en funcion de su disponibilidad, accesibilidad y
conveniencia para el proyecto de investigacion, de acuerdo con los criterios de seleccion por
conveniencia propuestos por Hernandez Sampieri et al., (2014). Se eligieron personas mayores
que ya forman parte del programa "Persona Mayor Edad y Vida", lo que garantiza su
disponibilidad y disposicion para participar en la intervencion planteada en el proyecto. Las

razones para usar una muestra de conveniencia.

e Accesibilidad: Los adultos mayores que forman parte del programa 'Persona
Mayor Edad y Vida' estan listos para participar en nuestro estudio. Esta
accesibilidad facilita el proceso de reclutamiento y recopilacion de datos, lo que
nos permite avanzar con mayor fluidez en nuestra investigacion sobre los efectos
de este programa en la condicion fisica y composicién corporal de las personas
mayores.

e Facilidad de Reclutamiento: La facilidad de reclutamiento es una ventaja
significativa al trabajar con personas mayores gque ya estan involucradas en el
programa. Esto simplifica considerablemente nuestro proceso de reclutamiento,
ya gue no se necesita buscar participantes externos ni convencer a personas para
unirse al estudio. Al estar directamente vinculados al programa 'Persona Mayor
Edad y Vida', los participantes potenciales ya estan identificados y accesibles para
nosotros. Podemos contactar facilmente con ellos a través de los coordinadores
del programa o durante las actividades habituales del mismo. Esta proximidad
facilita la comunicacion y la explicacién de los objetivos del estudio, lo que
probablemente aumentara la disposicién de las personas mayores a participar.

e Colaboracion Institucional: La colaboracidn institucional con el Circulo de
Suboficiales de las Fuerzas Militares es una oportunidad invaluable para nuestro
estudio. Esta colaboracion nos proporciona un importante respaldo logistico y nos
brinda un acceso privilegiado a los participantes del programa. Trabajar en

conjunto con esta institucion nos garantiza un mayor apoyo en la organizacion y
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ejecucion del estudio. Podemos contar con la experiencia en la gestion de
actividades y recursos, lo que facilita la planificacion y coordinacion de nuestras
intervenciones. Ademas, al tener acceso directo a través del Circulo de
Suboficiales, podemos establecer una comunicacion efectiva con las personas
mayores participantes en el programa.

Continuidad y Compromiso: Intervenir en esta poblacion ya involucrada en el
programa garantiza un alto compromiso con el estudio. Su familiaridad previa 'y
compromiso con el programa aumentan su disposicion a participar a largo plazo,
lo que asegura una alta participacion, fortaleciendo la validez de nuestros
resultados. Ademas, su compromiso previo puede motivarlos a colaborar

activamente y seguir las pautas del estudio.

Los participantes del estudio estaran conformados por un grupo de personas mayores de

65 afos, con un numero objetivo de 30 personas, distribuidos en 10 hombres y 20 mujeres.

Todos los participantes pertenecen al programa "Persona Mayor Edad y Vida", lo cual facilita su

acceso y disposicion para la intervencidn propuesta. Este programa se desarrolla en la sede

Colina Campestre del Circulo de Suboficiales de las Fuerzas Militares, ubicada en la Calle 138
#55-38, en la localidad de Suba, Bogota.

Criterios De Inclusién

Personas mayores de 65 afios 0 mas.
Capacidad para participar en las sesiones de danza terapéutica sin restricciones
médicas significativas.

Disponibilidad para asistir a las sesiones programadas durante las 8 semanas.

Criterios De Exclusion

Contraindicaciones médicas para participar en actividades fisicas moderadas.
Limitaciones fisicas que impidan la participacion en el programa

Inasistencias
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Variables

Variable Independiente

El programa de danza terapéutica: el programa de danza terapéutica estéa disefiado para
personas mayores ya que la danza terapéutica es una forma de actividad fisica que combina
movimientos ritmicos y expresivos con elementos terapéuticos para promover el bienestar fisico
(ADTA, 2020).

Duracion de sesiones: la sesion es de 60 minutos los cuales se distribuyen en 10 minutos
de calentamiento (entrada en calor), actividad principal de 40 minutos y vuelta a la calma de 10
minutos. Con una Frecuencia de 2 clases por semana y un Estilo de danza folclérica del pacifico
adaptada. En las sesiones de clases se realizaron ejercicios y movimientos de bajo impacto para
la persona mayor, como calentamiento, ejercicios de estiramiento, coreografias especificas,
trabajo de equilibrio y coordinacion, y relajacion al final de la sesion. Este programa incluye
adaptaciones especificas para las necesidades y capacidades de las personas mayores, como
ejercicios de bajo impacto, opciones de asientos para aquellos con movilidad limitada, y
modificaciones para prevenir lesiones. El objetivo principal del programa es caracterizar
demogréaficamente a la poblacion, recopilando datos mediante test especificos de condicion fisica
y realizando valoraciones corporales de los participantes. De esta manera se podran determinar

los efectos del programa en la condicién fisica y la composicion corporal de los participantes.

Variables Dependientes

Condicion Fisica: Esta variable puede incluir una variedad de medidas que evaltan la

condicion fisica de los participantes.

e Resistencia cardiovascular (prueba de caminata de 6 minutos).
e Fuerza muscular (test de flexion de brazo).
e Flexibilidad (test de flexibilidad de miembros superiores e inferiores).

e Agilidad y equilibrio (test de agilidad).

Composicion Corporal: Esta variable incluye medidas relacionadas con la composicién

del cuerpo de los participantes.
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e indice de masa corporal (IMC).

e Circunferencia de la cintura y la cadera.

Tabla 1
Variables de Condicién Fisica

Variable Dimensién Indicador Instrumento
Test de la silla
Fuerza (FPM) Newton (N) Test de fuerza de brazo

0 Kg — fuerza (kgf)

Test de flexibilidad

Condicidn Flexibilidad Cm Test de flexibilidad de
fisica extremidades superiores
Equilibrio Segundos (s) Test de tandem

Test de agilidad

Capacidad Distancia Caminata de 6 minutos

cardiovascular

Lb - kg Bascula electronica
Composicion IMC Estadiometro
corporal Talla Cinta métrica

Tabla 2

Variables, Dimensiones e Indicadores para la Evaluacion de la Actividad Fisica,
Estratificacion del Riesgo de Salud y Esfuerzo

Variable Dimension Indicador Instrumento
IPAQ
. Actividad fisica vigorosa Duracion (Cuestionario
_N!vel d(,e . Actividad Frecuencia Internacional de
Actividad fisica fisica moderada Intensidad Actividad Fisica)
Actividad fisica leve (Castarieda et al.,
2017)
Historial médico ElI PAR-Q &
Estado de salud y You (Cuestionario

Sintomas actuales condicion previa de Preparacion para
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Estratificacion ~ Nivel de actividad fisica  Objetivo y necesidades la Actividad
del Riesgo de actual de acondicionamiento Fisica) (Physical
salud . fisico Activity Readines
'O'bjetIV'O de .. Questionnaire-
acondicionamiento fisico PAR-Q, 2002)

6: Sin esfuerzo
7-8: Muy, muy ligero
(como caminar

Esfuerzo despacio)
percibido Intensidad fisica _ . Escala de Esfuerzo
Frecuencia cardiaca 9-10: Muy ligero Percibido de Borg.
Respiracién 11-12: Ligero (Diaz, 2022)

Fatiga muscular
13-14: Algo pesado

15-16: Pesado
17-18: Muy pesado
19: Muy, muy pesado

20: Esfuerzo
maximo

Procedimiento De La Investigacion

El programa de intervencion tiene una duracion de 2 meses (8 semanas), con
evaluaciones inicial y final, extendiendo el trabajo de campo a unas 11 o 12 semanas. La
intervencion incluye 16 sesiones de 1 hora cada una. Un aspecto clave de estas sesiones es la
incorporacion de danzas y musica del litoral Pacifico colombiano, que retne elementos
culturales, sociales y artisticos. Al emplear estos ritmos, se crea un espacio para la interaccion,
integracion, recreacion y disfrute de los participantes. La riqueza ritmica de la musica facilita la
coordinacion y mejora la motivacién, fomentando un ambiente inclusivo y vibrante que potencia

la participacion activa, especialmente en personas mayores.

El programa esta centrado en movimientos de bajo impacto y ritmos suaves, que
contribuyen a mejorar la movilidad articular, la coordinacion, la resistencia y la fuerza muscular,
promoviendo a la vez el bienestar emocional y la motivacion. Estos movimientos estan ajustados

a las necesidades y particularidades de la poblacion.
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En las valoraciones inicial y final, se caracterizara a los participantes del programa de
danza terapéutica. Para ello, se obtendra el consentimiento informado y se recogeran datos
mediante cuestionarios estructurados que incluyen aspectos demogréaficos y mediciones fisicas
precisas. Para evaluar variables como la fuerza, flexibilidad, equilibrio y capacidades
cardiovasculares, se aplicara la bateria Senior Fitness Test de Rikli y Jones (2013), que permite
evaluar atributos fisicos necesarios para las actividades diarias en personas mayores. Esta prueba
es sencilla, econdmica, y requiere de minimo equipo, incluyendo evaluaciones de fuerza en
miembros superiores e inferiores, resistencia aerdbica, flexibilidad, y agilidad. Las pruebas

especificas aplicadas seran:

e Test de lasilla (30 segundos): mide la fuerza y funcionalidad de las extremidades
inferiores.

e Test de flexion de brazos: evalua la fuerza del tren superior.

e Test de flexibilidad (sit and reach test): mide la movilidad de los musculos de la parte
posterior del muslo y de la parte baja de la espalda.

e Test de flexibilidad de extremidades superiores: evalua la flexibilidad y movilidad de las
articulaciones de brazos, hombros y parte superior del cuerpo.

e Test de agilidad: mide la capacidad de cambiar de direccion, coordinacion y control

corporal.

Se aplicaré la prueba de Caminar 6 Minutos (6-MINUTE WALK TEST) para

complementar las mediciones de resistencia aerobica.

La encuesta PAR-Q & YOU, desarrollada por la Universidad de Zaragoza (2024), se
emplea como herramienta de autoevaluacion para determinar la seguridad y posibles riesgos
asociados al ejercicio. Esta evaluacion permite conocer la preparacion de los participantes para
comenzar un programa de actividad fisica. También se utilizara el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), disefiado para cuantificar el nivel de actividad fisica de la Gltima
semana, proporcionando datos relevantes sobre patrones de actividad fisica y su impacto en la

salud (Recursos Fisioterapia, 2024).

En el apartado de anexos se encuentra informacion detallada del programa, incluyendo el

cronograma (véase anexo 1) y las sesiones de intervencién (véase anexo 2).
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Analisis De Informacion

La recoleccion de informacion se realizé mediante instrumentos estandarizados para
evaluar la condicion fisica y la composicion corporal de los participantes, como el Senior Fitness
Test, el Cuestionario PAR-Q & YOU vy el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). Estos instrumentos permitieron obtener una informacion detallada de las capacidades
fisicas y los niveles de actividad de cada participante, garantizando la integridad y precision de

los datos.

Los datos fueron organizados y almacenados en una base de datos de Excel, protegiendo
la seguridad y confidencialidad de la informacidn personal de cada individuo. Para el analisis
estadistico, se empled el software JASP version 0.19.0, reconocido por su eficacia en la
realizacion de anélisis de datos. Se aplicaron pruebas de normalidad, como el test de Shapiro-
Wilk, para verificar la distribucion de los datos, y pruebas de hipétesis, como el t de Studen t
para muestras emparejadas, para evaluar las diferencias significativas entre las mediciones pre y

post intervencion.

Este andlisis permitié interpretar los cambios en la condicion fisica y composicion
corporal de los participantes, lo cual facilito la obtencion de datos para realizar las conclusiones
respaldadas en estadistica. La seleccion de estos métodos y herramientas de analisis reflejé el
compromiso y la precision en cada fase de la investigacion, fortaleciendo asi la confiabilidad de
los hallazgos obtenidos.
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Capitulo 4

Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion marcan el inicio de la seccion de analisis
en esta tesis. En este estudio se evaltan las diferencias en la composicion corporal y el
rendimiento funcional de hombres y mujeres antes y después de una intervencion. Los datos
descriptivos permiten comprender el comportamiento general de las variables y sentar las bases
para el analisis estadistico posterior, proporcionando informacion clave sobre la distribucion,

tendencia central y dispersion de las medidas observadas.

Composicion Corporal

La tabla 3 y 4 muestra los estadisticos descriptivos de varias medidas de composicion
corporal, como masa corporal, perimetro de cintura y cadera, e indice de masa corporal (IMC),
tanto en el pre como en el post intervencion para hombres y mujeres. Los resultados del test de
Shapiro-Wilk indican que la mayoria de las variables siguen una distribucion normal (p > 0.05),
lo que permite el uso de pruebas paramétricas para comparar las diferencias entre los grupos y
momentos de medicion, como la prueba t de Student. Esto es relevante para determinar si existen

cambios significativos tras la intervencion en ambos sexos.



Tabla 3
Estadisticos Descriptivos de Composicion Corporal Pre-Intervencion por Sexo
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Estadisticos Descriptivos (pre - Test)

Edad Talla (cm) Masa Perimetro Perimetro IMC_Pret
corporal cintura_pret  cadera_pret
(kg)_pret
Hombr  Muje  Hombr  Muje Hombr Muje Hombr Muje Hombr Muje Hombr  Muje
e r e r e r e r e r e r
Media 74.9 7045  1.641 1.51 73.06  63.73 96.6 86.7 9485 9575 27246  27.94
5 5
Desviacié ~ 7.695  11.21 0.06 0051 9268 1239 13533 9793 12837 1261 4104 5036
n Tipica 8 8 5
Shapiro- 0964 0943 0915 0945 0966 0919 0858 0964 0869 0952 0967 0949
Wilk
Valor de 0.829 0.27 0318 0295 0847 0093 0072 0617 0098 0402 0863  0.355
p de
Shapiro-
Wilk
Minimo 62 40 1.57 1.43 59.8 48.6 70 70 65 65 21.09  21.04
Méximo 86 88 1.73 1.64 88.5 91.4 11 103 109 126 33.92 38.8

Los datos de composicion corporal presentan distribucion normal entre hombres y mujeres (p > 0.05

Shapiro Wilk), por lo anterior se decide comparar antes y después /sexo con T Student (prueba

paramétrica de comparacién de medias)

Tabla 4 Estadisticos Descriptivos de Composicion Corporal Post-Intervencién por sexo

Estadisticos Descriptivos (post - Test)

Edad Talla (cm) Masa Perimetro Perimetro IMC_post
corporal cintura_post  cadera_post
(kg)_post
Hombr  Muje  Hombr  Muje Hombr Muje Hombr Muje Hombr Muje Hombr  Muje
e r e r e r e r e r e r
Media 74.9 7045 1641 1.51 7374  63.34 96 8545  96.14 99.4 27497 21.72
6
Desviacio ~ 7.695  11.21 0.06 0.051 9449 1250 12338 9.854 12459 1324 4164  4.688
n Tipica 8 4 4
Shapiro- 0.964 0943 0915 0945 0.98 0913 0841 0947 0856 0965 0954  0.959
Wilk
Valor de 0.829 0.27 0318 0295 0968 0074 0045 0328 0069 0657  0.719 0.52

p de
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Shapiro-

Wilk
Minimo 62 40 157 143 58.5 47.8 71 70 66 65 21.53 20.69
Maximo 86 88 1.73 1.64 88 97 108 101 110 127 34.24 38.37

Los datos de composicion corporal presentan distribucion normal entre hombres y mujeres (p > 0.05
Shapiro Wilk), por lo anterior se decide comparar antes y después /sexo con T Student (prueba
paramétrica de comparacion de medias)

Composicion Corporal Hombres

En la Tabla 5, se presentan los resultados de la masa corporal, los perimetros de cadera y
cintura, y el indice de masa corporal (IMC) en hombres, comparando los momentos antes y
después de la intervencion mediante el contraste t para muestras emparejadas. Los valores de p
obtenidos en todas las comparaciones superan el umbral de 0.05, lo que indica que no se
encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables evaluadas. La diferencia de
medias y los valores de Cohen's D reflejan un tamafio de efecto bajo, lo que refuerza la falta de
relevancia estadistica en las variaciones observadas. Estos resultados sugieren que la
intervencion no produjo cambios significativos en los pardmetros de composicion corporal en los

hombres.

Adicionalmente, en la Figura 2, se ilustra el cambio en el perimetro de la cintura de los
hombres antes y después de la intervencion. El perimetro, medido en centimetros en el gje y,
oscila entre 90 y 88.7 cm, mientras que en el eje x se visualizan los dos puntos correspondientes
a las mediciones pre y post intervencion. Aungue se aprecia una ligera disminucion en el
perimetro de la cintura tras la intervencion, las barras de error indican una considerable
variabilidad en las mediciones. Estos resultados, junto con los valores estadisticos que no
evidencian significancia, sugieren que, aunque hubo una reduccion en la circunferencia de la

cintura, esta no fue suficiente para ser considerada estadisticamente relevante.

El anélisis de las variables pre y post intervencion en hombres no mostré diferencias
significativas en ninguna de las mediciones, ya que en todos los casos el valor de p fue mayor a
0.05. Especificamente, la masa corporal presento una diferencia de medias de -0.68 kg (p =

0.175) con un tamafio del efecto pequefio (Cohen's D = -0.465). El perimetro de cadera mostro
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una diferencia de -1.29 cm (p = 0.307), también con un tamafo del efecto pequefio (-0.342). En

cuanto al perimetro de cintura, se observo un aumento de 0.6 cm (p = 0.443), con un tamafio del

efecto pequefio y positivo (0.254). Finalmente, el IMC present6 una diferencia de -0.251

unidades (p = 0.183), con un tamafio del efecto pequefio (-0.456). Tanto los andlisis estadisticos

como las representaciones graficas subrayan la estabilidad de los parametros corporales tras la

intervencion, sin que se hayan identificado cambios relevantes a nivel estadistico o clinico.

Tabla b

Resultados del Contraste T de Muestras Emparejadas en Hombres: Comparacion de

Medidas Corporales Pre y Post Intervencion Hombres

Comparacion Antes y Después - Hombres

Contraste T para Muestras Emparejadas

Measure 1 Measure 2 t P Diferencia Diferencia del D de ET Dde
de Medias Error Tipico Cohen Cohen
Masa corporal Masa corporal -1.472 0.175 -0.68 0.462 -0.465 0.052
(kg)_pret (kg)_post
Perimetro cadera_pret Perimetro cadera_post -1.083 0.307 -1.29 1.191 -0.342 0.096
Perimetro cintura_pret  Perimetro cintura_post 0.802 0.443 0.6 0.748 0.254 0.051
IMC_Pret IMC_post -1.443 0.183 -0.251 0.174 -0.456 0.044

Nota. Contraste t de Student.

EL P valor es mayor a 0.05 por lo tanto no hubo

diferencias entre el antes y después
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Figura 2
Perimetro Cintura Pretes — Perimetro Cintura Postest
98.0

Centimetros

84.5

PERIMETRO CINTURA_Pret PERIMETRO CINTURA_Post

Composicion Corporal Mujeres

En la Tabla 6 de Comparacion Antes y Después - Mujeres, se analizan los cambios en la
masa corporal, perimetros de cadera y cintura, y el indice de masa corporal (IMC) antes y
después de la intervencion, utilizando el contraste t para muestras emparejadas. Los resultados
muestran diferencias estadisticamente significativas en el perimetro de cadera y el perimetro de
cintura, con valores de p menores a 0.05. EI perimetro de cadera disminuy6 significativamente (t
=-3.239, p = 0.004), con una diferencia de medias de -3.65 cm, lo que indica una reduccion
considerable en esta medida. Ademas, el valor de Cohen's D (-0.724) sugiere un tamafio de

efecto moderado, indicando que esta disminucion fue relevante.

El perimetro de cintura mostré una mejora significativa (t = 2.763, p = 0.012), con una
diferencia de medias de 1.25 cm, lo que implica una reduccion en la circunferencia de la cintura.

El tamafio del efecto, con un Cohen's D de 0.618, también es moderado, lo que refuerza la
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relevancia de este cambio. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la masa

corporal ni en el IMC, ya que los valores de p fueron mayores a 0.05, lo que indica que estos

pardmetros no experimentaron cambios significativos tras la intervencion.

La figura 3 muestra el cambio en el perimetro de la cintura en mujeres Pret y Post. En el

eje y se representa el perimetro de la cintura en centimetros, variando entre 87.7 y 85.45 cm. El

eje x incluye los dos puntos de medicion: perimetro cintura_pret y perimetro cintura_post". Se

observa una disminucion en el perimetro de la cintura tras la intervencidn, lo que sugiere una

reduccion en la circunferencia como resultado de esta.

Tabla 6

Resultados del Contraste T de Muestras Emparejadas en Hombres: Comparacion de Medidas

Corporales Pre y Post Intervencién Mujeres

Comparacién Antes y Después - Mujeres

Contraste T para Muestras Emparejadas

Measure 1 Measure 2 t P Diferencia de Diferencia del Dde ET Dde
Medias Error Tipico Cohen Cohen
Masa corporal Masa corporal 0.422 0.678 0.395 0.936 0.094 0.075
(kg)_pret (kg)_post
Perimetro cadera_pret  Perimetro cadera_post -3.239 0.004 -3.65 1.127 -0.724 0.097
Perimetro cintura_pret  Perimetro cintura_post 2.763 0.012 1.25 0.452 0.618 0.05
IMC_Pret IMC_post 0.506 0.618 0.218 0.431 0.113 0.088

Nota. Contraste t de Student.

EL P valor es menor a 0.05 por lo tanto hubo diferencias
entre el antes y después Gnicamente en Perimetro de
cadera (aumentaron) y Perimetro de cintura (mejoraron)
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Figura 3
Perimetro Cintura Pretes - Perimetro Cintura Postest Mujeres
87.5

Centimetros (cm)

84.5

PERIMETRO CINTURA_Pret PERIMETRO CINTURA_Post

Condicion Fisica
Condicion Fisica En Mujeres

La tabla 7 de contraste de normalidad (Shapiro-Wilk) proporciona un analisis de la
distribucion de normalidad para diversas pruebas realizadas en mujeres antes y después de la
intervencion. Los resultados indican que la mayoria de los pardmetros evaluados presentan una
distribucion normal, con valores de p superiores a 0.05. Sin embargo, se destaca el parametro
"Levantarse, Caminar y Sentarse," que muestra un valor de p de 0.054, sugiriendo una posible
desviacion de la normalidad. En contraste, otros pardmetros como Flexiones de Brazo,

Flexibilidad, Caminata 6 Minutos y Potencia Muscular presentan valores de p que respaldan la
normalidad.
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Tabla 7

Resultados del Contraste de Normalidad Shapiro-Wilk para Variables Funcionales y de
Potencia Muscular Pre y Post Intervencion en Mujeres

Contraste de normalidad (Shapiro-Wilk) (Mujeres)

W P
Levantarse, caminar y sentarse_pret Levantarse, caminar y sentarse_post 0.84 0.054
Flexiones de brazo_pret Flexiones de brazo_post 0.954 0.427
Flexibilidad_pret Flexibilidad_post 0.973 0.818
Caminata 6 minutos_pret Caminata 6 minutos_post 0.964 0.625
Manos tras la espalda_pret Manos tras la espalda_post 0.963 0.597
Test de lasilla_pret Test de la silla_post 0.92 0.097
Potencia muscular relativa W/kg_pret Potencia muscular relativa W/kg_post 0.92 0.101
Potencia muscular alometrica W/m2_pret Potencia muscular alometrica W/m2_post 0.962 0.578

Nota. Los resultados significativos sugieren una desviacién respecto a la Normalidad.

La tabla 8 muestra los estadisticos descriptivos de diversas variables funcionales y de
potencia muscular en mujeres, antes y después de una intervencién. Se incluyen medidas de
centralizacion como la media, asi como medidas de dispersion como la desviacion tipica (DT), el

error tipico (ET), y el coeficiente de variacion.

Estas variables permiten evaluar cambios en el rendimiento funcional (como levantarse,
caminar y sentarse, flexiones de brazo, y test de la silla) y la potencia muscular (relativa y
alométrica) tras la intervencion, observandose variaciones en las medias de las pruebas pre y
post, con un aumento en algunas capacidades, como la potencia muscular y el rendimiento en el

test de la silla.
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Tabla 8

Estadisticos Descriptivos de Variables Funcionales y de Potencia Muscular Pre y Post
Intervencion en Mujeres.

DESCRIPTIVOS

Media DT ET Coeficiente de variacion

Levantarse, caminar y sentarse_pret 5.864 2.114 0.473 0.361
Levantarse, caminar y sentarse_post 5.009 2.702 0.604 0.539
Flexiones de brazo_pret 13.05 2.585 0.578 0.198
Flexiones de brazo_post 14.4 3.152  0.705 0.219
Flexibilidad_pret -11.15 12428  2.779 -1.115
Flexibilidad_post -7.2 9.993  2.234 -1.388

Caminata 6 minutos_pret 465.903 71.12  15.903 0.153
Caminata 6 minutos_post 465 90.012 20.127 0.194
Manos tras la espalda_pret -7.2 9.339 2.088 -1.297
Manos tras la espalda_post -4.7 9.383 2.098 -1.996

Test de lasilla_pret 12.3 2.958 0.661 0.24

Test de la silla_post 14.45 3.486 0.78 0.241

Potencia muscular relativa W/kg_pret 1.843 0.469  0.105 0.254
Potencia muscular relativa W/kg_post 2.18 0601 0.134 0.276
Potencia muscular alometrica W/m2_pret 57.417  14.669 3.28 0.255
Potencia muscular alometrica W/m2__post 63.755  17.569  3.929 0.276

La tabla 9 presenta los resultados del contraste T de muestras emparejadas en mujeres,
comparando diversas pruebas funcionales y de potencia muscular antes y después de la
intervencion. Se analizaron variables como levantarse, caminar y sentarse, flexiones de brazo,

flexibilidad, caminata de 6 minutos, y potencia muscular (relativa y alométrica).

Los valores de "p™ indican que, en la mayoria de los casos, no se encontraron diferencias

significativas entre las mediciones pre y post intervencion, salvo en el test de lasillay la
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potencia muscular relativa, donde se observaron cambios estadisticamente significativos (p <

0.05).

Tabla 9

Resultados del Contraste T de Muestras Emparejadas: Comparacion de Pruebas Funcionales y
de Potencia Muscular Pre y Post Intervencion en Mujeres

Contraste T para Muestras Emparejadas

Measure 1 Measure 2 t p Difere Diferencia Dde ETD
ncia del Error  Cohe de
de Tipico n Cohe
Media n
S
(Levantarse, caminary  Levantarse, caminary 1.268 0.22  0.854 0.674 0.284 0.282
sentarse) _pret sentarse_post

Flexiones de brazo_pret Flexiones de brazo_post -1.78 0.091 -1.35 0.758 - 0.272
0.398

Flexibilidad_pret Flexibilidad_post - 0.229 -3.95 3.18 - 0.287
1.242 0.278

Caminata 6 Caminata 6 0.041 0.968 0.903 22.269 0.009 0.273

minutos_pret minutos_post

Manos tras la Manos tras la - 0.421 -2.5 3.036 - 0.327
espalda_pret espalda_post 0.823 0.184

Test de la silla_pret Test de la silla_post - 0.022 -2.15 0.865 - 0.287
2.485 0.556

Potencia muscular Potencia muscular - 0.021 -0.337 0.134 - 0.265
relativa W/kg_pret relativa W/kg_post 2.514 0.562

Potencia muscular Potencia muscular - 0.157 -6.338 4.301 - 0.272
alometrica W/m2_pret  alometrica W/m2__post 1.473 0.329

La figura 4 presenta una comparacion detallada de las repeticiones en el test de la silla

Pret y Post de una intervencién en mujeres. A la izquierda, se muestra un diagrama de dispersién

con lineas que conectan los puntos de datos individuales, ilustrando el cambio en las repeticiones

de cada participante del pre-test al post-test. Se muestra, el valor méas bajo registrado antes de la

intervencion fue de 6 repeticiones, mientras que el valor mas alto tras la intervencion alcanzd las

21 repeticiones.
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En la parte central, se observan dos diagramas de caja que representan la distribucién de
las repeticiones tanto en el pre-test como en el post-test. El pre-test tiene una mediana de 20
repeticiones y un rango intercuartilico que varia de 6 a 21 repeticiones. Por otro lado, el post-test
muestra una mediana superior, de 23 repeticiones, con un rango intercuartilico que se extiende de
21 a 24 repeticiones.

A la derecha, se incluye un gréafico de densidad que superpone las distribuciones de las
repeticiones de ambos test. Este grafico destaca claramente el desplazamiento de la densidad
hacia valores mayores en el post-test, indicando una mejora en el rendimiento de las

participantes tras la intervencion.

Figura 4
Test de la Silla Pretest - Test de la Silla Postest en Mujeres
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La figura 5 muestra una comparacion detallada de la potencia muscular relativa (W/Kg)
pret y post de una intervencion en el grupo de mujeres. A la izquierda, se presenta un gréafico de
dispersion que muestra los datos individuales de cada participante, con lineas que conectan los
puntos potencia muscular relativa W/Kg_Pret y potencia muscular relativa W/Kg_Post. El valor
maés bajo de potencia muscular relativa antes de la intervencion fue de 0.8 W/Kg, mientras que el

mas alto después de la intervencion alcanzé 2.5 W/Kg.
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En el centro, los diagramas de caja representan la distribucion de los datos: el pre-test
tiene una mediana de 1.2 W/Kg y un rango intercuartilico de 1.0 a 1.4 W/Kg, mientras que el

post-test muestra una mediana de 1.7 W/Kg y un rango intercuartilico de 1.5 a 1.9 W/Kg.

A la derecha, un gréafico de densidad visualiza las distribuciones de los datos pre y post
intervencion, evidenciando un claro desplazamiento hacia valores mas altos en la potencia
muscular relativa tras la intervencion.

Figura 5
Potencia Muscular Relativa Preestt - Potencia Muscular Relativa Postest en Mujeres
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Condicion Fisica En Hombres

La tabla 10. muestra los resultados del test de normalidad Shapiro-Wilk aplicado a las
mediciones pre y post intervencion de diversas variables funcionales y de potencia muscular en
hombres. Este test evalla si los datos siguen una distribucion normal, donde valores de p

mayores a 0.05 indican que los datos no se desvian significativamente de la normalidad.

Las variables evaluadas incluyen levantarse, caminar y sentarse, flexiones de brazo,

flexibilidad, caminata de 6 minutos, entre otras. Se observa que la mayoria de las variables
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cumplen con la suposicion de normalidad, a excepcién de la caminata de 6 minutos post

intervencion, que presenta una desviacion significativa respecto a la normalidad.

Tabla 10
Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk para Variables Funcionales y de Potencia

Contraste de Normalidad (Shapiro-Wilk) (Hombres)

w p
Levantarse, caminar y sentarse_pret Levantarse, caminar y sentarse_post 0.961 0.796
Flexiones de brazo_pret Flexiones de brazo_post 0.95 0.672
Flexibilidad_pret Flexibilidad_post 0.934 0.49
Caminata 6 minutos_pret Caminata 6 minutos_post 0.753 0.004
Manos tras la espalda_pret Manos tras la espalda_post 0.897 0.201
Test de la silla_pret Test de la silla_post 0.967 0.859
Potencia muscular relativa W/kg_pret Potencia muscular relativa W/kg_post 0.973 0.921
Potencia muscular alometrica W/m2_pret Potencia muscular alometrica 0.978 0.954

W/m2_post

Nota. Los resultados significativos sugieren una desviacion respecto a la Normalidad.

La tabla 11 muestra los estadisticos descriptivos de diversas variables del test fisico y de
la potencia muscular en hombres, evaluadas antes y después de los test. Se incluyen la media,
desviacion estandar (DT), error tipico (ET) y coeficiente de variacion, proporcionando un
panorama de la dispersion y estabilidad de los datos.
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Los resultados indican mejoras en varias mediciones post intervencion, como en la

prueba de flexiones de brazo, donde la media aumento de 12.5 a 15.4 repeticiones, y en la

potencia muscular relativa, que paso de 2.469 W/kg a 2.973 W/kg. Sin embargo, otras variables

como la flexibilidad muestran una variabilidad mayor, con una reduccion de la media de -12.9 a -

6 cm, lo que sugiere mejoras en el rango de movimiento. Estas métricas permiten evaluar el

impacto de la intervencion en el rendimiento fisico de los participantes.

Tabla 11

Estadisticos Descriptivos de Variables Funcionales y Potencia Muscular en Hombres.

Descriptivos (Hombres)

Medi DT ET Coeficiente de
a variacion
Levantarse, caminar y sentarse_pret 555 1.111 0.351 0.2
Levantarse, caminar y sentarse_post 5.261 1.099 0.347 0.209
Flexiones de brazo_pret 125 2.838 0.898 0.227
Flexiones de brazo_post 154 2989 0.945 0.194
Flexibilidad_pret -129 7.094 2.243 -0.55
Flexibilidad_post -6 6.11 1.932 -1.018
Caminata 6 minutos_pret 491.3 5438 17.19 0.111
35 2 7
Caminata 6 minutos_post 484.2 84.44 26.70 0.174
7 4
Manos tras la espalda_pret -10.2 1244 3.935 -1.22
4
Manos tras la espalda_post -10 15.93 5.038 -1.593
Test de la silla_pret 131 247 0.781 0.189
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Test de la silla_post 15.8 3.19 1.009 0.202

Potencia muscular relativa W/kg_pret 2469 0519 0.164 0.21

Potencia muscular relativa W/kg_post 2973 0.643 0.203 0.216

Potencia muscular alometrica W/m2_pret 69.12 16.76 5.303 0.243
6 8

Potencia muscular alometrica W/m2__post 81.78 20.72 6.554 0.253
7

La tabla 12 presenta los resultados del analisis de contraste T para muestras emparejadas

en hombres, comparando las mediciones pre y post de la intervencion de diversas pruebas de

rendimiento fisico y potencia muscular. Las variables analizadas incluyen levantarse, caminar y

sentarse, flexiones de brazo, flexibilidad, test de la silla, y medidas de potencia muscular relativa

y alométrica.

Se evallan las diferencias de medias, el error tipico, asi como el tamafio del efecto

mediante el D de Cohen. Los resultados indican cambios significativos en algunas de las

pruebas, como las flexiones de brazo, el test de la silla y la potencia muscular relativa, sugiriendo

mejoras en estas capacidades tras la intervencion.

Tabla 12

Analisis del Contraste T para Muestras Emparejadas de Variables Funcionales y de Potencia

Muscular en Hombres.

Contraste T para Muestras Emparejadas (Hombres)

Measure 1 Measure 2 t p Diferencia Diferencia D de ETD
de Medias  del Error  Cohen de
Tipico Cohen
Levantarse, caminar Levantarse, 1.146 0.281 0.289 0.252 0.362 0.236
y sentarse_pret caminary
sentarse_post
Flexiones de Flexiones de - 0.017 -2.9 0.994 -0.923  0.407

brazo_pret brazo_post 2.918
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Flexibilidad_pret Flexibilidad_post  -2.09 0.066 -6.9 3.301 -0.661 0.551
Caminata 6 Caminata 6 0.213 0.836 7.135 33.44 0.067 0.474
minutos_pret minutos_post
Manos tras la Manos tras la - 0.96 -0.2 3.841 -0.016  0.261
espalda_pret espalda_post 0.052
Test de la silla_pret Test de la - 0.021 2.7 0.967 -0.883  0.395
silla_post 2.793
Potencia muscular Potencia muscular - 0.021 -0.504 0.18 -0.886  0.359
relativa W/kg_pret relativa W/kg_post  2.801
- 0.063 -12.654 5.966 -0.671 0.346
Potencia muscular potencia muscular  2.121

alometrica
WIim2_pret

alometrica
W/m2_post

Nota. Contraste t de Student.

La figura 6 ilustra las repeticiones de flexiones de brazo pre-test y pos-test. Las

tendencias visibles sugieren una mejora considerable en la fuerza y resistencia muscular post

test, reflejada en el aumento de repeticiones.

Figura 6

Test Flexion de Brazo Prestest y Postest Hombres
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La figura 7 Los resultados del test de la silla muestran las repeticiones registradas antes
(pre-test) y después (pos-test) de la intervencion. El aumento en las repeticiones observadas en el

pos-test evidencia una mejora significativa en la capacidad funcional y la fuerza de las piernas.

Figura7
Test de la silla comparacion pretest y postest hombres
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La figura 8. muestra los resultados en la potencia muscular relativa (W/Kg) antes
(potencia muscular relativa W/Kg_Pret) y después del test (potencia muscular relativa
W/Kg_Post). Los datos muestran un incremento en la potencia muscular relativa post test,

indicando una mejora en la eficiencia y fuerza muscular.

Figura 8

Potencia Muscular Relativa Pretest y Postest Hombres.
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La correlacion utilizando el coeficiente Kendall's Tau B resalta relaciones significativas
en la muestra estudiada. Se observo una correlacion negativa entre la edad y la distancia
recorrida en la caminata de 6 minutos (-0.368, p = 0.001), lo que sugiere que a medida que
aumenta la edad, disminuye la capacidad aerobica.

La prueba de levantarse, caminar y sentarse mostro correlaciones negativas fuertes con
diversas métricas, incluyendo flexiones de brazo (-0.525, p < 0.001), caminata de 6 minutos (-
0.403, p <0.001), test de la silla (-0.655, p < 0.001), y potencia muscular (-0.557 y -0.513, p <

0.001), reflejando una relacion inversa entre tiempo y rendimiento fisico.

Las flexiones de brazo se correlacionaron positivamente con el test de la silla (0.615, p <
0.001) y con la potencia muscular (0.506 y 0.507, p < 0.001), indicando una fuerte relacién entre

la fuerza general y el rendimiento en ejercicios de resistencia muscular.

La caminata de 6 minutos también mostro correlaciones positivas con el test de la silla
(0.440, p < 0.001) y con la potencia muscular (0.408, p < 0.001), sugiriendo que la fuerza influye

en la capacidad aerobica.

El test de la silla present6 una correlacion muy fuerte con la potencia muscular relativa y
alométrica (0.763 y 0.737, p < 0.001), lo que destaca la importancia de la fuerza en la movilidad

funcional de los adultos mayores.

Finalmente, la potencia muscular relativa y alométrica mostraron una correlacion muy
fuerte entre si (0.722, p < 0.001), sugiriendo que son métricas complementarias de la fuerza
muscular. En conjunto, estos resultados indican la relevancia de evaluar y fortalecer la movilidad
y la potencia muscular en programas de intervencion para mejorar la salud y funcionalidad en

adultos mayores.
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Capitulo 5
Discusién

En el presente estudio se ha explorado la influencia que tiene un programa de danza
terapéutica en la condicion fisica y composicion corporal en personas mayores del
programa “Persona Mayor Edad y Vida” del Circulo de Suboficiales de las Fuerzas
Militares. Para evaluar la influencia del programa de danza terapéutica se ha llevado a
cabo una evaluacion de la condicién fisica y la composicion corporal antes de la
intervencion del programa y una evaluacion despues del programa. Los resultados
obtenidos evidencian la importancia del trabajo de la movilidad y la potencia muscular

como factores relevantes en la salud y funcionalidad de esta poblacion

En las personas mayores la movilidad se vuelve un componente esencial para su bienestar
y la realizacion de actividades en su vida cotidiana. Nuestros hallazgos respaldan investigaciones
previas como se consulta en el articulo de Feijo quien cita a Maki: Maki (como se cit6 en Feijo,
2018). que subraya en sus investigaciones que la mejora en la movilidad no solo incrementa la
independencia, sino que también reduce el riesgo de caidas y lesiones. Por lo cual, al
implementar la danza terapéutica en poblacidn persona mayor se observa un aumento en los
niveles de movilidad de los participantes, lo que sugiere que este tipo de intervencion es

necesario en este contexto.

En términos de composicion corporal, aunque no se observaron mejoras significativas,
los resultados muestran una mejora notable en la masa corporal, perimetro de cadera e indice de
Masa Corporal (IMC) en hombres, y en el perimetro de cadera e IMC en mujeres. Estos factores
son cruciales para la funcionalidad fisica, calidad de vida y longevidad en personas mayores, ya
que estan estrechamente relacionados con la prevencion de enfermedades cronicas, riesgos de
caidas, sarcopenia y pérdida de independencia. Al respecto conviene decir que, la sarcopenia, 0
pérdida de masa muscular, es una preocupacion principal en el envejecimiento. Segun Cruz-
Jentoft et al. (2010), la sarcopenia afecta la fuerza y movilidad, reduciendo significativamente la

calidad de vida. Sin embargo, intervenciones como el ejercicio de resistencia han demostrado ser
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efectivas para prevenir o retrasar la aparicion de la sarcopenia, la cual esta asociada con un

mayor riesgo de caidas, fracturas, hospitalizacion y dependencia en esta poblacion.

Otro parametro relevante es el perimetro de cadera, que refleja la distribucién de la grasa
corporal. Segun estudios como el de Karnehed et al. (2006), la distribucion de grasa en la zona
abdominal se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas. Sin
embargo, la grasa en la cadera puede tener un efecto protector. Por lo tanto, es crucial mantener
una relacion adecuada entre la circunferencia de la cadera y cintura para reducir el desarrollo de
enfermedades como diabetes tipo 2 e hipertension, especialmente en personas mayores. Si se
tiene en cuenta los hallazgos encontrados se observa una disminucion en el perimetro de cintura
y cadera, lo que mantiene una relacién entre estas dos variables. Cabe sefialar que, desde una
perspectiva funcional, un perimetro de cadera adecuado ayuda con la estabilidad postural y
disminuye el riesgo de caidas, una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en esta

poblacién.

En cuanto a los hallazgos de la variable del indice de Masa Corporal (IMC) de hombres y
mujeres no se encontraron mejoras, ahora bien, este es un indicador clave de la relacion entre
peso y altura. Segun Winter et al. (2014), en personas mayores, un sobrepeso moderado puede
ser protector, conocido como la "paradoja de la obesidad”. Un IMC ligeramente superior al rango
normal puede aumentar la resistencia a la fragilidad y desnutricion. Sin embargo, un IMC
demasiado bajo o alto es perjudicial, ya que puede indicar desnutricion, pérdida de masa
muscular o aumentar el riesgo de enfermedades crénicas como diabetes y problemas cardiacos.
Mantener un equilibrio en el IMC es fundamental para evitar la desnutricion y obesidad,
promoviendo una mayor longevidad y salud en la poblacion mayor.

Segun Mitchell et al. (2014), tanto el sobrepeso como el bajo peso aumentan el riesgo de
caidas en personas mayores. El sobrepeso puede comprometer la movilidad y el equilibrio,
mientras que un peso insuficiente puede llevar a debilidad muscular y fragilidad. Por lo tanto,
mantener un peso saludable es crucial para prevenir enfermedades crénicas y reducir el riesgo de
caidas y fracturas, que a menudo resultan en pérdida de independencia. Por lo cual, un

mantenimiento en su salud y bienestar ayuda a prevenir enfermedades cronicas, reduce el riesgo
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de caidas y mejora la calidad de vida, prolongando la independencia funcional. Es esencial
continuar investigando para definir con precision los rangos 0ptimos de estos parametros en la
vejez y desarrollar politicas de salud efectivas que aborden las necesidades de esta poblacion

vulnerable.

Finalmente, en términos de condicion fisica, se observaron unas mejoras minimas en la
realizacion del test de la silla, la potencia muscular y las flexiones de brazos en las personas
mayores a partir del disefio de este programa de danza terapéutica el cual permite trabajar
componentes como la fuerza en las extremidades inferiores, potencia muscular y la resistencia en
el tren superior, aunque la mejora de este Gltimo solo fue notable en los hombres. En esta linea,
en el test de la silla, segin Jones y Rikli (2002), se evalua eficazmente la fuerza y resistencia de
las piernas, capacidades que permiten mayor autonomia en actividades diarias. En un programa
de danza terapéutica, los movimientos ritmicos fortalecen las extremidades inferiores, mejorando
el rendimiento en este test y promoviendo la movilidad y prevencion de caidas en la vejez. En el
caso de la mejora de la potencia muscular que se observa en hombres y mujeres muestra ser
esencial para la agilidad y respuesta ante desequilibrios. Reid y Fielding (2012) destacan que esta
capacidad protege contra la fragilidad y mejora la seguridad en actividades cotidianas. Al incluir
movimientos rapidos y controlados en la danza, este programa terapéutico potencia la fuerza
funcional y promueve un movimiento seguro y coordinado. Finalmente se observa mejora en el
test de flexiones de brazos en el caso de los hombres dado que en el programa se procurd realizar
diferentes ejercicios que integran los brazos al ritmo de la mdsica y realizar movimientos de

resistencia.

Ademas, aunque el programa de danza terapéutica tiene como objetivo mejorar la
condicion fisica y composicion corporal en personas mayores, varios estudios han demostrado
que los efectos de estos programas pueden ser limitados en aspectos como perimetro de cintura,
masa corporal y funcionalidad fisica. Esto presenta un desafio para este tipo de intervenciones.
Villareal et al. (2011) sostiene que, aungue los programas de ejercicio pueden mejorar la salud
general, la disminucion significativa en peso y grasa abdominal suele ser limitada debido a
factores fisioldgicos propios de la vejez, como la ralentizacion metabdlica y la disminucion de la

respuesta anabdlica.
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En este contexto, es posible que los cambios en la composicién corporal no sean
significativos si el ejercicio no se combina con modificaciones en la dieta y una intensidad
adecuada. De igual forma, Onambélé et al. (2008) resalta que la flexibilidad y la capacidad
aerobica pueden mostrar mejoras limitadas en personas mayores debido a la pérdida de
elasticidad muscular y la disminucion de la respuesta cardiovascular a estimulos de baja
intensidad. Por lo tanto, un programa de danza terapéutica podria no proporcionar mejoras
sustanciales en pruebas como la caminata de 6 minutos, el test de flexibilidad de "manos atrés de
la espalda” y la potencia muscular alométrica si los ejercicios no se adecuan especificamente

para aumentar la intensidad y frecuencia de entrenamiento.

Como breve conclusion, se puede afirmar que este proyecto investigativo demuestra que
el programa de danza terapéutica tiene un impacto significativo en la salud y bienestar de las
personas mayores, no obstante, la evidencia sugiere que los beneficios en la composicién
corporal y la condicion fisica pueden ser limitados debido a factores intrinsecos de la vejez y las
caracteristicas de la danza como ejercicio de baja intensidad. Sin dejar de lado que existi6 una
mejora en la masa corporal, perimetro de cadera y indice de Masa Corporal (IMC), el programa
fortalece la condicidn fisica y composicién corporal de esta poblacion a través de una actividad
accesible. Ademas de prevenir enfermedades cronicas y reducir el riesgo de caidas, el programa
busca prolongar la independencia funcional y mejorar la calidad de vida de las personas
mayores. Para evaluar estos beneficios, se utilizaron métricas objetivas como la bateria Senior
Fitness Test, que incluye pruebas de fuerza, movilidad y resistencia, como la prueba de la silla,
potencia muscular y flexiones de brazos. El enfoque integral de la danza terapéutica ofrece
beneficios fisicos y psicoldgicos, convirtiéndola en una herramienta valiosa para programas de
salud dirigidos a esta poblacién, adaptandose a sus necesidades y promoviendo su bienestar
integral. Finalmente, cabe sefialar que se encuentran pocos estudios que relacionan la danza
terapéutica en persona mayor y las implicaciones que esta tiene en esta poblacion, no obstante,
algunos autores como Wang et al. (2021) nos habla de la importancia de la danza deportiva,

demostrando la importancia y beneficios que la misma tiene en la poblacién que la préactica.
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Capitulo 6

Conclusiones

El presente estudio evalu6 la implementacion de un programa de danza terapéutica una
estrategia para mejorar la condicion fisica y composicion corporal en personas mayores del
programa ‘“Persona Mayor Edad y Vida” del Circulo de Suboficiales de las Fuerzas Militares. A
través de una intervencion de 20 sesiones de clase basados en actividades de danza ritmica y
ejercicios adaptados. Se observo gue el programa tiene el potencial de impactar positivamente
aspectos clave de la salud fisica y funcionalidad en esta poblacién destacando la importancia de
la movilidad y potencia muscular en la prevencion de caidas y mantenimiento de una vida

independiente.

Aunque las mejoras presentadas en la composicion corporal no fueron ampliamente
significativas, estos factores son esenciales para la funcionalidad y prevencion de enfermedades
cronicas y las cuales se asocian con un mejor equilibrio y menor riesgo de caidas, condiciones
criticas para la calidad de vida y la longevidad en personas mayores. De igual manera, la fuerza 'y
resistencia en las extremidades inferiores y superiores, evaluadas mediante el test de la silla y las
flexiones de brazos, mejoraron en los participantes, promoviendo una mayor autonomia en sus
actividades cotidianas. Cabe resaltar que la evidencia también sugiere que el programa, si bien
efectivo en ciertos parametros de salud, presenta limitaciones en la mejora de la composicion
corporal y algunos componentes de la condicién fisica debido a factores intrinsecos de la vejez, a
la intensidad moderada de la danza y la combinacion de ejercicio con intervenciones
nutricionales conjuntas. En este sentido, para optimizar los efectos del programa de danza
terapéutica, seria beneficioso integrar estrategias complementarias que aborden las necesidades

fisiolégicas de esta poblacion.

Cabe concluir que, a pesar de lo minucioso en los resultados positivos de este programa
de danza terapéutica, se presentan algunas limitaciones. La muestra, aunque representativa, fue

limitada en numero y podria no ser generalizable a todas las poblaciones de personas mayores.
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Asimismo, se analiza la viabilidad de que en futuros estudios se incluya un grupo de control para
fortalecer las conclusiones sobre la efectividad de la danza terapéutica frente a otras modalidades
de ejercicio o enfocarse en incorporar mayores niveles de intensidad y duracion en los ejercicios
y evaluar la inclusion de intervenciones nutricionales para maximizar los beneficios de este tipo
de programas en la composicion corporal y el estado funcional de las personas mayores. De la
misma manera, en términos conceptuales hay una falta de estudios sobre cémo la danza
terapéutica y el ejercicio fisico especifico para persona mayor puede impactar en la condicion
fisica y la composicion corporal en esta poblacién, por lo cual se ve la importancia de seguir

construyendo futuras lineas de investigacion en este campo de estudio.
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Capitulo 8
Anexos
Anexo 1. Cronograma De Actividades
ACTIVIDAD 2023 2024 - MES
MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO

Investigacion y
consolidacioén tedrica

Reunién con la coordinadora
del &rea de recreacion y
deporte

Reunidn informativa y firma
de consentimiento
informados con los
participantes

Trabajo de campo

Primera aplicacion del Test

Intervencion programa de
Danza

Receso

Intervencion programa de
Danza

Ultima aplicacion del Test

Presentacion Final
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Anexo 2. Planeacion Sesiones De Clase
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CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica

| Primera semana de clase

Materiales: Bafle

Dosificacion: 60 min

| Hora: 10:00 am — 11:00 am

Objetivo: Reconocimiento corporal, del espacio-tiempo y los componentes y/o personas que integran el espacio

sesiones de clase y la sesion de

hoy

Se da un minuto de oraciony

de saludarse con sus
comparfieros

sesioén

Calentamiento

e Movilidad articular

ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio, e Presentacion de los realizard un saludo
orientaciones de este y de las docentes inicial de manera
INICIAL e Indicaciones de la 157

energica, procediendo a
interactuar con los
participantes del espacio,
preguntando como se
encuentran el dia de hoy,
comentando la
importancia de comer
bien antes de una
actividad fisica y el
mantenerse hidratado
durante la misma.

e Se pregunta el estado de
salud y seguidamente se
inicia la sesion

Se realiza movilidad
articular cefalocaudal y
calentamiento general
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e Reconocimiento corporal
e Reconocimiento del espacio
e Coordinacion

Se realiza una
actividad de percusion
corporal, identificando

Se ubica a los participantes
en circulo para la
realizacion de las

que su cuerpo puede |dent|f|~car a sus _
realizar compafieros, el espacio y
Se empieza a realizar los movimientos y sonidos
. a realizar, logrando que los
ac?rfzamlentos a Igs participantes se
musicas S’e'_ pacifico, desenvuelven y suelten de
con movimientos diferentes maneras en el
armonicos, suaves y espacio.
adaptados
® Vueltaalacalma Se camina por todo el Realizamos estiramientos
e Retroalimentacion espacio de todos los grupos
Se realiza estiramientos musculares implicados,
FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

Se realiza respiraciones
Charla final

retroalimentacion del trabajo
realizado y se les comentara a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentiran
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacién y que nos
veremos en la siguiente
sesién con toda la actitud.
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CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica

| Segunda semana de clase

Materiales: Bafle y palos

Dosificacion: 60 min

| Hora: 10:00 am — 11:00 am

Objetivo: Mejorar la percepcion espacial y tener un acercamiento a los movimientos basicos de las danzas del pacifico

ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio e Indicaciones de la realizara un saludo
e Se da un minuto de oracion y sesion inicial de manera
INICIAL de saludarse con sus 15” enérgica, procediendo a
comparfieros interactuar con los
participantes del espacio,
preguntando como se
encuentran el dia de hoy
e Se pregunta el estado de
salud y seguidamente se
inicia la sesion
e Calentamiento e Movilidad articular Se realiza movilidad articular
e Movimientos cefalocaudal acompafiado de

acompariados con palos

palos, los cuales nos ayudaran
a realizar diferentes ejercicios
y movilidad general que nos
den entrada al calor para la
realizacion de la parte central
de la sesion
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Reconocimiento corporal
Reconocimiento del espacio
Coordinacion

e Se ubica alos
participantes en dos
filas las cuales en

Los participantes deberan
realizar diferentes
movimientos que los

CENTRAL Acercamiento a las danzas danza son conocidas 35” ayuden a entrar en calor y
como diagonales adept_rarse a _Ias danzas del
e Seempieza a realizar paCIfICO., ,tenlendq una
acercamientos a percepeion espac_|al
S . diferente y experimentando
movimientos basicos la realizacion de
de las danzas del movimientos en diferentes
pacifico direcciones e intensidades y
logrando un mayor flujo del
movimiento
® Vueltaalacalma e Se camina por todo el Realizamos estiramientos
e Retroalimentacion espacio de todos los grupos
e Se realiza estiramientos musculares implicados,
FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

e Se realiza respiraciones
e Charla final

retroalimentacion del trabajo
realizado y se les comentara a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentiran
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacién y que nos
veremos en la siguiente
sesion
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CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica

| Tercera semana de clase

Materiales: Bafle, sillas y palos

Dosificacion: 60 min

| Hora: 10:00 am — 11:00 am

Objetivo: Mejorar la condicion fisica, el equilibrio y la coordinacion mediante la practica del currulao adaptado con ejercicios de ritmo

ligero y respiracion.

ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio, e Indicaciones de la realizara un saludo
orientaciones de este y de las sesion inicial de manera
INICIAL sesiones de clase y la sesion de 157 enérgica, procediendo a
hoy interactuar con los
e Se da un minuto de oracion y participantes del espacio,
de saludarse con sus preguntando como se
comparieros encuentran el dia de hoy
e Se pregunta el estado de
salud y sequidamente se
inicia la sesion
e Calentamiento e Movilidad articular Se realiza movilidad
articular cefalocaudal y
calentamiento general con
ayuda de los palos y las
sillas logrando diferentes
ejercicios adaptados para la
poblacion con diferentes
intensidades y niveles de
dificultad
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Coordinacion

e Movimientos con la

Se busca que con la ayuda

Fortalecimiento de la silla de las sillas y los palos los
movilidad e Movimientos con los participantes tengan mayor
CENTRAL Creatividad palos 35” seguridad y se logre una
e Movimientos con los adaptacionalos
dos elementos movimientos, ademas de
buscar un fortalecimiento y
coordinacion entre
elemento-cuerpo,
finalmente se busca que
ellos propongan
movimientos con esto
elementos.
® Vueltaalacalma e Se camina por todo el Realizamos estiramientos
e Retroalimentacion espacio de todos los grupos
e Se realiza estiramientos musculares implicados,
FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

e Se realiza respiraciones
e Charla final

retroalimentacion del trabajo
realizado y se les comentara a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentiran
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacién y que nos
veremos en la siguiente
sesion.
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CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica | Cuarta semana de clase
Materiales: Bafle
Dosificacion: 60 min | Hora: 10:00 am — 11:00 am
Objetivo: fomentar la colaboracion y creatividad grupal
ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio, e Indicaciones de la realizard un saludo
orientaciones de este y de las sesion inicial de manera
INICIAL sesiones de clase y la sesion de 15” enérgica, procediendo a
hoy interactuar con los
e Se da un minuto de oracion y participantes del espacio,
de saludarse con sus preguntando como se
comparieros encuentran el dia de hoy,
comentando la
importancia de comer
bien antes de una
actividad fisica y el
mantenerse hidratado
durante la misma.

e Se pregunta el estado de
salud y seguidamente se
inicia la sesion

e (Calentamiento e Movilidad articular Se realiza movilidad

articular cefalocaudal y

calentamiento general
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e Coordinacion
e Trabajo en equipo
e Creacion en colectivo

e Seentraen calor con
movimientos basicos y
complejos

Se ubica a los participantes
en circulo y se retoman los
movimientos basicos

CENTRAL e Se realiza una 35” agregando movimientos
actividad grupal y de mas complejos o la union
fomento colectivo de unos con otros, para que
donde se busca la segl_udamente se relinan en

e equipos y logren consolidar
participacion d? f:ada diferentes movimientos
uno de los participantes consecutivos que los llevan
en los grupos a la creacion de una
conformados coreograffa conjunta

e Composicion integrada
de todos los
participantes.
® Vueltaalacalma e Se camina por todo el Realizamos estiramientos
e Retroalimentacion espacio de todos l0s grupos
e Se realiza estiramientos musculares implicados,
FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

e Se realiza respiraciones
e Charla final

retroalimentacion del trabajo
realizado y se les comentara a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentirdn
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacidn y que nos
veremos en la siguiente
sesion.
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CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica | Quinta semana de clase
Materiales: Bafle y pafiuelos
Dosificacion: 60 min | Hora: 10:00 am — 11:00 am
Objetivo: Desarrollar la coordinacion y expresion cultural de los participantes
ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio, e Indicaciones de la realizara un saludo
orientaciones de este y de las sesion inicial de manera
INICIAL sesiones de clase y la sesion de 157 enérgica, procediendo a
hoy interactuar con los

e Se da un minuto de oraciony
de saludarse con sus
comparfieros

participantes del espacio,
preguntando como se
encuentran el dia de hoy

e Se pregunta el estado de
salud y sequidamente se
inicia la sesion

e Calentamiento e Movilidad articular

Se realiza movilidad
articular cefalocaudal y
calentamiento general con
movimientos y actividades
de a parejas.
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Coordinacion

Introduccion al manejo

Se empieza a incorporar

[ J
e Expresion del pafiuelo elementos importantes en
e Sincronia Movimientos las danzas del pacifico
CENTRAL | ¢ Dominio escénico armonicos y 35” como lo son el uso de los
aprendizaje del uso de paﬁuelog, los cuales nos
pafiuelos van a b.rllndar mayor
Realizar ejercicios expresion’y domlnlo
L escénico, ademas de buscar
coordmat_lvos la coordinacion de los
Acercamiento a las diferentes movimientos con
danzas que utilizan el el uso de los pafiuelos y la
pafiuelo expresion corporal de los
participantes.
® Vueltaalacalma Se realiza estiramientos Realizamos estiramientos
e Retroalimentacion Se realiza respiraciones de todos los grupos
Charla final musculares implicados,
FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

retroalimentacion del trabajo
realizado y se les comentara a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentiran
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacién y que nos
veremos en la siguiente
sesidén con toda la actitud.
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CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica | Sexta semana de clase
Materiales: Bafle, palos y pafiuelos
Dosificacion: 60 min | Hora: 10:00 am — 11:00 am
Objetivo: Incorporar los elementos basicos y la creacidn en colectivo con dichos elementos
ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio, e Indicaciones de la realizard un saludo
orientaciones de este y de las sesion inicial de manera
INICIAL sesiones de clase y la sesion de 15” enérgica, procediendo a
hoy interactuar con los

e Se da un minuto de oraciony
de saludarse con sus
comparfieros

participantes del espacio,
preguntando como se
encuentran el dia de hoy

e Se pregunta el estado de
salud y seguidamente se
inicia la sesion

e Calentamiento e Movilidad articular

Se realiza movilidad
articular cefalocaudal y
calentamiento general con
ayuda de musica y
movimientos que ayuden a
la entrada en calor de los
participantes
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Creacion colectiva
Coordinacion
Fortalecimiento corporal y

Creacion integral y
colectiva de una
secuencia de

Se ubica a los participantes
en grupos, los cuales
deberan recrear o buscar

Creatividad Incorporar lo enlazar para la realizacion
aprendidos y vivencias de una cor_e,ografla con la
oropias de cada participacion de todos los
: integrantes y elementos
mtegr_a}nte para_la brindados por los docentes.
creacion colectiva Los docentes acompariaran
Utilizacion de msica y el ejercicio de creacion
elementos del pacifico

® Vueltaalacalma Se camina por todo el Realizamos estiramientos

e Retroalimentacion espacio de todos los grupos
Se realiza estiramientos musculares implicados,

FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

Se realiza respiraciones
Charla final

retroalimentacién del trabajo
realizado y se les comentard a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentiran
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacidn y que nos
veremos en la siguiente
sesidén con toda la actitud.
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CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica

| Séptima semana de clase

Materiales: Bafle, palos y pafiuelos

Dosificacion: 60 min

| Hora: 10:00 am — 11:00 am

Obijetivo: Mejorar la percepcion espacial e incorporar elementos para la realizacion de una secuencia de movimientos

ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio, e Indicaciones de la realizara un saludo
orientaciones de este y de las sesion inicial de manera
INICIAL sesiones de clase y la sesion de 157 enérgica, procediendo a
hoy interactuar con los
e Se da un minuto de oracion y participantes del espacio,
de saludarse con sus preguntando como se
comparieros encuentran el dia de hoy
e Se pregunta el estado de
salud y sequidamente se
inicia la sesion
e Calentamiento e Movilidad articular Se realiza movilidad

articular cefalocaudal y
calentamiento general. Se
realizan movimientos
acompariados con masica
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e Reconocimiento de las partes

de un escenario

e Creacion colectiva

Se realiza una
actividad de donde se
le da a conocer las

Se ubica a los participantes
en los diferentes puntos o
partes del escenario

CENTRAL partes del escenario a 35”7 Iogran(.jp reconocer su geo
los participantes, ublcaC|on_en el espacio y
haciendo que los logrando integrar otros
mismos trabajen desde eIementps y forma; a la
los diferentes puntos de secuencia coreografica

propuesta por los

este y logren participantes

reconocerlos

Se empieza a realizar la

incorporacion de las

diferentes secuencias

coreograficas de

manera colectiva con

todo el grupo para la

preparacion de la

muestra final del

proceso
® Vueltaalacalma Se realiza estiramientos Realizamos estiramientos
e Retroalimentacion Se realiza respiraciones de todos los grupos

Charla final musculares implicados,

FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

retroalimentacion del trabajo
realizado y se les comentara a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentiran
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
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por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacidn y que nos
veremos en la siguiente
sesion.

CLUB DE SUBOFICIALES DE LAS FUERZAS MILITARES

PLANEACION SESION DE CLASE

Docente a cargo: Carlos Mario Duran Garcia - Juana Alexandra Janeth Perez Rayo — Kevin Antonio Quifionez Cabezas

Danza Terapéutica

| Octava semana de clase

Materiales: Bafle, pafiuelos, palos

Dosificacién: 60 min

| Hora: 10:00 am — 11:00 am

Objetivo: Realizar una creacion colectiva donde se refleje movimientos arménicos, expresiones de los participantes y elementos
aprendidos por los mismos

ETAPAS CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO OBSERVACIONES
e Se da la bienvenida de los e Saludo e El docente a cargo
participantes al espacio, e Indicaciones de la realizara un saludo
orientaciones de este y de las sesion inicial de manera
INICIAL 15” enérgica, procediendo a

sesiones de clase y la sesién de

hoy

Se da un minuto de oraciény
de saludarse con sus
comparfieros

Calentamiento e Movilidad articular

interactuar con los
participantes del espacio,
preguntando como se
encuentran el dia de hoy

e Se pregunta el estado de
salud y seguidamente se
inicia la sesion

Se realiza movilidad
articular cefalocaudal y
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calentamiento general en
diagonales con musica y
movimientos que nos
ayuden a entrar en calor
para la parte central de la
sesion

Creacion
Incorporacion de elementos
previamente visto

Se empieza con la
consolidacion del
producto final

Los participantes se ubican
en sus posiciones para la
creacion y practica de la

CENTRAL Consolidacién del producto propuesto por los 35” | secuencia coreografica

final participantes propuesta por cada uno de
los integrantes, en la cual se
implementan diferentes
elementos, formas y figuras
que denotan una
construccion en colectivo

® Vueltaalacalma Se realiza estiramientos Realizamos estiramientos

e Retroalimentacion Se realiza respiraciones de todos los grupos

Charla final musculares implicados,
FINAL 10” ejercicios de respiraciones,

retroalimentacion del trabajo
realizado y se les comentara a
los participantes que
posiblemente en los
siguientes dias sentirdn
dolencias, especialmente en
los grupos musculares
trabajados, pero es normal y
por lo cual se deben tomar un
buen descanso, tener una
buena alimentacidn y que nos
veremos en la siguiente
sesidn con toda la actitud.




