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RESUMEN 

El envejecimiento es un proceso fisiológico conocido como la etapa final del ciclo vital, 

en este proceso se presentan cambios en las características de las especies durante todo 

el ciclo que transforma la existencia del individuo o el espécimen. Parte de todos 

aquellos cambios de orden biológico, psicológico y social por los que atraviesa toda 

persona adulto mayor que son aquellas cuya edad se encuentre entre los 60 y 74 años. 

Existe la política de envejecimiento activo que fue diseñada con el fin de promover 

prácticas de actividad física y una vida saludable con el propósito de ofrecer una mejora 

en la calidad de vida de esta población que con su trabajo y sacrificio entrego todo para 

construir la sociedad que tenemos. 

El siguiente trabajo de investigación tiene como objetivo dar a conocer el aporte que 

hizo el taller de danza en la percepción de la calidad de vida de los adultos mayores 

relacionada con el bienestar físico y el bienestar social. Este taller fue brindado en el 

centro de vida del municipio de Soledad Atlántico con el fin de llevar espacios de 

Recreación y Promoción de la salud en el adulto mayor. La investigación se llevará a 

cabo de manera cualitativo fenomenológico, para la recolección de información se 

empleó una entrevista “semi estructurada”, la cual arrojó como resultado cuatro 

categorías emergentes relacionadas con las variables de salud física y relaciones 

interpersonales. Se concluye que el taller de danza del programa conectarte contribuye 

eficazmente a un envejecimiento más activo, ayudando a mejorar aspectos de su salud, 

fortaleciendo lazos sociales e incrementando la percepción de factores de su calidad de 

vida, como también la motivación de seguir participando en talleres de este tipo ya que 

les permitió realizar actividades cotidianas 

PALABRAS CLAVES: envejecimiento, relaciones interpersonales, danza, bienestar 

social 
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de la calidad de vida del adulto mayor 

 

 

 

 
ABSTRACT 

 

 

Aging is a physiological process known as the final stage of the life cycle, in this 

process there are changes in the characteristics of the species throughout the cycle that 

transforms the existence of the individual or the specimen. Part of all those changes of 

a biological, psychological and social order that every elderly person goes through, 

which are those whose age is between 60 and 74 years. There is an active aging policy 

that was designed in order to promote physical activity practices and a healthy life with 

the purpose of offering an improvement in the quality of life of this population that 

with their work and sacrifice I give everything to build the society that we have. 

The following investigation work aims to present the contribution made by the dance 

workshop in the perception of the quality of life of older adults related to physical well- 

being and social well-being. This workshop was given in the life center of the 

municipality of Soledad- Atlántico in order to bring Recreation and Health Promotion 

spaces in the elderly. The research will be carried out in a qualitative 

phenomenological manner. A “semi-structured” interview was used to collect 

information, which resulted in four emerging categories related to the variables of 

physical health and interpersonal relationships. It is concluded that the dance workshop 

of the connect you program effectively contributes to a more active aging, helping to 

improve aspects of their health, strengthening social ties and increasing the perception 

of factors of their quality of life, as well as the motivation to continue participating in 

workshops of this type since it allowed them to carry out daily activities 

 

 

 
KEY WORDS: aging, interpersonal relationships, dance, social well-being 
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INTRODUCCIÓN 

 
Hoy se entiende como adulto mayor las personas de 60 a 74 años en adelante son 

consideradas de edad avanzada o de la tercera edad tal como lo estipula la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Por otra parte (Fernández, 2009, p21). Lo describe como 

“un ser complejo y multidimensional; en cuyo bienestar influyen distintos aspectos, no 

solo económicos, sino también su salud, el apoyo familiar y social, el nivel de 

funcionalidad, su grado de participación en la sociedad y su historia de vida, entre otros 

factores”. Por otro lado, hay autores tales como (Landinez, et al, 2012). Que resaltan 

la importancia de que el adulto mayor se mantenga activo por medio de diferentes 

actividades físicas como la danza, de esta manera seguirá cultivando sus capacidades 

y su calidad de vida será mucho mejor. La promoción de la actividad física, es 

considerada una estrategia para el mejoramiento de la salud de la persona adulta mayor, 

en torno a lo anterior se han visto resultados interesantes que generados por distintos 

estudios a nivel nacional e internacional. 

Partiendo desde el concepto de lo que se conoce como calidad de vida, la Organización 

Mundial de la Salud ha definido la calidad de vida como la percepción individual de 

la propia posición en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en 

que se vive y en relación con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. 

 
Este documento como trabajo de investigación se basa en la intervención del programa 

“Conectarte”, el cual fue creado con el fin de llevar espacios de recreación y promoción 

de la salud en el adulto mayor”, en el centro de vida ubicado en Soledad, un municipio 

del departamento del Atlántico que se encuentra conurbado con Barranquilla, haciendo 

parte de su área metropolitana donde se registra una población de 51.287 adultos 

mayores, correspondiente al 8,34% de la población Soledeña. 

Teniendo en cuenta que esta población requiere de múltiples acciones que apunten 

hacia la promoción de hábitos y prácticas saludables, generando escenarios de 

esparcimiento desde la lúdica, garantizando su derecho a la protección y recreación, en 

línea con la Ley 1850 de 2017 para la protección del adulto mayor. 
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El programa Conectarte llegó hasta el sector de Villa Adela con la generación de 

escenarios de esparcimiento para el fortalecimiento de hábitos y prácticas saludables 

en el adulto mayor, con el desarrollo de actividades recreativas para el autocuidado, 

desarrollo físico, entretenimiento, estimulación cognitiva y acciones de integración que 

en sí todos estos aspectos son factores que hacen parte en lo que encierra el concepto 

de calidad de vida. 

Por medio del desarrollo de talleres multidisciplinario tales como: talleres de música, 

pintura, práctica de meditación y talleres de danza donde este último es la herramienta 

principal para llevar a cabo el programa Conectarte. 

 
La finalidad de este proyecto se basa en evaluar la percepción del bienestar físico, así 

como las relaciones interpersonales del adulto mayor después de haber participado en 

el taller de Danza del programa conectarse, ofrecido en el centro de vida del Municipio 

de Soledad. 
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1. PLANTEAMIENTO PROBLEMA 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016), define la calidad de vida como la 

percepción que cada individuo tiene de su posición en la vida en el contexto del sistema 

cultural y de valores en el que vive, en relación con sus metas, expectativas, estándares 

y preocupaciones”. Por otro lado (Vera, 2007, p285) dice que ‘Calidad de vida’ es una 

expresión lingüística cuyo significado es eminentemente subjetivo; está asociada con 

la personalidad de la persona, con su bienestar y la satisfacción por la vida que lleva, y 

cuya evidencia está intrínsecamente relacionada a su propia experiencia, a su salud y a 

su grado de interacción social y ambiental y en general a múltiples factores que están 

alrededor del individuo que lo influyen y determinan su percepción personal de este 

concepto. 

 

Los cambios biológicos que suceden en el transcurso de la vida de un individuo y que 

podemos reconocer se encuentran la pérdida de movilidad, funcionabilidad, 

disminución de la masa muscular, la grasa y el agua corporal. Como lo afirma 

(Castañedo, et al, 2013). 

 

El índice de envejecimiento en Colombia ha pasado del 3.51% en 2015, y del 3.76% 

en el 2020 es decir que, en Colombia, el índice de envejecimiento se habrá 

cuadriplicado, al pasar de 10 a 34 personas de 60 años o más por cada 100 menores de 

15 años, según el (DANE, Proyecciones de Población 2005-2020 como se citó en 

ministerio de salud y protección social 2013) 

 

La Organización Panamericana de Salud (OPS, 2017), resalta la necesidad de que esta 

población cuente con ambientes y actividades que desarrollen sus potenciales, de esta 

forma los procesos de intervención deberían dirigirse hacia la promoción de la 

actividad física y el bienestar psicosocial. 
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La actividad física de los adultos mayores ha sido planteada por diferentes 

investigadores, tales como (Landinez, et al, 2012). Como una forma de retrasar el 

declive funcional y disminuir el riesgo de enfermedades, es por lo anterior que los 

programas dirigidos a estas personas buscan generar un espacio donde el movimiento 

corporal sea la vía para mantener un estado de salud óptimo, considerando los 

beneficios a nivel físico y mental fundamentales para el resto de sus actividades diarias. 

 

La danza es considerada una actividad física, que además podría verse como una 

herramienta para que el adulto mayor pueda sentirse útil ante la sociedad, ejecutando 

otra actividad diferente a las que normalmente acostumbra a realizar que lo ayude a 

conseguir una buena calidad de vida, tal como lo refiere (Piedrahita 2008). 

 

De hecho la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez contempla 

dentro los seis núcleos conceptuales el envejecimiento activo, estableciendo estrategias 

hacia la implementación de espacios de participación activa donde se rescatan las 

culturas regionales, las habilidades artísticas y la promoción de esos saberes que hacen 

de las personas adultas mayores un referente para las nuevas generaciones, utilizando 

como medios el juego, las artes y la recreación, en pro de la calidad de vida de estas 

personas (Ministerio de Salud y Protección social, 2013) 

La Ley 1276 de 2009, mediante la cual se establecen criterios de atención integral de 

las personas adultas mayores en los centros vida o centros día, en el que se incluye 

deporte, cultura y recreación, por lo anterior a nivel Nacional se han generado estos 

espacios para personas mayores, orientados a brindar alternativas de recreo formativo 

para el mejoramiento de su calidad de vida de este sector de la población Colombiana, 

aprovechamiento del tiempo libre, mantenimiento y fortalecimiento de hábitos de vida 

saludable, autonomía, participación socio familiar y liderazgo dentro de sus 

comunidades que los hagan sentirse útiles en sociedad. 

En Barranquilla se han realizados investigaciones acerca de la participación en 

actividades sociales y recreativas dirigidas al adulto mayor. (Pinillos et al., 2013). pero 
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aún no se encuentra una que tenga la relación con la danza, en como esta misma puede 

ser una herramienta pertinente que favorezca al envejecimiento activo como actividad 

física o que conlleve a la percepción de la salud y las relaciones interpersonales en el 

adulto. Por otra parte, existen los “Centros de vida” los cuales posibilitan la 

participación, inclusión y atención integral del adulto mayor, desde su contexto, 

preparándolo para enfrentar los cambios psicológicos, fisiológicos y socioculturales 

que les permitan sentirse útiles y valorarse en la vida social y familiar. 

En el Municipio de Soledad se encuentra ubicado uno de estos “Centros de vida”, con 

una cifra de 500 adultos mayores registrados. Aquí se ofrecen talleres de música, 

pintura, práctica de meditación y danza, siendo la danza fundamental y principal 

herramienta para llevar a cabo el programa Conectarte dirigido hacia la promoción de 

hábitos y prácticas saludables. 

De lo anterior planteado surge la siguiente pregunta de investigación: 

 

 

 

¿CUAL ES EL APORTE DEL TALLER DE DANZA DEL PROGRAMA 

CONECTARTE EN EL BIENESTAR FÍSICO Y LAS RELACIONES 

INTERPERSONALES DEL ADULTO MAYOR? 



6  

 

 

 

 

 

 

 

2. ANTECEDENTES 
 

 

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

 
González et al., (2017). EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO A TRAVÉS DE LA 

DANZA. (Trabajo de grado). Universidad de la Laguna. (España) 

 
El objetivo principal de este trabajo de grado ha sido investigar los posibles beneficios 

que genera la danza para relacionarlo con el proceso de envejecimiento activo en las 

personas mayores. La metodología de investigación llevada a cabo ha sido una revisión 

bibliográfica que se ha centrado en un enfoque concreto del envejecimiento, el 

envejecimiento activo. Éste es un proceso que promueve la participación en la sociedad 

y fomenta el incremento de la calidad de vida. Existen numerosas opciones, hábitos y 

medidas para llevar a cabo un envejecimiento activo. Sin embargo, el presente trabajo 

de fin de grado se ha centrado en la danza como método para fomentar este proceso. 

 
Analuiza et al., (2015). La bailo terapia como alternativa para mejorar las 

capacidades físicas del adulto mayor en la Fundación Humanista Rotary Club 

Quito Sur (trabajo de grado). Universidad Central de Ecuador. 

 
El propósito de la presente investigación constituyó el estudio de la bailo terapia como 

alternativa para mejorar las capacidades físicas del adulto mayor en la fundación 

humanista Rotary Club Quito Sur 2015. En el Ecuador el 6,5 % de la población es 

adulta mayor, a este grupo se lo considera vulnerable, inactivo y falto de capacidades 

para su desempeño diario, por tal motivo es preciso la investigación para fundamentar 

y crear alternativas de actividad física que aporte a mejorar sus capacidades físicas y 

su estilo de vida, motivando al adulto mayor a ser activos y con su experiencia, seguir 
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contribuyendo al desarrollo de su familia y la sociedad. Los elementos teóricos que 

sirvieron para fundamentar la indagación, entre otros, fueron: test físico y una ficha de 

observación. Corresponde a un proyecto de investigación cualitativa y cuantitativa 

apoyado en un trabajo de campo y una revisión documental y bibliográfica. La 

población fue de 50 adultos mayores entre 65 y 85 años, mujeres 26 y hombres 24 de 

la Parroquia Calderón en la provincia de Pichincha. La validez se comprobó mediante 

juicio de expertos. Para el procesamiento de la información se utilizó la estadística 

descriptiva presentando los resultados mediante cuadros, gráficos de frecuencias y 

porcentajes; logrando obtener las conclusiones y recomendaciones. 

 

 

 

 

 

  2.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

 
 

Valencia, (2019). Factores asociados a la calidad de vida del adulto mayor en 

Colombia. (Trabajo de grado). Universidad Cooperativa de Colombia 

El objetivo de este proyecto de investigación fue determinar los factores que 

promueven la calidad de vida del adulto mayor en Colombia a través de una revisión 

sistemática de literatura. Para ello se analizaron estudios referentes a la identificación 

de factores de calidad de vida en personas mayores de 60 años publicados a partir del 

año 2000 hasta el 2018 elaborados en el país; se revisaron bases de datos como 

MEDLINE, SciELO y RCP donde se utilizaron treinta investigaciones para la 

investigación. En cuanto a la metodología, se sistematizaron todos los estudios 

relevantes en idioma español e inglés que cumplieron con los criterios de inclusión del 

presente estudio; con base a los hallazgos, se clasificaron en cuatro categorías de 

análisis: Redes de apoyo, Salud o Funcionalidad, Factores Sociodemográficos y 

Percepción de Calidad de Vida; donde finalmente se elaboró un análisis de la 

información, teniendo en cuenta la ubicación de la población de estudio, la metodología 

y el desarrollo de la misma. El factor Salud o Funcionalidad fue el más predominante 
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en cantidad de publicaciones. Se sugiere un mayor abordaje investigativo en población 

adulta mayor, teniendo en cuenta la problemática de crecimiento poblacional; al igual 

que se plantea la línea para futuras investigaciones relacionadas con la calidad de vida 

de adultos mayores víctimas del conflicto armado colombiano, como también calidad 

de vida en adultos mayores pertenecientes a comunidades LGBT. 

Gutiérrez et al., (2017). Calidad de vida en el adulto mayor institucionalizados 

en los municipios de Tenjo y Cajicá primer semestre. UNIVERSIDAD DE 

CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES (Bogotá) 

En la presente investigación se evaluó la calidad de vida en el adulto mayor 

institucionalizado en los municipios de Tenjo y Cajicá en el primer trimestre de 2017, 

mediante la utilización del instrumento denominado índice multicultural de calidad de 

vida, que permite evaluar 10 variables las cuales fueron evaluadas en una escala de 

Likert. La población objeto de esta investigación son adultos mayores de 60 años que 

se encuentran institucionalizados en hogares geriátricos de Tenjo y Cajicá. En la 

metodología se realizó un análisis de los datos donde se utilizó distribución de 

frecuencias, medidas de tendencia central, rangos cualitativos, obteniendo de esta 

forma como resultados una calidad de vida alta para los dos municipios. Los adultos 

mayores institucionalizados refirieron una calificación baja para las dimensiones 

funcionamiento ocupacional y bienestar físico por el contrario las dimensiones mejor 

puntuadas fueron satisfacción espiritual y apoyo comunitario y de servicios. Se 

concluyó que la población de adultos mayores institucionalizados en los municipios de 

Tenjo y Cajicá (Cundinamarca) cuenta en términos generales con una alta calidad de 

vida, determinada principalmente por el bienestar psicológico/social, bienestar físico y 

satisfacción personal para el municipio de Cajicá y satisfacción personal, percepción 

global de localidad de vida y bienestar psicológico/social para el municipio de Tenjo. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 
El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el 

individuo a lo largo de la vida, como consecuencia de la acción del tiempo sobre los 

seres vivos, lo cual implica cambios morfológicos y fisiológicos en todos los tejidos, 

tal como lo señalan Castenedo (2007). 

Cabe resaltar que cada cultura intenta encontrar su propio significado de 

envejecimiento, asumiendo ciertas concepciones basadas desde el imaginario social, lo 

que ha promovido interpretaciones erróneas y con esto un temor a envejecer. Como 

resultado de estas interpretaciones surgen los mitos y estereotipos negativos frente a lo 

que significa este proceso normal que hace parte del ciclo vital Vélez, (2010). 

 

Por otra parte, se considera que para el proceso de envejecimiento sea satisfactorio, el 

individuo debe mantenerse activo para mejorar su calidad de vida, teniendo en cuenta 

que la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que el mundo está 

experimentando, una transformación demográfica, para el 2050, y el número de 

personas de más 60 años aumentará de 600 millones a casi 2000 millones, y se prevé 

que el porcentaje de personas de 60 años o más se duplique, pasando de un 10% a un 

21%. Es por lo anterior que el eje de envejecimiento activo, en desarrollo de la línea 

de promoción de hábitos y estilos de vida saludables ha sido incluido dentro del Plan 

Decenal de Salud Pública 2012-2021, para este componente fueron definidas metas, 

dentro de las cuales se destacan: que para el año 2021 se logre en el 80% de los 

departamentos, el desarrollo de programas de estilos de vida saludables para personas 

mayores en los centros de vida y centros de protección, en el marco del plan nacional 

de recreación y la política nacional de envejecimiento y vejez. 

En consideración a lo anterior se propone el envejecimiento activo como estrategia que 

busca mejorar la calidad de vida y satisfacción durante este ciclo vital, a través de la 

actividad física como herramienta para la promoción de la salud. Por otra parte 

podemos afirmar que existe un flujo donde la salud y la calidad de vida de las personas 
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mayores están direccionadas por la participación social ligada a la capacidad de realizar 

diversas actividades en contextos tanto individuales como colectivos, las cuales son 

posibles de lograr por medio de la adquisición de los beneficios físicos, psicológicos y 

sociales de la actividad física. 

 

En respuesta a lo anterior, actualmente existen escenarios llamados centros de vida 

que buscan brindar un espacio para el adulto mayor en el que a partir de talleres 

ofertados se promueva el bienestar físico, social y emocional del individuo. 

En el centro de vida del Municipio de Soledad, los adultos mayores han dejado de 

laborar afectando su factor económico, por otro lado, los problemas de salud que traen 

consecuencias en todos los ámbitos de su vida, en este lugar se ofrecen diferentes 

talleres en el marco del programa conectarte, el cual fue creado con el propósito de 

llevar a cabo espacios de recreación y promoción de la salud, el cual articula el taller 

de danza como estrategia de actividad física, ya que además de ser una manifestación 

artística se puede relacionar con activación física que promueve el disfrute de la 

movilización corporal y busca fortalecer las relaciones interpersonales entre ellos. 

 

Es por lo anterior que esta investigación tiene como propósito determinar el aporte que 

tuvo el taller de danza del programa conectarte en la percepción de la calidad de vida, 

de los adultos mayores del Centro de vida del Municipio de Soledad. Se espera que 

como parte del resultado producto de este estudio, los adultos mayores hayan tenido 

cambios positivos frente a la percepción de la calidad de vida, lo cual pueda ser un 

referente para que se continúe trabajando con estas poblaciones y se emplee la danza, 

incluso como herramienta coadyuvante en los procesos de intervención en esta 

población 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar el aporte del Taller de Danza del programa Conectarte en el bienestar físico 

y las relaciones interpersonales en el adulto mayor del Centro de Vida del Municipio 

de Soledad. 

 

 

 

 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
● Caracterizar aspectos sociodemográficos de los participantes al taller de danza. 

Describir la percepción que tiene el adulto mayor acerca del bienestar físico. 

Conocer la sensación que le genera al adulto mayor las relaciones 

interpersonales que se generan desde los espacios del taller de danza. 
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5. MARCO TEÓRICO 

 
El envejecimiento 

El envejecimiento es un “Proceso fisiológico que comienza en la concepción y 

ocasiona cambios en las características de las especies durante todo el ciclo de la vida. 

(OMS). 

También se dice que hace parte de la última etapa de la vida conocido como un 

fenómeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la concepción 

hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fenómeno natural conocido por todos 

los seres humanos, es difícil de aceptar como una realidad innata del ser. 

Se puede decir que el envejecimiento es un proceso, que parte de todos aquellos 

cambios de orden biológico, psicológico y social por los que atraviesa cualquier 

persona después de los 25-30 años de edad y que se perpetúan hasta el final de la vida. 

Estos cambios se producen en todo ser humano, pero a su vez son el resultado de estilos 

de vida, satisfacciones personales, entornos sociales y situación económica que 

influyen de forma directa en el proceso de envejecer. 

A través del ciclo de vida nos vemos enfrentados a cambios fundamentales que 

atraviesan toda la esfera del ser humano y obliga a una readecuación permanente del 

individuo y su entorno. (Alvarado et al, 2014). 

 

La etapa del proceso vital humano tal como se denomina al envejecimiento consta de 

varias denominaciones, como vejez, tercera edad, entre otros, los cuales tienen diversas 

explicaciones y connotaciones, que presentan complejidad para la conceptualización, 

por razones como las ideas, valores, creencias y expectativas de cada individuo, de la 

familia y de la sociedad, así como del paradigma científico del que nos posicionemos. 

 

 

 

Vejez:  Tal  como  lo  menciona el  ministerio de  salud.  Que  la vejez representa una 

construcción social y biográfica del último momento del curso de vida humano. La 
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vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros, 

necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas 

humanas. 

 

Tercera edad: es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones. Es 

un fenómeno biológico porque afecta a la salud física y mental, y tiene una parte 

sociológica y económica porque se han alargado las posibilidades de vida y se debe 

mantener a esas personas. 

 

Por otro lado, (Conté, 1995 como se citó en Gómez y Ruiz 2007) señalan que la 

senectud o vejez nunca debe considerarse como un estado enfermizo sino como un 

proceso natural, ya que se está describiendo una fase de la vida que conlleva el paso 

del tiempo y la aparición de secuelas en el cuerpo. Es un periodo en el que la persona 

se ve obligada a cambiar su modo de vida, adaptándose a una nueva situación social y 

psicológica. 

En los últimos años se han propuesto modelos de envejecimiento enfocados en toda la 

parte positiva frente al término de envejecimiento. Una de esas propuestas es el 

envejecimiento activo. La OMS lo define como el proceso de optimización de las 

oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de 

vida a medida que las personas envejecen. 

 

Consideraciones generales acerca del adulto mayor 

 

 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) se considera adulto mayor a una 

persona cuya edad se encuentre entre los 60 y 74 años. Durante este ciclo vital esta 

población suele valorar el cumplimiento de sus proyectos de vida y como consecuencia 

de esa valoración podrá sentirse satisfecho o insatisfecho. 

En ocasiones el adulto mayor cuenta con tiempo para buscar espacios de disfrute que 

le generen bienestar y tranquilidad, acompañado del goce de una pensión en caso de 
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haberla alcanzado, sin embargo, para otros el hecho de envejecer y no poder trabajar, 

como tampoco contar con pensión hace que le sume dificultades a su calidad de vida, 

lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias 

a su bienestar físico y emocional. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, 2006) definen a un adulto mayor funcionalmente sano como el anciano 

capaz de enfrentar este proceso de cambio con un nivel adecuado de adaptación 

funcional y de satisfacción personal. 

 

Cambios físicos en el envejecimiento: 

 

 
A nivel de las Capacidades físicas. 

 

 
La condición física es sinónimo de capacidad o aptitud físicas, existen diferentes 

formas de entenderla por la variedad de enfoques que se le da. Algunos autores la 

enfocan hacia el deporte (rendimiento), y los profesores de educación física a conocer 

el estado físico de sus alumnos, representando el estado orgánico funcional de éstos 

como producto de los efectos de una carga física bien dosificada, planeada y 

desarrollada durante las clases de educación física. (Rodríguez, 1997, como se citó en 

Ceballos et al.) 

Las capacidades físicas básicas son “los factores que determinan la condición física 

del individuo, que lo orientan hacia la realización de una determinada actividad física 

y posibilitan el desarrollo de su potencial físico mediante su entrenamiento” (Álvarez, 

1992, como se citó en Barea, 2009). 

 

Uno de los cambios más importante que se producen en este ciclo es la sarcopenia: 

es entendida como una alteración progresiva propia del envejecimiento, provocada por 

una reducción de las reservas de proteína del cuerpo, donde la atrofia muscular conlleva 

a una pérdida de la fuerza en conjunto con la disminución del volumen, promoviéndose 
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una alteración negativa en la movilidad global del adulto mayor en otras palabras es un 

proceso degenerativo de la función muscular. 

Perdida/reducción del número de fibras musculares. Y la reducción en las áreas de 

sección trasversal de la fibra restante donde las fibras musculares tipo ll son las más 

afectadas, ya que son aquellas que interviene en la velocidad y en la fuerza. 

 
 

A nivel de la Resistencia: es una de las capacidades físicas básicas, particularmente 

aquella que nos permite llevar a cabo una actividad o esfuerzo durante el mayor tiempo 

posible. Una de las definiciones más utilizadas es la capacidad física que posee un 

cuerpo para soportar una resistencia externa durante un tiempo determinado. 

La resistencia aeróbica es la capacidad de nuestro metabolismo, para aplazar o soportar 

la fatiga y el agotamiento. Se obtiene mediante la combustión de las células musculares. 

La resistencia aeróbica permite realizar esfuerzos físicos, como correr, nadar, bailar 

entre otras actividades. Y disminuye un 45% en el adulto mayor. 

A nivel de la Fuerza: es una habilidad neuromuscular que permite el movimiento. En 

esta etapa la disminución es de 40-70% lo que favorece al riesgo de caídas y resbalones, 

típicas de esta población. (López &Izquierdo, 2008). 

Flexibilidad: para Pérez la capacidad de tener un rango de movilidad articular muy 

amplia prevé de lesiones a personas, cabe resaltar que en esta capacidad las mujeres 

poseen mayores niveles de flexibilidad a diferencia de los hombres. Esta va 

disminuyendo al paso del tiempo con 30% en el adulto mayor. (2008, p. 643) 

A nivel de la Coordinación neuromuscular: la capacidad neuromuscular de los 

elementos cualitativos del movimiento controla cada movimiento como también los 

estímulos. 

A nivel del Equilibrio: podría definirse como la habilidad de tener el cuerpo en un 

estado de inmovilidad y a su vez mantenerlo en movimiento 

Velocidad: es una cualidad que determina el rendimiento deportivo ya que es la 

capacidad de realizar uno o varios movimientos en el menor tiempo posible y está 

presente en cada uno de los deportes. (ABC, 2006). 
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Cambios emocionales y sociales: 

los cambios emocionales dentro del envejecimiento en mucho de los casos son por la 

falta de aceptación personal, por el cambio físico en el que se encuentra el individuo 

influyendo en el estado emocional de este, otro factor es la influencia familiar y social, 

ya que es de suma importancia el apoyo que estos seres deben tener en esta etapa, 

muchas veces dentro del entorno familiar estas personas son tratadas como inútiles por 

el hecho de no realizar alguna actividad, sintiéndose incapaces y dependiente lo que en 

ocasiones lo lleva a una profunda depresión que afecta su calidad de vida y que le puede 

traer complicaciones de salud, debido a la baja en sus defensas naturales por el pasar 

del tiempo. 

Por otra parte, el hecho de jubilar a una persona en otras palabras negándole la 

oportunidad de seguir laborando, también juega un papel importante en sus vidas ya 

que lo vemos de forma muy visible en su estado de ánimo y autoestima. (Hoy, 2012). 

Se ha evidenciado que es saludable el apoyo social recibido a través de conversaciones 

telefónicas y de visitas de amigos, familiares y vecinos, así como la participación en 

las actividades sociales (Krassoievitch, 1998 como se citó en Castellano, 2014) 

 

Calidad de vida en el adulto mayor 

La calidad de vida tiene un significado subjetivo ya que está asociada con la 

personalidad de cada persona, con su bienestar y la satisfacción por la vida que lleva, 

y cuya evidencia está intrínsecamente relacionada a su propia experiencia. Tal como lo 

afirma la Organización Mundial de la Salud OMS la calidad de vida se define como 

“la percepción que cada individuo tiene de su posición en la vida en el contexto del 

sistema cultural y de valores en el que vive, en relación con sus metas, expectativas, 

estándares y preocupaciones, en pocas palabras podemos decir que la “calidad de vida” 

es modificada o influenciada por múltiples factores como su salud física, psicológica, 

social, relación intrafamiliar y el factor económico. 
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La calidad de vida es un constructo potencialmente transformador de las prácticas 

profesionales, que puede valorarse desde lo objetivo y lo subjetivo, constituyéndose en 

un eje decisivo para renovar las prácticas profesionales y los servicios dirigidos a 

diversas poblaciones y a posibilitar actuaciones en los niveles personal (microsistema), 

organizacional (meso sistema) y social (microsistema) (Verdugo & Shalock,2016). 

Teniendo en cuenta que está compuesta por ocho dimensiones como el bienestar 

emocional, bienestar material, bienestar físico, relaciones interpersonales, inclusión 

social, que son los factores que determinan la calidad de vida y a su vez lo que 

determina un envejecimiento satisfactorio. 

 

Actividad física en el adulto mayor 

Es importante definir conceptualmente a la actividad física como “cualquier 

movimiento corporal intencional, realizado con los músculos esqueléticos, que resulta 

un gasto de energía. (OMS) citado en Ceballos et al.,) 

Por otro lado, la organización panamericana de la salud (OPS), define la actividad física 

como todos los movimientos que se realizan en la vida cotidiana (citado en Ceballos et 

al.,) en la misma línea la (OMS), recomienda que el adulto mayor realice “150 minutos 

de actividad física a la semana con una intensidad moderada-vigorosa o 300 minutos 

de actividad leve”. 

La actividad física en los adultos mayores está vista como una alternativa de vida 

saludable ya que tiene gran trascendencia en la sociedad, además la práctica del 

ejercicio y el deporte promueve la prevención, el tratamiento y la rehabilitación de 

algunas enfermedades en el adulto mayor, también de otros beneficios físicos, 

psicológicos y sociales, lo cual brinda una mejor calidad de vida. Como López afirma 

que la actividad física cumple un papel importante en la prevención de las 

enfermedades crónicas, como la hipertensión, diabetes entre otras. (2006, Cap 1). 

Así mismo Lara (2018) dice que realizar ejercicio de manera controlada y regular atrae 

beneficios en la salud física como, por ejemplo: Previene la atrofia muscular, Mejora 

la movilidad de las articulaciones, Aumenta la flexibilidad, Facilita la circulación de la 
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sangre, Reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, Mejora la masa ósea. En la salud 

psíquica: efectos tranquilizantes, Genera una sensación subjetiva de bienestar, Mejora 

capacidades de aprendizaje, de relación y de contacto social. 

 

La danza como actividad física 

 

 
La danza es un arte donde se utilizan movimientos corporales, se utilizada como una 

forma de expresión y de interacción social. También es una forma de comunicación 

usando el lenguaje no verbal entre los seres humanos, por medio de ella expresan 

sentimientos y emociones que conllevan a gestos y movimiento muchas veces con 

características artísticas. 

. 

A lo largo del tiempo la actividad física de carácter expresivo fue denominada danza 

según Macías (1999 citado en Rodríguez et al 2006). La danza era recomendada para 

las mujeres en Europa y España, juntos con otros deportes, fueron consideradas 

prácticas apropiadas para ellas, solo por el hecho de no hallar una contradicción con el 

estereotipo dominante de la feminidad. 

(Fuentes, 2006 citado en Cañabate et al., 2016) destaca el aporte que hace la danza por 

medio de la adquisición y desarrollo de habilidades y destrezas básicas dentro del 

ámbito físico. 

Según Zagalaz (2011, p 116). La danza debe ser entendida como parte de la educación 

física ya que aporta al desarrollo de valores educativos en torno al tratamiento del 

cuerpo y al movimiento, favoreciendo una motivación hacia una actividad física 

continuada. 

 

 

 
La danza en el adulto mayor 

De acuerdo a las diferentes investigaciones referentes a la danza se puede decir que la 

danza es una manera divertida de hacer actividad física. 
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Para Piedrahita (2008) la danza ha sido el medio natural por el que las personas se han 

relacionado socialmente. El compás de movimientos ejecutados genera placer, goce, y 

disfrute al espectador, pero mucho más a quienes lo ejecutan (danzante). Con el hecho 

de bailar se liberan tensiones y cargas, se afianzan los lazos sociales, así como las 

relaciones interpersonales. 

 

De lo anterior se puede decir que la danza es una actividad que practicada con medida 

y seguridad es un buen ejercicio para el adulto mayor, y no solo eso, bailar brinda 

muchos beneficios en lo físico, psicológico y social. 

Según (el Instituto de religiosas San José de Gerona - 2014) estos son los beneficios 

que la danza genera: 

A nivel físico 

Fortalece todos los músculos. Sobre todo, piernas, caderas y brazos. 

Aumenta la flexibilidad y la resistencia. 

Mejora la coordinación y el equilibrio, por lo que ayuda a prevenir las caídas en 

personas mayores. 

Ayuda a mantener el peso, controlar la presión sanguínea, paliar dolores articulares y 

prevenir la osteoporosis. 

Mantiene nuestro cerebro más irrigado, lo que ayuda a prevenir el deterioro cognitivo. 

Beneficia a nuestros sistemas cardiovascular y respiratorio. 

A nivel psicológico 

Reduce el estrés y aleja la depresión. Nos hace sentir más contentos. 

Ayuda a ejercitar la memoria, la atención y, si se baila en pareja, la coordinación con 

los movimientos de otra persona. 

A nivel social 

Teniendo en cuenta lo expuesto por (Piedrahita ,2008) 

 Mejora los lazos sociales 

 Fortalece las relaciones interpersonales 
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 Fortalece la comunicación 

 Reduce el aislamiento social 

 Aumenta la autoconfianza. 

 

 

 
Envejecimiento activo 

A finales de los 90 la OMG crea el término de envejecimiento activo ampliando el 

concepto de lo que se conocía como envejecimiento saludable. 

El enfoque del envejecimiento activo se basa básicamente en el reconocimiento de los 

derechos humanos de las personas mayores. Por otro lado, los principios de las 

Naciones Unidas como la independencia, participación, dignidad, cuidado y 

autorrealización. Como fue publicado en la asamblea 52 de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), realizada el 22 de mayo de 1999, donde se enfatizó en los siguientes 

temas: 

El   papel    de    la    salud    como    predictor    de    un    buen    envejecimiento.    

La atención a las personas mayores en los países en vía de desarrollo, por los retos que 

en materia de salud y asistencia social tendrán que enfrentar, además las desigualdades 

y la pobreza, finalmente es importante fomentar las políticas públicas con perspectiva 

de género que respalden y protejan al colectivo de mayores cada vez más creciente y 

heterogéneo. (Ramos et al., 2016) 

 

La OMS citado en Cuídeo (2019) lo define como el proceso de optimización de las 

oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de 

vida a medida que las personas envejecen. Sus objetivos principales son lo mencionado 

posteriormente: 

 

 Extender la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todas las 

personas. 
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 Permitir a las personas mayores contar con más independencia, autonomía, 

participación y dignidad. 

 Incentivar la participación de las personas mayores en el ámbito económico, 

social, cultural y político. 

 

 

Cabe resaltar la importancia de potencializar el envejecimiento activo puesto que aún 

vivimos en una sociedad que enmarca y relaciona la vejez o el adulto mayor como un 

estado enfermizo del ser, y exactamente con lo que el envejecimiento activo quiere 

romper, además de tener conocimiento de las limitaciones y capacidades de cada adulto 

mayor con el fin de generar nuevos desafíos promoviendo la integración social, su 

autonomía y el desarrollo de sus capacidades tanto físicas como mentales. (Cuideo , 

2019) 
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 
El enfoque de esta investigación es cualitativo, fenomenológica (Hernández, et al., 

2010) refiere que este tipo de investigaciones buscan la manera de comprender la 

perspectiva de los participantes (individuos o grupos pequeños de personas a los que 

se investigara) acerca de los fenómenos que los rodean, profundiza en sus experiencias, 

perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que los participantes 

perciben subjetivamente su realidad. De acuerdo con el propósito fundamental, este 

estudio, es fenomenológico, por medio de éste, se podrá adquirir un conocimiento más 

profundo y sobre todo más objetivo, acerca de la problemática que manifiesta esta 

población en sus diversas formas de confrontar esta etapa, este problema se abordó 

hablando con los adultos mayores, puesto que contaron las diversas situaciones como 

ha sido la trayectoria de su vida, expectativas y sus niveles de satisfacción en relación 

a esta; es decir haciendo conciencia a partir de sus experiencias. Se ubica dentro de un 

tipo descriptiva, debido a que está orientada a conocer el aporte que brindo el Programa 

“Conectarte” desde la percepción de calidad de vida en el adulto mayor. La 

investigación descriptiva según lo expresa (Sampieri 2011) buscan especificar las 

propiedades, características y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier 

otro fenómeno que sea sometido a análisis. Es decir, únicamente aspira a medir o 

recoger información de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que 

se refieren en el texto. 

 

6.2 POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 500 adultos mayores del Centro de Vida ubicado 

en el Municipio de Soledad. 
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6.3 MUESTRA 

La muestra estuvo conformada por 13 adultos mayores participantes del taller de Danza 

del Programa Conectarte del Centro de Vida del Municipio de Soledad. 

 

 

 
6.3.1 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Criterios de Inclusión 

● Firma del consentimiento Informado 

Haber asistido al menos al 80% de los talleres de danza del Programa 

“Conectarte”. 

● Haber participado de manera activa en los talleres de danza. 

 

 
Criterios de Exclusión 

● No firma del consentimiento Informado 

● Adultos mayores que hayan asistido a los talleres, pero no hayan participado de 

forma activa. 

 

 

 

 

6.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

El instrumento que se utilizó para la recopilación de información en esta investigación 

fue Entrevista Semi-Estructurada, este tipo de entrevista está organizada en forma de 

guía de memoria o ayuda en la que se encuentran los temas o áreas que deben ser 

tocados durante la entrevista; complementados con un guion de preguntas principales 

a seguir, el cual permite puntualizar de una manera mejor las preguntas y respuestas. 

● 
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6.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

 
Se realizará empleando estadística descriptiva para el análisis de los datos 

sociodemográficos y la información obtenida de las entrevistas serán analizadas 

empleando las categorías emergentes 

 

6.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
 

De acuerdo con la resolución 8430 de 1993 de Colombia, por el cual se establecen las 

normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, partiendo 

de que el presente trabajo de grado tiene como objeto de estudio a la población adulto 

mayor, y como instrumento de recolección una entrevista semi estructurada con 

preguntas abierta con el fin de conocer el aporte del taller de danza frente a la calidad 

de vida, donde se garantiza la confidencialidad de sus datos. Cabe resaltar que se contó 

con un consentimiento firmado por cada uno de los entrevistados. 

De acuerdo con el artículo 11 de la presente resolución se denomina la investigación 

como investigación sin riesgo, ya que emplean técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o 

sociales de los individuos que participan en el estudio. y se encuentra entre los estudios 

la revisión de historias clínicas, entrevistas y cuestionarios 

 

 
7. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 

 

Objetivo: Diseñar un taller de danza como estrategia para contribuir en la construcción 

de la percepción de la calidad de vida en Adultos mayores pertenecientes al Centro de 

vida del Municipio de Soledad. 
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7.1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
Para el desarrollo de los talleres se tuvo en cuenta las siguientes variables para la 

planificación de las actividades. 

 

VARIBLE DEFINICIÓN DOMINIO 

 

 

 
Bienestar Físico 

Se caracteriza por el 

funcionamiento eficiente 

del cuerpo, resistencia a 

enfermedades, la capacidad 

física de responder 

apropiadamente a una 

diversidad de eventos y un 

nivel de aptitud física 

adecuado (Lopategui, 

2016) 

 

 
Salud Física 

Salud Funcional 

 

 

 
Bienestar Social 

El bienestar emocional 

representa la habilidad de 

controlar los sentimientos y 

conflictos efectivamente, 

es decir, expresar las 

emociones con facilidad y 

de forma apropiada. 

(Lopategui, 2016) 

 

 
Relaciones 

interpersonales 
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7.2 METODOLOGÍA DE INTERVENCIÓN 

 
Se realizaron sesiones una vez a la semana por 60 minutos durante 4 meses. 

Contó con la fase de calentamiento para activar el cuerpo con movimientos acorde a la 

capacidades y condiciones de cada adulto, posteriormente la fase central en la que se 

emplearon las diferentes danzas cuyo propósito estaba relacionada con los dominios a 

intervenir y la fase final, la cual permitía la vuelta a la calma, basada en estiramientos, 

control de respiración y meditación. 

 

Una vez finalizado este tiempo se generaba un espacio de reflexión y retroalimentación 

de las actividades desarrolladas. 
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Tabla 1. Primera sesión 
 

 

 

Fase Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial: 

 
Introducció 

n del 

programa 

(taller de 

danza) 

 

 
Bienestar 

emocional 

 

 
Relaciones 

Interpersonales 

Presentación(lúdica) 

Dar a conocer los 

objetivos de la clase 

Un encuentro conmigo 

y con mis compañeros y 

compañeras 

. calentamiento 

Juego con bombas 

(que tan alto quiero 

llegar) 

Identificar a cada 

uno      de      mis 

compañeros      y 

profesional a 

cargo 

Liberar todas las 

cargas de mi 

cuerpo 

Realizar una 

presentación a través de 

la lúdica para afianzar 

las relaciones socio 

efectivas y hacer la 

presentación del taller 

de danza. 

Final   Estiramiento 

Meditación 
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Tabla 2. Segunda sesión 
 

 

 

 
 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial Bienestar 

físico 

Salud Física, 

Salud 

funcional 

Saludo 

Objetivos de la clase 

Calentamiento: 

movilidad articular, 

despertando   cada  parte 
de nuestro cuerpo 

Desarrollar las 

posibilidades 

motrices expresivas y 

creativas a partir 

del cuerpo 

seguridad al expresarse a 

través de diversas formas 

como un 

ser valioso conociendo su 

cuerpo 

Central Bienestar 

Emocional 

Relaciones 

Interpersonal 

es 

Introducción del 

encuentro 

Dinámica mi cuerpo 

Se hacen en pareja 

Trabajo sensorial (ojos 

cerrados) 

  

Final Bienestar 

Físico y 

emocional 

Salud Física, 

funcional y 

Relaciones 

Interpersonal 
es 

Vuelta a la calma 

Estiramiento 

Mesa redonda 

Despedida 
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Tabla 3. Tercera sesión 
 

 
 

 
 

 
Inicial 

 

 

 

 
Bienestar 

físico 

Salud física 

y Funcional 

. bienvenida 

. objetivos de la clase 

. Movilidad articular, movimientos. lentos 

y rápidos 

. Circuito: pataditas al frente y atrás 

elevación de rodillas, skipping con 3 
velocidades diferentes. 

 

 
contribuir al 

mejoramiento del 

sistema cardiovascular y 

la movilidad articular del 

mismo modo evaluar su 

estado de ritmo y 

coordinación 

Promover a través de la 

danza ejercicios que 

permitan el desarrollo de la 

movilidad articular y por 

medio de creaciones 

coreográficas el ritmo y la 

coordinación. 

 

 

Bienestar 

físico 

Salud física 

Mientras se explica un paso todos debes 

estar en movimiento (marcha). 

Se coloca el ritmo y se escucha en marcha. 

Ejecución de pasos básicos, con 

Central 

desplazamiento hacia las diagonales con 5 
repeticiones por cada movimiento. 

Básico#1: cruz 

Básico#2: izquierda derecha 

Básico#3: puntilla 

Básico#4: giros 

Básico #5: pierna arriba. 

Básico#6: punta, talón 

Básico#7: hombros. Todo completo. 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 
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   Toda la coreografía se repetirá dos veces 

Final Bienestar 

físico 

 
Bienestar 

emocional 

Salud física 

Relaciones 

interpersonal 

es 

Vuelta a la calma 

. estiramiento 

. meditación 

. Mesa redonda 

. despedida 
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Tabla 4. Cuarta sesión 
 

Fases Variable Dominio Actividades Objetivos Indicador de logro 

   Bienvenida   

   . objetivos de la clase   

 
Inicial 

 
Bienestar 
físico 

Salud 

física 
. Movilidad articular, 

movimientos. Lentos y 

rápidos.  Circuito: 

elevación de rodillas, 

caminata por el espacio 

con diferentes 

velocidades. 

 
Fortalecer el presente con recuerdos 

del pasado a través del baile, para 

mejorar su salud física y mental. 

 
Estimular la memoria 

corporal a través de la 

música 

   . escucha de la música   

 . Siento la música 

Central . Me ubico en el tiempo 

en que más la escuche o 

baile el ritmo escogido 

. Bailo de la manera que 

mi cuerpo lo pida. 

  
Bienestar 

físico 

Salud 

física 

  

  Cada uno colocara un 

movimiento para ser 

ejecutado por todo el 

grupo 
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Final 

Bienestar 

físico 

Bienestar 

Emocional 

Salud 

física 

Relacione 

s 

interperso 

nales 

Vuelta a la calma 

. ejercicios de 

recuperación  

Meditación 

. mesa redonda 

Despedida (grito) 
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Tabla 5. Quinta sesión 
 

 
 

 

 

 

 
Inicial 

 

 
Bienestar 
físico 

 

 
Salud física 

Bienvenida 

. objetivos de la clase 

Calentamiento: 

. movilidad articular, dinámica el 
mango 

. Circuito: jumping Jack, 

caminatas, puñitos. 

 

 

Reconocer y 
expresar  las 

diferentes 

emociones por 

medio de  la 

danza. 

 

 

Los participantes 

reconocen el grupo de 

emociones trabajados en 

el     taller     y son 

representadas a través 

del movimiento corporal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Final 

Bienestar 

físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

Relaciones 

interperson 

ales 

Vuelta a la calma 

. ejercicios de recuperación 

Meditación. mesa redonda 

Fases Variables Dominio Actividades Objetivo Indicador de logro 

Central Identifico las emociones a través 

Bienestar de imágenes 

emocional Relaciones Arman grupos de 4 tomando una 

interperson emoción la cual debe representar 

ales por medio de la danza 

Cada grupo debe pasar al frente 
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Tabla 6. Sexta sesión 
 

 
 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial Bienestar físico  Saludo Interpretar el reconoce de 

  Salud física Calentamiento ritmo o la manera 

   Movilidad articular danza de manera general las 

    y creativa característica 

     s socio 

     culturales de 

     diferente 

     ritmos 

Central Bienestar físico Salud física ¿Qué es el folclor?  ejecuta de manera 

Video 

Ritmos y danza de la región 

caribe 

Explicación del movimiento en 

diagonales de manera general. 

libre los ritmos 

Final Bienestar físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

 
Relaciones 

interpersonales 

Vuelta a la calma 

Estiramiento acompañado de 

respiración 

Mesa redonda 
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Tabla 7. Séptima sesión 
 

 
 

Fases Variables Dominio Actividades Objetivo Indicador de logro 
   Bienvenida  Los participantes 

 

 

 

 
Inicial 

 
Bienestar 
físico 

 
Salud física 

. objetivos de la clase 

Calentamiento: 

. movilidad articular, 

dinámica el mango 

.circuito (ejercicio 

dinámico ) 

Reconocer y 
expresar   las 

diferentes 

emociones por 

medio de   la 

danza. 

reconocen el grupo de 

emociones trabajados en 

el taller y son 

representadas a través del 

movimiento corporal 

 

 
 

 

 

Final 

Bienestar 

físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

Relaciones 

interpersonal 

es 

Vuelta a la calma 

ejercicios de 

recuperación 

Meditación 

mesa redonda 

Central 

Bienestar 

emocional 

Identifico las emociones 

a través de imágenes 

Relaciones Arman grupos de 4 

interpersonal  tomando una emoción la 

es cual debe representar por 

medio de la danza 

Cada grupo debe pasar al 

frente 
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Tabla 8. Octava sesión 

Fases Variable Dominio Actividades Objetivo Indicador de logro 

Inicial 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Central 
 

 

 

 

Final 

Relaciones recuperación 
interpersonales Meditación 

. mesa redonda 

Paso energía con un 

movimiento y voz 

Despedida (lema) 

de ejercicios . 
Vuelta a la calma Salud física Bienestar físico 

Bienestar emocional 

Reseña histórica 

Pasos básicos 

Tiempo y marcación 

Gritos 

Rueda 

Salud física Bienestar físico 

básicos de la cumbia 

y su ejecución en 

pareja 

pasos Aprende identificar el ritmo, 

la danza y aprender 

la ejecución de los 

pasos básicos 

abajo, elevación de 

piernas 

Dinámica cambio de 

casa 

Bienvenida 
. objetivos de la clase 

calentamiento 

. Movilidad articular, 

movimientos. lentos 

y rápidos 

Cabeza arriba y 

Bienestar físico 

Salud física 
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Tabla 9. Novena sesión 
 

 

 

 

 

 

 

 
Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de 

logro 

Inicial Bienestar 

físico 

 Bienvenida saludo 
. objetivos de la clase 

Precalentamiento 

(ejercicio de 

acondicionamiento) 

. Movilidad articular, 

amplios, lentos y profundo. 

Calentamiento general: se 

realiza a través de pasos 

básicos 

Desarrollar  trabajo 

cardiovascular 

moderado. y  la 

ejecución de 

movimientos básicos 

del bulle rengue 

Familiarización 

con la danza, 

disfrute  de 

principio a fin de 

esta misma 

Ejecución de la 

coreografía. 

  Salud 
física 
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Central Bienestar 

físico 
Salud 
física 

Recordamos clase anterior 

Colocamos el ritmo a 

trabajar 

Historia del bulle rengue 

Ejecución de movimientos 

Coreografía 

Final Bienestar 

físico 

Bienestar 

emocional 

Salud 

física 

Relacion 

es 
interpers 

onales 

Vuelta a la calma 

Estiramiento 

Meditación 

Mesa redonda 

Despedida 



39 
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Tabla 10. Decima Sesión 
 

 

 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

 

Inicial 

 

Bienestar físico 

 

Salud física 

Bienvenida saludo 

. objetivos de la clase 

Precalentamiento (ejercicio de 

acondicionamiento) 

. Movilidad articular, amplios, 

lentos y profundo. 

Calentamiento general: se realiza 

a través de pasos básicos 

Desarrollar 

trabajo 

cardiovasc 

ular 

moderado. 

y la 

ejecución 

de 

movimient 

os básicos 

del bulle 

rengue 

Familiarización con la 

danza, disfrute de 

principio a fin de esta 

misma 

Ejecución de la 

coreografía. 

Central Bienestar físico Salud física Recordamos clase anterior 

Colocamos el ritmo a trabajar 

Historia del bulle rengue 

Ejecución de movimientos 

Coreografía 

  

Final Bienestar físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

Relaciones 

interpersona 

les 

Vuelta a la calma 

Estiramiento 

Meditación  

Mesa redonda 

Despedida 
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Tabla 11. Onceaba sesión 
 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de 

logro 
Inicial Bienestar  Bienvenida saludo Desarrollar trabajo Familiarización 

 físico  . objetivos de la clase cardiovascular con la danza, 
  Salud física Precalentamiento (ejercicio moderado. y la disfrute de 
   de acondicionamiento) ejecución de principio a fin de 
   . Movilidad articular, amplios, movimientos básicos esta misma 

lentos y profundo. 

Calentamiento general: se 

realiza a través de pasos 

básicos 

del bulle rengue Ejecución de la 

coreografía. 

 

Central Bienestar 

físico 

Salud física Recordamos clase anterior 

Colocamos el ritmo a trabajar 

Historia del bulle rengue 

Ejecución de movimientos 

Coreografía 

 

Final Bienestar 
físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

Relaciones 

interpersonales 

Vuelta a la calma 

Estiramiento 

Meditación 

Mesa redonda, Despedida 
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Tabla 12. Decimo Segunda session 
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Tabla 13. Treceava sesión 
 

 

 
 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial   Saludo identificar el ritmo, la danza Identificar el ritmo por medio 

Bienestar físico Salud 

física 

Objetivos de la clase 

Precalentamiento: movimiento 

lento, amplios de flexión, 

extensión 

Movilidad articular. 

y aprender la ejecución de 

los pasos básicos 
de su sonoridad 

Aprende pasos básicos del 

porro 

 
Final Bienestar físico 

Bienestar 

Emocional 

Salud 

física 

Relacione 

s 
interperso 

nales 

Vuelta a la calma 

Estiramiento 

Mesa redonda 

Despedida 

Central Bienestar físico 

Salud 

física 

Escucha del ritmo a ejecutar 

Reseña histórica 

Nos movemos de manera 

circular 

Explicación de la marcación y 

pasos de este 

Ejecución de todos los 

movimientos dentro de la rueda. 
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Tabla 14. Decima cuarta sesión 
 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial  Salud física Saludo 

Objetivos de la clase 

Precalentamiento 

Movilidad articular. 

Activación cardiovascular 

Identificar el 

ritmo, la danza y 

aprender la 

ejecución de los 

pasos básicos 

Desarrollo de 

destrezas y 
habilidades 

coordinativas para la 

ejecución del porro 

 
Bienestar físico 

 

Central Bienestar físico Salud física Reseña histórica 

Pasos básicos 

Tiempo y marcación 

Gritos 

Rueda 

  

Final Bienestar físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

Relaciones 

interpersonales 

Vuelta a la calma 

Estiramiento acompañado 

de respiración 

Mesa redonda 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 15. Décimo quinta sesión 
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Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial Bienestar físico Salud física Saludo de bienvenida Identificar el ritmo, la 

danza y aprender la 

ejecución de los pasos 

básicos 

Identifica el ritmo de tambora. 

Aportan diferentes 

posibilidades de movimiento 

específico 

A través de la ejecución de este 

mismo. 

   Objetivos de la clase 

   Pre calentamiento 

   Movilidad articular. 

   Activación 

cardiovascular 

Central Bienestar físico Salud física Reseña histórica 

Pasos básicos 

Tiempo, marcación 

ejecución de 

movimientos 

 

Final Bienestar físico Salud física Vuelta a la calma    

 Bienestar 

emocional 
 

Relaciones 

interpersonales 

Estiramiento 

acompañado 

respiración 

 
de 

 

   Mesa redonda   

 

 

 

 

 

 
 

Tabla 16. Décimo sexta 
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Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial  Salud física Saludo 

Activación 

Dinámica 

(el hoyo) 

Movilidad articular 

Identificar y ejecutar 

los movimientos 

teniendo en cuenta el 

cambio musical. 

Muestra destrezas y 

habilidades corporales libre 

mediante el ritmo folclórico  
Bienestar físico 

 

Central Bienestar físico Salud física Laboratorio 

recreativo 

Video 

Explicación 

movimiento básicos 

Ejecución (libre) 

  

Final Bienestar físico 

Bienestar emocional 

Salud física 

Relaciones 

interpersonales 

Vuelta a la calma 

Estiramiento 

acompañado de 

respiración 

Mesa redonda: 

muestra  final 

vestuarios 

  

 

 

 

 

 

Tabla 17. Décimo séptima sesión 
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Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial Bienestar 

emocional 

 
Bienestar 

emocional 

Salud física 

 

 

 
Relaciones 

interpersonales 

Saludo 

Ejercicios de 

respiración acostados 

ojos cerrados 

Conocer la 

importancia de auto 

reconocer 

Mis debilidades y 

fortalezas, 

Para aceptar y amar 

tal cual como soy. 

Muestran conexión con el 

cuerpo, la mente y la imagen 

Central Bienestar 

físico 

 
Bienestar 

emocional 

Salud física 

 

 
Relaciones 

interpersonales 

Dinámica del espejo 

¿Quién soy? 

Escucha charla 

motivacional 

Movimiento y gestos 
hablan por mi 

 

Final Bienestar 

físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

 
Relaciones 

interpersonales 

Vuelta a la calma 

Estiramiento 

Meditación  

Mesa redonda 

Compromisos pasados 

  

 

 

 

 

Tabla 18. Decima octava sesión 
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Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de logro 

Inicial Bienestar físico Salud física Saludos 

Activación 

Movilidad 

articular 

Alcanzar un montaje 

para la muestra final 

utilizando recursos 

expresivos del cuerpo 

y del movimiento 

Muestran interés y 

creatividad dentro del 

esquemas 

Central Bienestar físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

 
Relaciones 

interpersonales 

Ubicación 

bloques 

pareja 

Montaje 

coreográfico 

en 

de 

  

Final Bienestar físico Salud física Ensayo  

   Estiramiento 

 Bienestar 

emocional 

Relaciones 

interpersonales 

Despedida 

Compromisos( 

ensayo en casa) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 19. Décimo novena sesión 
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Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de 

logro 

Inicial Bienestar físico Salud física Saludos 

Activación 

Movilidad articular 

Realizar ajustes 

pertinentes para el 

montaje final 

 

   disfrute y goce 

durante el ensayo 

siendo 

responsables  de 

este mismo Central Bienestar físico Salud física Ubicación en bloques 

de pareja 

Montaje coreográfico 

 

Final Bienestar físico 

Bienestar 

emocional 

Salud física 

 
Relaciones 

interpersonales 

Ensayo 

Estiramiento 

Despedida 

Compromisos 

(ensayo en casa) 
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Tabla 20. Vigésima sesión 
 

 
 

Fases Variable Dominio Actividad Objetivo Indicador de 

logro 

Bienestar 

Físico- 

Salud física Bienvenida 

Concierto 

Ejecutar cada 

movimiento de la 

Mostraron 

sentido de 

 

 
Cierre 

Emocional Relaciones 

interpersonales 

musical 

Activación 

Presentación 

Entrega de 

obsequios 

Despedida 

mejor manera con 

felicidad y 

entusiasmo 

partencia y 

responsabilida 

d llevando a 

cabo su 

presentación 

final 
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Este apartado presenta las percepciones de todo el proceso de esta investigación. Partiendo 

de la odisea que se vivió antes de tomar la decisión para convertir una calamidad familiar en 

una investigación de beneficios a una parte de la población que desconocía por completo los 

diferentes programas enfocados en la participación activa a través de la actividad física para 

prolongar la calidad de vida en el adulto mayor. 

Al encontrar diferentes paradigmas ancestrales en familias cercanas que definen el adulto 

mayor como una persona que ya perdió vigor ante la vida y todo lo relacionado en ella. 

Surgió esta propuesta investigativa donde el objeto de estudio es principalmente el adulto 

mayor para fomentar la calidad de vida por medio de la danza generando hábitos saludables 

y acompañando un envejecimiento activo. 

La planificación del taller danza en esta población fue de mucha incertidumbre debido a 

desconocer por completo el proceso de esta última etapa en el ciclo de la vida de los adultos 

participantes, el cual estuvo lleno de muchos desafíos que al momento de ir entrando en 

materia con la propuesta de trabajo se fueron afianzando valores como la confianza, 

relaciones interpersonales, parte fundamental entre los participantes y el profesional a 

cargo. Generando consigo un gran equipo de trabajo lo que generó una cohesión social y la 

participación activa ante las actividades presentadas en cada acto pedagógico. 

Hoy en día enorgullece que este sea el primer trabajo de investigación dentro del programa 

danza de la Universidad del Atlántico, que incorpora la población adulto mayor dentro de 

un proyecto de una investigación. Es satisfactorio y así mismo se convirtió en un reto por 

perseguir el objetivo principal, dado que al trabajar con esta población y al obtener como 

resultado que cada una de las percepciones iniciales llenas de incertidumbre cambiaron 

después de todo el programa, fue eso precisamente la llave que se necesitó para darle 

apertura a futuras investigaciones correspondiente con esta población y contemplar la 

masificación de este proyecto a gran escala. 

 

 

 

 

 

 

 

 
8. RESULTADOS 

 

 
Caracterización sociodemográfica de los adultos mayores participantes al taller de 

danza del programa conectarte del Centro de vida del Municipio de Soledad. 
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Figura 1. Distribución según género 

 

De acuerdo con la distribución según el género se encontró que de los 13 adultos 

mayores correspondiente al 100%, dos (2) son de género Masculino correspondiente 

al 2,15%, y once (11) pertenecen al género femenino con el 11,85%. 

 

Distribución por edades de los adultos mayores participantes del taller de danza del 

programa conectarte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 50 a 59 

años 
60 a 69 

años 
70 a 79 

años 
80 a 90 

años 
total 

Series
1 

2 5 5 1 13 
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Figura 2. Distribución según edad 

De acuerdo con la distribución según el rango de edad de los adultos mayores se 

encontró que de los 13 adultos mayores que participaron en el taller de danza 10 de 

ellos se ubicaron entre los rangos de 60 a 69 años y 70 a 79 años, 2 de ellos se ubicaron 

en el rango entre los 50 a 59 años y 1 adulto estaba en el rango de 80 a 90 años. 

 

El taller de Danza Conectarte fue dirigido a la población adulta mayor del Municipio 

de Soledad en el marco de la política de envejecimiento activo. Con el ánimo de 

identificar la percepción acerca del bienestar Físico y las relaciones interpersonales 

que se dieron durante la participación de las actividades propuestas, se realizan 

preguntas que indaguen sobre estos aspectos. Como resultado de ello se encontró: 

 

 
A la pregunta 

¿Considera que el taller de danza le ayudó a mejorar aspectos de su salud, qué 

aspectos? algunas respuestas fueron. 

(Adulto mayor #1) 

 
“claro bastante que me ayudó porque porque usted ahí nos hacía movimientos 

que podíamos hacer nosotros y nunca nos sentimos dolor bueno yo nunca me 

sentí dolor ni nada yo me sentía bien caminaba bien no me dolía el tobillo no me 

dolía el brazo no me dolía nadaaa en cambio ahora que no estoy haciendo eso 

me duele todo yo me sentía bien” 

 

 
(Adulto mayor#2) 

“bueno bien yo me sentí bien” 

(Adulto mayor #3) 

“claro que sí bastante bastante. Uff principalmente en la articulación mía de las 

piernas, de los brazos, que de la cabeza que yo no podía mover bastante 

bastante” 

 
(Adulto mayor #5) 



54 
 

 

“uff demasiado demasiado, mija bastante bastante que me ayudó a mejorar 

porque como yo vuelvo y te repito como yo sufro de calambre en las piernas no 

se y entonces aquí en la casa me pongo a practicar en el patio así, pero es una 

rareza, en cambio esos talleres son muy importantes ojalas los vuelvan a 

poner”. 

 

 

 
De lo anterior emerge la Categoría 1: Salud física auto percibida: (Sánchez, 2018), 

afirma que la salud auto percibida es un indicador subjetivo de la salud y este va a 

depender de las condiciones fisiológicas, habilidades funcionales, bienestar 

psicológico y soporte social, tal como lo señala (Stein, 2016). La danza por ser 

además de una manifestación artística es una actividad física que se realiza y que 

repercute en los diferentes aspectos de la vida. (Castañeda, 2009) asegura que danzar 

es una manera sencilla y dinámica de realizar ejercicio físico, los adultos mayores 

encuentran en la danza una herramienta que permite mover su cuerpo y sentirse 

activos. 

El envejecimiento es un proceso multifactorial, que trae consigo cambios físicos 

importantes, lo que conlleva a la aparición de enfermedades y limitación de la 

funcionalidad del adulto mayor, afectando la salud y la percepción de la calidad de 

vida. Como lo indica (Gallegos et al., 2016) 

A la pregunta 

 
¿Usted considera que la movilidad de su cuerpo mejoró durante la participación 

en los talleres? 

 

 

 
Contestaron 

(Adulto #3) 

“claro que si, si señorita, después de pasar mucho tiempo sentados ahí 

llegan ustedes y nos motivan a rumbear a bailar risa… nuestro cuerpo tuvo 

movimiento”. 
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(Adulto mayor#4) 

“Si; claro mucho. Imagínese que antes de iniciar con el programa duré 2 

meses incapacitada por una lesión en el tobillo y con sus clases pude mover 

más el pie hasta bailar risa…” 

 

 

 
(Adulto mayor#5) 

“Si porque a veces por ejemplo yo que sufro de dolor de espalda y los 

ejercicios que se hacen pues le acomodan a uno y le quitan los dolores” 

 

 

 
Se evidencia que el taller de danza del “Programa Conectarte” para los adultos 

mayores según lo manifestado por ellos, generó beneficios sobre su salud en 

términos de disminución de dolor y funcionalidad. De lo anterior emerge la categoría 

2: Danza y Funcionalidad. La incorporación de los adultos mayores en programas 

que promuevan la actividad física ajustada a su estado de salud se convierte en un 

factor protector disminuyendo el riesgo de morbimortalidad y el mejoramiento de la 

funcionalidad, como lo señala (Albalá, et al., 2005). 

Un adulto mayor funcional podrá tener un grado de independencia que le permita 

hacer sus actividades de la vida diaria sin ayuda de otras personas. 

Considerando que de los problemas físico-funcionales que enfrentan las personas 

adultas mayores, como lo indica (Heredia, 2006) se encuentran la pérdida de fuerza 

muscular, pérdida de flexibilidad, equilibrio, vista, memoria y audición, aspectos que 

fueron tenidos en cuenta en la planificación de las actividades propuesta en el taller 

de danza del “Programa Conectarte” y las cuales se realizaron con el propósito de 

generar un bienestar físico en la población participantes. 
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A la pregunta 

¿Qué lo llevó a participar en los talleres? 

 
Los adultos mayores Contestaron: 

 
(Adulto mayor #5) 

 
“que que me llevo a participar de los talleres? Muchas cosas primero que todo 

mucha alegría siente uno mucha satisfacción por estar ahí siente uno mucho 

alivio para el cuerpo, porque haciendo ejercicio uno se distrae pasa muy bueno 

muy bueno tanto como ustedes como con los compañeros” 

 
(Adulto mayor #8) 

“La actitud suya, la actitud de mis compañeras ya. Hubo de todo usted siempre 

nos entusiasmaba todo era chévere óseo a mí me gustaba” 

 

 

 
(Adulto mayor #3) 

“bueno la alegría, la motivación, el carisma que tiene usted” 

 

 
Atendiendo las anteriores respuesta surge la Categoría 3: cuerpo - mente: En el 

transcurso del tiempo se ha logrado evidenciar la relación estrecha entre el cuerpo y 

la mente hasta el punto en que la medicina mente-cuerpo sugiere que la salud es 

mucho más que sólo la ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar general 

(social, físico, mental) (Shang, 2001). Cuando un individuo realiza algún tipo de 

actividad física esta genera una activación en todos los sistemas del cuerpo humano, 

razón por la cual se han realizado estudios como el de (Donelly, 2005 como se citó 

en Arroyo, 2016), donde se resaltan los beneficios de integrar las artes y las 

humanidades al cuidado de la salud, no sólo para la prevención sino también para el 

tratamiento de enfermedades crónicas nos transmisibles. 
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El taller de danza del Programa Conectarte del Centro de Vida del municipio de 

Soledad permitió realizar actividades grupales, promoviendo la interacción y 

participación colectiva. El ser humano como un ente social requiere establecer 

relaciones interpersonales, lo cual se convierte en un factor de suma importancia y 

aún más para la población adulta mayor, porque es cuando más necesita de un 

acompañamiento. (Tuesca et al., 2003) refieren que algunos de los factores de riesgo 

que se pueden intervenir en los grupos del adulto mayor son la soledad, la falta de 

acompañamiento y la disfunción familiar. 

 

 
A la pregunta 

¿Los talleres de danza que significaron para usted? 

Contestaron 

 

 
(Adulto mayor #2) 

“bueno la verdad que te digo una cosa este para mi tiene muchos significados 

ante todo porque lo motiva a uno por la salud, por la como es por estar con el 

compañerismo la verdad es que yo me motivo de esa forma” 

 

 
(Adulto mayor #8) 

“bueno mucho, paz, libertad, felicidad y el compañerismo” 

 

 
(Adulto mayor #10) 

“bueno la verdad es que me gusta compartir con las demás personas, y dentro 

del taller esto siempre lo hacíamos” 

 

 

 
(Adulto mayor #12) 

 

 
“buenos dos palabras integración y compañerismo” 
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Los adultos mayores manifiestan el gusto por tener un tiempo de esparcimiento, 

donde por medio de cada actividad se relacionaban con sus compañeros. Por 

consiguiente, surge la categoría 4. Relaciones positivas con los demás. Las 

relaciones interpersonales en este grupo de adultos mayores juegan un papel 

importante en las diferentes esferas del ser humano que atraviesa esta edad y hacen 

parte de una red de apoyo y de socialización para la persona, la cual permite utilizar 

el tiempo de ocio de manera más adecuada y con mayor aprovechamiento para la 

Mejora de la percepción del bienestar emocional, (Mella et al., 2004) resaltan la 

importancia de la calidez y confianza en las relaciones interpersonales, y la 

consideran como componentes de la salud mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 
 

 El taller de danza del Programa Conectarte ofertado en el “Centro de Vida” del 

Municipio de Soledad, es reconocido por el grupo de adultos mayores 
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participantes como una actividad que generó beneficios en la autopercepción de 

la salud. 

 Los adultos mayores valoran las actividades desarrolladas en el taller de danza 

como positivas frente a las mejoras en su funcionalidad y disminución de dolores 

articulares. 

 Mover el cuerpo durante el taller de danza permitió que los adultos mayores se 

sintieran más funcionales para hacer actividades cotidianas. 

 Por medio de las actividades grupales dentro del taller de danza se incrementó 

significativamente las relaciones interpersonales entre los participantes del 

grupo de adultos mayores que participaron 

 Por otra parte, se evidenció como la danza trajo consigo alegría, distracción 

como también motivación por seguir participando de los talleres. 

 Se pudo evidenciar que la danza, contribuye eficazmente a un envejecimiento 

más activo, ayudando a mejorar aspectos de su salud, fortaleciendo lazos 

sociales y conllevando a las mejoras de la salud auto percibida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

Para el desarrollo se esta investigación se encontraron algunas limitaciones 

relacionadas con la situación actual que se vive en el mundo a raíz de la Pandemia 

por Covid 19, esto género que no se pudiera tener contacto físico con los participantes 

(Adultos mayores) y las entrevistas no se pudieron realizar presencialmente, por lo 



60 
 

 

anterior se decidió hacer la entrevista vía telefónica lo que en términos de tiempo 

genero un atraso significante para analizar la información. 

El total de la muestra era inicialmente 15 adultos mayores inscritos en el taller de 

danza del Programa Conectarte del Municipio de Soledad, desafortunadamente 2 de 

ellos murieron antes de culminar el estudio 
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ANEXOS 

 

 
Consentimiento informado 

 

 
Sr. ...................................................................................................................................... El 

propósito de este documento es brindar toda la información necesaria para que usted, decida 

libremente participar de la investigación Aporte del Taller de Danza del programa 

conectarte a la percepción de aspectos de la calidad de vida del adulto mayor. Certifico 

que se me ha informado acerca de la investigación, la manera como se va a desarrollar y la 

entrevista que se realizara. He sido también informado/a previamente con una explicación 

optima sobre el propósito de la investigación, así como también los resultados que se esperan. 

Estoy en pleno conocimiento que la información obtenida en los talleres en los cual 

participaré, serán tomados para ser expuesto en el trabajo de investigación de manera 

confidencial ya que mi nombre y mis datos personales no aparecerán en ningún medio de 

publicidad derivado de la investigación ya descrita. He leído el documento: Consentimiento 

informado, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi 

consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente. 

Yo,…………………………………………………………………… con cedula de 

ciudadanía No.:………………. 

De……………………………………………………………, Consiento en participar en la 

investigación: Aporte del Taller de Danza del programa conectarte a la percepción de 

aspectos de la calidad de vida del adulto mayor. Autorizo al responsable del proyecto, 

para realizar el(los) procedimiento(s) requerido(s) por el proyecto de investigación descrito. 

En constancia se firma a los……. Días del mes de………. de 2019 en……………… 

Autor (investigadora) 

 
María Fernanda Iriarte Gómez 

C.C: 1140887975 
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Formato de entrevista 

 

 
Nombre completo: edad: 

 

 
Sexo: 

 

 

 

 

1. ¿Que lo llevo a participar en los talleres? 
 

 

2. ¿Qué fue lo que más le gusto de los talleres de danza? 
 

 

3. ¿Usted cómo se sintió en el taller de danza? 
 

 

4. ¿cree usted que el taller de danza le ayudo a mejorar aspectos de su salud, 

que aspectos? 
 

 

5. ¿Usted considera que la movilidad de su cuerpo mejoro durante la 

participación en Los talleres? 
 

 

6. ¿Los talleres de danza que significaron para usted? 
 

 

7. ¿Tuvo algún inconveniente para realizar los talleres de danza? 

 

 
8. ¿Qué es lo que más extraña de los talleres de danza? 

 

 

 

 

 

 
Evidencias 
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