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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Algunos de los cambios demográficos que ha experimentado el mundo en las últimas 

décadas incluyen un aumento del número de personas en edad de jubilación. Según datos de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), en un lapso de 35 años a partir de 2015, el 

porcentaje de la población de adultos mayores aumentará del 12% al 22% y para el año 2050 

se prevé que habrá 2.100 millones de adultos mayores (1). Según las proyecciones de la 

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el porcentaje de personas 

mayores en la región alcanzaría el 16,5% en el año 2030. Además, la CEPAL prevé que para 

el año 2060 habrá en América Latina más de 220 millones de personas de 60 años o más (2).  

Para el año 2023, el porcentaje de personas de la tercera edad en Perú ha pasado de 

5,7% en 1950 a 13,9% en 2023, según datos del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI). A nivel nacional, esto ha dado lugar a diversas situaciones problemáticas 

cuando se trata de asuntos de salud, política y vida social. Estos cambios son un reflejo de los 

cambios demográficos que se han presentado en el Perú (3). 

Según recomendación de la OMS indica que la actividad física que debe realizar un 

adulto mayor debería ser de 150 minutos por semana para tener un envejecimiento saludable, 

panorama que no está acorde con la realidad (4). Existen cifras alarmantes en cuanto al 

desempeño físico en adultos mayores, en países latinoamericanos existe más del 70% que no 

cuentan con un adecuado nivel de desempeño físico, por lo que van presentando muchos 

problemas de salud y pueden estar repercutiendo sobre la calidad de vida (5)(6). 

Así mismo, el aumento de sedentarismo se incrementa, los adultos mayores no 

realizan actividad física idónea por el estilo de vida que llevan y, por ende, pueden aparecer 
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más problemas de salud incrementando las que tienen por el mismo proceso de 

envejecimiento en sí (7). En Colombia más del 50% de adultos mayores perciben que tienen 

malas condiciones de calidad de vida en el aspecto de desempeño físico (8). 

Por lo anterior, mantener una adecuada calidad de vida representa un desafío 

importante para los sistemas de salud y seguridad social. Según los resultados de una 

encuesta, el 31,86% de las personas mayores tiene una calidad de vida considerada baja, 

mientras que el 55,85% afirma tener una calidad de vida media. Así mismo, la dimensión de 

salud física impacta significativamente a los adultos mayores en América Latina (9).  

En consecuencia, se han desarrollado programas que incluyen la danzaterapia con el 

fin de mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Las investigaciones sugieren un 

impacto significativo en tres dimensiones de la calidad de vida: actividades de la vida diaria , 

bienestar emocional y cognición (10). 

De manera que, la presente investigación busca contestar a la interrogante ¿Cuál es el 

efecto de un programa de danzaterapia en el desempeño físico y calidad de vida de adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025?   

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  Pregunta general 

¿Cuál es el efecto del programa de danzaterapia en el desempeño físico y calidad de vida en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

1.2.2. Preguntas específicas 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores de un Policlínico 

de Lima, 2025? 
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2. ¿Cuál es el nivel de fuerza antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

3. ¿Cuál es el nivel de flexibilidad antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

4. ¿Cuál es el nivel de agilidad antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

5. ¿Cuál es el nivel de resistencia aeróbica antes y después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

6. ¿Cuál es el nivel de salud física antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

7. ¿Cuál es el nivel de salud psicológica antes y después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

8. ¿Cuál es el nivel de relaciones sociales antes y después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

9. ¿Cuál es el medio ambiente antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar el efecto del programa de danzaterapia en el desempeño físico y calidad de vida 

en adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025.  

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Describir las características sociodemográficas de los adultos mayores de un Policlínico de 

Lima, 2025.  
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2. Determinar el nivel de fuerza antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

3. Determinar el nivel de flexibilidad antes y después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

4. Determinar el nivel de agilidad antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

5. Determinar el nivel de resistencia aeróbica antes y después del programa de danzaterapia 

en adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

6. Determinar el nivel de salud física antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

7. Determinar el nivel de salud psicológica antes y después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

8. Determinar el nivel de relaciones sociales antes y después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

9. Determinar el medio ambiente antes y después del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

 

1.4. Justificación de la Investigación  

Es posible establecer una base de referencia para futuros estudios examinando la 

influencia específica que tiene un programa de danzaterapia en la calidad de vida y el 

rendimiento físico de las personas mayores, razón que justifica la presente investigación. La 

danza es una intervención no farmacológica y de bajo costo que puede implementarse con 

cierta facilidad, los cambios que genera el ejercicio físico junto con la música, cómo debe ser 

aplicado, cuáles son los beneficios al utilizar la danzaterapia (11).  
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1.4.1. Justificación teórica    

A nivel teórico, el estudio actual está validado por el hecho de que la danza ha sido 

cada vez más recomendada como una actividad física para mejorar las habilidades motoras, 

además de facilitar el buen envejecimiento en edades avanzadas, la forma física y el 

equilibrio también figuran entre sus beneficios. Está respaldado por evidencias en diferentes 

investigaciones la danza puede mejorar diversas capacidades físicas, así como la capacidad 

de equilibrio, fuerza, flexibilidad, postura y resistencia cardiovascular. Además, demuestran 

que diferentes formas de baile mejoran el rendimiento físico de las personas mayores (12). 

Del mismo modo, es sabido que la calidad de vida puede disminuir con el avance de 

la edad. Por lo tanto, de muchos estudios se desprende que la danza puede tener un buen 

impacto en varios elementos de la calidad de vida, incluidas las interacciones sociales, 

interpersonales y medioambientales, además del aspecto físico.  

1.4.2. Justificación metodológica  

A nivel metodológico, el uso de varias estrategias justifica la presente investigación 

utilizando dos instrumentos diferentes para lograr el objetivo de medir con precisión las 

variables. El primer instrumento que se aplicará es la batería Senior Fitness Test (SFT) que 

medirá el desempeño físico, por sus características es una evaluación estandarizada, de gran 

fiabilidad y validez, se puede realizar en adultos mayores de distintas edades, es fácil de 

aplicar y nos permite realizar comparaciones de resultados (13). 

El instrumento que medirá calidad de vida es el Whoqol-Bref, es un cuestionario de 

autoinforme que se caracteriza por la alta confiabilidad que posee, facilidad de aplicación, ha 

mostrado buenas propiedades psicométricas para evaluar la calidad de vida entre personas 

mayores que viven en comunidades, evaluando la salud física, psicológica, las relaciones 

sociales y el ambiente donde se desenvuelven (14). 
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1.4.3. Justificación práctica  

El hecho de que permitirá investigar la influencia que tiene un programa de 

danzaterapia en la calidad de vida y el rendimiento físico de las personas mayores es la razón 

que lo justifica desde un punto de vista práctico. Desde el punto de vista de la especialidad de 

fisioterapia centrada en las personas mayores, sería un complemento muy beneficioso para 

los numerosos centros sanitarios y colegas que trabajan en el campo de la fisioterapia, ya que 

permitiría utilizar este enfoque terapéutico alternativo para evitar y alcanzar objetivos de 

salud relacionados con el envejecimiento activo. De igual forma, la comunidad científica 

puede utilizar esta investigación como referencia, lo que permitiría seguir desarrollándola o 

utilizarla como base para otras investigaciones en el futuro. 

   

1.5. Delimitaciones de la investigación      

1.5.1. Temporal  

Comenzando con la aplicación de los instrumentos antes del programa de baile, que 

consistirá en una serie de ejercicios realizados al ritmo de la música, la presente investigación 

se aplicará en un periodo de tiempo estimado de tres meses del año 2025, comenzando en 

febrero y terminando en mayo. Las pruebas se llevarán a cabo después del programa de baile, 

una vez establecido el tiempo que se ha elegido. Está previsto realizar un análisis de los 

resultados obtenidos.  

1.5.2. Espacial 

Se realizará la aplicación del presente estudio a las personas mayores presentes en el 

Servicio de Fisioterapia de un policlínico de Lima-Perú, en calidad de pacientes ambulatorios 

en el área de gimnasio. 
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1.5.3. Recursos  

Todos los recursos a utilizar en la presente investigación serán proporcionados por el 

investigador.  
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2. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes         

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Benavides et al. (15) tuvieron como objetivo “comparar la condición física funcional 

(CFF) de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de 

Bogotá”. Con una muestra de 769 personas mayores, 233 de ellas institucionalizadas y 536 

no institucionalizadas, se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal para evaluar el 

CFF, se utilizó la batería del Senior Fitness Test (SFT). Los resultados de las pruebas de 

flexión de tronco, flexión de codo, articulación de mano, marcha estacionaria, agilidad y 

equilibrio no fueron significativamente diferentes en el grupo de adultos mayores de 60 a 69 

años en comparación con los institucionalizados (p<0,05). Sin embargo, el grupo de personas 

mayores de 60 a 69 años mostró diferencias significativas en los resultados de las pruebas de 

bipedestación y sedestación, así como en las pruebas de flexión del codo, articulación de la 

mano, marcha estacionaria, agilidad y equilibrio (p>0,05). En el caso de las mujeres, los 

resultados fueron similares con la excepción de la prueba de articulación de la mano en el 

grupo de edad de 60-69 años y la prueba de flexión del codo en el grupo de edad de 70-79 

años (p>0,05), las mujeres institucionalizadas mostraron un mayor rendimiento en la mayoría 

de las pruebas examinadas (p<0,05). Se concluyó que el declive del CFF está ligado al estilo 

de vida del adulto mayor en el contexto de institucionalización. 

Kenedy et al. (16) tuvieron como objetivo “determinar el efecto del programa Geras 

Dancing para adultos mayores con discapacidades cognitivas y de movilidad”. Realizando un 

diseño de estudio pre-/postest, investigaron el efecto de 12 semanas de baile en la batería 

física de rendimiento corto (SPPB). La muestra fue de 107 participantes de 61 a 93 años 

(media 76,1, DE = 7,0; 20% hombres), más del 90% presentaba multifragilidad y/o deterioro 
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cognitivo. El porcentaje medio de asistencia fue de 18/24 clases (75%). Se encontró una 

diferencia mínima sustancial clínicamente importante (>0,4) para el SPPB total (+0,53, DE = 

2,04, p = 0,002) y los soportes para sillas (+0,45, DE = 0,92, p < 0,001). Las personas con 

SPPB basal ≤8 puntos (n = 38) que es un indicador de sarcopenia y fragilidad física, 

presentaron la mejoría más marcada (el SPPB global fue de 1,45, con una desviación típica 

de 1,97 y un valor p inferior a 0,001, el equilibrio fue de 0,65, con una desviación típica de 

1,27 y un valor p inferior a 0,006, el equilibrio resultó ser de 0,65, con una desviación típica 

de 1,27 y un valor p inferior a 0,006). Se concluyó que el programa Geras Dancing puede ser 

una intervención de rehabilitación que propicia la mejora de la función física diaria. 

Rodríguez et al. (17) tuvieron como objetivo “establecer los valores de referencia de 

la condición física funcional en las mujeres físicamente activas”. Se realizó una investigación 

de tipo descriptiva y transversal, con una muestra de 113 mujeres adultas mayores entre 60-

85 años. Para determinar la aptitud física se utilizó la Senior Fitness Test Battery y se 

obtuvieron medidas antropométricas de talla y peso. Se encontró que, mediante los valores 

que tiene el Senior Fitness Test, obtuvieron resultados positivos en cuanto a la fuerza de las 

extremidades superiores e inferiores, pero negativos en cuanto a la resistencia cardiovascular 

y la flexibilidad de las extremidades inferiores. Obtuvieron mayor tiempo de ejecución en las 

pruebas de agilidad. Se concluyó que, existe un descenso en la condición física mientras la 

edad avanza, no obstante, la fuerza es la capacidad física que menos disminuye. 

Sodums et al. (18) tuvieron como objetivo “determinar el impacto de la danza en 

resultados físicos y psicosociales en adultos mayores”. Se realizó un programa de danza con 

sesiones transmitidas en forma remota. Se recopilaron datos de 48 adultos mayores que 

participaron de la versión On your feet y de 38 adultos mayores en la versión In your seat. Se 

utilizaron como instrumentos entrevistas, pruebas de desempeño físico como el Senior 
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Fitness Test (SFT) y encuestas sobre calidad de vida como la Escala de calidad de vida en 

pacientes con Alzheimer (QoL-AD), estado de ánimo y satisfacción. Se encontraron mejoras 

significativas en la aptitud física para ambos grupos, así mismo se hallaron resultados 

cualitativos con mejoras a nivel de calidad de vida, estado anímico e interacciones sociales.  

Adcock et al. (19) tuvieron como objetivo “evaluar los efectos de un programa de 

entrenamiento de Exergame multicomponente sobre las funciones físicas y cognitivas y el 

volumen cerebral de adultos mayores”. Los participantes en el estudio fueron asignados 

aleatoriamente a un grupo de intervención o a un grupo de control, y el tamaño de la muestra 

consistió en 37 personas mayores de 65 años. Se realizaron mediciones previas y posteriores 

a las 16 semanas que duró el programa, se midieron funciones físicas (análisis de la marcha 

con el programa Physilog®5, batería corta de rendimiento físico SPPB, dos pruebas del 

Senior Fitness Test: para evaluar la fuerza de miembros inferiores y la resistencia aeróbica) y 

cognitivas (Test de Victoria Stroop VST, el Trail making test TMT y la Escala de memoria 

de Weschler-revisada WMS-R). Se encontró que no hubo mejoras significativas en ninguna 

de las funciones físicas medidas. Los hallazgos indican que existe una influencia positiva del 

entrenamiento con exergame en el funcionamiento ejecutivo y que no se evidenciaron 

mejoras en las funciones físicas ni en el volumen cerebral en este estudio. 

Samaniego y Quito (20) tuvieron como objetivo “valorar la calidad de vida en adultos 

mayores no institucionalizados que acuden al Centro de atención de adulto mayor (CAAM)”. 

El estudio empleó un diseño cuantitativo y descriptivo, utilizando una muestra de 101 adultos 

mayores con edades comprendidas entre 61 y 89 años. Los instrumentos empleados 

incluyeron una tarjeta sociodemográfica y el cuestionario WHOQOL-BREF, que evalúa la 

calidad de vida. Los participantes muestran una predisposición hacia un alto nivel de calidad 

de vida, siendo la dimensión medioambiental la más apreciada de las tres dimensiones, según 
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los resultados. Concluyeron que los adultos mayores perciben de manera positiva la calidad 

de vida, así mismo muestran satisfacción respecto al medio ambiente. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales   

Mundaca y Sosa (21) tuvieron como objetivo “evaluar el desempeño físico del adulto 

mayor usando el Short Physical Performance”. El estudio fue de corte observacional, 

descriptivo, transversal y prospectivo. Utilizaron como instrumento a la batería Short 

Physical Performance Battery (SPPB), participaron 177 adultos mayores. Con respecto al 

género, se descubrió que el 46,3% de las personas mayores tenían un rendimiento físico con 

un grado mínimo de limitación (SPPB=10). Los hombres presentan un 71,4% de limitaciones 

mínimas, mientras que las mujeres presentan un 40,1% de limitaciones mínimas. Se concluyó 

que los adultos mayores presentan un desempeño físico bueno donde los indicadores de 

equilibrio, velocidad de marcha y fuerza muscular de miembros inferiores fueron los que más 

resaltaron.  

Céspedes (22) tuvo como objetivo “Identificar la calidad de vida en adultos mayores 

de una casa de reposo ubicada en Bellavista, Callao”. El enfoque del estudio fue cuantitativo, 

con un diseño descriptivo-transversal y 60 personas mayores que vivían en una residencia de 

ancianos como participantes. Para evaluar la calidad de vida, emplearon el cuestionario 

WHOQOL-OLD que tiene 24 preguntas y 6 dimensiones. Se encontró que un 88,3% tuvo 

calidad de vida medianamente buena, 6,7% tuvieron calidad de vida buena y 5% de los 

participantes tuvieron mala calidad de vida. Se concluyó que un alto porcentaje de los 

participantes tuvieron calidad de vida medianamente buena y en menor medida buena y mala 

calidad de vida. 
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2.2. Bases Teóricas         

2.2.1.  Adulto mayor  

Según la OMS realiza una clasificación donde se consideran a las personas de edad 

avanzada en el rango de 60 a 74 años, ancianas o viejas de 75 a 90 años y viejos o longevos a 

los que tienen más de 90 años. Actualmente, se ha incrementado el número de personas que 

llegan hasta la vejez, lo cual conlleva a una preocupación en la atención de la salud de los 

adultos mayores, tomando decisiones de acciones estratégicas que abordarán dicha situación 

(23).  

Los adultos mayores contribuyen con el desarrollo de la sociedad de diversas 

maneras, por ello es importante incluirlas en los procesos que tienen como objetivo alcanzar 

una sociedad más equitativa. Así mismo, el marco de acción que se plantearía debe impulsar 

nuevos sistemas de atención en salud y cuidados que perduren en el tiempo con eficacia 

abordando las necesidades de los adultos mayores (24).  

El envejecimiento es la pérdida paulatina de la funcionalidad que conlleva a un estado 

de dependencia y a tener limitaciones en el desenvolvimiento de la rutina diaria de los adultos 

mayores. Más allá del aspecto biológico, el envejecimiento es un proceso de adaptación de 

cada persona que se da en el propio organismo y en el entorno social, por lo que la respuesta 

a este proceso es distinta según cómo las personas afronten los cambios del paso del tiempo y 

la manera en que la sociedad los integre o no (23).      

2.2.2. Desempeño físico          

El desempeño físico es la capacidad para realizar actividades físicas que valoran la 

situación funcional de una persona. Uno de los indicadores que demuestran cómo se 

encuentra el desempeño físico es la fuerza muscular, así como un potente marcador de 

discapacidad, morbilidad y mortalidad (25).  



  13 

 

08/03/25 Versión 2 

Con respecto a los adultos mayores, el desempeño físico da una gran señal de cómo 

está la salud de ellos, teniendo como repercusiones la asociación con los grandes síndromes 

geriátricos como fragilidad, sarcopenia, caídas, deterioro cognitivo, etc. Existen diversas 

formas de categorizar las pruebas que evalúan el desempeño físico, los cuales dan resultados 

que tienen implicaciones a nivel clínico y práctico, estos son importantes para obtener un 

diagnóstico precoz y la implementación de estrategias que fomenten la prevención de manera 

pertinente (26). 

Una de las formas para contrarrestar el declive del desempeño físico en el adulto 

mayor es la actividad física continua, por lo tanto, existe la necesidad de alentar y motivar a 

que realicen ejercicios de manera regular incluso durante las edades más altas. Existen 

estudios que mantener un equilibrio favorable de más actividad física y menos tiempo de 

sedentarismo para disminuir la mortalidad de adultos mayores (27).  

2.2.2.1. Dimensiones del desempeño físico 

Fuerza muscular. Es la capacidad que posee uno o un grupo de músculos que 

producen tensión contra una carga o resistencia en el momento que ocurre una contracción 

muscular (28). Desde los 20 años en adelante existe un cambio en la masa muscular, esta va 

decreciendo en una medida de 0,4 a 0,8 kg por cada diez años, En comparación con las 

mujeres, los hombres experimentan una mayor reducción de la masa muscular (1,2%) que las 

mujeres (0,5%). Así mismo, existe la disminución del volumen muscular a nivel transversal y 

pérdida en la cantidad y magnitud de las fibras musculares, esta situación promueve la 

disminución de fuerza muscular, fragilidad y sarcopenia (29) .  

Flexibilidad. Es la capacidad psicomotora que se encarga de la disminución o 

reducción de las diferentes resistencias tanto internas como externas que presentan las 

estructuras musculares y articulares (30). Es una característica a nivel físico que puede estar 
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afectado por diversas razones, uno de ellos es el envejecimiento, la falta de actividad física y 

el sedentarismo.  Asimismo, se ha evidenciado que las mujeres tienen mayor flexibilidad que 

los hombres. Cuando se detectan limitaciones de la flexibilidad puede tomarse como un 

factor de riesgo que afecta de manera significativa en la dependencia funcional de los adultos 

mayores, mayormente en los hospitalizados (31). 

Resistencia aeróbica. Durante el envejecimiento existen diferentes cambios en varios 

sistemas que afectan los órganos y tejidos, resultando en la disminución de la actividad física 

que se refleja en la alteración de las actividades de la vida diaria. Por lo anterior, uno de los 

cambios está relacionado con la capacidad aeróbica y cualidades físicas, las que van 

disminuyendo a medida que avanza la edad, aproximadamente en un 10 % por década en 

personas sedentarias y un 15 %, entre las edades de 50 y 75 años (32). 

Equilibrio y agilidad.  La agilidad o equilibrio dinámico es una parte importante 

dentro de los programas de ejercicios para los adultos mayores, al tener cierta complejidad y 

fomentar otras características, como el equilibrio y la fuerza, que interactúan entre sí. La 

agilidad tiene influencia en la autonomía de los adultos mayores, así mismo repercute en la 

marcha y la prevención de caídas (33). 

2.2.2.2 Valoración del desempeño físico  

El Senior Fitness Test (SFT), desarrollado en Estados Unidos, es uno de los métodos 

que pueden utilizarse para controlar el estado físico de las personas mayores. Cuando se trata 

de la resistencia cardiovascular y la eficacia en términos de coordinación, resistencia, fuerza 

y flexibilidad, es un instrumento que permite realizar una prueba segura sin necesidad de 

equipamiento específico.   

SFT son las siglas de Senior Fitness Test. En concreto, Jones y Rikli idearon una 

batería de exámenes físicos con el propósito de evaluar las capacidades físicas de las personas 
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de edad avanzada., puede aplicarse en personas desde los 60 hasta los 94 años de edad. Tiene 

aplicación a nivel de práctica clínica (para evaluar, diseñar programas y educar) y en 

investigaciones (debido a su gran fiabilidad y validez).    

2.2.3. Calidad de vida  

Según la OMS, la calidad de vida tiene un concepto amplio que abarca áreas físicas, 

psicológicas, sociales y creencias individuales a partir de la interacción que tiene la persona 

con su entorno (34). 

La falta de un concepto conciso y claro de la calidad de vida genera que no haya un 

consenso para poder valorarla. En el contexto de la existencia de una persona, puede 

entenderse como un conjunto de aspectos que, cuando se reúnen, dan lugar a un estado de 

satisfacción único del individuo. 

En consecuencia, la evaluación de la calidad de vida es un objetivo importante en el 

campo de la investigación sanitaria, y requiere la utilización de una amplia gama de modelos 

de estudio y poblaciones diana. 

2.2.3.1. Dimensiones de calidad de vida 

Salud física. Estudios evidencian que las personas de más de 65 años que son 

físicamente activas presentan tasas más bajas de mortalidad, enfermedades cardiovasculares, 

diabetes de tipo 2, en comparación con las personas sedentarias, las activas tienen una mejor 

función cardiorrespiratoria y muscular, así como una masa y composición corporal más 

fuertes. Así mismo, señalan que realizar actividad física condiciona a una mejor salud 

funcional, a la disminución de riesgo de caídas y a la mejora en funciones cognitivas (35). 

Salud psicológica. Se espera que el 14% de las personas de 60 años o más padezcan 

algún tipo de discapacidad mental, según estimaciones estadísticas está demostrado que los 

ancianos tienen una mayor morbilidad y enfermedades crónicas, tanto físicas como mentales, 
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lo que aumenta gradualmente su dependencia, siendo la depresión y la ansiedad las 

enfermedades de salud mental más frecuentes. Se presentan cifras alarmantes a nivel mundial 

en personas de 60 años a más en cuanto a muertes por suicidio (27,2%) (36). 

Relaciones sociales. Estudios demuestran que tener relaciones interpersonales son 

importantes en la calidad de vida de adultos mayores, teniendo repercusiones positivas 

cuando ocurren interacciones frecuentes y en momentos donde reciben apoyo emocional e 

instrumental. Investigaciones de corte longitudinal encontraron que los adultos mayores que 

tenían poca frecuencia de contacto con otras personas presentaron un aumento de la 

mortalidad , así mismo se encontró que tenían niveles disminuidos de integración social 

(interacción y vínculo con familia, amigos cercanos, cónyuge, participación en la sociedad) 

(37). 

Medio ambiente. El medio ambiente influye en la calidad de vida de los adultos 

mayores, en el nivel de dependencia, desempeño físico, problemas de movilidad, 

sedentarismo, así como en el aspecto emocional. El desafío de generar ambientes adecuados 

para los adultos mayores se puede abordar desde dos vías, una mediante investigaciones 

científicas que nos dan conocimiento actualizado y promuevan estrategias de solución; y otra 

mediante el diseño de políticas públicas inclusivas, reflexivas y participativas, dando al 

adulto mayor la oportunidad de ser ciudadanos activos teniendo una participación social real 

(38). 

2.2.3.2. Valoración de la calidad de vida  

En el presente estudio se utilizará el cuestionario Whoqol Bref para examinar la 

calidad de vida de las personas mayores. 

Whoqol Bref. Basado en el cuestionario WHOQOL-100, este instrumento se utiliza 

para evaluar la calidad de vida. Está compuesto por un total de 26 preguntas, de las cuales las 
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24 primeras están incluidas en el cuestionario WHOQOL-100. Además, hay dos preguntas 

globales que se refieren a la calidad de vida y a la salud general, y cada una de estas 

preguntas tiene cinco respuestas alternativas. El cuestionario comprende cuatro dimensiones: 

salud física, bienestar psicológico, relaciones sociales y medio ambiente. Como resultados se 

puede obtener cuatro sumas parciales en puntuaciones de 0 a 100, siendo cero la peor calidad 

de vida (39).  

Administración: El cuestionario debe ser autoadministrado. Si hubiera algún 

impedimento en cuanto a lecto-escritura puede ser una entrevista. Puntuación: Se asigna una 

puntuación distinta a cada dimensión o dominio individual. Según el perfil de calidad del 

individuo examinado, cuanto mayor sea la puntuación en cada dominio, mejor será el perfil 

de calidad. 

2.2.4. Programa de danzaterapia 

El programa de danzaterapia se basa en una serie de ejercicios organizados y 

establecidos de manera secuencial, utilizando la música como herramienta en todo el tiempo 

de duración de los ejercicios y la danza como base fundamental del programa. 

En tal sentido, el presente programa toma como referencia estudios donde utilizan 

programas de ejercicio con baile en adultos mayores por un lapso de 12 semanas, dichos 

programas facilitan la práctica de actividad física con diversión y socialización, presentando 

efectos positivos a nivel del desempeño físico y estado emocional (40).  

 

2.3. Formulación de la Hipótesis  

Hipótesis general:  

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en el desempeño físico y calidad de vida en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 
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H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en el desempeño físico y calidad de vida en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

 

Hipótesis específicas:  

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en la fuerza en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en la fuerza en adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en la flexibilidad en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en la flexibilidad en adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en la agilidad en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en la agilidad en adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en la resistencia aeróbica en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en la resistencia aeróbica en adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en el nivel de salud física de adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en el nivel de salud física de adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en el nivel de salud psicológica de adultos 

mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en el nivel de salud psicológica de adultos 

mayores. 
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Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en el nivel de relaciones sociales en adultos 

mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en el nivel de relaciones sociales en adultos 

mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efectos en el medio ambiente en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene efectos en el medio ambiente en adultos mayores. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

La investigación utilizará el método hipotético-deductivo, que parte de proposiciones 

dadas como hipótesis, buscará comprobar o refutar las mismas, obteniendo inferencias que se 

compararán con hechos. Así mismo, tiene mucho valor por su carácter heurístico porque puede 

corroborar y adelantar nuevas hipótesis (41). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Dado que se utilizará la información recibida de los resultados obtenidos de la 

aplicación de instrumentos que se aplicarán tanto antes como después del programa, el enfoque 

de investigación que se utilizará se describirá como cuantitativo, los resultados se analizarán 

estadísticamente, lo que nos llevará a aprobar o refutar las hipótesis formuladas.  La magnitud 

de la propiedad ser medida en términos numéricos (42). 

3.3. Tipo de la investigación 

El tipo de estudio que se llevará a cabo será de tipo aplicado, ya que implicará la 

formulación de problemas que exigirán soluciones rápidas, la finalidad de la investigación será 

la resolución de problemas, se caracterizará por su atención en la dedicación y aplicación de 

los conocimientos (42). 

3.4. Diseño de la investigación 

Debido al hecho de que ambas variables serán evaluadas por un instrumento en dos 

momentos distintos -a saber, antes y después del programa de danzaterapia- el diseño que se 

utilizará para esta investigación será pre-experimental. Así mismo, no cuenta con un grupo 

control para comparar, que podría ser tomada como una desventaja, no obstante, en estudios 

en los cuales no sea posible tener un grupo control, este tipo de investigación nos otorga cierta 
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visión sobre el efecto que puede tener una variable independiente sobre un particular suceso de 

interés (43). 

Además, tendrá un alcance explicativo porque establece la propiedad de causa – efecto 

entre sus variables, siendo detalladas y organizadas. La variable independiente puede utilizarse 

de dos formas: puede observarse y medirse, o puede controlarse; cuando se controla, no se 

mide. Se establece la operacionalización de variables con las variables independiente y 

dependiente (44). 

De corte longitudinal porque se realiza a lo largo del tiempo y busca estudiar cambios 

en una población o variables durante el mismo (42). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población: 

El presente estudio contará con la participación de los 60 adultos mayores que 

pertenecen al Programa de danzaterapia del Servicio de Terapia Física de un policlínico de 

Lima. 

3.5.2. Muestra  

El presente estudio tendrá como muestra a los 60 adultos mayores que asisten al servicio 

de Terapia Física de un policlínico de Lima. 

3.5.3. Muestreo: 

La muestra de estudio será por muestreo censal, donde toda la población será la 

muestra. Este tipo de muestreo se emplea cuando se necesita saber los efectos en todos los 

pacientes en este caso, o también cuando se tiene accesibilidad asequible de la base de datos 

(45). 

Criterios de inclusión:  
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- Adultos mayores que tengan entre 60 y 75 años.  

- Adultos mayores hombres y mujeres.  

- Adultos mayores que asisten como pacientes ambulatorios al servicio de Terapia Física 

de un Policlínico de Lima. 

- Adultos mayores que presenten el consentimiento informado. 

- Adultos mayores hemodinámicamente estables. 

- Adultos mayores que completen el Programa de danzaterapia.  

 

Criterios de exclusión:  

- Adultos mayores que tengan deterioro cognitivo.  

- Adultos mayores que usen ayudas biomecánicas.  

- Adultos mayores con alguna afección músculo esquelética severa.  

- Adultos mayores que tengan dependencia funcional.  

- Adultos mayores que tengan alteraciones sensoriales severas.  
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3. 6. Operacionalización de variables 

 Variable independiente: Programa de danzaterapia  

Matriz operacional de Programa de danzaterapia 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones 

 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

El programa de 

danzaterapia se basa en 

una serie de ejercicios 

organizados y 

establecidos de manera 

secuencial, utilizando la 

música como 

herramienta en todo el 

tiempo de duración de 

los ejercicios y la danza 

como base fundamental 

del programa. 

 

 

 

Programa que dura 12 

semanas.  

Se realiza 3 veces por 

semana.  

Cada sesión durará 45 

minutos.  

 

 

 

 

No aplica  

 

 

Calentamiento 

 

 

Ejercicios de 

danzaterapia  

 

 

Estiramiento  

 

 

 

Nominal 

 

 

Si tiene efecto  

 

 

 

No tiene efecto  
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Variable dependiente 1: Desempeño físico 

Matriz operacional de la variable 1: Senior Fitness Test 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional              Dimensiones Indicadores Escala de medición 

    Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

                           

El desempeño 

físico es la 

capacidad para 

realizar 

actividades 

físicas que 

valoran la 

situación 

funcional de una 

persona. Uno de 

los indicadores 

que demuestran 

cómo se 

encuentra el 

desempeño 

físico es la 

fuerza muscular, 

así como un 

potente 

marcador de 

discapacidad, 

morbilidad y 

mortalidad (20). 

La variable se 

medirá utilizando 

las dimensiones 

utilizando las 

dimensiones del 

instrumento 

Senior Fitness 

que mide fuerza, 

flexibilidad, 

agilidad y 

resistencia 

aeróbica.  

 

 

 

1.  Fuerza  

 

 

 

2. Flexibilidad 

 

 

 

 

 

3. Agilidad  

 

 

 

 

4. Resistencia aeróbica 

 

- Incorporaciones de sedente a bípedo en una 

silla en un tiempo de 30 seg. 

- Cantidad de flexiones de brazo con un peso 

en un tiempo de 30 seg.  

 

- Distancia en cm. que hay entre los dedos y 

la punta del pie con la pierna extendida.  

 

- Distancia en cm. que hay entre los dedos 

de las manos sobre la espalda (una mano 

superior y la otra inferior) 

 

- Se mide el tiempo en seg. que demore en 

incorporarse desde sentado, caminar hacia 

un punto y volver a sentarse. 

 

- Se mide el número de pasos completos que 

realiza en un tiempo de 2 min. 

 

- Distancia recorrida en la caminata de 6 min  

  

  

 

 

 

 

 

 

         Ordinal 

  

 

Resultados varían de acuerdo al sexo y edad. 

 

 1. < 8 Repeticiones: Riesgo elevado de 

caídas tanto en hombres como en 

mujeres. 

2. < 11 Repeticiones: Déficit importante 

de fuerza en la extremidad superior. 

3. > 5 cm Mujeres y 10 cm Hombres 

Repeticiones: Déficit importante de 

movilidad. 

4. > 5 cm Mujeres y 10 cm Hombres: 

Déficit importante de movilidad. 

5. > 9 segundos: Riesgo elevado de 

caídas. 

6. < 320 metros: Deterioro severo de la 

Capacidad Funcional. 
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Variable dependiente 2: Calidad de vida 

Matriz operacional de la variable 2: Whoqol-Bref 

Definición conceptual Definición operacional          Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

La calidad de vida 
tiene un concepto 

amplio que abarca 

áreas físicas, 
psicológicas, sociales 

y creencias 

individuales a partir 
de la interacción que 

tiene la persona con su 
entorno (27). 

La variable se evaluará 
mediante el instrumento 

Whoqol Bref, que consta 

de 26 ítems, 24 de los 
cuales se distribuyen en 

cuatro dominios: salud 

física, salud psicológica, 
interacciones sociales y 
entorno. 

 

 

 

Salud física 

3. Limitación por el dolor 

4. Tratamiento médico 

10. Energía para las AVD 

15. Capacidad de desplazamiento 

16. Satisfacción del sueño  

17. Satisfacción para realizar las AVD 

18. Capacidad de trabajo 

 

 

 

 

 

 

                Ordinal 

 

 

 

 

       Bajo (1 – 30)  

 

       Medio (40 – 60) 

 

       Alto (70 – 99) 

 

 

 

Salud psicológica 

5. Percepción 

6. Sentido de la vida 

7. Capacidad de concentración 

11. Acepta su aspecto físico 

19. Satisfacción de sí mismo 

 

Relaciones sociales 

20. Satisfacción con sus relaciones personales 

21. Satisfacción en su vida sexual  

22. Satisfacción del apoyo amical 

26. Percepción de sentimientos negativos 

 

Medio ambiente 

8. Seguro de sí mismo  

9. Su entorno 

12. Economía para cubrir sus necesidades 
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13. Información para su vida del día a día 

14. Oportunidad para actividades de ocio 

23. Satisfacción de donde vive 

24. Acceso a los servicios sanitarios 

25. Servicios de transporte 
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Variable interviniente: características sociodemográficas 

Matriz operacional de variable interviniente 

  

 

 

 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
        Dimensión         Indicadores Ítem Escala de  medición 

     Niveles y Rangos 

          (Valor final) 

 

Las características 

sociodemográficas 

se refieren a los 

rasgos intrínsecos 

de una población, 

categorizada por 

grupos de edad y 

sexo, clasificados 

como hombres y 

mujeres, con 

diagnósticos 

realizados por 

profesionales en 

entornos clínicos. 

 

Para una 

identificación 

precisa, se 

examinaron los 

rasgos físicos de 

las personas 

mayores. 

 

 

 

 

Características 

sociodemográficas 

 

 

 

 

 

  

 

Edad 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

 

 

¿Cuántos años tiene? 

 

 

 

 

 

 

Lo que el adulto 

mayor refiera 

 

  

 

 

 

 

  

  

          Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

         Nominal 

 

 

 

 

 

 

  

  

Entre 60 a 75 años 

 

 

 

 

 

 

      Masculino 

 

 

      Femenino 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La presente investigación usará la observación como proceso cuya función primera e 

inmediata es recoger información sobre el objeto que se toma en consideración (46), en este 

caso para aplicar el instrumento que medirá el desempeño físico del adulto mayor. Además, 

se empleará la encuesta para recopilar datos utilizando un instrumento validado. La encuesta 

es un método de investigación comúnmente empleado debido a su capacidad para adquirir y 

analizar datos de forma rápida y eficaz. Como ventaja nos da la posibilidad de aplicaciones 

masivas y la obtención de información sobre un amplio abanico de cuestiones a la vez (47).  

Así mismo, la medición de la variable rendimiento físico se realizará con la ayuda de 

la batería Senior Fitness Test, mientras que para la evaluación de la variable calidad de vida 

se utilizará el cuestionario WHOQOL-BREF. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

Senior Fitness Test 

El Senior Fitness Test, también conocido como SFT, es una herramienta que nos 

ofrece la oportunidad de evaluar el rendimiento físico de las personas mayores. 

Características:  

- Es muy completa, porque recoge datos del mayor número de componentes del 

fitness que están relacionados a la independencia funcional.  

- Es de sencilla aplicación, puede realizarse en cualquier espacio porque no necesita 

equipamientos especializados ni espacios grandes.  

- Tiene valores de referencia, los cuales están expresados en percentiles que permite 

realizar comparaciones de los resultados obtenidos de personas del mismo sexo y edad.  
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- El instrumento SFT consta de cuatro componentes que miden el rendimiento físico. 

o Fuerza: medición de la fuerza de los músculos de la parte superior e inferior del 

cuerpo.  

a. Tren superior: en treinta segundos, se pide al individuo que flexione el codo tantas 

veces como pueda mientras soporta una carga de dos kilos y medio para las mujeres y dos 

kilos y medio para los hombres.  

b. Tren inferior: requiere que la persona se ponga de pie y se siente en una silla con 

los brazos cruzados sobre el pecho durante un periodo de treinta segundos. Precaución: la 

silla debe estar cerca de la pared, si presenta dolor parar de inmediato.  

o Flexibilidad: medir la flexibilidad del tren superior e inferior.  

a. Tren superior: Se pide a la primera mano que contacte con la espalda por detrás de 

la cabeza, y a la segunda que toque el centro de la espalda. Se intenta juntar las manos. Se 

mide la distancia existente entre los dedos de las dos manos. 

b. Tren inferior: Se indica a la persona que se ponga de pie en el borde de la silla, 

estire una pierna de modo que el tobillo forme un ángulo de 90 grados y haga un esfuerzo por 

alcanzar la punta del pie con las manos. Es posible medir la distancia que existe entre la punta 

de los dedos y la punta del pie. Precaución: si hay dolor la prueba para inmediatamente.  

o Agilidad: evaluar el grado de agilidad y equilibrio dinámico. Se mide el tiempo que 

demora desde incorporarse de sentado hacia un cono que se encuentra a 2,44 m. y que 

vuelva a sentarse. Precaución: evaluador colocarse en el punto medio de la silla y cono, 

valorar si se colocan en sientan o paran de forma segura y estable.  

o Resistencia aeróbica: se mide la resistencia aeróbica en una actividad que dura 2 minutos. 

Se pide que eleve una rodilla y luego la otra a una altura determinada previamente. 
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Medición de la altura: punto medio de línea trazada desde espina iliaca antero superior 

hacia rodilla. Precaución: el adulto mayor debe estar cerca de una pared o una silla. 

Con relación a los resultados que se obtienen al aplicar la batería, se basan según el 

rango de edad y sexo de los adultos mayores. Al no contar con valores estándares en Perú, 

se toma como referencia a un estudio en Colombia compararon la capacidad física de 

adultos mayores de dos ciudades, teniendo los siguientes resultados (48):   

 

 

Tabla 1. Aptitud física funcional por sexo y grupo de edad por ciudad 
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Ficha técnica Senior Fitness Test 

Nombre: Senior Fitness Test (SFT) 

Autor: Rickli, Roberta y Jones, Jessie 

Población: adultos mayores entre 60 a 90 años 

Tiempo: No se menciona 

Momento: Pacientes que asisten de manera ambulatoria al servicio de terapia física   

Lugar: Gimnasio del Departamento de fisioterapia del policlínico 

 

Validez: los juicios de expertos dieron su conformidad en todos los ítems, así como 

también se obtuvo el 85,2% de comprensibilidad referida por los adultos mayores 

(49). 

Validez Predictiva: tiene suficiente coherencia interna y reproducibilidad, así 

como validez aparente y comprensibilidad (50). 

Fiabilidad: Se calculó que el alfa de Cronbach era de 0,708 para el conjunto de las 

seis dimensiones (50). 

Tiempo de llenado: 15-20 minutos 

Número de ítems: 8 items 

Dimensiones: fuerza, flexibilidad, agilidad, resistencia aeróbica 

Alternativas de respuesta: Resultados varía de acuerdo al sexo y edad 

Baremos (niveles, grados) de la variable:  Nivel varía según sexo y edad 

1. < 8 Repeticiones: Tanto en hombres como en mujeres, aumenta la probabilidad 

de caídas. 

2. < 11 Repeticiones: Déficit importante de fuerza en la extremidad superior. 

3. > 5 cm Mujeres y 10 cm Hombres Repeticiones: La desventaja de la movilidad 

es significativa. 

4. > 5 cm Mujeres y 10 cm Hombres: Déficit importante de movilidad. 

5. > 9 segundos: Riesgo elevado de caídas. 

6. < 320 metros: Deterioro severo de la Capacidad Funcional. 
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Cuestionario Whoqol – Bref 

El cuestionario Whoqol – Bref es una herramienta desarrollada por la OMS para 

evaluar la calidad de vida de las personas, el cual asigna puntajes según las dimensiones de 

salud, siendo cada una de ellas puntuadas de forma independiente. Según el perfil de calidad 

de vida del individuo evaluado, cuanto mayor sea la puntuación en cada dominio, mejor será 

el perfil de calidad de vida. Este cuestionario contiene un total de 26 preguntas organizadas 

en cuatro categorías: entorno, relaciones sociales, salud psicológica y salud física. 

Características:  

- El WHOQOL-100 sirvió de base para el desarrollo de este instrumento general.  

-  Tanto la autoaplicación como la heteroaplicación son opciones viables para su 

administración.  

- Un instrumento para obtener resultados comunicados por los pacientes 

-  Con su uso se puede evaluar todo el estado de salud de los pacientes.  

-  Esta herramienta puede utilizarse para obtener información específica sobre una 

amplia gama de facetas de la vida.  

-  Puede utilizarse para obtener datos con fines de investigación y aplicaciones clínicas. 

Puntuación:  

- Se asignan puntuaciones independientes a cada dimensión o dominio. 

-  Se considera que el perfil de calidad de vida del individuo evaluado es de mayor 

calidad cuando la puntuación es más alta. 

-  No se han propuesto puntos de corte. 

Ficha técnica de WHOQOL-BREF 

Nombre: Cuestionario WHOQOL - BREF 

Autor: OMS 
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Población: Personas adultas jóvenes 

Tiempo: 20 minutos aproximadamente  

Momento: Pacientes que asisten de manera ambulatoria al servicio de terapia física   

Lugar: Gimnasio del servicio de terapia física de un policlínico 

Validez: en Perú fue validado por el estudio de Cutipa et al, Jueces expertos aplicaron 

los criterios, arrojando resultados satisfactorios con un V de Aiken superior a 70 sobre la 

calidad de vida entre los habitantes de la sierra peruana (51). 

Fiabilidad: El alfa de Cronbach osciló entre 0,72 y 0,84 en todos los casos (52). 

Tiempo de llenado: 20 minutos aproximadamente 

Número de ítems: 26 items 

Dimensiones: Salud física, salud psicológica, relaciones sociales, medio ambiente 

Alternativas de respuesta:  

- Muy mala, regular, normal, bastante buena, muy buena.  

- Muy insatisfecho/a, poco insatisfecho/a, lo normal, bastante satisfecho/a, muy 

satisfecho/a. 

- Nada, un poco, lo normal, bastante, extremadamente.  

- Nunca, raramente, moderadamente, frecuentemente, siempre. 

Baremos (niveles, grados) de la variable:  

Bajo (1 – 30) 

Medio (40 – 60) 

Alto (70 – 99) 

 

3.7.3. Validación  

La validación del Senior Fitness Test versión española fue realizada en la ciudad de 
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Tunja en adultos mayores activos, donde el índice de acuerdo global es bueno, los juicios de 

expertos dieron su conformidad en todos los ítems, así como también se obtuvo el 85,2% de 

comprensibilidad referida por los adultos mayores (49). Así mismo, en Chile el instrumento 

fue utilizado previa validación positiva en mujeres adultas mayores para valorar la condición 

física (53). 

Con respecto al instrumento Whoqol-BREF, en México fue utilizado por la 

investigación de Durán et al. teniendo en cuenta diversos contextos en adultos mayores, 

presentando una validación de 0.83 (54). Así mismo, en Perú fue validado por el estudio de 

Cutipa et al, fue sometido por criterio de jueces expertos y se obtuvieron resultados 

adecuados mediante la V de Aiken mayores a 70; sobre calidad de vida en pobladores de la 

sierra peruana (51). 

Ambos instrumentos se validarán por medio de juicio de 3 expertos. Se tomaron en 

cuenta criterios como pertinencia, relevancia y claridad para su respectiva validación. 

3.7.4. Confiabilidad  

El Senior Fitness Test es un instrumento confiable con un Alfa de Cronbach global de 

0,708 para las 6 dimensiones, asimismo, se halló el Alfa con la prueba de paso de 2 minutos 

obteniendo 0,704, considerado como aceptable, para garantizar la consistencia interna de la 

escala vista desde su homogeneidad al evaluar el mismo fenómeno-constructo o dimensión 

teórica, representa un resultado satisfactorio y apropiado para un instrumento de medición 

con fines de investigación (50). Así mismo, en Colombia la batería tuvo una confiabilidad 

satisfactoria al obtener el Alfa de Cronbach de 0.74 (49). 

El instrumento Whoqol – Bref mostró un coeficiente Alfa de Cronbach global dentro 

de los límites aceptados (37.5%), mostraron una variación entre 0.72 a 0.84 con una media de 

0.79, representa un resultado satisfactorio y apropiado para un instrumento de medición con 
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fines de investigación en una universidad de México (52). Así mismo, a nivel nacional el 

cuestionario fue utilizado en un estudio teniendo un alfa de Cronbach de 0.84 (55). 

 

3.8.    Plan de procesamiento y análisis de datos  

Habrá dos instancias separadas en las que se aplicarán los instrumentos que se 

utilizaron para recopilar los datos de este estudio. Cada una de estas instancias se llevará a 

cabo de forma independiente. A cada participante se le entregarán los instrumentos de 

evaluación que se explicaron anteriormente, y ellos mismos rellenarán los documentos de 

consentimiento. En primer lugar, completaremos el cuestionario Whoqol-Bref, y luego 

pasaremos a la batería Senior Fitness Test. 

La estrategia de recogida de datos se ejecutará utilizando Microsoft Office Excel, 

mientras que el tratamiento posterior de los datos se llevará a cabo con Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS, versión 25.0) de IBM. Las pruebas de correlación se realizarán 

mediante el coeficiente Rho de Spearman, considerando los valores discretos numéricos o 

cuantitativos que no siguen una distribución normal. 

En las estadísticas descriptivas, un valor P inferior a 0,05 se considerará 

estadísticamente significativo. Comparativamente, las estadísticas descriptivas basadas en 

porcentajes se utilizan para las variables cualitativas, mientras que la media y la desviación 

típica se utilizan para las variables cuantitativas como indicadores de dispersión. 

Antes de pasar al análisis de las variables, la secuencia para el análisis se construye de 

tal manera que se inicia con el control de calidad de los datos, luego se pasa al análisis de las 

variables y finalmente se concluye con la construcción de tablas que incluyen promedios y 

porcentajes para comparar los resultados de las dos instancias en las que se aplicaron los 

instrumentos. 
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3.9.   Aspectos éticos     

La presente investigación tiene como bases los principios éticos de Helsinski que 

toman en consideración el principio de autonomía porque los adultos mayores participarán de 

manera voluntaria en el programa presentando el consentimiento informado firmado. Dado 

que la investigación establecerá los efectos del programa de danzaterapia en el rendimiento 

físico y la calidad de vida de las personas mayores, también se fundamenta en el principio de 

beneficencia. Además, se fundamenta en el principio de no maleficencia debido a que la 

presente investigación no provocará ningún tipo de daño corporal o emocional, ni tendrá 

coste económico alguno; las únicas pruebas que se exigirán serán las que se administren antes 

y después de que se lleve a cabo el programa. Por último, se basa en el principio de justicia 

porque todos los adultos mayores que participarán en el programa serán tratados con respeto, 

empatía y sin ningún tipo de preferencia alguna (56).  

Así mismo, en lo que respecta a las normas nacionales y mundiales sobre 

investigación con seres humanos, el presente estudio de investigación se ajustará a los 

criterios establecidos por la Universidad Norbert Wiener. Además, se tendrá en cuenta al 

Comité de Ética de la universidad para garantizar que el estudio se lleva a cabo de acuerdo 

con las normas establecidas. Se aplicará el código de Nuremberg que indica que es esencial el 

consentimiento del paciente y que se puede dar por suspendido o renunciar cuando el 

participante lo crea conveniente, también se respetará la declaración de Helsinki que nos 

indica que el ser humano es inviolable, todos tenemos los mismos derechos, respetando los 

principios de bioética que son autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (57). 

La autoría de la información bibliográfica se mantendrá de acuerdo con los requisitos 

de la universidad mediante el Turnitin, que estipula que el número máximo de fuentes 

primarias consultadas sea del 4 % y la similitud con otras investigaciones no supere el 20%.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de Actividades 

 

 

  

ACTIVIDADES  

Mar 

2024 

Abr 

2024 

May 

2024 

Jun 

2024 

Jul 

2024 

Ago 

2024 

Set 

2024 

Oct 

2024 

Nov 

2024 

Dic 

2024 

Ene 

2025 

Feb 

2025 

Mar 

2025 

Abr 

2025 

 

Elección del tema de investigación                              

Planteamiento del problema  
                            

Justificación                             
Objetivos                             
Bases teóricas                             

Hipótesis de la investigación  
                            

Metodología de la investigación  
                            

Operacionabilidad de las variables 
                            

Muestra de investigación  
                            

Elaboración de instrumentos  

                            

Validación y confiabilidad de 

instrumentos  
              

Presentación, revisión y aprobación 
del proyecto de tesis  

              
Sustentación                             
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Preguntas Objetivos Hipótesis            Variables Diseño metodológico 

Pregunta general: 

¿Cuál es el efecto del programa de danzaterapia 

en el desempeño físico y calidad de vida en 
adultos mayores de un Policlínico de Lima, 

2025? 

 
Preguntas específicas:  

1. ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los adultos mayores de un 
Policlínico de Lima, 2025? 

2. ¿Cuál es el nivel de fuerza antes y después 

del programa de danzaterapia en adultos 
mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

3. ¿Cuál es el nivel de flexibilidad antes y 

después del programa de danzaterapia en 
adultos mayores de un Policlínico de Lima, 

2025? 

4. ¿Cuál es el nivel de agilidad antes y después 
del programa de danzaterapia en adultos 

mayores de un Policlínico de Lima, 2025? 

5. ¿Cuál es el nivel de resistencia aeróbica antes 
y después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 

2025? 

6. ¿Cuál es el nivel de salud física antes y 

después del programa de danzaterapia en 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 
2025? 

7. ¿Cuál es el nivel de salud psicológica antes y 

después del programa de danzaterapia en 
adultos mayores de un Policlínico de Lima, 

2025? 

Objetivo general: 

Determinar la eficacia del programa de 

danzaterapia en el desempeño físico y calidad de 
vida en adultos mayores de un Policlínico de Lima, 

2025. 

 

Objetivos específicos:  

1. Describir las características sociodemográficas 

de los adultos mayores de un Policlínico de Lima, 
2025.  

2. Determinar el nivel de fuerza antes y después 

del programa de danzaterapia en adultos mayores 
de un Policlínico de Lima, 2025. 

3. Determinar el nivel de flexibilidad antes y 

después del programa de danzaterapia en adultos 
mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

4. Determinar el nivel de agilidad antes y después 

del programa de danzaterapia en adultos mayores 
de un Policlínico de Lima, 2025. 

5. Determinar el nivel de resistencia aeróbica antes 

y después del programa de danzaterapia en adultos 
mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

6. Determinar el nivel de salud física antes y 

después del programa de danzaterapia en adultos 
mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

Hipótesis general:  

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 

en el desempeño físico y calidad de vida en 
adultos mayores de un Policlínico de Lima, 

2025. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 
efecto en el desempeño físico y calidad de 

vida en adultos mayores de un Policlínico de 

Lima, 2025. 

 

Hipótesis específicas:  

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 

en la fuerza en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 

efecto en la fuerza en adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 

en la flexibilidad en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 

efecto en la flexibilidad en adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 

en la agilidad en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 

efecto en la agilidad en adultos mayores. 

Variable 1: 

Desempeño físico 

 

Dimensiones:  

- Fuerza 

- Flexibilidad 

- Agilidad 

- Resistencia aeróbica 

 

 

Tipo de investigación:  

Aplicado 

 

Método de la investigación  

Hipotético deductivo  

 

Enfoque de investigación:  

Cuantitativo 

 

Diseño de la investigación:  

Pre experimental  

 

Alcance:  

Explicativo 

 

Población:  

60 adultos mayores que asisten 

al Servicio de Terapia Física de 

un policlínico 

 

Muestra:  

Variable 2: 

Calidad de vida 

 

Dimensiones:  

- Salud física 

- Salud psicológica 

- Relaciones sociales 

- Ambiente 

Anexo 1: Matriz de consistencia  
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8. ¿Cuál es el nivel de relaciones sociales antes 

y después del programa de danzaterapia en 
adultos mayores de un Policlínico de Lima, 

2025? 

 

7. Determinar el nivel de salud psicológica antes y 

después del programa de danzaterapia en adultos 
mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

8. Determinar el nivel de relaciones sociales antes 

y después del programa de danzaterapia en adultos 
mayores de un Policlínico de Lima, 2025. 

9.  Determinar el medio ambiente antes y después 

del programa de danzaterapia en adultos mayores 
de un Policlínico de Lima, 2025 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 

en la resistencia aeróbica en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 

efecto en la resistencia aeróbica en adultos 

mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 

en el nivel de salud física de adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 

efecto en el nivel de salud física de adultos 

mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 
en el nivel de salud psicológica de adultos 

mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 
efecto en el nivel de salud psicológica de 

adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto 

en el nivel de relaciones sociales en adultos 

mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no tiene 

efecto en el nivel de relaciones sociales en 

adultos mayores. 

 

Hi: El programa de danzaterapia tiene efecto en 

el medio ambiente en adultos mayores. 

H0: El programa de danzaterapia no  tiene 

efecto en el medio ambiente en adultos 

mayores. 

60 adultos mayores que asisten 

al Servicio de Terapia Física de 

un policlínico 

 

Muestreo:  

No probabilístico  

Tipo censal 



  52 

 

08/03/25 Versión 2 

Anexo 2: Instrumentos  

A. Batería Senior Fitness Test 

 

Nombre y apellidos:  

Edad:  

Fecha: 

 

Prueba  Intento 1 Intento 2 
1. Prueba de levantarse de la silla: Deberá levantarse y sentarse de una silla 

el mayor número de veces que sea capaz durante 30 segundos, 

colocando los brazos en cruz sobre el pecho. Se realizará un solo 

intento. 

 

  

2. Curl de brazos: Deberá realizar flexiones de brazo completas el mayor 

número de veces que sea capaz durante 30 segundos. Con una carga de 5 

libras en mujeres (2.27kg) y 8 libras en hombres (3.63 kg). 

 

  

3. Test: flexibilidad tren superior: Una mano se pasa por encima del mismo 

hombro y la otra pasa a tocar la parte media de la espalda intentando que 

ambas manos se toquen. Se mide la distancia entre la punta de los dedos 

de cada mano. 

 

  

4. Test: flexibilidad tren inferior: Procedimiento: Partiendo de sentado, 

tiempo que tarda en levantarse, caminar hasta un cono situado a 2,44 m, 

girar y volver a sentarse. 

 

  

5. Test: agilidad y equilibrio dinámico: Partiendo de sentado, tiempo que 

tarda en levantarse, caminar hasta un cono situado a 2,44 m, girar y 

volver a sentarse. 

 

  

6. Test: resistencia cardiovascular: Durante 2 minutos deberá levantar una 

y otra rodilla a una altura determinada previamente y sin que se 

produzca desplazamiento. Se contabiliza una vez por cada ciclo (dcha.-

izq.). 

 

  

7. Test 6 minutos de caminata: Se realizará una vez terminadas todas las 

pruebas. Saldrán de uno en uno cada 10 segundos. A la señal de “ya” el 

participante caminará tan rápido como le sea posible durante 6 minutos 

siguiendo el circuito marcado. Para contar el número de vueltas 

realizado el examinador dará un palillo al participante por cada vuelta 

realizada o lo marcará en la hoja de registro (IIII II). A los 3 y a los 2 

minutos se avisará del tiempo que queda para finalizar la prueba para 

que los participantes regulen su ritmo de prueba. Cuando pasen los 6 

minutos el participante se apartará a la derecha y se colocará en la marca 

más cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las 

piernas de forma alternativa. 
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B. Cuestionario Whoqol - Bref  

Antes de empezar con la prueba nos gustaría que contestara unas preguntas generales 

sobre usted: haga un círculo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco. 

Sexo: Hombre Mujer 

¿Cuándo nació? Día Mes Año 

¿Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios 
¿Cuál es su estado civil? Soltero/a Separado/a Casado/a 

 Divorciado/a En pareja Viudo/a 

 

¿En la actualidad, está enfermo/a? Sí No 

 

Si tiene algún problema con su salud, ¿Qué piensa que es?   

 

 Enfermedad/Problema 

 

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su 

salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a de 

qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede 

ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. 

 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 

piense en su vida durante las dos últimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos últimas 

semanas, se puede preguntar: 

  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

 ¿Obtiene de otras personas el 
apoyo que necesita? 1 2 3 4 5 

 

Rodee con un círculo el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de otras personas en las 

dos últimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted debería 

señalar con un círculo el número 4, quedando la respuesta de la siguiente forma: 

 

  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

 ¿Obtiene de otras personas el 
apoyo que necesita? 

1 2 3 4 5 

Recuerde que cualquier número es válido, lo importante es que represente su opinión
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la escala que represente mejor su opción de respuesta. 
  Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena 

1 ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 1 2 3 4 5 

 

  Muy 

insatisfecho/a 

Un poco 

insatisfecho/a 
Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 
Muy satisfecho/a 

2 
¿Cómo de satisfecho/a está con su salud? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas. 
 

  
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

3 
¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que necesita? 

1 2 3 4 5 

4 

¿En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 
¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 

1 2 3 4 5 

7 
¿Cuál es su capacidad de concentración? 

1 2 3 4 5 

8 
¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

9 
¿Cómo de saludable es el ambiente físico a su alrededor? 

1 2 3 4 5 
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas semanas, y en qué medida. 

 

  
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente 

10 
¿Tiene energía suficiente para la vida 

diaria? 
1 2 3 4 5 

11 
¿Es capaz de aceptar su apariencia 

física? 
1 2 3 4 5 

12 
¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 
1 2 3 4 5 

13 
¿Dispone de la información que 

necesita para su vida diaria? 
1 2 3 4 5 

14 
¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 

realizar actividades de ocio? 
1 2 3 4 5 

15 
¿Es capaz de desplazarse de un lugar a 

otro? 
1 2 3 4 5 

SIGA EN LA PÁGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuánto, en varios aspectos de su vida 

 
  Muy 

insatisfecho/a 
Poco Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 
Muy satisfecho/a 

16 
¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? 

1 2 3 4 5 

17 

¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para 

realizar sus actividades de la vida diaria? 1 2 3 4 5 

18 
¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 
¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? 

1 2 3 4 5 

20 
¿Cómo de satisfecho/a está con sus relaciones 

personales? 
1 2 3 4 5 

21 
¿Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 
¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que obtiene de 

sus amigos/as? 
1 2 3 4 5 

23 
¿Cómo de satisfecho/a está de las condiciones del lugar 

donde vive? 
1 2 3 4 5 

24 

¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene a los 

servicios sanitarios? 1 2 3 4 5 

25 
¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios de 

transporte de su zona? 
1 2 3 4 5 
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos últimas semanas. 

 

  
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre 

 

26 

¿Con qué frecuencia tiene 

sentimientos negativos, tales como 

tristeza, desesperanza, ansiedad, o 
depresión? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 

 

 

¿Cuánto tiempo ha tardado en contestarlo? 

 

 

¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

 

 

 

 

 

Gracias por su ayuda 



  58 

 

08/03/25 Versión 2 

Anexo 3: Validez del instrumento 

CARTA DE PRESENTACION 

Magister:      

  Mg. Paul Alexander Jara Pino 

 Presente. 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi estudio, 

cuyo título es “Efectos del Programa de danzaterapia en el desempeño físico y calidad de 

vida de adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025” y siendo imprescindible contar 

con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, 

he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas 

de investigación. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no son 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

   

Atentamente: 

    

                                                   _____________________ 

Myriam Walkiria Surco Paitán 

                                                          DNI:  4216721



  59 

 

08/03/25 Versión 2 

 

Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variable independiente: Programa de danzaterapia  

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones 

 

  Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

El programa de danzaterapia se 

basa en una serie de ejercicios 

organizados y establecidos de 

manera secuencial, utilizando la 

música como herramienta en todo 

el tiempo de duración de los 

ejercicios y la danza como base 

fundamental del programa. 

 

 

Programa que dura 12 

semanas.  

Se realiza 3 veces por 

semana.  

Cada sesión durará 45 

minutos.  

 

 

 

No aplica  

 

 

Calentamiento 

 

Ejercicios de 

danzaterapia  

 

Estiramiento  

 

Nominal 

 

Si tiene efecto  

 

 

No tiene efecto 
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variable dependiente 1: Desempeño físico 

 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional       Dimensiones Indicadores Escala de medición 
    Escala valorativa 

(niveles o rangos)   

El desempeño 

físico es la 

capacidad para 

realizar 

actividades físicas 

que valoran la 

situación 

funcional de una 

persona. Uno de 

los indicadores 

que demuestran 

cómo se encuentra 

el desempeño 

físico es la fuerza 

muscular, así 

como un potente 

marcador de 

discapacidad, 

morbilidad y 

mortalidad (20). 

La variable 

será medida 

según las 

dimensiones 

del 

instrumento 

Senior Fitness 

Test que valora 

la fuerza, 

flexibilidad, 

agilidad y 

resistencia 

aeróbica. 

 

 

1.  Fuerza  

 

 

 

2. Flexibilidad 

 

 

 

 

 

 

 

3. Agilidad  

 

 

 

 

4. Resistencia aeróbica 

 

- Incorporaciones de sedente a bípedo en una 

silla en un tiempo de 30 seg. 

- Cantidad de flexiones de brazo con un peso 

en un tiempo de 30 seg.  

 

- Distancia en cm. que hay entre los dedos y 

la punta del pie con la pierna extendida.  

 

- Distancia en cm. que hay entre los dedos 

de las manos sobre la espalda (una mano 

superior y la otra inferior) 

 

- Se mide el tiempo en seg. que demore en 

incorporarse desde sentado, caminar hacia 

un punto y volver a sentarse. 

 

 

- Se mide el número de pasos completos que 

realiza en un tiempo de 2 min. 

 

 

- Distancia recorrida en la caminata de 6 min  

  

  

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

  

Resultados varían de acuerdo al sexo y edad. 

 

1. < 8 Repeticiones: Riesgo elevado de 

caídas tanto en hombres como en mujeres. 

 

2. < 11 Repeticiones: Déficit importante de 

fuerza en la extremidad superior. 

 

3. > 5 cm Mujeres y 10 cm Hombres 

Repeticiones: Déficit importante de 

movilidad. 

 

4. > 5 cm Mujeres y 10 cm Hombres: Déficit 

importante de movilidad. 

 

5. > 9 segundos: Riesgo elevado de caídas. 

 

6. < 320 metros: Deterioro severo de la 

Capacidad Funcional. 
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variable dependiente 2: Calidad de vida 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones        Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

La calidad de vida 

tiene un concepto 

amplio que abarca 
áreas físicas, 

psicológicas, sociales 

y creencias 
individuales a partir 

de la interacción que 

tiene la persona con su 
entorno (27). 

La variable será medida 

por el instrumento 

Whoqol Bref, está 
constituido por 26 ítems, 

24 de los cuales se 

distribuyen en cuatro 
dominios o dimensiones, 

siendo estas la salud 

física, la salud 
psicológica, las relaciones 

sociales y el medio 

ambiente. 

Salud física 3. Limitación por el dolor 

4. Tratamiento médico 

10. Energía para las AVD 
15. Capacidad de desplazamiento 

16. Satisfacción del sueño  

17. Satisfacción para realizar las AVD 
18. Capacidad de trabajo 

 

 
 

        Ordinal 

 

 

 

Bajo (1 – 30)  

 

Medio (40 – 60) 
 

Alto (70 – 99) 

 

Salud psicológica 5. Percepción 

6. Sentido de la vida 
7. Capacidad de concentración 

11. Acepta su aspecto físico 

19. Satisfacción de sí mismo 

Relaciones sociales 20. Satisfacción con sus relaciones 

personales 

21. Satisfacción en su vida sexual  
22. Satisfacción del apoyo amical 

26. Percepción de sentimientos 

negativos 
Medio ambiente 8. Seguro de sí mismo  

9. Su entorno 

12. Economía para cubrir sus 

necesidades 

13. Información para su vida del día a 
día 

14. Oportunidad para actividades de 

ocio 

23. Satisfacción de donde vive 
24. Acceso a los servicios sanitarios 

25. Servicios de transporte 
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Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variable interviniente: Características sociodemográficas 

  

 

Definición conceptual Definición 

Operacional 
  Dimensión         Indicadores Ítem 

Escala de  

medición 

     Niveles y Rangos 

          (Valor final) 

 

Las características 

sociodemográficas son 

aquellas inherentes de 

una población las 

cuales están 

dimensionadas en 

edad por grupos 

etarios y en sexo 

dimensionados como 

masculino y femenino, 

las clínicas son 

diagnosticadas por el 

profesional. 

 

Enfocado en las 

características 

físicas de los 

adultos mayores 

para una adecuada 

identificación 

  

 

 

 

Características 

sociodemográficas 

 

 

 

 

 

  

 

Edad 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

 

 

¿Cuántos años 

tiene? 

 

 

 

 

 

Lo que el adulto 

mayor refiera 

 

  

 

 

 

 

  

  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

  

  

Entre 60 a 75 años 

 

 

 

 

 

 

Masculino 

 

Femenino 
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FICHA DE VALIDACION 

EFECTOS DEL PROGRAMA DE DANZATERAPIA EN EL DESEMPEÑO FÍSICO Y 

CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES DE UN POLICLÍNICO DE LIMA, 2025 

N°  Pertinacia ¹ Relevancia ² Claridad ³ Sugerencias 

 Variable 1: Desempeño físico 

Instrumento: Senior Fitness Test 

       

 Dimensión 1: Fuerza SI NO SI NO SI NO  

1 Incorporaciones de sedente a bípedo en una 

silla en un tiempo de 30 seg. 

X  X  X   

2 Cantidad de flexiones de brazo con un peso 

en un tiempo de 30 seg. 

       

 Dimensión 2: Flexibilidad SI NO SI NO SI NO  

1 Distancia en cm. que hay entre los dedos y la 

punta del pie con la pierna extendida. 

X  X  X   

2 Distancia en cm. que hay entre los dedos de 

las manos sobre la espalda (una mano 

superior y la otra inferior) 

X  X  X   

 Dimensión 3: Agilidad SI NO SI NO SI NO  

1 Se mide el tiempo en seg. que demore en 

incorporarse desde sentado, caminar hacia 

un punto y volver a sentarse. 

X  X  X   

2 Se mide el número de pasos completos que 

realiza en un tiempo de 2 min. 

X  X  X   

 Dimensión 4: Resistencia aeróbica SI NO SI NO SI NO  

1 Distancia recorrida en la caminata de 6 min X  X  X   

 Variable 2: Calidad de vida 

Instrumento: Cuestionario Whoqol-Bref 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Salud física SI  NO SI NO SI NO  

1 ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) 

le impide hacer lo que necesita? 

X  X  X   

2 ¿En qué grado necesita de un tratamiento 

médico para funcionar en su vida diaria? 

X  X  X   
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3 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? X  X  X   

4 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? X  X  X   

6 ¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad 

para realizar sus actividades de la vida 

diaria? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad 

de trabajo? 

X  X  X   

 Dimensión 2: Salud psicológica SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cuánto disfruta de la vida? X  X  X   

2 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene 

sentido? 

X  X  X   

3 ¿Cuál es su capacidad de concentración? X  X  X   

4 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? X  X  X   

 Dimensión 3: Relaciones sociales SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cómo de satisfecho/a está con sus 

relaciones personales? 

X  X  X   

2 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida 

sexual? 

X  X  X   

3 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos/as? 

X  X  X   

4 ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 

negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, o depresión? 

X  X  X   

 Dimensión 4: Medio ambiente SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? X  X  X   

3 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico a 

su alrededor? 

X  X  X   

4 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 

X  X  X   
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5 ¿Dispone de la información que necesita 

para su vida diaria? 

X  X  X   

6 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 

realizar actividades de ocio? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está de las 

condiciones del lugar donde vive? 

X  X  X   

8 ¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que 

tiene a los servicios sanitarios? 

X  X  X   

9 ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios 

de transporte de su zona? 

X  X  X   

 Variables intervinientes: Factores 

sociodemográficos 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Edad SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Qué edad tiene usted? X  X  X   

 Dimensión 2: Sexo SI NO SI NO SI NO  

2 Lo que el participante refiera (masculino, 

femenino) 

X  X  X   

 

¹ Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

² Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

³ Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

 

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):  

Al ser evaluaciones Gold estándar, no se precisa realizar observaciones. Si hay suficiencia. 

 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ]        
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Aplicable después de corregir [   ]       

No aplicable [   ]   

Apellidos y nombres del juez validador.Mg. Paul Alexander Jara Pino 

DNI: 4297433 

Correo electrónico institucional: paul.jara@old-wiener.edu.pe 

 

Especialidad del validador:   

Metodólogo [ ]   

Temático [X]    

Estadístico [ ] 

 

16 de enero de 2025 

 

 

 

       

         Firma del experto Informante 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:paul.jara@old-wiener.edu.pe
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FICHA DE VALIDACION 

EFECTOS DEL PROGRAMA DE DANZATERAPIA EN EL DESEMPEÑO FÍSICO Y 

CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES DE UN POLICLÍNICO DE LIMA, 2025 

 

N°  Pertinacia ¹ Relevancia ² Claridad ³ Sugerencias 

 Variable 1: Desempeño físico 

Instrumento: Senior Fitness Test 

       

 Dimensión 1: Fuerza SI NO SI NO SI NO  

1 Incorporaciones de sedente a bípedo en una 

silla en un tiempo de 30 seg. 

X  X  X   

2 Cantidad de flexiones de brazo con un peso 

en un tiempo de 30 seg. 

       

 Dimensión 2: Flexibilidad SI NO SI NO SI NO  

1 Distancia en cm. que hay entre los dedos y la 

punta del pie con la pierna extendida. 

X  X  X   

2 Distancia en cm. que hay entre los dedos de 

las manos sobre la espalda (una mano 

superior y la otra inferior) 

X  X  X   

 Dimensión 3: Agilidad SI NO SI NO SI NO  

1 Se mide el tiempo en seg. que demore en 

incorporarse desde sentado, caminar hacia 

un punto y volver a sentarse. 

X  X  X   

2 Se mide el número de pasos completos que 

realiza en un tiempo de 2 min. 

X  X  X   

 Dimensión 4: Resistencia aeróbica SI NO SI NO SI NO  

1 Distancia recorrida en la caminata de 6 min X  X  X   

 Variable 2: Calidad de vida 

Instrumento: Cuestionario Whoqol-Bref 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Salud física SI  NO SI NO SI NO  

1 ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) 

le impide hacer lo que necesita? 

X  X  X   
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2 ¿En qué grado necesita de un tratamiento 

médico para funcionar en su vida diaria? 

X  X  X   

3 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? X  X  X   

4 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? X  X  X   

6 ¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad 

para realizar sus actividades de la vida 

diaria? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad 

de trabajo? 

X  X  X   

 Dimensión 2: Salud psicológica SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cuánto disfruta de la vida? X  X  X   

2 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene 

sentido? 

X  X  X   

3 ¿Cuál es su capacidad de concentración? X  X  X   

4 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? X  X  X   

 Dimensión 3: Relaciones sociales SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cómo de satisfecho/a está con sus 

relaciones personales? 

X  X  X   

2 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida 

sexual? 

X  X  X   

3 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos/as? 

X  X  X   

4 ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 

negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, o depresión? 

X  X  X   

 Dimensión 4: Medio ambiente SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? X  X  X   

3 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico a 

su alrededor? 

X  X  X   
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4 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 

X  X  X   

5 ¿Dispone de la información que necesita 

para su vida diaria? 

X  X  X   

6 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 

realizar actividades de ocio? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está de las 

condiciones del lugar donde vive? 

X  X  X   

8 ¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que 

tiene a los servicios sanitarios? 

X  X  X   

9 ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios 

de transporte de su zona? 

X  X  X   

 Variables intervinientes: Factores 

sociodemográficos 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Edad SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Qué edad tiene usted? X  X  X   

 Dimensión 2: Sexo SI NO SI NO SI NO  

2 Lo que el participante refiera (masculino, 

femenino) 

X  X  X   

 

¹ Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

² Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

³ Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

 

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Opinión de aplicabilidad:  
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Aplicable [ X ]        

Aplicable después de corregir [   ]       

No aplicable [   ]   

 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Giovanna Manuela Cachay Anticona 

DNI: 10353457 

Correo electrónico institucional: Giovanna.anticona@old-wiener.edu.pe 

 

Especialidad del validador:   

Metodólogo [ ]   

Temático [X]    

Estadístico [ ] 

                        

          ………19 de enero de 2025 

 

 

 

 

   

 

Firma del experto Informante 

 

 

mailto:Giovanna.anticona@old-wiener.edu.pe
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FICHA DE VALIDACION 

EFECTOS DEL PROGRAMA DE DANZATERAPIA EN EL DESEMPEÑO FÍSICO Y 

CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES DE UN POLICLÍNICO DE LIMA, 2025 

 

N°  Pertinacia ¹ Relevancia ² Claridad ³ Sugerencias 

 Variable 1: Desempeño físico 

Instrumento: Senior Fitness Test 

       

 Dimensión 1: Fuerza SI NO SI NO SI NO  

1 Incorporaciones de sedente a bípedo en una 

silla en un tiempo de 30 seg. 

X  X  X   

2 Cantidad de flexiones de brazo con un peso 

en un tiempo de 30 seg. 

       

 Dimensión 2: Flexibilidad SI NO SI NO SI NO  

1 Distancia en cm. que hay entre los dedos y la 

punta del pie con la pierna extendida. 

X  X  X   

2 Distancia en cm. que hay entre los dedos de 

las manos sobre la espalda (una mano 

superior y la otra inferior) 

X  X  X   

 Dimensión 3: Agilidad SI NO SI NO SI NO  

1 Se mide el tiempo en seg. que demore en 

incorporarse desde sentado, caminar hacia 

un punto y volver a sentarse. 

X  X  X   

2 Se mide el número de pasos completos que 

realiza en un tiempo de 2 min. 

X  X  X   

 Dimensión 4: Resistencia aeróbica SI NO SI NO SI NO  

1 Distancia recorrida en la caminata de 6 min X  X  X   

 Variable 2: Calidad de vida 

Instrumento: Cuestionario Whoqol-Bref 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Salud física SI  NO SI NO SI NO  

1 ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) 

le impide hacer lo que necesita? 

X  X  X   
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2 ¿En qué grado necesita de un tratamiento 

médico para funcionar en su vida diaria? 

X  X  X   

3 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? X  X  X   

4 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? X  X  X   

6 ¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad 

para realizar sus actividades de la vida 

diaria? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad 

de trabajo? 

X  X  X   

 Dimensión 2: Salud psicológica SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cuánto disfruta de la vida? X  X  X   

2 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene 

sentido? 

X  X  X   

3 ¿Cuál es su capacidad de concentración? X  X  X   

4 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? X  X  X   

 Dimensión 3: Relaciones sociales SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cómo de satisfecho/a está con sus 

relaciones personales? 

X  X  X   

2 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida 

sexual? 

X  X  X   

3 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos/as? 

X  X  X   

4 ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 

negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, o depresión? 

X  X  X   

 Dimensión 4: Medio ambiente SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? X  X  X   

3 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico a 

su alrededor? 

X  X  X   
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4 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 

X  X  X   

5 ¿Dispone de la información que necesita 

para su vida diaria? 

X  X  X   

6 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 

realizar actividades de ocio? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está de las 

condiciones del lugar donde vive? 

X  X  X   

8 ¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que 

tiene a los servicios sanitarios? 

X  X  X   

9 ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios 

de transporte de su zona? 

X  X  X   

 Variables intervinientes: Factores 

sociodemográficos 

Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias 

 Dimensión 1: Edad SI NO SI NO SI NO  

1 ¿Qué edad tiene usted? X  X  X   

 Dimensión 2: Sexo SI NO SI NO SI NO  

2 Lo que el participante refiera (masculino, 

femenino) 

X  X  X   

 

¹ Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

² Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

³ Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

 

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Opinión de aplicabilidad:  
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Aplicable [ X ]        

Aplicable después de corregir [   ]       

No aplicable [   ]   

 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Daysi Ana Cachay Anticona 

DNI: 41715945 

Correo electrónico institucional: Daysi.cachay@old-wiener.edu.pe 

 

Especialidad del validador:   

Metodólogo [ ]   

Temático [X]    

Estadístico [ ] 

                            

          ………19 de enero de 2025 

 

 

                                               

 

 

Firma del experto Informante 

 

 

 

mailto:Daysi.cachay@old-wiener.edu.pe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigadores: Myriam Walkiria Surco Paitán 

Título: Efectos del Programa de danzaterapia en el desempeño físico y calidad de vida de 

adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025 

 

 

 

Propósito del estudio:  

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectos del Programa de danzaterapia en el 

desempeño físico y calidad de vida de adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025”. Este 

es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 

2025. El propósito de este estudio es Determinar el efecto del programa de danzaterapia en el 

desempeño físico y calidad de vida en adultos mayores de un Policlínico de Lima, 2025. Su 

ejecución ayudará/permitirá a conocer los efectos del programa sobre el desempeño físico y la 

calidad de vida de adultos mayores. 

 

Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

- Evaluación mediante observación aplicando una batería de ejercicios.  

- Llenado de cuestionario de preguntas.  

- Participar en el Programa de Danzaterapia.  

  

La batería de ejercicios puede demorar de 15 a 20 minutos y el llenado del cuestionario puede 

demorar unos 15 a 20 minutos. Ambas evaluaciones serán tomadas antes y después del 

Programa de danzaterapia. Los resultados de la batería de ejercicios y del cuestionario se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. La frecuencia del Programa de danzaterapia es de 3 veces por semana con una 

duración de 45 minutos por sesión. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no presenta ningún tipo de riesgo para Usted, con respecto a su 

estado físico, mental y de bienestar. Los resultados que aparezca en el desarrollo de la 

observación y encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situación económica, y 

ocupación laboral. Sí usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluación o por alguna 

razón específica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento 

que usted lo considere necesario. 

 

Beneficios:  

Usted no obtendrá algún beneficio por participar en este estudio, tampoco recibirá alguna 

compensación económica. Así mismo, determinar el efecto del programa de danzaterapia en el 

desempeño físico y calidad de vida en adultos mayores ayudará a fomentar la aplicación de 

programas de ejercicios utilizando la danza como medio de mejorar la capacidad funcional de 

los adultos mayores. De manera que, con su participación en esta investigación, al ser 

desarrolladas la observación y la encuesta permitirá obtener nueva información para aportar a 
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futuras investigaciones. 

 

Costos e incentivos: 

Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así 

mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad:  

Se guardará la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

 

Derechos del paciente:  

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de las evaluaciones y en el Programa de 

danzaterapia, podrá retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del 

estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al 

personal del estudio. Puede comunicarse con Myriam Walkiria Surco Paitán al tel. 994402338 

o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. 

E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

 

 

 

_______________      ______________________ 

Firma del participante     Firma del investigador 

Nombre:       Nombre: Myriam Walkiria Surco Paitán 

DNI:        DNI: 42167219 

Fecha: ___/___/2025       Fecha: ___/___/2025    
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Anexo 5: Programa de danzaterapia  

 El programa de danzaterapia consta de una serie de ejercicios basados en la danza, 

que buscará tener efectos en el desempeño físico y la calidad de vida de adultos mayores. Se 

tomará en cuenta ciertas pautas que serán informadas debidamente a los participantes, las 

cuales son las siguientes: 

- Duración del programa: 12 semanas. 

- Duración de cada sesión: 45 minutos en total. 

- Frecuencia: 3 sesiones por semana dejando un día de descanso. 

- Adecuada sucesión de los tipos de actividades, teniendo momentos de 

calentamientos, ejercicios basados en la danza y estiramientos.  

- Uso de música variada afín a los adultos mayores para la realización de los 

ejercicios. 

- Actividades adaptadas a los adultos mayores. 

- Consideraciones adicionales: de manera preventiva se tomará la frecuencia 

cardiaca antes y después de cada sesión.  

 

A continuación, se detalla cómo será una sesión del Programa de danzaterapia:  

 

Momento Duración Actividad 

Calentamiento  10 minutos  Se realiza movimientos activos de cabeza, 

cuello, miembros superiores, tronco, miembros 

inferiores de manera dinámica.  

Ejercicios tipo danza 25 minutos Se realiza ejercicios tipo danza de manera 

activa, progresivamente a partir de la tercera 

semana en adelante se puede hacer uso de pesas 

de ¼, ½ y 1 kilo tanto para brazos y piernas. 

Primero se realizan los pasos en el mismo lugar, 

luego habrá desplazamientos cortos y ejercicios 

en pareja.   

Estiramientos 

 

10 minutos  Se realiza estiramientos dinámicos de cuello, 

tronco, miembros superiores e inferiores. 
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 

 



21% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 7%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-08-11 2%

3 Trabajos 
entregados

Johns Hopkins Unversity on 2025-08-13 1%

4 Internet

harrobia.net <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-06 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-21 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-11-11 <1%

8 Internet

www.repositorioinstitucional.uson.mx <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2025-07-14 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-08-05 <1%

11 Internet

buleria.unileon.es <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ee6891d8-ed3d-4fbc-946f-9e965f24ae39/content
https://harrobia.net/wp-content/uploads/2016/05/2.-hitzaldia.pdf
http://www.repositorioinstitucional.uson.mx/bitstream/20.500.12984/8374/1/lugotarazonjosealfredol.pdf
https://buleria.unileon.es/bitstream/handle/10612/15719/Nutrici%c3%b3n_actividad_f%c3%adsica_personas_Espa%c3%b1a.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	41d855dcf7c0c03c09c2df18498401a1798220cd93856a991db71a38911b489f.pdf
	b14a2a44247370c1eafedb9095cd2a1c6fce645fa960f99e7fa248f74921a12c.pdf
	40511a497699f57502d51a75ebbb74d5081d87af1966a0fff05af4de0511a737.pdf
	c3632109802c91b14d153b85f5f498032a2eb8c6bda286cc69e523c78c84b4e5.pdf

